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ส�รบัญ หน้้า

บทนำำ� บทท่�วไป

บทท่� 1	 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	บริการผู้้้ป่วยน้อกท่�วไป

บทท่� 2	 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	บริการผู้้้ป่วยใน้ท่�วไป
 ก�รใช้บริก�รเป็นัผู้่้ป่วยในัทีำ�หน่ัวยบริก�รประจัำ�

 ก�รใช้บริก�รด้วยเงื�อนัไขก�รรับ-ส่ำงต่ิอผู้่้ป่วยในั

 การใช้บริก�รด้วยเง่�อนไขอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินนอกหน่วยบริการป่ระจ้ำา

 ก�รใช้บริก�รของทำห�รผู่้�นัศ่ึก แลัะค่นัพิก�ร

 การใช้บริการของผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บกรมืแพทำย์ทำห�รเรือแลัะกรมืแพทำย์ทำห�รอ�ก�ศึ

 ก�รใช้บริก�รกรณีสำำ�รองเตีิยง (ระบบศ่ึนัย์ประสำ�นัก�รส่ำงต่ิอ)

 ก�รใช้บริก�รกรณีรักษ�ผู้่้ป่วยโรค่นิั�วเพื�อนัำ�นิั�วออกจั�กระบบทำ�งเดินัปัสำสำ�วะด้วย 

เค่รื�องสำลั�ยนิั�ว

 ก�รใช้บริก�รกรณีเด็กแรกเกิด

 ก�รใช้บริก�รรักษ�ด้วยโรค่ทีำ�มีืค่่�ใช้จ่ั�ยส่ำงเกินัปกติิ (Outlier Reimbursement  

Schedule: ORS)

 ก�รเข้�รับบริก�รผู่้�ตัิดแบบไม่ืค้่�งคื่นั (One day surgery : ODS)

 ก�รใช้บริก�รย�เค่มีืบำ�บัดสำำ�หรับผู้่้ป่วยมืะเร็งลัำ�ไส้ำใหญ่่ทีำ�บ้�นั (Home Chemotherapy 

  for CA Colon)

 ก�รใช้บริก�รผู่้�ตัิดผู่้�นักล้ัองแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS)

 ก�รใช้บริก�รในัเขติฯ กรณีบริก�รด่แลัแบบประคั่บประค่อง ในัผู้่้ป่วยระยะสุำดท้ำ�ยทีำ�บ้�นั

บทท่� 3	 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	บริการกรณีเฉพื่าะ	 	 	

 กลุั�มืท่� 1 กรณ่ปกป้องการได้รับับัริการนอกเคู่รือข�ายกรณ่จ่ำาเป็น 

   - บริก�รผู้่้ป่วยนัอก กรณีอุบัติิเหตุิหรือเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนัข้�มืจัังหวัด (OPAE)

  - ก�รใช้บริก�รผู้่้ป่วยนัอกกรณีอุบัติิเหตุิเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนัติ�มืข้อบังคั่บฯ มื�ติร� 7 

   ทีำ�สำถุ�นับริก�รอื�นั

  - ก�รบริก�รผู้่้ป่วยนัอกรับส่ำงต่ิอข้�มืจัังหวัดแลัะบริก�รผู้่้ป่วยนัอกส่ำงต่ิอภ�ยในัจัังหวัดทีำ�อย่่ 

 ในัพื�นัทีำ�สำปสำช.เขติ 1-12 เฉุพ�ะกรณีจัำ�เป็นัต้ิองส่ำงต่ิอจั�กโรงพย�บ�ลัทัำ�วไป/โรงพย�บ�ลั 

 ศ่ึนัย์ไปรับบริก�รทีำ�โรงพย�บ�ลัมืห�วิทำย�ลััย (UHOSNET) ทีำ�ตัิ�งอย่่ในัจัังหวัด (OP Refer)

  - กรณีประช�ชนัไปรับบริก�รในัหน่ัวยบริก�รอื�นักรณีทีำ�มีืเหตุิสำมืค่วร

  - ค่่�พ�หนัะในัก�รรับส่ำงต่ิอผู้่้ป่วยระหว่�งหน่ัวยบริก�ร

  - ก�รให้บริก�รแก่ผู้่้มีืสิำทำธิทีำ�ยังไม่ืได้ลังทำะเบียนัเลืัอกหน่ัวยบริก�รประจัำ�

   ก�รบริก�รกรณีเฉุพ�ะอื�นัๆ

 กลุั�มืท่�  2 กรณ่เพิื่�มืคู่วามืมัื�นใจ่เรื�องคุู่ณภาพื่บัริการ

  - โรค่หลัอดเลืัอดสำมืองตีิบ หรืออุดตัินั (Stroke fast track) แลัะโรค่กล้ั�มืเนืั�อหัวใจัข�ด  

 เลืัอดเฉีุยบพลัันัชนิัดทีำ�มีืก�รยกข่�นัของค่ลืั�นัไฟฟ้�หัวใจัส่ำวนั ST (ST-Elevated 

   Myocardial Infarction fast track หรือ STEMI fast track)
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หน้้า

  - ก�รรักษ�โรค่มืะเร็งด้วยย�เค่มีืบำ�บัด หรือฮอร์โมืนั หรือรังสีำรักษ�

  - ก�รให้บริก�รรักษ�ผู่้�ตัิดต้ิอกระจักพร้อมืเลันัส์ำแก้วติ�เทีำยมื

  - ก�รขอรับค่่�ใช้จ่ั�ยกรณีให้บริก�รด่แลัรักษ�ฟ้�นัฟ่ทำ�งก�รแก้ไขก�รพ่ดทัำนัติกรรมืจััดฟันั  

 แลัะผู่้�ตัิดสำำ�หรับผู้่้มีืภ�วะป�กแหว่งเพด�นัโหว่ (Cleft lip cleft palate) ในัระบบ 

 หลัักประกันัสุำขภ�พแห่งช�ติิ

  - บริก�รสำ�ธ�รณสุำขนัอกเวลั�ร�ชก�รกรณีผู้่้ป่วยฉุุกเฉิุนัไม่ืรุนัแรง กรณีทีำ�มีืเหตุิสำมืค่วร   

 แลัะกรณีเจ็ับป่วยทัำ�วไปทีำ�เป็นัค่ว�มืจัำ�เป็นัของประช�ชนั

 กลุั�มืท่� 3 กรณ่เพืื่�อลัดคู่วามืเส่�ยงด้านการเงินของหน�วยบัริการ

  - ร�ยก�รอุปกรณ์แลัะอวัยวะเทีำยมืในัก�รบำ�บัดโรค่ (Instruments) 

  - กรณีบริก�รอุปกรณ์ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในัก�รรักษ� 

 ภ�วะหัวใจั แลัะ/หรือปอดล้ัมืเหลัวเฉีุยบพลัันั  

  - กรณีบริก�รอุปกรณ์ประสำ�ทำห่เทีำยมืในัก�รผู่้�ตัิดฝั่งประสำ�ทำห่เทีำยมืในัเด็กอ�ยุน้ัอยกว่� 5 ปี

  - กรณีให้บริก�รอุปกรณ์สำำ�หรับผู้่้ป่วยเบ�หว�นัทีำ�มีืค่ว�มืเสีำ�ยงเพื�อป้องกันัก�รเกิดแผู้ลั  

 ซึ่ำ��ซ้ึ่อนัแลัะก�รตัิดเท้ำ�

  - กรณีก�รสำวนัหัวใจั แลัะก�รรักษ�โรค่หลัอดเลืัอดโค่โรนั�รีผู่้�นัสำ�ยสำวนั

  - ก�รรักษ�โรค่หัวใจัแลัะหลัอดเลืัอดด้วยวิธีก�รผู่้�ตัิด

  - ก�รจ่ั�ยสำำ�หรับบริก�รผู่้�ตัิดข้อเข่�เทีำยมื

  - ก�รรักษ�ด้วยออกซิึ่เจันัค่ว�มืกดดันัส่ำง (Hyperbaric oxygen therapy)

  - ก�รจััดก�รห�ดวงติ�สำำ�หรับผู้่้ป่วยผู่้�ตัิดเปลีั�ยนักระจักติ�

  - ก�รผู่้�ตัิดปล่ักถุ่�ย เปลีั�ยนัอวัยวะ

 กลุั�มืท่� 4  กรณ่ท่�จ่ำาเป็นต้ิองกำากับัการใช้้บัริการอย�างใกล้ัชิ้ด

  - ค่่�สำ�รเมืทำ�โดนั (Methadone) สำำ�หรับก�รให้สำ�รเมืทำ�โดนัระยะย�ว (Methadone  

 Maintenance Treatment : MMT)

  - ก�รจ่ั�ยกรณีย�จัำ�เป็นัแลัะย�ทีำ�มีืปัญ่ห�ก�รเข้�ถุ่งก�รเบิกชดเชยย� ทีำ�บริห�รจััดก�รโดย

   สำำ�นัักง�นัหลัักประกันัสุำขภ�พแห่งช�ติิ ปีงบประมื�ณ 2565

   - ระบบก�รขอชดเชยย�ในับัญ่ชีย�หลัักแห่งช�ติิ บัญ่ชี จั(2)

   - ย�กำ�พร้�

   - ก�รจ่ั�ยชดเชยค่่�ย� Clopidogrel

   - ก�รเบิกชดเชยค่่�ย�รักษ�โรค่เลืัอดง่�ยฮีโมืฟีเลีัย

  กลุั�มืท่� 5 กรณ่ท่�ต้ิองบัริหารแบับัเฉพื่าะโรคู่ 

  - ก�รด่แลัรักษ�ผู้่้ป่วยโรค่ธ�ลััสำซีึ่เมีืย

  - ก�รด่แลัผู้่้ป่วยวัณโรค่รวมืทัำ�งก�รรักษ�ก�รติิดเชื�อวัณโรค่ระยะแฝ่งในัเด็ก ก�รบริห�ร 

 งบบริก�รผู้่้ป่วยวัณโรค่ ก�รบริห�รงบบริก�รผู้่้ป่วยวัณโรค่ ปีงบประมื�ณ 2565

  - บริก�รแบบประคั่บประค่อง (Palliative care) สำำ�หรับผู้่้ป่วยระยะสุำดท้ำ�ยทีำ�บ้�นั

  - ก�รด่แลัผู้่้ป่วยโรค่ห�ย�ก (Rare diseases)

105
108
110

116

117
118
118

126
130

132
134
135
138
139
139
159
159

160

160
166
170
170
178
178
181

198
201
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ส�รบัญ (ต่อ) หน้้า

บทท่� 4	 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	กรณีบริการฟื้้�น้ฟืู้สมรรถภาพื่
ด้้าน้การแพื่ทย์

 บริก�รฟ้�นัฟ่สำมืรรถุภ�พด้�นัก�รแพทำย์ สำำ�หรับจัังหวัดทีำ�ไม่ืมีืกองทุำนัฟ้�นัฟ่สำมืรรถุภ�พ 

ระดับจัังหวัด

 บริก�รฟ้�นัฟ่สำมืรรถุภ�พด้�นัก�รแพทำย์ สำำ�หรับจัังหวัดทีำ�มีืกองทุำนัฟ้�นัฟ่สำมืรรถุภ�พ 

ระดับจัังหวัด

214

215

221

บทท่� 5	 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	บริการการแพื่ทย์แผู้น้ไทย

 บริก�รก�รแพทำย์แผู้นัไทำย

 บริก�รฝั่งเข็มืหรือบริก�รฝั่งเข็มืร่วมืกับกระตุ้ินัไฟฟ้�ในัผู้่้ป่วยกลุ่ัมืหลัอดเลืัอดสำมือง 

(Stroke) ร�ยใหม่ืทีำ�ต้ิองฟ้�นัฟ่สำมืรรถุภ�พทำ�งก�รแพทำย์ในัระยะกลั�ง

 กรณีก�รใช้ย�นัำ��มัืนักัญ่ช�ในัผู้่้ป่วยโรค่มืะเร็ง พ�ร์กินัสัำนั แลัะไมืเกรนั แลัะก�รใช้สำ�รสำกัด

กัญ่ช�ในัผู้่้ป่วยโรค่ลัมืชักแลัะมืะเร็งระยะท้ำ�ย

 ก�รส่ำงข้อม่ืลัขอรับค่่�ใช้จ่ั�ย แลัะก�รประมืวลัผู้ลัออกร�ยง�นัจ่ั�ยชดเชย

บทท่� 6	 ค่่าบริการทางการแพื่ทย์ที�เบิกจ่่ายใน้ลั่กษณะงบลังทุน้

บทท่� 7	 บริการที�จ่่ายติามเกณฑ์์คุ่ณภาพื่ผู้ลังาน้บริการ

บทท่� 8	 การจ่่ด้สรรเงิน้เหมาจ่่ายรายห่วสำาหร่บหน้่วยบริการภาค่ร่ฐ	ส่งก่ด้สำาน้่กงาน้ปลั่ด้กระทรวง 

	 สาธารณสุข

บทท่� 9	 การจ่่ด้สรรเงิน้เหมาจ่่ายรายห่วสำาหร่บหน่้วยบริการภาค่ร่ฐน้อกส่งก่ด้สำาน่้กงาน้ปล่ัด้กระทรวง	

	 สาธารณสุขแลัะหน่้วยบริการเอกช้น้

บทท่� 10 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	ด้้าน้เอช้ไอวี/เอด้ส์	(HIV/AIDS)

บทท่� 11 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	กรณีบริการผู้้้ป่วยโรค่ไติวาย		

	 เร้�อร่ง

บทท่� 12	 การบริหารค่่าใช้้จ่่ายบริการค่วบคุ่ม	ป้องก่น้	แลัะร่กษาโรค่เร้�อร่ง

บทท่� 13 ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�มเติิมสำาหร่บหน้่วยบริการใน้พื่่�น้ที�ก่น้ด้าร	พื่่�น้ที�เสี�ยงภ่ย	แลัะพื่่�น้ที�จ่่งหว่ด้	 	

	 ช้ายแด้น้ภาค่ใติ้

บทท่� 14 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข	สำาหร่บผู้้้ที�มีภาวะพื่่�งพื่่ง 

	 ใน้ชุ้มช้น้

บทท่� 15	 แน้วทางบริหารจ่่ด้การ	หลั่กเกณฑ์์	แลัะเง้�อน้ไข	การจ่่ายค่่าบริการสาธารณสุขเพื่่�มเติิม

	 สำาหร่บการบริการระด้่บปฐมภ้มิ	ปีงบประมาณ	2565

บทท่� 16 แน้วทางปฏิิบ่ติิใน้การขอร่บค่่าบริการสาธารณสุขร่วมก่บองค่์กรปกค่รองส่วน้ท้องถิ�น้

บทท่� 17	 สิทธิได้้ร่บเงิน้ช่้วยเหลืัอเบื�องต้ิน้	กรณีผู้้้ร่บบริการได้้ร่บค่วามเสียหายจ่ากการร่กษาพื่ยาบาลั		 	

	 แลัะผู้้้ให้บริการได้้ร่บค่วามเสียหายจ่ากการให้บริการสาธารณสุข

223

224

234

238

241

242

247

248

253

256

265

279

286

288

293

313

315
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สารบัญ (ต่อ)
หน้้า

บทท่� 18  แน้วทางปฏิิบััติิใน้การขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบัริการสาธารณสุข บัริการสร้างเสริมสุขภาพื่ 

 และป้องกัน้โรค่

	 บริิการิสร้ิางเสริิมสุขภาพและป้้องกันโริคริะดัับป้ริะเทศ

		 -	 บริิการิวััคซีีนป้้องกันโริค

		 -	 ค่ายามิฟิิพริิสโตนและไมโซีพริอสตอลชนิดับริริจุุในแผงเดีัยวักัน	(Misoprostol	200	mcg		

	 +	Mifepristone	200	mg	combination	pack)		สำาหรัิบบริิการิป้้องกันการิยุติการิ 

	 ตั�งคริริภ์ที�ไม่ป้ลอดัภัย

	 บริิการิสร้ิางเสริิมสุขภาพและป้้องกันโริคที�เป็้นปั้ญหาพ้�นที�ริะดัับเขต/จัุงหวััดั

	 บริิการิสร้ิางเสริิมสุขภาพและป้้องกันโริคสำาหรัิบบริิการิพ้�นฐาน

		 -	 บริิการิตริวัจุคัดักริองมะเร็ิงป้ากมดัลูก

		 -	 บริิการิฝากคริริภ์	(ANC)

		 -	 การิป้้องกันและควับคุมโริคโลหิตจุางธาลัสซีีเมียในหญิงตั�งคริริภ์

		 -	 การิป้้องกันและควับคุมกลุ่มอาการิดัาวัน์ซิีนโดัริมในหญิงตั�งคริริภ์

		 -	 การิป้้องกันและควับคุมภาวัะพร่ิองฮอร์ิโมนไทริอยด์ั(TSH)	และโริคฟิินิลคีโตนูเรีิย	(PKU)		

	 ในเด็ักแริกเกิดั

		 -	 บริิการิป้้องกันและควับคุมการิตั�งคริริภ์ในวััยรุ่ิน

		 -	 บริิการิป้้องกันและควับคุมการิตั�งคริริภ์ไม่พึงป้ริะสงค์

		 -	 บริิการิป้้องกันการิยุติการิตั�งคริริภ์ที�ไม่ป้ลอดัภัย

		 -	 บริิการิแว่ันตาสำาหรัิบเด็ักที�มีสายตาผิดัป้กติ

บทท่� 19 แน้วทางการขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบัริการสาธารณสุข กรณีโรค่ติิดเช้้�อไวรัสโค่โรน้า 2019   

 หรือ โรค่โค่วิด 19 ใน้ระบับัหลักประกัน้สุขภาพื่แห่งช้าติิ

บทท่� 20 แน้วทางปฏิิบััติิใน้การขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบัริการสาธารณสุขติามข้อบัังค่ับัสำาน้ักงาน้

 หลักประกัน้สุขภาพื่แห่งช้าติิ ว่าด้วยการใช้้สิทธิเข้ารับับัริการจ่ากสถาน้บัริการอ้�น้  

 กรณีอุบััติิเหติุ หรือกรณี เจ่็บัป่วยฉุุกเฉุิน้ ติามข้อบัังค่ับัฯ มาติรา 7

บทท่� 21 แน้วทางปฏิิบััติิใน้การขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบัริการสาธารณสุข กรณีสิทธิอ้�น้

บทท่� 22 แน้วทางปฏิิบััติิใน้การติรวจ่สอบัเอกสารหลักฐาน้การขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบัริการ   

 สาธารณสุขของหน้่วยบัริการ

319

319
319
321

322
323
323
324
326
326
327

327
328
328
329

331

348

364

408
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ส�รบัญ (ต่อ)
หน้้า

ภ�คผนำวก

ภาคู่ผนวก 1	 ข้อบ้งค้บคณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

ภาคู่ผนวก 2	 ป่ฏิิทิุ่นการออก	Statement	 ผู้่้ป่่วยใน/ผู้่้ป่่วยนอก	ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ/ 

	 	 สิทุ่ธิัข้าราชั้การ/สิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคม	ปี่งบป่ระมาณ	2565

ภาคู่ผนวก 3	 ป่ฏิิทิุ่นการออก	Statement	ผู้่้ป่่วยนอก	OP	Refeer	ปี่งบป่ระมาณ	2565

ภาคู่ผนวก 4	 รายการชั้ดเชั้ยค่าบริการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอก	OP	Refer	(รายการทีุ่�กำาหนดราคากล่าง)

ภาคู่ผนวก 5	 กรณีการให้เคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมนหร่อร้งสีร้กษา	รวมถึงการเข้าร้บบริการ

	 	 กรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร

ภาคู่ผนวก 6	 ค่ณสมบ้ติิของหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทีุ่�ให้บริการด้านเคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมน

ภาคู่ผนวก 7	 รายล่ะเอียดรายการบริการ	(Fee	schedule)	จ้ำานวน	515	รายการ

ภาคู่ผนวก 8	 รายการยาเคมีบำาบ้ด	หร่อฮอร์โมน	แล่ะรายการร้งสีร้กษาสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง

ภาคู่ผนวก 9	 กรณีการให้บริการร้กษาผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้กพร้อมเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม

ภาคู่ผนวก 10	เกณฑ์์การพิจ้ารณาค่ณสมบ้ติิเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	

ภาคู่ผนวก 11	รายการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	พ.ศู.	2565

ภาคู่ผนวก 12 ป่ระกาศู	เร่�องหล้่กเกณฑ์์	วิธีัการแล่ะเง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข

	 	 กรณีหน่วยบริการให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยงเพ่�อป้่องก้น

	 	 การเกิดแผู้ล่	แผู้ล่ซ้ำำ�าซ้้ำอน	แล่ะการต้ิดเทุ้่า	พ.ศู.	2563

ภาคู่ผนวก 13 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคหลอดเลือดโคโรนิารีผ่่านิสายสวินิ (Percutaneous Coronary   

  Intervention)

ภาคู่ผนวก 14 รห้สโรคติามระบบ	ICD-10	ทีุ่�เข้าเกณฑ์์การจ้้ดบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคอง

	 	 สำาหร้บผู้่้ป่่วยระยะส่ดทุ้่ายทีุ่�บ้าน

ภาคู่ผนวก 15 รห้สการวินิจ้ฉ้ยโรคมะเร็งติามระบบ	ICD-10	ทีุ่�เข้าเกณฑ์์การให้ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	

	 	 สำาหร้บบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองในผู้่้ป่่วยมะเร็งระยะทุ้่ายทีุ่�บ้าน

ภาคู่ผนวก 16 รายการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	พ.ศู.	2565	

	 	 (รายการอ่ป่กรณ์เคร่�องช่ั้วยสำาหร้บคนพิการ)

ภาคู่ผนวก 17 แนวทุ่างการบริหารแล่ะหล้่กเกณฑ์์การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	เงินก้นค่าบริการผู้่้ป่่วยนอกทุ้่�วไป่	

	 	 แบบบ้ญชีั้เสม่อน	(Virtual	account)	รายจ้้งหว้ด	สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ	 	

	 	 แห่งชั้าติิ

ภาคู่ผนวก 18	กรณีบริการผู้่้ป่่วยเบาหวานชั้นิดทีุ่�	1	แล่ะบริการด่แล่กรณีหญิงต้ิ�งครรภ์ิทีุ่�ถ่กวินิจ้ฉ้ยว่า	 	

	 	 เป็่นเบาหวาน	(GDM)	ในระหว่างต้ิ�งครรภ์ิแล่ะการติรวจ้หล้่งคล่อด

ภาคู่ผนวก 19	รายล่ะเอียดการให้ว้คซี้ำนแล่ะกล่่่มเป้่าหมาย

ภาคู่ผนวก 20	ต้ิวอย่างบ้นทึุ่กสำาหร้บหน่วยติรวจ้ค้ดกรองเพ่�อส่งติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ	COVID	19

429

430

434

438

439

445

446

451

472

477

478

479

509

517

524

537

554

579

583

585

590
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หลัักเกณฑ์์ในการขอรับค่่าใช้้จ่่าย 
เพื่่�อบริการสาธารณสุข 

ปีีงบปีระมาณ 2565

	 ติามป่ระกาศูคณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	เร่�อง	หล้่กเกณฑ์์การดำาเนินงานแล่ะการบริหาร

จ้้ดการกองทุ่่นหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ปี่งบป่ระมาณ	2565	สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	แล่ะ

หล้่กเกณฑ์์	วิธีัการ	แล่ะเง่�อนไขการร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขของหน่วยบริการ	พ.ศู.	2564

	 ทุ้่�งนี�	เพ่�อให้การดำาเนินงานแล่ะการบริหารจ้้ดการกองทุ่่นเป็่นไป่อย่างมีป่ระสิทุ่ธิัภิาพ	สำาน้กงานหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(สป่สชั้.)	จึ้งได้จ้้ดทุ่ำาแนวทุ่างป่ฏิิบ้ติิในการให้บริการแล่ะการขอร้บค่าใช้ั้จ้า่ยเพ่�อบริการสาธัารณส่ข

ของหน่วยบริการแล่ะสถานบริการ	โดยมีสิ�งทีุ่�เกี�ยวข้องในการดำาเนินการ	ด้งนี�

1. ผ้่ม่ืสิทธิในระบับัหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิ 

	 1)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำาติามระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิรวมกรณี 

ล่งทุ่ะเบียนติามมติิบอร์ด

	 2)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ยง้ไมล่่งทุ่ะเบยีนเล่่อกหนว่ยบรกิารป่ระจ้ำา	(สิทุ่ธิัว่าง	เด็กแรกเกดิแล่ะผู้่ทีุ้่�เสียชีั้วิติก่อนล่งทุ่ะเบยีน)	

	 3)	ผู้่้ป่ระก้นตินสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคมทีุ่�ส่งเงินสบทุ่บไม่ครบติามเกณฑ์์การเกิดสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคม	ได้แก่	ผู้่้ป่ระก้นติน 

ทีุ่�ส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	 3	 เด่อนเข้าร้บบริการร้กษาพยาบาล่	 แล่ะผู้่้ป่ระก้นตินทีุ่�ส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	 5	 เด่อน 

เข้าร้บบริการคล่อด

บททั่วไป
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2. เงื�อนไขการเข้ารับับัริการสาธารณสุขของผ้่ม่ืสิทธิ

	 การเข้าร้บบริการสาธัารณส่ขของผู้่้มีสิทุ่ธิัต้ิองเป็่นไป่ติามป่ระเภิทุ่แล่ะขอบเขติบริการสาธัารณส่ขติาม 

ทีุ่�กำาหนดแล่ะผู้่้มีสิทุ่ธิัต้ิองใช้ั้สิทุ่ธิั	ด้งนี�

	 1)	การเข้าร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อเคร่อข่ายหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 2)	การเข้าร้บบริการจ้ากหน่วยบริการอ่�นกรณีทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาส่งต่ิอหร่อกรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร

	 3)	การร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการอ่�นกรณีอ่บ้ติิเหต่ิ/เจ็้บป่่วยฉ่กเฉินนอกหน่วยบริการป่ระจ้ำา

				 	 3.1)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่วร้บบริการกรณีอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วย

ฉ่กเฉินไม่จ้ำาก้ดจ้ำานวนคร้�ง

		 	 3.2)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�มีสิทุ่ธิัยอ่ยเป็่นทุ่หารผู้า่นศึูก	หร่อคนพกิาร		สามารถเข้าร้บบรกิารในสถานพยาบาล่

ของร้ฐได้ติามความจ้ำาเป็่น

	 4)	 กรณีการเข้าร้บบริการจ้ากสถานบริการอ่�น	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัสามารถเข้าร้บบริการจ้ากสถานบริการอ่�น	 

(สถานบรกิารเอกชั้น)	ทีุ่�ไม่ได้เข้าร่วมในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิไดเ้ฉพาะกรณทีีุ่�มีเหต่ิสมควร	กรณอ่ีบ้ติิเหต่ิ

หร่อกรณีเจ็้บป่่วยฉ่กเฉิน	ติามมาติรา	7	ของ	พ.ร.บ.	หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	พ.ศู.	2545	โดยสถานบริการน้�น 

มีสิทุ่ธิัขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายจ้าก	 สป่สชั้.	 ได้ติามแนวทุ่างฯ	 แล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนดติามข้อบ้งค้บคณะกรรมการหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ว่าด้วยการใช้ั้สิทุ่ธิัร้บบริการกรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควรกรณีอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉิน	 พ.ศู.	 2560	 

(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	1)

	 5)	กรณีการเข้าร้บบริการด้วยอ่บ้ติิเหต่ิจ้ากการจ้ราจ้ร	ให้หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายจ้าก	พ.ร.บ.	ค้่มครอง 

ผู้่้ป่ระสบภ้ิยจ้ากรถ	พ.ศู.	2535		แล่ะทีุ่�มีการแก้ไขเพิ�มเติิมภิายในวงเงินทีุ่�กำาหนดก่อน	

3. การให้บัริการแลัะการขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

		 เม่�อผู้่้มีสิทุ่ธิัเข้าร้บบริการในหน่วยบริการทุ้่�งป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอกแล่ะผู้่้ป่่วยใน	หน่วยบริการมีหน้าทีุ่�ในการ

ติรวจ้สอบแล่ะจ้้ดทุ่ำาข้อม่ล่เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	โดยมีข้�นติอน	ด้งนี�

	 1)	ติรวจ้สอบสิทุ่ธิั	พิส่จ้น์การเข้าร้บบริการแล่ะให้คำาแนะนำาการใช้ั้บริการติามสิทุ่ธิั

	 2)	ให้บริการติามช่ั้ดสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์แล่ะความจ้ำาเป็่นทุ่างการแพทุ่ย์หร่อติามเง่�อนไขทีุ่�กำาหนด

	 3)	จ้้ดทุ่ำาข้อม่ล่เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายฯ	ติามแนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

	 4)	ติรวจ้สอบข้อม่ล่	แล่ะรายงานการจ่้ายเงินติามรอบทีุ่�กำาหนด	

4. แนวทางการใช้้ระบับั Authentication

	 1)	 หน่วยบริการสามารถดำาเนินการ	Authentication	 ได้	 4	 วิธีั	 	 ได้แก่	 ระบบ	QR	code	 ผู่้าน	Line	

สำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(สป่สชั้.)	ID	Line:	@nhso,	ERM	,	New	Authen	แล่ะ	Authen	offline	

โดยเล่่อกใช้ั้ติามความพร้อมของหน่วยบริการ		
	 2)	 ป่ระชั้าชั้นผู้่้มีสิทุ่ธิัสามารถดำาเนินการ	Authentication	ได้ด้วยตินเอง	โดยใช้ั้ระบบ	QR	code	ผู่้าน	
Line	สำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(สป่สชั้.)	ID	Line:	@nhso		
	 3)	 สป่สชั้.ป่ร้บวิธีัการขอ	Authentication	สำาหร้บการเข้าร้บบริการ	ด้งนี�

	 3.1)		เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP)	
	 3.2)		การด่แล่ร้กษาในทีุ่�พ้ก	(Home	Isolation)
	 3.3)		การด่แล่ร้กษาในช่ั้มชั้น	(Community	Isolation)
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รายการบัริการท่�กำาหนดให้ใช้้ระบับั Authentication

ลัำาดับั รายการ วิธ่การขอ Authentication หมืายเหตุิ

1 การให้บริการผู้่้ป่่วยนอก	ของสป่สชั้.เขติ	13	
กทุ่ม.ทุ่่กกรณี

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) ทุ่่กแห่ง

2 การเข้าร้บบริการกรณีป่ระชั้าชั้นไป่ร้บ
บริการในหน่วยบริการอ่�นกรณีทีุ่�มีเหต่ิ
สมควร

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) ทุ่่กแห่ง

3 อ่ป่กรณ์เคร่�องช่ั้วยสำาหร้บคนพิการ	 	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) ทุ่่กแห่ง

4 บริการฝัิ่งเข็มหร่อบริการฝัิ่งเข็มร่วมก้บ
กระต้่ินไฟฟ้า	ในผู้่้ป่่วย	IMC	

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) ทุ่่กแห่ง

5 บริการคลิ่นิกพยาบาล่ 	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) คลิ่นิก
พยาบาล่

6 บริการแว่นติาสำาหร้บเด็กทีุ่�มีสายติาผิู้ดป่กติิ	 	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) ทุ่่กแห่ง

7 บริการสำาหร้บหญิงต้ิ�งครรภ์ิ	ได้แก่		ANC,	
ติรวจ้อ้ล่ติราซ้ำาวด์,	ติรวจ้ส่ขภิาพช่ั้องป่าก
แล่ะทุ่ำาความสะอาดฟัน,	ติรวจ้ยน่ย้นธัาล้่สซี้ำ
เมีย		ในหญิงต้ิ�งครรภ์ิแล่ะค่่สมรส,	การติรวจ้
ค้ดกรองภิาวะดาวน์ซิ้ำนโดรม

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) เฉพาะ
หน่วย
บริการ
เอกชั้น

8 บริการค่มกำาเนิดแล่ะยติ่ิการต้ิ�งครรภ์ิทีุ่�ไม่
ป่ล่อดภ้ิย	ได้แก่	บริการค่มกำาเนิด	(กึ�งถาวร)	,	 
การยติ่ิการต้ิ�งครรภ์ิ				

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) เฉพาะ
หน่วย
บริการ
เอกชั้น

9 บริการค้ดกรองมะเร็งป่ากมดล่่ก	ได้แก่
	บริการ	Pap	smear,	VIA	,	HPV	DNA	
Test,	Liquid	Base	Cytology	,	 
Colposcopeแล่ะ/หร่อ		ต้ิดชิั้�นเน่�อ	

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) เฉพาะ
หน่วย
บริการ
เอกชั้น

10 บริการโควิด	ได้แก่

10.1	บริการติรวจ้ค้ดกรองแล่ะติรวจ้ทุ่าง
ห้องป่ฏิิบ้ติิการยน่ยน้การติิดเช่ั้�อ

	เข้าร้บบริการร้กษาทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/	PP) เฉพาะ
หน่วย
บริการ
เอกชั้น

10.2	บริการ	Home	Isolation	 	การด่แล่ร้กษาในทีุ่�พ้ก	(Home	Isolation) ทุ่่กแห่ง

10.3	บริการ	Community	Isolation 	การด่แล่ร้กษาในช่ั้มชั้น	(Community	
					Isolation)

ทุ่่กแห่ง

หมายเหต่ิ		:	กรณีหน่วยบริการทีุ่�มีความพร้อม	สามารถดำาเนินการในรายการอ่�นๆ	นอกเหน่อจ้ากรายการทีุ่�กำาหนดได้	

 	 ซึ้ำ�งจ้ะมีป่ระโยชั้น์ในการอ่ทุ่ธัรณ์ข้อม่ล่ในภิายหล้่งหากข้อม่ล่ถ่กป่ฏิิเสธัการจ่้าย		โดยเล่่อกเป็่น		
               		เข้าร้บบริการร้กษา			ทุ้่�วไป่	(OPD/	IPD/PP)	เพ่�อป่ระกอบการติรวจ้สอบของหน่วยติรวจ้สอบ
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5. การจั่ดทำาข้อม่ืลัเพืื่�อขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

	 5.1)	การใหร้ห้สโรค	ให้ใช้ั้รห้สการวนิิจ้ฉ้ยโรคติาม	International	Statistical	Classification	of	Diseases	

and	Related	Health	Problems	10th	Revision	Version	for	2010	(ICD-10)	ของ	WHO	ฉบ้บปี่	ค.ศู.	2010)	

แล่ะ	ICD-10TM

 หมายเหต่ิ	:	รหััสโรคตาม ICD-10TM สามารถใช้้ได้้เฉพาะรหััสท่ี่�ม่การวิิเคราะห์ัหัาค่าน้ำำ�าหันั้ำกสัมพัที่ธ์์ตาม

กลุ่่่มวิินิ้ำจฉัยโรคร่วิมฉบัับัท่ี่� 5 รองรับัได้้

 5.2) การให้ัรหััสการที่ำาผ่่าตัด้แลุ่ะหััตถการ  ให้ัใช้้รหััสการที่ำาผ่่าตัด้แลุ่ะหััตถการตามหันั้ำงสือ International  

Classification of Diseases 9th Revision Clinical Modification 2010 Classification of Procedures  

(ICD-9CM ฉบัับัปีี ค.ศ. 2010)

	 5.3)	การส่งข้อม่ล่	

			 	 5.3.1)	หน่วยบริการจ้้ดทุ่ำาบ้ญชีั้รายการยาของหน่วยบริการ	(Drug	catalogue)	พร้อมทุ้่�งป่ร้บป่ร่ง

ให้เป็่นปั่จ้จ่้บ้นอย่่เสมอ	แล่ะส่งมาเพ่�อให้	สป่สชั้.	อน่ม้ติิรายการยา	สำาหร้บใช้ั้เป็่นฐานข้อม่ล่ป่ระกอบการเบิกจ่้าย

		 	 5.3.2)	หากมีค่าใช้ั้จ่้ายในหมวดค่ายา		หน่วยบริการต้ิองบ้นทึุ่กข้อม่ล่เบิกจ่้ายเป็่นรายการยาติาม

บ้ญชีั้ยา	 (Drug	catalogue)	ของหน่วยบริการ	 	 โดยการเบิกจ่้ายทีุ่�ต้ิองมีการบ้นทึุ่กรายการยา	 เช่ั้น	กรณีอ่บ้ติิเหต่ิ

ฉ่กเฉินผู้่้ป่่วยนอก	กรณีการร้กษาโรคมะเร็ง		กรณีการร้กษาผู้่้ป่่วยในทีุ่�มีการกำาหนดการจ่้ายยาเพิ�มเติิม	(Add	on)	

จ้ากระบบ	DRGs		แล่ะกรณีอ่�นๆ	ติามทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

									 	 5.3.3)	 การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายในกรณีต่ิางๆ	 เช่ั้น	 ค่ายา	 เป็่นต้ิน	 ให้เป็่นไป่ติามสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์ 

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

									 	 5.3.4)	การเรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขของหน่วยบริการ	ได้แก่	ค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เกิดขึ�น

จ้ากการให้บริการทุ่างการแพทุ่ย์แล่ะสาธัารณส่ข	 	 ค่าใช้ั้จ้่ายเพ่�อการส่งเสริมส่ขภิาพป้่องก้นโรค	 การติรวจ้วินิจ้ฉ้ย

การร้กษาพยาบาล่แล่ะการฟ้�นฟ่สมรรถภิาพทีุ่�จ้ำาเป็่นต่ิอส่ขภิาพแล่ะการดำารงชีั้วิติ	 ในรายการทีุ่�	 สป่สชั้.	 กำาหนด 

ราคากล่างใหห้น่วยบรกิารเรียกเกบ็ได้ติามจ้รงิไม่เกินราคากล่าง	สว่นรายการทีุ่�	สป่สชั้.	ยง้ไมก่ำาหนด	ให้หน่วยบรกิาร

เรียกเก็บติามระเบียบของหน่วยงานน้�นๆ

 		 5.4)	การน้บจ้ำานวนว้นนอนในโรงพยาบาล่	(LOS)	การน้บจ้ำานวนว้นนอนในโรงพยาบาล่ให้ใช้ั้ว้นทีุ่�จ้ำาหน่าย

(Discharge)	 ล่บด้วยว้นทีุ่�เข้าร้บบริการ	 (Admission)	 ทุ่้�งนี�ผู้่้ป่่วยทีุ่�ร้บไว้ร้กษาในโรงพยาบาล่	 (Admit)	 น้อยกว่า	 

2	ช้ั้�วโมงให้น้บเป็่นผู้่้ป่่วยนอก	ยกเว้นทีุ่�มีชั้นิดการจ้ำาหน่าย	(Discharge	Type)	เป็่นเสียชีั้วิติ	(Dead)	หร่อหนีกล้่บ	

(Escape)	หร่อส่งต่ิอ	(Refer)	หร่อป่ฏิิเสธัการร้กษา	(Against	Advice)

	 5.5)	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการผู้่้ป่่วยนอกก่อนแล่ะต่ิอมาร้บไว้เป็่นผู้่้ป่่วยในภิายในเวล่า	24	ช้ั้�วโมงให้ขอร้บ

ค่าใช้ั้จ้่ายเป็่นกรณีผู้่้ป่่วยในเทุ่่าน้�น	 ยกเว้นในบางกรณีทีุ่�เข้าร้บบริการด้วยโรคอ่�นๆ	 หร่อกรณีกล้่บบ้านแล้่วเกินกว่า	 

4	ช้ั้�วโมงอาการไม่ดีขึ�นแล่ะกล้่บมานอนร้บไว้เป็่นผู้่้ป่่วยใน	ในกรณีนี�ถ่อว่าเบิกค่าใช้ั้จ่้ายได้ทุ้่�งผู้่้ป่่วยนอกแล่ะผู้่้ป่่วยใน	

	 5.6)	กรณีผู้่้ป่่วยในทีุ่�ไม่อย่่ในหน่วยบริการมากกว่า	24	ช้ั้�วโมงถ่อว่าเป็่นการล่ากล้่บบ้าน	(Leave	day)	ให้

บ้นทึุ่กจ้ำานวน	Leave	day	ติามข้อเท็ุ่จ้จ้ริงของการ	Admit	ในคร้�งน้�น

					 5.7)	 การคิดค่าใช้ั้จ่้ายในการให้บริการให้หน่วยบริการจ้้ดทุ่ำาข้อม่ล่ติามมาติรฐานหมวดรายการเรียกเก็บ 

ค่าร้กษาพยาบาล่	19	หมวดรายการของ	สป่สชั้.

	 5.8)	 การคำานวณหาค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 (Relative	Weight	 :	 RW)	 กรณีผู้่้ป่่วยใน	 	 ใช้ั้ระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ย 

โรคร่วมฉบ้บทีุ่�	5	(Thai	DRGs	version	5)
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6. วิธ่การส�งข้อม่ืลัเพืื่�อขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

	 หน่วยบริการสามารถขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขได้	ด้งนี�

	 6.1)	การส่งข้อม่ล่ในระบบโป่รแกรมอิเล็่กทุ่รอนิกส์	ให้หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การให้บริการทุ้่�งผู้่้ป่่วยใน

แล่ะผู้่ป่้่วยนอกเป่น็ข้อม่ล่อิเล็่กทุ่รอนกิส์ติามทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด	เช่ั้น	โป่รแกรม	DMIS	หร่อโป่รแกรม	e-Claim	สำาหร้บ

ข้อม่ล่ทีุ่�ส่งในระบบโป่รแกรม	e-Claim	เม่�อ	สป่สชั้.	ทุ่ำาการติรวจ้สอบแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่แล้่วจ้ะรายงานผู้ล่การร้บส่ง 

ข้อม่ล่รายว้น	 (REP)	 ให้หน่วยบริการติรวจ้สอบทุ่างหน้า	Website	 e-Claim	 ในว้นทุ่ำาการ	 จ้้นทุ่ร์,	 พ่ธัแล่ะศู่กร์	 

หล้่งจ้ากน้�นจ้ะต้ิดยอดข้อม่ล่แล่ะออกรายงานการจ่้ายเงินรายเด่อน	 (Statement)	 ติามว้นทีุ่�กำาหนด	 (รายล่ะเอียด

ติามผู้นวก	2)	

 หัมายเหัต่ :

  1) กรณ่ีผ้้่ป่ีวิยใน้ำจะแสด้งอัตราจ่าย (Base Rate) หัลัุ่งการปีระมวิลุ่ผ่ลุ่แลุ่ะออกรายงาน้ำการจ่าย

เงิน้ำรายเดื้อน้ำ (Statement) แลุ้่วิ

  2) กรณ่ีท่ี่�ข้้อม้ลุ่ไม่ผ่่าน้ำการตรวิจสอบั ซ่ึ่�งจะแสด้งสถาน้ำะ C ใน้ำรายงาน้ำ หัรือ ถ้กปีฏิิเสธ์การจ่าย  

(Deny) ซ่ึ่�งจะแสด้งสถาน้ำะ D ใน้ำรายงาน้ำ หัน่้ำวิยบัริการสามารถแก้ไข้ให้ัถ้กต้องแลุ่ะส่งเข้้ามาใหัม่ได้้จน้ำกว่ิาจะ

ปีระมวิลุ่ผ่ลุ่ผ่่าน้ำ A แลุ่ะออกรายงาน้ำการจ่ายเงิน้ำ (Statement) ใน้ำรอบัท่ี่�ข้้อม้ลุ่นั้ำ�น้ำ ผ่่าน้ำ A โด้ยหัน่้ำวิยบัริการสามารถ 

ตรวิจสอบัการโอน้ำเงิน้ำได้้ที่าง www.nhso.go.th เลืุ่อกหัน่้ำวิยบัริการ เลืุ่อก NHSO Budget ส่วิน้ำรายลุ่ะเอ่ยด้ตรวิจสอบั

ได้้ท่ี่� Website e-Claim ทัี่�งน่้ำ� หัน่้ำวิยบัริการจะต้องจัด้ที่ำาเอกสารหัลัุ่กฐาน้ำท่ี่�เก่�ยวิข้้องเก็บัรักษาไว้ิ ณี หัน่้ำวิยบัริการ

 		 	 6.1.1)	กรณทีีุ่�	สป่สชั้.ขอติรวจ้สอบแล่ว้ไม่พบเอกสารหล้่กฐานการใหบ้ริการจ้ะถ่อว่าหน่วยบริการ

ไม่ได้ให้บริการน้�น	แล่ะสป่สชั้.จ้ะเรียกค่นค่าใช้ั้จ่้ายในส่วนทีุ่�ไม่พบหล้่กฐานการให้บริการ

													 6.1.2)	กรณทีีุ่�ติรวจ้พบวา่มีการส่งข้อม่ล่ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�ผิู้ดป่กติิ	หร่อติรวจ่พื่บัว�าม่ืการเบักิจ่�าย

ซ้ำำ�าซ้้ำอน สป่สชั้.	จ้ะป่ฏิิเสธัการจ่้ายหร่ออาจ้เรียกค่นในรายการทีุ่�ได้จ่้ายชั้ดเชั้ยไป่แล้่ว	

						 	 6.1.3)	 การส่งข้อม่ล่ในระบบเอกสาร	 	 	 ในระหว่างรอการพ้ฒนาระบบโป่รแกรมอิเล็่กทุ่รอนิกส์

รองร้บการบ้นทึุ่กข้อม่ล่เบิกจ่้ายให้หน่วยบริการส่งเอกสารการขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายฯติามแบบฟอร์มทีุ่�	สป่สชั้.	ทีุ่�กำาหนด 

เช่ั้น	การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายกรณี	Maxillary	Distractor	ในการให้บริการผู้่้ป่่วยป่ากแหว่ง	เพดานโหว่	เป็่นต้ิน	

7. ระยะเวลัาในการส�งข้อม่ืลั

	 ให้หน่วยบริการส่งข้อม่ล่ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขภิายในระยะเวล่า	 30	 ว้นน้บจ้ากว้นทีุ่�

ให้บริการ	 กรณีผู้่้ป่่วยนอกหร่อน้บจ้ากว้นทีุ่�จ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วย	 (Discharge)	 กรณีผู้่้ป่่วยใน	 ทุ้่�งนี�	 ข้อม่ล่ทีุ่�ให้บริการใน

ปี่งบป่ระมาณ	2565	จ้ะสิ�นส่ดการเรียกเก็บ	(แจ้้งหนี�)	โดยถ่อว้นส่งข้อม่ล่	(sent	date)	ภิายในว้นทีุ่�	30	ก้นยายน 

2566	 (รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	 2)	 โดยข้อม่ล่ทีุ่�ส่งหล้่งจ้ากทีุ่�กำาหนดนี�ถ่อว่าหน่วยบริการไม่ป่ระสงค์ทีุ่�จ้ะขอร้บ

ค่าใช้ั้จ่้าย

8. ข้อม่ืลัท่�ส�งลั�าช้้ากว�ากำาหนด

		 สป่สชั้.	 กำาหนดว้นทีุ่�ส่งข้อม่ล่ทุ้่นเวล่า	 (PS=0)	 ไว้ทีุ่�ป่ฏิิทิุ่นการออก	 Statement	 โดยกรณีทีุ่�ส่งข้อม่ล่ 

ไม่ทุ้่นเวล่า		จ้ะคำานวณป่ร้บล่ดอ้ติราการจ่้ายสำาหร้บข้อม่ล่ทีุ่�เรียกเก็บล่่าช้ั้ากว่าว้นทีุ่�กำาหนด	ด้งนี�

	 8.1)	ส่งช้ั้ากว่ากำาหนดไม่เกิน	30	ว้น	จ่้ายร้อยล่ะ	95	ของอ้ติราทีุ่�ส่งทุ้่นติามกำาหนด

	 8.2)	ส่งช้ั้ากว่ากำาหนดไม่เกิน	60	ว้น	จ่้ายร้อยล่ะ	90	ของอ้ติราทีุ่�ส่งทุ้่นติามกำาหนด

	 8.3)	ส่งช้ั้ากว่ากำาหนดไม่เกิน	330	ว้น	จ่้ายไม่เกินร้อยล่ะ	80	ของอ้ติราทีุ่�ส่งทุ้่นติามกำาหนด
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9. การรับัส�งติ�อผ้่ป่วย

				 การร้บ-ส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	 เป็่นกรณีทีุ่�ให้หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้ป่่วยเม่�อเกินขีด

ความสามารถหร่อศู้กยภิาพหน่วยบริการน้�นๆ	จ้ะต้ิองจ้้ดการให้ผู้่้ป่่วยได้ร้บการส่งต่ิอไป่ยง้หน่วยบริการระด้บทุ่่ติิยภ่ิมิ 

หร่อติติิยภ่ิมิทีุ่�เหมาะสมเพ่�อให้ได้ร้บบริการทีุ่�มีค่ณภิาพแล่ะป่ล่อดภ้ิยแล่ะเม่�อผู้่้ป่่วยอาการดีขึ�นจ้นสามารถกล้่บ 

หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการใกล้่บ้านได้แล้่วจ้ะต้ิองมีระบบการป่ระสานงานทีุ่�มีป่ระสิทุ่ธิัภิาพเพ่�อให้ได้ 

ข้อม่ล่สำาค้ญของการร้กษาพยาบาล่	ด้งนี�

 		 9.1)	การสง่ต้ิวผู้่้ป่่วยเป่น็ไป่ติามกรอบแนวทุ่างของการสง่เสรมิการจ้้ดระบบบรกิารของกระทุ่รวงสาธัารณส่ข

แล่ะอ่�นๆ	ติามทีุ่�คณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพพ่�นทีุ่�กำาหนด

	 9.2)	หน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้ป่่วยหร่อหน่วยบริการอ่�นทีุ่�จ้ำาเป็่นต้ิองส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	จ้้ดทุ่ำาหน้งส่อส่งต่ิอข้อม่ล่

การร้กษา	ยกเว้น	กรณีทีุ่�มีระบบส่งต่ิอในระบบอิเล็่กทุ่รอนิกส์	

10) โปรแกรมืท่�เก่�ยวข้องในการขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

	 สป่สชั้.	มีโป่รแกรม	สำาหร้บให้หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ขอร้บค่าใช้ั้จ่้าย	หล่ายโป่รแกรมติามติารางแสดง

โป่รแกรมทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการเบิกจ่้าย	ด้งนี�

ระบับั/โปรแกรมื ข้อมื่ลัเพื่ื�อขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย หมืายเหติุ

1)	โป่รแกรม	e-Claim -	กรณีผู้่้ป่่วยใน
-	กรณีผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งติ่อ
-	กรณีค่าใชั้้จ้่ายส่ง
-	กรณีผู้่้ป่่วยนอกเจ้็บป่่วยฉ่กเฉิน
-	กรณีบริการกรณีเฉพาะ

 

2)	โป่รแกรม	DMIS	แล่ะ 
โรคเฉพาะอ่�นๆ	

-	Hemophilia
-	Cleft	lip	&	cleft	palate
-	HD,	CAPD,	KT,	COPD,	TB,	NAP,			 
		Down	Syndrome,	Thalassemia

**กรณี	Maxillary	Distractor	
ในผู้่้ป่่วย	Cleft	lip	&	cleft	
palate	*.ใชั้้เอกสารในการ 
เบิกจ้่าย

3)	โป่รแกรม	UCEP -	กรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินวิกฤติ
-	กรณีอ่บ้ติิเหติ่	เจ้็บป่่วยฉ่กเฉิน		 
		ติามข้อบ้งค้บฯ	มาติรา	7

 

5)	โป่รแกรม	NHSO	Client -	ขอเล่ขอน่ม้ติิ	สิทุ่ธัิข้าราชั้การ,	อป่ทุ่.  

6)	ระบบล่งทุ่ะเบียนหล่้กป่ระก้น
ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ERM

-	การติรวจ้สอบสิทุ่ธิัแล่ะล่งทุ่ะเบียนสิทุ่ธิั 
หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

 

7)	Web	Service	 
(ติรวจ้สอบสิทุ่ธัิ)

การติรวจ้สอบสิทุ่ธัิแล่ะล่งทุ่ะเบียนสิทุ่ธัิ
หล่้กป่ระก้นส่ขภิาพ	กรณีใชั้้	Hospital	
Information	System	(HIS)	ติรวจ้สอบ 
สิทุ่ธัิก้บระบบติรวจ้สอบสิทุ่ธัิของสป่สชั้.
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ระบับั/โปรแกรมื ข้อมื่ลัเพื่ื�อขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย หมืายเหติุ

8)	โป่รแกรมค้นหาข้อม่ล่หน่วย
บริการในระบบหล่้กป่ระก้น
ส่ขภิาพถ้วนหน้า	(Hospital	
Search)

การติรวจ้สอบการขึ�นทุ่ะเบียน 
หน่วยบริการหล่้กป่ระก้นส่ขภิาพ

 

9)	ระบบข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยนอกแล่ะ
ส่งเสริมป่้องก้นโรครายบ่คคล่	
(OPPP	Individual	record)

กรณีส่งเสริมส่ขภิาพแล่ะป่้องก้นโรค	
OP/PP/IP	(43	แฟ้ม)

 

10)	ระบบการพิส่จ้น์การเข้าร้บ
บริการ	(ระบบการขอ	 
Authentication	code)

สำาหร้บบริการทุ่ี�มีการเบิกจ้่ายติาม 
ทุ่ี�กำาหนดรายการบริการ	 
(Fee	Schedule)

การอุทธรณ์

 กรณ่หน�วยบัรกิารม่ืคู่วามืเหน็แย้งกับัผลัการพื่จิ่ารณาจ่�ายคู่�าใช้้จ่�าย หน�วยบัรกิารสามืารถอทุธรณม์ืายัง

สำานักงานหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิได้
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ขอบัเขติบัริการ

	 เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอกทุ้่�วไป่ทุ่่กรายการ 

ยกเว้นทีุ่�กำาหนดให้จ่้ายจ้ากป่ระเภิทุ่บริการอ่�น	 โดยในปี่งบป่ระมาณ	 2565	 รวมค่าว้คซี้ำนป้่องก้น 

โรคพิษส่น้ขบ้า	แล่ะบริการติรวจ้ค้ดกรองยีนส์	HLA-B*5810	ก่อนเริ�มยา	Allopurinol	ในผู้่้ป่่วยโรคเกาต์ิ	

 เงื�อนไขแลัะอัติราการจ่�ายช้ดเช้ยคู่�าบัริการสาธารณสุข โดยจ่้ายแบบเหมาจ่้ายรายห้วติามจ้ำานวน 

ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนในแต่ิล่ะหน่วยบริการป่ระจ้ำา	ด้วยอ้ติราเหมาจ่้ายต่ิอห้วป่ระชั้ากรทีุ่�คำานวณระด้บจ้้งหว้ด	 

1. เกณฑ์์การจ่�ายสำาหรับัหน�วยบัริการแติ�ลัะสังกัด

	 	 1.1		 หน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	 (สป่.สธั.)	 ใช้ั้จ้ำานวนผู้่้ มีสิทุ่ธิั 

ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียน	 ณ	 1	 เมษายน	 2564	 เป็่นต้ิวแทุ่นในการจ้่ายค่าใช้ั้จ่้ายแบบเหมาจ้่ายทุ้่�งปี่	 สำาหร้บกรณี 

หน่วยบริการทีุ่�จ้ะขึ�นทุ่ะเบียนใหม่ในปี่งบป่ระมาณ	 2565	 หร่อกรณีทีุ่�มีการเป่ลี่�ยนแป่ล่งจ้ำานวนผู้่้มีสิทุ่ธิั 

ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนของหน่วยบริการ	 สป่สชั้.จ้ะป่ร้บการจ่้ายแก่หน่วยบริการทีุ่�เกี�ยวข้อง ติามทีุ่�	 สป่สชั้.	 เขติแจ้้งภิายใต้ิ

จ้ำานวนผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียน	ณ	1	เมษายน	2564	โดยดำาเนินการให้แล้่วเสร็จ้ก่อน	1	ต่ิล่าคม	2564	

	 	 1.2.	 หน่วยบริการส้งก้ดอ่�น	 (ร้ฐนอกส้งก้ดฯ/เอกชั้น)	 จ้้ดสรรติาม	 Point	 การล่งทุ่ะเบียน 

ป่ระชั้ากรผู้่้มีสิทุ่ธิัรายเด่อนของปี่งบป่ระมาณ	2565

	 	 1.3.	 การบริหารการจ่้ายสำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะกรมแพทุ่ย์ 

ทุ่หารอากาศู	 ให้	 สป่สชั้.กำาหนดแนวทุ่างการบริหารจ้้ดการเป่็นการเฉพาะได้	 โดยให้มีการหาร่อร่วมก้บ 

หน่วยงานทีุ่�เกี�ยวข้อง

	 	 1.4.	 ในกรณีทีุ่�จ้ะให้กล่่่มผู้่้ด้อยโอกาสเข้าถึงบริการสาธัารณส่ขมากขึ�น	 เช่ั้น	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่� เป็่น 

ผู้่้ต้ิองข้ง	ผู้่้ไร้บ้าน	เป็่นต้ิน	ให้	สป่สชั้.กำาหนดแนวทุ่างการบริหารจ้้ดการเป็่นการเฉพาะได้	โดยให้มีการหาร่อร่วมก้บ

หน่วยงานทีุ่�เกี�ยวข้อง

แนวทางปีฏิิบัติิ
ในการขอรับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข  

บริการผู้้้ปี่วยนอกทั�วไปี

บทที่ 1



19

	 	 1.5.	 กรณีบริการด้านยาแล่ะเวชั้ภ้ิณฑ์์	 สำาหร้บการจ้้ดบริการสาธัารณส่ขของหน่วยบริการ 

ร่วมก้บหน่วยร่วมทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านเภิส้ชั้กรรมอาจ้ให้	 สป่สชั้.	 ทุ่ำาหน้าทีุ่�ห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	 

(Clearing	house)	แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำาเพ่�อชั้ำาระค่ายาแล่ะเวชั้ภ้ิณฑ์์หร่อบริการอ่�นติามทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำา

ติกล่งก้บหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านเภิส้ชั้กรรม	

	 	 1.6.	 สำาหร้บ	 สป่สชั้.	 เขติ	 13	 กร่งเทุ่พมหานคร	 อาจ้ป่ร้บอ้ติราจ่้าย	 ติามโครงสร้างอาย่หร่อ 

ปั่จ้จ้้ยอ่�นๆ	 รวมทุ้่�งกำาหนดการจ่้ายติามรายการบริการ	 แล่ะหร่อติามผู้ล่งานบริการได้	 แล่ะอาจ้บ่รณาการ 

ไป่ก้บการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายในรายการบริการป่ระเภิทุ่ต่ิางๆ	 ได้ติามทีุ่�	 สป่สชั้.กำาหนด โดยอาจ้หาร่อร่วมก้บ	 

อป่สข.แล่ะอาจ้ก้นเงินค่าบริการผู้่้ป่่วยนอกทุ้่�วไป่	ไว้จ้ำานวนหนึ�งแบบบ้ญชีั้เสม่อน	(Virtual	account)	สำาหร้บบริการ

ทีุ่�ร้บส่งต่ิอเฉพาะด้านเพ่�อเพิ�มการเข้าถึงบริการผู้่้ป่่วยนอก	 แล่ะให้	 สป่สชั้.เขติ	 13	 กร่งเทุ่พมหานคร	 ทุ่ำาหน้าทีุ่� 

ห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	(Clearing	house)	แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 ทุ้่�งนี�	 สำาหร้บคนพิการติามกฎหมายว่าด้วยป่ระก้นส้งคมทีุ่�เล่่อกร้บบริการสาธัารณส่ขติามกฎหมายว่าด้วย

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เกณฑ์์การจ้่ายค่าใช้ั้ จ่้ายบริการผู้่้ป่่วยนอกแบบเหมาจ้่ายต่ิอคนพิการ	 

ให้ก้บหน่วยบริการทุ่่กส้งก้ด	 ติามจ้ำานวนคนพิการทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนคนพิการติามกฎหมายว่าด้วยป่ระก้นส้งคม 

รายเด่อนของปี่งบป่ระมาณ	2565

2. สำาหรับังวดการโอนเงินของหน�วยบัริการแติ�ลัะสังกัด	สามารถด่รายล่ะเอียด	(บทุ่ทีุ่�	8	การจ้้ดสรรเงินเหมาจ่้าย

รายห้วสำาหร้บหน่วยบริการภิาคร้ฐส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	 แล่ะ	 บทุ่ทีุ่�	 9	 การจ้้ดสรรเงิน 

เหมาจ่้ายรายห้วสำาหร้บหน่วยบริการภิาคร้ฐนอกส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ขแล่ะหน่วยบริการ 

เอกชั้น)

	 ทุ้่�งนี� 	 เพ่�อล่ดภิาระในการติามจ้่ายระหว่างหน่วยบริการสำาหร้บค่าบริการผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอใน 

แล่ะนอกจ้้งหว้ด	 แล่ะบริการผู้่้ป่่วยนอกกรณีอ่บ้ติิเหต่ิแล่ะเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินในจ้้งหว้ด	 ให้หน่วยบริการเรียกเก็บจ้าก

หน่วยบริการป่ระจ้ำาติามอ้ติราทีุ่�มีการเห็นชั้อบร่วมก้นระหว่างหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา	โดย

อาจ้ให้	 สป่สชั้.เขติ	 ร่วมบริหารจ้้ดการ	 แล่ะอาจ้ก้นเงินค่าบริการผู้่้ป่่วยนอกทุ้่�วไป่ไว้จ้ำานวนหนึ�งแบบบ้ญชีั้เสม่อน	

(Virtual	account)	รายจ้้งหว้ดสำาหร้บการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	(Clearing	house)	แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำา

ติามข้อเสนอของ	สป่สชั้.เขติ	

	 ทุ้่�งนี�	สำาหร้บจ้้งหว้ดทีุ่�ไม่มีการก้นเงนิไว้สำาหร้บชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	(Clearing	house)	หน่วยบริการสามารถ

แจ้้งความป่ระสงค์ทีุ่�ยินยอมให้	 สป่สชั้.ห้กรายร้บจ้ากเงินกองทุ่่นหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เพ่�อชั้ำาระค่าบริการ 

ผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอในจ้้งหว้ดแล่ะหร่อค่าบริการผู้่ป่้่วยนอกกรณอ่ีบ้ติิเหต่ิแล่ะเจ็้บป่่วยฉ่กเฉนิในจ้้งหว้ดแทุ่นได	้สำาหร้บ

หน่วยบริการป่ระจ้ำาทีุ่�มีการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอกข้ามจ้้งหว้ดต้ิองทุ่ำาหน้าทีุ่�เข้าไป่ติรวจ้สอบการส่งต่ิอในระบบ	 e-Claim	

เพ่�ออน่ม้ติิ	(Approve)	การส่งต่ิอภิายใน	14	ว้น	หล้่งจ้ากหน่วยบริการทีุ่�ร้บส่งต่ิอบ้นทึุ่กข้อม่ล่เข้ามาในระบบ	e-Claim	

โดยจ้ะมีการแจ้้งเต่ิอนให้หน่วยบริการป่ระจ้ำาทุ่ราบเม่�อมีการ	 log	 in	 เข้าระบบโป่รแกรม	 e-Claim	 หากไม่เข้าไป่

อน่ม้ติิ	(Approve)	ระบบจ้ะทุ่ำาการอน่ม้ติิโดยอ้ติโนม้ติิ(Auto	approve)	เพ่�อให้	สป่สชั้.สามารถป่ระมวล่ผู้ล่แล่ะออก

รายงานการจ่้ายเงินได้ติามเวล่าทีุ่�กำาหนด	ซึ้ำ�งในส่วนของค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาต้ิองร่วมจ่้าย	สป่สชั้.	จ้ะดำาเนิน

การต้ิ�งหนี�เพ่�อรอห้กกล่บก้บรายร้บของหน่วยบริการ	ทุ้่�งนี�หากมีการก้นเงิน(Virtual	account)	รายจ้้งหว้ดจ้ะห้กค่า

ใช้ั้จ่้ายจ้ากเงินก้น	Virtual	account	(รายล่ะเอียดติามบทุ่ทีุ่�	3	เร่�อง	OP	Refer)		
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แนวทางปีฏิิบัติิ
ในการขอรับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุข 

บริการผู้้้ปี่วยในทั�วไปี

บทที่ 2

ขอบัเขติบัริการ

	 คณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 มีมติิเห็นชั้อบแนวทุ่างการบริหารค่าบริการผู้่้ป่่วยใน

ทุ้่�วไป่	 วงเงินงบป่ระมาณทีุ่�ได้ร้บจ้ำานวน	 1,460.59	 บาทุ่	 ต่ิอห้วป่ระชั้ากร	 เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิั 

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	กรณีบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่ทุ่่กรายการ	รวมบริการติามนโยบายการร้บบริการผู้่้ป่่วยใน 

ทุ้่�งในเขติแล่ะขา้มเขติโดยไมต้่ิองใช้ั้ใบส่งต้ิว	ยกเว้นทีุ่�กำาหนดใหจ่้้ายจ้ากป่ระเภิทุ่บรกิารอ่�น		โดยในป่งีบป่ระมาณ	2565	

การบริหารจ้้ดการค่าใช้ั้จ่้ายบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่	แบ่งเป็่น	2	ระด้บ	ค่อ

	 1.	 ก้นไว้สำาหร้บบริหารจ้้ดการระด้บป่ระเทุ่ศู	จ้ำานวนไม่เกิน	100	ล้่านบาทุ่	

	 2.	 ส่วนทีุ่�เหล่่อให้บริหารจ้้ดการเป็่นระด้บเขติ	 โดยจ้้ดสรรเงินเป็่น	 Global	 budget	 ระด้บเขติ	 

(รวมทุ้่�ง	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู)	 เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการผู้่้ป่่วยใน

ทุ้่�วไป่สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในแต่ิล่ะเขติของ	สป่สชั้.เขติ	 

บริการเด็กแรกเกิดทุ่่กรายของหน่วยบริการทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในแต่ิล่ะเขติของ	 สป่สชั้.	 บริการติรวจ้ย่นย้นมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่		

แล่ะบริการร้กษาผู้่้ป่่วยมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบำาบ้ดสำาหร้บทีุ่�บ้าน	(Home	Chemotherapy	for	CA	Colon)

	 การบริหารจ้้ดการค่าใช้ั้จ่้ายเป็่นการบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่ระด้บเขติ	 โดยคำานวณค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั 

ผู้่้ป่่วยใน	ติามระบบ	DRGs	version	5	 เพ่�อใช้ั้ในการจ้้ดสรรเงินเป็่น	Global	budget	 ระด้บเขติ	สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิั

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในแต่ิล่ะเขติของ	 สป่สชั้.เขติการบริหาร
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การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่	บริหารเป็่น	Global	budget	ระด้บเขติ	โดยจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายติามข้อม่ล่ทีุ่�

ส่งมาในแต่ิล่ะเด่อน	

 	 การจ่�ายคู่�าใช้้จ่�ายเพื่ื�อบัริการสาธารณสขุกรณ่ผ้่ป่วยใน เปน็การจ่�ายติามืผลังานการใหบ้ัริการโดยจ่ำาแนก

ติามืเงื�อนไขของการใช้้บัริการดังน่� 	

	 1.	 การใช้ั้บริการเป็่นผู้่้ป่่วยในทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 2.	 การใช้ั้บริการด้วยเง่�อนไขการร้บ-ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยใน	

	 3.	 การใช้ั้บริการด้วยเง่�อนไขอ่บ้ติิเหต่ิ	หร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินนอกหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 4.	 การใช้ั้บริการของทุ่หารผู่้านศึูก	แล่ะคนพิการ

	 5.	 การใช้ั้บริการของผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู

	 6.	 	การใช้ั้บริการกรณีสำารองเตีิยง	(ระบบศู่นย์ป่ระสานการส่งต่ิอ)

	 7.	 การใช้ั้บริการกรณีบริการร้กษาผู้่้ป่่วยโรคนิ�ว

	 8.	 การใช้ั้บริการกรณีเด็กแรกเกิด		

	 9.	 การใช้ั้บริการร้กษาด้วยโรคทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่้ายส่งเกินป่กติิ	(Outlier	Reimbursement	Schedule:	ORS)	

	 10.	การใช้ั้บริการผู่้าต้ิดแบบไม่ค้างค่น	(One	day	surgery)		

	 11.	การใช้ั้บริการยาเคมีบำาบ้ดสำาหร้บผู้่้ป่่วยมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่ทีุ่�บ้าน	(Home	Chemotherapy	for	CA	Colon)

	 12.	การใช้ั้บริการผู่้าต้ิดผู่้านกล้่องแบบ	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)

	 13.	การใช้ั้บริการในเขติฯ	กรณีบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคอง	ในผู้่้ป่่วยระยะส่ดทุ้่ายทีุ่�บ้าน

1. การใช้้บัริการเป็นผ้่ป่วยในท่�หน�วยบัริการประจ่ำา

  เงื�อนไขการจ่�าย

  เป็่นการใช้ั้บริการย้งหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้มีสิทุ่ธิั	ทีุ่�มีการร้บไว้ร้กษาเป็่นผู้่้ป่่วยใน

  อัติราการจ่�ายเงิน

  หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้ก

ส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	 (adjRW)	 ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	 สป่สชั้.	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั 

(Base	 Rate)	 ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะผู้ล่รวมของผู้ล่งานบริการจ้ากการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยใน	 

ในแต่ิล่ะเด่อน	 (Sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	 ทุ้่�งนี�อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้ก

ส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

 หมืายเหตุิ :   

 1) สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจ่ายหัลัุ่งปีรับัค่าถ่วิง

น้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)  

 2) สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการข้องรัฐม่การปีรับัลุ่ด้ค่าแรง

2. การใช้้บัริการด้วยเงื�อนไขการรับั-ส�งติ�อผ้่ป่วยใน

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 การร้บ-ส่งต่ิอระหว่างหน่วยบริการแบ่งเป็่น	2	ป่ระเภิทุ่	ด้งนี�

	 1)	การร้บ-ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยทีุ่�มีหน่วยบริการป่ระจ้ำาอย่่ภิายในเขติเดียวก้นก้บหน่วยบริการทีุ่�ร้กษา		หร่อเรียกว่า 

“ส่งต่ิอภิายในเขติ”	ถึงแม้จ้ะเป็่นการส่งต่ิอข้ามจ้้งหว้ด	หากอย่่ในเขติเดียวก้นจ้ะถ่อว่าเป็่นการส่งต่ิอภิายในเขติ

	 2)	 การร้บ-ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยทีุ่�มีหน่วยบริการป่ระจ้ำานอกเขติ	 ก้บหน่วยบริการทีุ่�ร้กษา	หร่อเรียกว่า	 “การส่งต่ิอ 

ข้ามเขติ”
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 อัติราการจ่�ายเงิน

	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั

ทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	สป่สชั้.	จ้ำาแนกติามเง่�อนไขการร้บ-ส่งต่ิอ	ด้งนี�		

 1) คู่�าบัริการกรณ่การรับั - ส�งติ�อภายในเขติ หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่ม

วินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	สป่สชั้.	อ้ติรา

ทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ	แล่ะผู้ล่รวมของผู้ล่งาน

บริการจ้ากการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยใน	 ในแต่ิล่ะเด่อน	 (Sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	 ทุ้่�งนี�

อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

 หมืายเหตุิ :   

	 (1)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจา่ยหัลัุ่งปีรับัค่าถ่วิง

น้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)   

	 (2)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการข้องรัฐม่การปีรับัลุ่ด้ค่าแรง

 2) คู่�าบัริการกรณ่การรับั – ส�งติ�อข้ามืเขติ  ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราคงทีุ่�	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยไม่

ป่ร้บล่ดค่าแรง

3.  การใช้้บัริการด้วยเงื�อนไขอุบััติิเหตุิ หรือเจ็่บัป่วยฉุกเฉินนอกหน�วยบัริการประจ่ำา

 นิยามื   

 การเจ็่บัป่วยฉุกเฉิน หมายถึง	 อ่บ้ติิเหต่ิ	 หร่อมีอาการเจ็้บป่่วยกะทุ้่นห้น	 ซึ้ำ�งเป็่นภิย้นติรายต่ิอ 

การดำารงชีั้วิติ	 หร่อการทุ่ำางานของอว้ยวะสำาค้ญ	 จ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บการป่ระเมิน	 การจ้้ดการแล่ะบำาบ้ดร้กษาอย่าง 

ทุ้่นทุ่่วงทีุ่เพ่�อป้่องก้นการเสียชีั้วิติ	หร่ออาการร่นแรงขึ�นของการบาดเจ็้บ	หร่ออาการเจ็้บป่่วยน้�น	ทุ้่�งนี�หน่วยป่ฏิิบ้ติิ

การสถานพยาบาล่แล่ะผู้่้ป่ฏิิบ้ติิการฉ่กเฉินได้มีหล้่กเกณฑ์์การป่ระเมินเพ่�อค้ดแยกระด้บความร่นแรงของการเจ็้บ

ป่่วยฉ่กเฉิน	ด้งนี�

  “ผ้่ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ”	 ได้แก่	 บ่คคล่ซึ้ำ�งได้ร้บบาดเจ็้บ	 หร่อมีอาการป่่วยกะทุ้่นห้น	 ซึ้ำ�งมีภิาวะค่กคามติ่อ

ชีั้วิติ	ซึ้ำ�งหากไม่ได้ร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์ทุ้่นทีุ่เพ่�อแก้ไขระบบการหายใจ้	ระบบไหล่เวียนเล่่อด	หร่อระบบป่ระสาทุ่แล้่ว	 

ผู้่้ป่่วยจ้ะมีโอกาสเสียชีั้วิติได้ส่ง	หร่อทุ่ำาให้การบาดเจ็้บหร่ออาการป่่วยของผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินน้�นร่นแรงขึ�น	หร่อเกิดภิาวะ

แทุ่รกซ้้ำอนขึ�นได้อย่างฉ้บไว	ทุ้่�งนี�ให้เป็่นไป่ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน

 “ผ้่ป่วยฉุกเฉินเร�งด�วน”	ได้แก่	บ่คคล่ทีุ่�ได้ร้บบาดเจ็้บ	หร่อมีอาการป่่วย	ซึ้ำ�งมีภิาวะเฉียบพล้่นมากหร่อเจ็้บ

ป่วดร่นแรงอ้นอาจ้จ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์อย่างรีบด่วน	มิฉะน้�นจ้ะทุ่ำาให้การบาดเจ็้บหร่ออาการป่่วยของ

ผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินน้�นร่นแรงขึ�นหร่อเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนขึ�น	ซึ้ำ�งส่งผู้ล่ให้เสียชีั้วิติหร่อพิการในระยะต่ิอมาได้	ทุ้่�งนี�ให้เป็่นไป่

ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน

 “ผ้่ป่วยฉุกเฉินไมื�รุนแรง”	 ได้แก่	 บ่คคล่ซึ้ำ�งได้ร้บบาดเจ็้บ	 หร่อมีอาการป่่วย	 ซึ้ำ�งมีภิาวะเฉียบพล้่น 

ไม่ร่นแรง	 อาจ้รอร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์ได้ในช่ั้วงระยะเวล่าหนึ�งหร่อเดินทุ่างไป่ร้บบริการสาธัารณส่ขด้วยตินเองได้

แต่ิจ้ำาเป็่นต้ิองใช้ั้ทุ่ร้พยากรแล่ะหากป่ล่่อยไว้เกินเวล่าอ้นสมควรแล้่วจ้ะทุ่ำาให้การบาดเจ็้บหร่ออาการป่่วยของผู้่้ป่่วย

ฉ่กเฉินน้�นร่นแรงขึ�น	หร่อเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนขึ�นได้	ทุ้่�งนี�ให้เป็่นไป่ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน

 อัติราการจ่�ายเงิน

	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้ป่่วยเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยใน	 จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากวงเงิน 
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ค่าบริการผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	 (Global	 Budget)	 ติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้ก

ส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วย	 ว้นนอน	 (adjRW)	 ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดยสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 

(สป่สชั้.)	ทุ้่�งนี�อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัจ้ำาแนกติามเง่�อนไขของหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	ด้งนี�

	 1)	 คู่�าบัริการกรณ่ให้บัริการผ้่ป่วยอุบััติิเหตุิฉุกเฉินท่�ม่ืหน�วยบัริการประจ่ำาภายในเขติ 

	 	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้ก

ส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	 (adjRW)	 ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	 สป่สชั้.	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	

(Base	Rate)	ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะผู้ล่รวมของผู้ล่งานบริการจ้ากการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะ

เด่อน	(Sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ทุ้่�งนี�	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	

(Base	Rate)	โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW 

 หมืายเหตุิ :  

	 	 (1)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจ่ายหัลัุ่งปีรับั

ค่าถ่วิงน้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)  

	 	 (2)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการข้องรัฐม่การปีรับัลุ่ด้ค่าแรง

 2) คู่�าบัริการกรณ่ให้บัริการผ้่ป่วยอุบััติิเหตุิฉุกเฉินข้ามืเขติ ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราคงทีุ่�	 9,600	 บาทุ่ต่ิอ	

adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง	

กรณีผู้่้ป่่วยในทีุ่�นอนร้กษาต้ิวอย่่ในหน่วยบริการ	 แล่ะผู้่้ป่่วยไป่ร้บยาจ้ากหน่วยบริการอีกแห่งหนึ�ง	 กรณีนี� 
จ้ะถ่อว่าการให้บริการมีการทุ้่บซ้้ำอนก้น	 จ้ะมีการป่ฏิิเสธัการจ้่าย	 (C150)	 แนวทุ่างแก้ไขขอให้หน่วยบริการ 
ย่�นเอกสารขออ่ทุ่ธัรณ์	เป็่นรายกรณี	

การให้บริการทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินทีุ่�จ้ำาเป็่นต้ิองร้กษาอย่างต่ิอเน่�อง	 หร่อ	 กรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วย 
ย้งไม่สามารถกล้่บไป่ร้บการร้กษาทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาได้	 สามารถขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายฯ	 สำาหร้บการให้การร้กษา 
ต่ิอเน่�องได้ไม่เกิน	 15	 ว้น	 น้บจ้ากการเข้าร้บบริการกรณีผู้่้ป่่วยนอกคร้�งน้�น	 หร่อน้บจ้ากว้นทีุ่�จ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วย 
ออกจ้ากโรงพยาบาล่	กรณีผู้่้ป่่วยใน		

4.  การใช้้บัริการของทหารผ�านศึึก แลัะคู่นพิื่การ

 นิยามื

 “ทหารผ�านศึึก” หมายความว่าบ่คคล่ทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บบริการสาธัารณส่ขติามพระราชั้บ้ญญ้ติิหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	พ.ศู.	2545	แล่ะได้ร้บสิทุ่ธิัจ้ากมติิคณะร้ฐมนติรีให้ได้ร้บการร้กษาพยาบาล่จ้ากโรงพยาบาล่ของร้ฐ

โดยไม่คิดม่ล่ค่า	ซึ้ำ�งได้แก่		

	 (1)	ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญกล้่าหาญ		

	 (2)	ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญด่ษฎีมาล่าเข็มกล้่าหาญ		

	 (3)	ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญช้ั้ยสมรภ่ิมิ		

	 (4)		ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญพิทุ้่กษ์เสรีชั้นช้ั้�นทีุ่�	1		

	 (5)		ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญพิทุ้่กษ์เสรีชั้นช้ั้�นทีุ่�	2		
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	 (6)		ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญราชั้การชั้ายแดน		

	 (7)		ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	1		

	 (8)		ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	2		

	 (9)		ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	3		

	 (10)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวครอบคร้วทุ่หารผู่้านศึูกช้ั้�นทีุ่�	1	

	 (11)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวเหรียญกล้่าหาญทุ่ายาทุ่		

	 (12)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวเหรียญช้ั้ยสมรภ่ิมิทุ่ายาทุ่		

	 (13)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัในสม่ดค่่ม่อป่ระจ้ำาครอบคร้วทุ่หารของกรมสว้สดิการสามเหล่่าทุ้่พ		

	 (14)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัในสม่ดค่่ม่อป่ระจ้ำาต้ิวครอบคร้วทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	1		

 “คู่นพิื่การ”	 หมายความว่า	 คนพิการติามป่ระเภิทุ่แล่ะหล้่กเกณฑ์์ทีุ่�ร้ฐมนติรีว่าการกระทุ่รวงการพ้ฒนา

ส้งคมแล่ะความม้�นคงของมน่ษย์ป่ระกาศูกำาหนด	 ติามพระราชั้บ้ญญ้ติิส่งเสริมแล่ะพ้ฒนาค่ณภิาพชีั้วิติคนพิการ	 

พ.ศู.	2550	แล่ะทีุ่�คณะร้ฐมนติรีกำาหนดเพิ�มเติิม
 เงื�อนไขการจ่�าย

	 ให้ทุ่หารผู่้านศึูก	 แล่ะคนพิการ	 ใช้ั้สิทุ่ธิัเข้าร้บบริการสาธัารณส่ขภิายใต้ิป่ระเภิทุ่แล่ะขอบเขติบริการ

สาธัารณส่ขติาม	พรบ.หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	พ.ศู.	2545	ณ	หน่วยบริการป่ระจ้ำาของติน	เว้นแต่ิกรณีมีความ

จ้ำาเป็่นอาจ้ไป่ใช้ั้สิทุ่ธิัเข้าร้บบริการสาธัารณส่ข	ณ	หน่วยบริการอ่�นของร้ฐก็ได้

 อัติราการจ่�าย

	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิั	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	จ่้ายจ้ากวงเงินค่าบริการผู้่้ป่่วย

ในระด้บเขติ	(Global	Budget)		ติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	

(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	สป่สชั้.	ทุ้่�งนี�อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	จ้ำาแนกติาม

เง่�อนไขการร้บส่งต่ิอ	ด้งนี�

	 1)	 ค่าบริการกรณีเข้าร้บบริการภิายในเขติ	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	

(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	สป่สชั้.	อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�ง

หน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะผู้ล่รวมของผู้ล่งานบริการจ้ากการส่ง

ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยใน	ในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ทุ้่�งนี�อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�ง

หน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

 หัมายเหัต่ :

	 	 (1)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจ่ายหัลัุ่งปีรับั

ค่าถ่วิงน้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)  

	 	 (2)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการข้องรัฐม่การปีรับัลุ่ด้ค่าแรง

	 2)	 ค่าบริการกรณีเข้าร้บบริการข้ามเขติ	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราคงทีุ่�	 9,600	 บาทุ่ 

ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง

5. การใช้้บัริการของผ้่ม่ืสิทธิท่�ลังทะเบ่ัยนกับักรมืแพื่ทย์ทหารเรือแลัะกรมืแพื่ทย์ทหารอากาศึ

		 มติิคณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 กำาหนดให้การบริหารการจ่้ายสำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียน

ก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะกรมแพทุ่ยท์ุ่หารอากาศู	ให้	สป่สชั้.	กำาหนดแนวทุ่างการบริหารจ้้ดการเป็่นการเฉพาะได้	 

โดยอาจ้มีการหาร่อร่วมก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู	 	 ด้งน้�นในการบริหารเงินสำาหร้บ	 
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ผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�เป็่นทุ่หารกองป่ระจ้ำาการ	 หร่อทุ่หารเกณฑ์์ในส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ 

ทุ่หารเร่อ	 แล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศูด้งกล่่าว	 	 จึ้งได้มีการจ้้ดแยกเงินงบป่ระมาณ	 (Global	 Budget)	 ออกมา 

บริหารเป็่นการเฉพาะ	 สำาหร้บการเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยในของผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ

แล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการสามารถขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขติามเง่�อนไข

แล่ะอ้ติราการร้บการชั้ดเชั้ยเงิน	ด้งนี�

 เงื�อนไขจ่�าย

	 1)	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ป่่วยสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�มีสิทุ่ธิัย่อยทุ่หารกองป่ระจ้ำาการส้งก้ด 

กรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ	 แล่ะกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู	 โดยติรวจ้สอบสิทุ่ธิั	 พบรห้สหน่วยบริการป่ระจ้ำาเป็่น	 SN001	 

(กรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ)	หร่อ	SP001	(กรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู)

	 2)	ผู้่้ป่่วยอาจ้มาด้วยเง่�อนไขกรณีอ่บ้ติิเหต่ิฉ่กเฉิน	หร่อกรณีการส่งต่ิอ	ทุ้่�งนี�หากอาการไม่ฉ่กเฉินสามารถให้

บริการแล่ะส่งข้อม่ล่เบิกได้	โดยไม่ต้ิองใช้ั้หน้งส่อส่งต้ิว

 อัติราการจ่�าย

	 หน่วยบริการทุ่่กแห่งทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัย่อยทุ่หารกองป่ระจ้ำาการส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อแล่ะ 

กรมแพทุ่ยท์ุ่หารอากาศูจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราทีุ่�คำานวณ	โดยอ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บ

วงเงินระด้บเขติแล่ะผู้ล่งานการสง่ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ภิายใติร้ะบบ	DRGs	with	Global	Budget	 

(ไม่มีอ้ติราจ่้ายข้ามเขติ	 โดยให้ถ่อเสม่อนว่าเป็่นการให้บริการภิายในเขติทุ่่กราย)	 โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	 

8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

 หมืายเหตุิ :

	 	 (1)	 สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจ่ายตามค่า

ถ่วิงน้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)  

	 	 (2)	 สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการข้องรัฐม่การปีรับัลุ่ด้ค่าแรง

6. การใช้้บัริการกรณ่สำารองเต่ิยง (ระบับัศ่ึนย์ประสานการส�งติ�อ)

	 บริการกรณีสำารองเติียง	 หมายถึง	 การให้บริการสาธัารณส่ขแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัติาม	 พรบ.หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิ	 พ.ศู.	 2545	 โดยเข้าร้บบริการในสถานพยาบาล่ของเอกชั้น	 หร่อสถานบริการอ่�นทีุ่�ได้สม้ครเข้าร่วมเป็่น 

สถานบริการสำารองเตีิยงแล่ะผู่้านการติรวจ้มาติรฐานติามเกณฑ์์	 โดยได้ล่งนามในข้อติกล่งการให้บริการร่วมก้นก้บ	

สป่สชั้.	เขติแต่ิล่ะเขติ	ติามเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด				

 ขอบัเขติบัริการ 

	 1)	 สถานพยาบาล่ของเอกชั้น	 หร่อสถานบริการอ่�น	 ทีุ่�สม้ครเข้าร่วมเป็่นสถานบริการสำารองเตีิยง	 

ผู่้านการติรวจ้มาติรฐานติามเกณฑ์์	 แล่ะได้ล่งนามในข้อติกล่งการให้บริการร่วมก้นก้บ	 สป่สชั้.	 เขติแต่ิล่ะเขติติาม

เง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด				

		 2)	 ให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทุ้่�งทีุ่�มีการล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการ

ป่ระจ้ำา	หร่อย้งไม่ล่งเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา	(สิทุ่ธิัว่าง)

		 3)	 กรณีส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	ให้ผู่้านการส่งต่ิอโดยศู่นยป์่ระสานการส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	(อาจ้เป็่นหน่วยบริการทีุ่�	สป่สชั้.	เขติ 

กำาหนด	หร่อ	1330)
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 เงื�อนไขการจ่�าย

		 1)	เป็่นไป่ติามอ้ติราทีุ่�มีการเห็นชั้อบร่วมก้นระหว่างสถานบริการอ่�นก้บ	สป่สชั้.	เขติแต่ิล่ะเขติ	

		 2)	 การร้บส่งต่ิอจ้ากหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิติามเง่�อนไขบริการทีุ่�ติกล่ง 

ร่วมก้นระหว่าง	สป่สชั้.	แล่ะสถานบริการอ่�น

		 3)	 สถานบริการสำารองเติียงบ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรม	 e-Claim	 โดยมีรห้สโครงการพิเศูษศู่นย์ป่ระสาน 

การส่งต่ิอค่อรห้ส	“Z75REF”	แล่ะบ้นทึุ่กหน่วยบริการทีุ่�ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยโดยบ้นทึุ่กในช่ั้อง	“ร้บ	Refer	จ้าก...”

   อัติราการจ่�าย

		 1)	กำาหนดอ้ติราจ่้ายไม่เกิน	15,000	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW

		 2)	 การจ้่ายเพิ�ม	 (Additional	 payment)	 ในกรณีบริการทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่้ายส่งแล่ะหร่อการใช้ั้อว้ยวะเทุ่ียม

หร่ออ่ป่กรณ์ในการบำาบ้ดร้กษาโรค	 (Instrument)	 แล่ะการขอร้บค่าพาหนะในการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยไป่แล่ะกล้่บย้ง 

หน่วยบริการสำารองเตีิยงแล่ะหน่วยบริการป่ระจ้ำา	ให้เป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข

ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

7.  การใช้้บัริการกรณ่รักษัาผ้่ป่วยโรคู่นิ�วเพืื่�อนำานิ�วออกจ่ากระบับัทางเดินปัสสาวะด้วยเคู่รื�องสลัายนิ�ว

 7.1  การรักษัาด้วยวิธ่การผ�าตัิด

 เงื�อนไขการบัริการ

	 การร้กษาผู้่้ป่่วยโรคนิ�วเพ่�อนำานิ�วออกจ้ากระบบทุ่างเดินปั่สสาวะด้วยวิธีัการผู่้าต้ิด	 (Open	 surgery)	 หร่อ

ผู่้าต้ิดด้วยกล้่อง	(Percutaneous	Nephrolithotomy-PCNL)	รวมทุ้่�งการร้กษาด้วยวิธีัส่องกล้่อง

 อัติราการจ่�าย

	 กำาหนดอ้ติราการจ่้ายเงินชั้ดเชั้ยค่าบริการฯด้งนี�

	 1)	ค่าบริการกรณีให้บริการผู้่้ป่่วยทีุ่�มีหน่วยบริการป่ระจ้ำาภิายในเขติ	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย

ติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บค่าติามว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	

สป่สชั้.	อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะผู้ล่รวมของ

ผู้ล่งานบริการจ้ากการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยใน	ในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ทุ้่�งนี�

อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(Base	Rate)	โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW	

 หัมายเหัต่ : 

	 	 (1)	สำาหัรับัหัน่้ำวิยบัริการสังกัด้สำานั้ำกงาน้ำปีลัุ่ด้กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้ (สปี.สธ์.) จะคำาน้ำวิณีจ่ายหัลัุ่งปีรับั

ค่าถ่วิงน้ำำ�าหันั้ำกบัริการผ้้่ป่ีวิยใน้ำ (ค่า K)  

	 	 (2)	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง

	 2)	ค่าบริการกรณีให้บริการผู้่้ป่่วยข้ามเขติได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราคงทีุ่�	9,600	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บ

ล่ดค่าแรง

 7.2  การรักษัาด้วยเคู่รื�องสลัายนิ�ว (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy - ESWL)

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 การร้กษาผู้่้ป่่วยโรคนิ�วเพ่�อนำานิ�วออกจ้ากระบบทุ่างเดินปั่สสาวะด้วยเคร่�องสล่ายนิ�ว	 (Extracorporeal	

Shock	Wave	Lithotripsy	-	ESWL)

 อัติราการจ่�าย

	 1)	หน่วยบริการภิาคร้ฐ	จ่้ายแบบเหมาจ่้ายคร้�งล่ะไม่เกิน	6,500	บาทุ่	จ่้ายไม่เกินข้างล่ะ	4	คร้�งต่ิอคนต่ิอปี่
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	 2)	 หน่วยบริการภิาคเอกชั้น	 จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเม่�อบริการสล่ายนิ�วสำาเร็จ้	 โดยไม่จ้ำาก้ดจ้ำานวนคร้�ง 

(Episode)	ในอ้ติราเหมาจ้า่ย	16,000	บาทุ่ต่ิอการสล่ายนิ�วในไติหนึ�งข้างต่ิอคนต่ิอปี่		ทุ้่�งนี�หน่วยบริการจ้ะต้ิองส่งข้อม่ล่

เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเม่�อให้บริการสล่ายนิ�วสำาเร็จ้เทุ่า่น้�น	กรณสีล่ายนิ�วไม่สำาเร็จ้ต้ิองมีการใหบ้ริการ	(ESWL)	มากกวา่	

3	คร้�ง	แล่ะมีหล้่กฐานการเป่ลี่�ยนแป่ล่งวิธีัการร้กษา	จึ้งจ้ะขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายได้โดยเป็่นไป่ติามแนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

8. การใช้้บัริการกรณ่เด็กแรกเกิด

 ขอบัเขติบัริการ   

											เป็่นการให้บริการแก่เด็กแรกเกิดทีุ่�มีอาย่น้อยกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	28	ว้น	ณ	ว้นทีุ่�เข้าร้บบริการ

	 1)	 เด็กแรกเกิดทีุ่�ป่่วย	หมายถึง	เด็กแรกเกิดทีุ่�มีค่า	RW	มากกว่า	3	ขึ�นไป่

	 2)	 เด็กแรกเกิดทีุ่�มีนำ�าหน้กต้ิวน้อยกว่า	1,500	กร้ม

	 3)	 เด็กแรกเกิดทีุ่�นำ�าหน้กน้อยกว่า	1,500	กร้มหร่อเด็กแรกเกิดทีุ่�ป่่วยทีุ่�ได้ร้บห้ติถการเพ่�อการร้กษาทีุ่�จ้ำาเป็่น

แล่ะราคาแพง	

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 เป็่นการจ่้ายให้แก่หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการเด็กแรกเกิด	ติามขอบเขติบริการทีุ่�กำาหนด	โดยมีเง่�อนไข	ด้งนี�

		 1)	หน่วยบริการต้ิองบ้นทึุ่กว้นเด่อนปี่เกิดของผู้่้มีสิทุ่ธิัเพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายทุ่่กคร้�ง

		 2)	เม่�อติรวจ้สอบสิทุ่ธิั	พบว่ายง้ไม่มีการล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา

		 3)	หน่วยบริการต้ิองขอ	Authentication	Code	แล่ะล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา	

  อัติราการจ่�าย

										หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั

ทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	 (adjRW)	 ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณโดย	 สป่สชั้.	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 (Base	

Rate)	ด้งนี�

	 1)	 กรณีเด็กแรกเกิดทีุ่�ป่่วย	 หร่อเด็กแรกเกิดทีุ่�นำ�าหน้กต้ิวน้อยกว่า	 1,500	 กร้ม	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 

จ้ะได้ร้บการจ่้าย	ในอ้ติรา	9,000	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

	 2)	 กรณีเด็กแรกเกิดทีุ่�นำ�าหน้กน้อยกว่า	1,500	กร้ม	หร่อเด็กแรกเกิดทีุ่�ป่่วยทีุ่�ได้ร้บห้ติถการเพ่�อการร้กษาทีุ่�

จ้ำาเป็่นแล่ะราคาแพง	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บการจ่้าย	ในอ้ติรา	12,000	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

	 3)	 กรณีเด็กแรกเกิด	กรณีทีุ่�นอกเหน่อจ้ากข้อ	1)	แล่ะ	2)	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บการจ่้ายในอ้ติรา

เบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	

 หมืายเหตุิ

	 กรณีเด็กแรกเกิดทีุ่�มีหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่ว	หากต้ิองส่งต่ิอไป่ร้กษายง้หน่วยบริการอ่�น	การขอร้บค่าใช้ั้จ่้าย

ให้เป็่นไป่ติามแต่ิล่ะกรณีเหม่อนกรณีผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�มีหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่ว

9. การใช้้บัริการรักษัาด้วยโรคู่ท่�ม่ืคู่�าใช้้จ่�ายส่งเกินปกติิ (Outlier Reimbursement Schedule: ORS) 

 เพ่�อสะทุ้่อนต้ินทุ่่นค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�ส่งกว่ามาติรฐานการจ้้ดกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วมของระบบ	DRGs	version	5	

 1) หลัักการพืื่�นฐานการเบิักจ่�ายคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุขกรณ่การรักษัาด้วยโรคู่ท่�ม่ืคู่�าใช้้จ่�าย

ส่งเกินปกติิ (ORS) 

	 การเบิกจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขสำาหร้บผู้่้ป่่วยใน	 สิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ใช้ั้วิธีัการ

จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัป่ร้บติามจ้ำานวนว้นนอน	(Adjusted	relative	

weight:	AdjRW)	ค่ณด้วยอ้ติราจ่้าย	(Base	rate)		ซึ้ำ�งค่า	AdjRW	ได้จ้ากข้อม่ล่พ่�นฐานทีุ่�สำาค้ญของผู้่้ป่่วยรายน้�นๆ 
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ได้แก่	 เพศู	อาย่	ป่ระเภิทุ่การจ้ำาหน่าย	การวินิจ้ฉ้ยโรค	การทุ่ำาห้ติถการทีุ่�สำาค้ญ	จ้ำานวนว้นนอนโรงพยาบาล่	แล่ะ 

นำ�าหน้กแรกร้บ	(เฉพาะกรณีเด็กแรกเกิด)	

	 ในการจ้่ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขติามระบบด้งกล่่าว	 อาจ้มีบริการในผู้่้ป่่วยบางรายทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่้าย

ไม่สอดคล้่องก้บค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัในกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วมน้�น	 เช่ั้น	 กรณีทีุ่�จ้ำาเป่็นต้ิองใช้ั้ยาราคาแพง	 หร่อกรณีทีุ่�มี

ว้นนอนนาน	 ซึ้ำ�งเป็่นสาเหต่ิให้เกิดภิาระค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�หน่วยบริการต้ิองร้บผิู้ดชั้อบเป็่นจ้ำานวนมาก	 เพ่�อบรรเทุ่าปั่ญหา 

ด้งกล่่าว	จึ้งได้กำาหนดวิธีัการเบิกจ่้ายเงินค่าร้กษาพยาบาล่กรณีผู้่้ป่่วยในทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่่้ายส่งเกินเกณฑ์์ทีุ่�กำาหนด			โดยจ้ะ

พิจ้ารณาจ่้ายให้หน่วยบริการในกรณีทีุ่�มีความแติกต่ิางระหว่างค่าร้กษาพยาบาล่ก้บเงินชั้ดเชั้ยทีุ่�ได้ร้บ	เฉพาะส่วนทีุ่�

จ่้ายด้วยกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	โดยมีหล้่กเกณฑ์์ด้งนี�

 2) การกำาหนดระดับัเริ�มืต้ินของการจ่�ายกรณ่บัริการรักษัาด้วยโรคู่ท่�ม่ืคู่�าใช้้จ่�ายส่งเกินปกติิ (Outlier 

loss threshold: OLT)

 ระดับัเริ�มืต้ินของการจ่�ายถ่กกำาหนดไว้ 2 แบับัคืู่อ

	 2.1	ระด้บเริ�มต้ินของความส่ญเสียแบบคงทีุ่�	(Fixed	outlier	loss	threshold:	FOLT)	กรณีทีุ่�ความส่ญเสีย	

(Loss)		≥	1,000,000	บาทุ่			 

	 2.2	 ระด้บเริ�มต้ินของความส่ญเสียแบบแป่รผู้้น	 (Variable	 outlier	 loss	 threshold=	 VOLT)	 ได้จ้าก

ค่าส่งส่ดระหว่าง	 20	 เทุ่่าของจ้ำานวนเงินค่าใช้ั้จ่้ายต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัป่ร้บติามว้นนอน	 (20	 เทุ่่าของ 

Charge	per	AdjRW)	หร่อ	 ร้อยล่ะ	1	ของค่าใช้ั้จ่้ายในส่วน	DRGs	รวมทุ้่�งปี่	 (1%	of	Sum	Charge	 in	DRGs)	 

โดยใช้ั้ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยใน	ของปี่งบป่ระมาณก่อนหน้า	หร่อ	ในรอบปี่ก่อนหน้า	

										เช่ั้น		หน่วยบริการทีุ่�มีค่า	 VOLT	>	FOLT			 								OLT	=	FOLT	(=1,000,000	บาทุ่)

					 														 VOLT	<	FOLT	 	OLT	=	VOLT		

 เงื�อนไขในการคู่ำานวณคู่�า OLT ดังน่�

	 1)	 ป่ร้บป่ร่งค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เรียกเก็บ	 (Standardize	 Charge)	 ของแต่ิล่ะรายทีุ่�มีข้อม่ล่ค่าใช้ั้จ่้ายรายหมวดใน

โป่รแกรม	e-Claim	ด้งนี�

	 	 1.1)	 ป่ร้บค่าห้อง/ค่าอาหาร	ให้เป็่นจ้ำานวนติามทีุ่�เรียกเก็บจ้ริง	แต่ิไม่เกินราคา	400	บาทุ่ต่ิอว้น

	 	 1.2)	 ต้ิดค่าใช้ั้จ่้ายรายการอ่�นๆ	ทีุ่�ชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิม	(add	on)	

	 	 1.3)	 ต้ิดค่าธัรรมเนียมบ่คล่ากรทุ่างการแพทุ่ย์	 ค่าใช้ั้จ่้ายในหมวดอ่�นๆ	 แล่ะการจ้่ายพิเศูษนอกกล่่่ม

วินิจ้ฉ้ยโรคร่วมอ่�นๆ	

	 2)	 ป่ร้บป่ร่งค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เรียกเก็บ	 (Standardize	 Charge)	 ของแต่ิล่ะรายทีุ่�ไม่มีข้อม่ล่ค่าใช้ั้จ่้ายรายหมวด

ติอนส่งข้อม่ล่เรียกเก็บเงินในโป่รแกรม	e-Claim	โดยให้ป่ร้บล่ดค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เรียกเก็บล่งติามส้ดส่วนโดยรวมทุ้่�งหมด

ทีุ่�ถ่กป่ร้บล่ดติามข้อ	1	

	 3)	 กรณีค่า	OLT	ทีุ่�ได้มามีเศูษไม่เต็ิม	100	บาทุ่	จ้ะดำาเนินการด้งนี�	

	 	 3.1)	 กรณีค่า	OLT	ทีุ่�ได้มามีเศูษน้อยกว่า	50	บาทุ่	ให้ปั่ดเศูษทิุ่�ง

	 	 3.2)	 กรณีค่า	OLT	ทีุ่�ได้มามีเศูษมากกว่าเทุ่่าก้บ	50	บาทุ่	ให้ปั่ดขึ�นเป็่น	100	บาทุ่

	 ทุ้่�งนี�ในแต่ิล่ะปี่สำาน้กงานจ้ะแจ้้งค่า	OLT	ทีุ่�คำานวณได้ให้หน่วยบริการทุ่ราบ	โดยจ้ะใช้ั้ข้อม่ล่ในปี่ทีุ่�ผู่้านมาใน

การคำานวณค่า	OLT
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3) หลัักเกณฑ์์ในการคัู่ดเลืัอก case ท่�เข้าเกณฑ์์ ORS

 สปสช้.ม่ืเงื�อนไขในการคัู่ดเลืัอก case ท่�เข้าเกณฑ์์ ORS ดังน่�

	 3.1)	ดำาเนินการติรวจ้สอบป่ร้บป่ร่งค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เรียกเก็บ	(Standardize	Charge)	ของแต่ิล่ะรายโดยมีการ

ป่ร้บป่ร่งค่าใช้ั้จ่้ายรายหมวดของผู้่้ป่่วยใน	ด้งนี�

	 	 3.1.1)	 ป่ร้บค่าห้อง/ค่าอาหารให้เป็่นจ้ำานวนติามทีุ่�เรียกเก็บจ้ริง	แต่ิไม่เกินราคา	400	บาทุ่ต่ิอว้น

	 	 3.1.2)	 ต้ิดค่าใช้ั้จ่้ายรายการอ่�นๆ	ทีุ่�ชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิม	(add	on)	

	 	 3.1.3)	 ต้ิดค่าธัรรมเนียมบ่คล่ากรทุ่างการแพทุ่ย์	 ค่าใช้ั้จ่้ายในหมวดอ่�นๆ	 แล่ะการจ้่ายพิเศูษนอก 

กล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วมอ่�นๆ

	 3.2)	ทุ่ำาการค้ดเล่่อก	case	ทีุ่�เข้าเกณฑ์์โดยคำานวณหา	case	ทีุ่�มีค่าความส่ญเสีย	(ค่าใช้ั้จ่้ายเรียกเก็บทีุ่�มีการ

ป่ร้บป่ร่งแล้่ว)	(Standardize	Charge	ล่บด้วยค่าใช้ั้จ่้ายติาม	DRGs)	มากกว่าค่า	OLT	ของหน่วยบริการ

	 3.3)	ในปี่งบป่ระมาณ	2565	หากข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�หน่วยบริการส่งเรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายผู่้านโป่รแกรม	e-Claim	

แล้่วไม่มีค่าใช้ั้จ่้ายรายหมวด	 สป่สชั้.จ้ะไม่ร้บพิจ้ารณา	 เพ่�อจ่้ายชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิมสำาหร้บผู้่้ป่่วยในทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่้ายส่งเกิน

เกณฑ์์ป่กติิ	(ORS)

ติาราง 2 ตัิวอย�างคู่ำานวณหาข้อม่ืลัผ้่ป่วยใน ท่�เข้าเกณฑ์์ ORS

 4) หลัักเกณฑ์์การจ่�ายช้ดเช้ยเพิื่�มืเติิมืสำาหรับัผ้่ป่วยในท่�ม่ืคู่�าใช้้จ่�ายส่งเกินเกณฑ์์ปกติิ (ORS)

	 โดยมีส่ติรการคำานวณเพ่�อจ่้ายชั้ดเชั้ยด้งนี�	

	 ค่า	Reimburse	Ratio	ของแต่ิล่ะ	รพ.	ค่ณก้บ	ความส่ญเสียหล้่งการติรวจ้สอบ	(Loss)	ในส่วนทีุ่�เกินกว่า 

กึ�งหนึ�งของระด้บเริ�มต้ินฯ		

               ส่ติรคู่ำานวณ = Reimburse ratio × [Loss – (0.5×OLT)]

Reimburse	 ratio	 ค่อ	 ค่าทีุ่�คำานวณได้จ้ากการเอา	 base	 rate	 ผู้่้ป่่วยในทีุ่�จ่้ายในปี่งบป่ระมาณน้�นหารด้วย 

ค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�หน่วยบริการ	เรียกเก็บต่ิอนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัป่ร้บติามว้นนอน	(Charge	per	AdjRW)		

ตัิวอย�าง 	เช่ั้น		base	rate		8,500	บาทุ่			ค่า		Reimburse	ratio	=	8,500	÷	Charge	per	AdjRW		

โดยกำาหนดเพดาน	Reimburse	ratio	ไว้ไม่เกิน	0.8		

หมืายเหติุ ค่าใช้ั้จ่้ายรวมทีุ่�เรียกเก็บ	 (Sum	 Charge	 in	 DRG)	 ในคอล้่มน์	 [1]	 เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�มีการป่ร้บป่ร่งค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เรียกเก็บ 
(Standardize	Charge)	แล้่ว
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ติารางท่� 3  ตัิวอย�างการคู่ำานวณหาจ่ำานวนเงินท่�จ่�ายเพิื่�มืเติิมืติามื ORS   

หมืายเหตุิ  : 	ข้อม่ล่	Reimburse	Ratio	ปี่	2565			ใช้ั้ข้อม่ล่ของปี่งบป่ระมาณ	2565			ค่อ	date	discharge	ต้ิ�งแต่ิ

ว้นทีุ่�	1	ติค.	64	-	31	สค.	65

 5) ขั�นติอนการดำาเนินการจ่�ายช้ดเช้ยเพิื่�มืเติิมืสำาหรับัผ้่ป่วยในท่�ม่ืคู่�าใช้้จ่�ายส่งเกินเกณฑ์์ปกติิ (ORS)

	 สป่สชั้.จ้ะดำาเนินการติรวจ้สอบข้อม่ล่ติามข้�นติอน	ด้งนี�

	 	 5.1)	 ติรวจ้สอบเง่�อนไขข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในทีุ่�เข้าติามหล้่กเกณฑ์์จ้า่ยชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิมทีุ่�มีค่าใช้ั้จ่้ายส่งเกินเกณฑ์์

ป่กติิ	(ORS)

	 	 5.2)	 สป่สชั้.อาจ้ขอให้หน่วยบริการส่งเอกสารเพิ�มเติิม	หากไม่ส่งเอกสารภิายในเวล่าทีุ่�กำาหนด	สป่สชั้.	

จ้ะไม่ร้บพิจ้ารณาข้อม่ล่

	 	 5.3)	 สป่สชั้.	ส่งหน้งส่อแจ้้งผู้ล่การพิจ้ารณาให้หน่วยบริการทุ่ราบ	แล่ะดำาเนินการจ่้ายชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิม

ติามหล้่กเกณฑ์์ทีุ่�กำาหนด	หากไม่เข้าเกณฑ์์	สป่สชั้.จ้ะส่งค่นสำาเนาเวชั้ระเบียน

10. การเข้ารับับัริการผ�าตัิดแบับัไมื�คู้่างคืู่น (One day surgery : ODS)

 นิยามื

	 กรณีบริการผู่้าต้ิดแบบไม่ค้างค่น	(One	Day	Surgery	:	ODS)	หร่อ	Ambulatory	surgery		หร่อการผู่้าต้ิด

แบบว้นเดยีวกล้่บ	เป็่นร่ป่แบบในการด่แล่ผู้่ป่้่วยทีุ่�ทุ่ำาห้ติถการแบบว้นเดยีวกล้่บ	ค่อ	การร้บผู้่้ป่่วยเข้ามาเพ่�อร้บวินิจ้ฉ้ย 

การร้กษา	ทุ่ำาห้ติถการ	หร่อผู่้าต้ิดทีุ่�ได้มีการเติรียมการไว้ล่่วงหน้าก่อนแล้่ว	แล่ะสามารถให้กล้่บบ้านในว้นเดียวก้น

ก้บว้นทีุ่�ร้บไว้ทุ่ำาห้ติถการ/ผู่้าต้ิดหร่อในว้นร่่งขึ�น	โดยอย่่ในหน่วยบริการไม่น้อยกว่า	2	ช้ั้�วโมง	แล่ะไม่เกิน	24	ช้ั้�วโมง	

โดยไม่ต้ิองร้บผู้่้ป่่วยไว้ในหน่วยบริการ

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 1.	 เป่	น็การให้บริการแก่ทีุ่�ผู้่้มีสิทุ่ธิัติามกฎหมายว่าด้วยหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 2.	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยโรคติามกล่่่มโรค	 กล่่่มอาการ	 หร่อห้ติถการทีุ่�กำาหนด	

ด้งนี�

	 	 2.1	 รา	ยการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	2561	(ต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	มกราคม	2561)	จ้ำานวน	12	กล่่่มโรค/	 

ห้ติถการ	ได้แก่

	 	 	 (1)	 โรคไส้เล่่�อนขาหนีบ	(Inguinal	hernia)	

	 	 	 (2)	 โรคถ่งนำ�าอ้ณฑ์ะ	(Hydrocele)	
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	 	 	 (3)	 โรคริดสีดวงทุ่วาร	(Hemorrhoid)	

	 	 	 (4)	 ภิาวะเล่่อดออกผิู้ดป่กติิจ้ากมดล่่ก	(Abnormal	Uterine		bleeding)	

	 	 	 (5)	 หล่อดเล่่อดดำาในหล่อดอาหาร	 แล่ะกระเพาะอาหารโป่่งพอง	 (Esophageal	 varices,	

Gastric	varices)	

	 	 	 (6)	 ภิาวะหล่อดอาหารตีิบ	(Esophageal	stricture)	

	 	 	 (7)	 มะเร็งหล่อดอาหารระยะล่่กล่ามทีุ่�อ่ดต้ิน	(Obstructive	esophageal	cancer/tumor)	

	 	 	 (8)	 ติิ�งเน่�องอกล่ำาไส้ใหญ่	(Colorectal	polyp)

	 	 	 (9)	 นิ�วในทุ่่อนำ�าดี	(Bile	duct	stone)	

	 	 	 (10)	 นิ�วในทุ่่อต้ิบอ่อน	(Pancreatic	duct	stone)

	 	 	 (11)	 ภิาวะทุ่่อนำ�าดีตีิบ	(Bile	duct	stricture)

	 	 	 (12)	 ภิาวะทุ่่อต้ิบอ่อนตีิบ	(Pancreatic	duct	stricture)

	 	 2.2	 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	 2562	 (ต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	 1	 มกราคม	 2562)	 จ้ำานวน	 

12	กล่่่มโรค/	ห้ติถการ	ได้แก่

	 	 	 (1)	 สิ�งแป่ล่กป่ล่อมในทุ่างเดินอาหารส่วนต้ิน	 (Foreign	 body of upper	 Gastrointestinal	

Tract)	

	 	 	 (2)	 การผู่้าต้ิดต้ิอเน่�อ	(Pterygium	Excision	with	Graft)

	 	 	 (3)	 การทุ่ำาหม้นหญิง	(Female	sterilization)

	 	 	 (4)	 การจ้้ดกระด่กห้กให้เข้าทีุ่�	 โดยการผู่้าต้ิดผู่้านผิู้วหน้งด้วยแผู้ล่ขนาดเล็่ก	 (Percutaneous	

fracture	fixation)

	 	 	 (5)	 ฝีิ่ค้ณฑ์ส่ติร	(Fistula	in	ano)

	 	 	 (6)	 ฝีิ่รอบไส้ติรง	ทุ่วารหน้ก	(Perirectal,	Perianal	abscess)

	 	 	 (7)	 ฝีิ่เต้ิานม	(Breast	abscess)

	 	 	 (8)	 นิ�วในกระเพาะปั่สสาวะ	(Vesicle	stone)

	 	 	 (9)	 นิ�วในทุ่่อไติ	(Ureteric	stone)

	 	 	 (10)	 นิ�วในทุ่่อปั่สสาวะ	(Urethral	stone)

	 	 	 (11)	 ทุ่่อปั่สสาวะตีิบ	(Urethral	stricture)

	 	 	 (12)	 แผู้ล่ฉีก	หร่อแผู้ล่ป่ริทีุ่�ขอบทุ่วาร	(Anal	fissure)

	 	 2.3	 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	 2563	 (ต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	 1	 มกราคม	 2563)	 จ้ำานวน	 

7	กล่่่มโรค/	ห้ติถการ	ได้แก่

	 	 	 (1)	 ความผิู้ดป่กติิของอ้ณฑ์ะทีุ่�ได้ร้บการต้ิดล่่กอ้ณฑ์ะ	(Orchidectomy) 

	 	 	 (2)	 การส่องกล้่องติรวจ้โพรงมดล่่ก	 แล่ะการผู่้าต้ิด	 (Hysteroscopy) เพ่�อร้กษาความ 

ผิู้ดป่กติิของอว้ยวะในอ้่งเชิั้งกราน

	 	 	 (3)	 การต้ิดนิ�วม่อ	(Amputation	Finger)

	 	 	 (4)	 การผู่้าต้ิดก้อนโรคทีุ่�เต้ิานม	(Wide	Excision	Breast	mass)

	 	 	 (5)	 ความผิู้ดป่กติิของเต้ิานมทีุ่�ร้กษาด้วยการผู่้าต้ิดเต้ิานมออกทุ้่�งหมด	(Simple	Mastectomy)

	 	 	 (6)	 การร้กษามะเร็งเต้ิานมโดยการผู่้าต้ิดแบบสงวนเต้ิา	(Breast	Conservative	Surgery)
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	 	 	 (7)	 ภิาวะลิ่�นติิด	(Tongue	tie	Release)

	 	 2.4	รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	2564	(ต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	มกราคม.2564)	จ้ำานวน	11	กล่่่มโรค/	

ห้ติถการ	ได้แก่

	 	 	 (1)	 การต้ิดนิ�วเทุ้่าในแผู้ล่เบาหวานแล่ะเน่�อติายทีุ่�เทุ้่า	(Diabetic	foot	With	gangrene)

	 	 	 (2)	 การป่ล่่กถ่ายผิู้วหน้งใน	Granulation	Wound	

	 	 	 (3)	 การทุ่ำาผู่้าต้ิดเส้นเล่่อดขอด	(Varicose	vein)

	 	 	 (4)	 การขลิ่บผิู้วหน้งห้่มป่ล่ายอว้ยวะเพศูชั้าย	(Phimosis,	Paraphimosis)

	 	 	 (5)	 การผู่้าต้ิดนิ�วแล่ะการอ่ดต้ินของทุ่างเดินปั่สสาวะ	(Obstructive	uropathy)

	 	 	 (6)	 การผู่้าต้ิดเส้นเล่่อดขอดบริเวณถ่งอ้ณฑ์ะ	(Varicocele)

	 	 	 (7)	 การผู่้าต้ิดป่ะแก้วห่	เพ่�อร้กษาห่ช้ั้�นกล่าง	(Chronic	otitis	media,	Perforated	tympanic	

membrane,	atelectatic	otitis	media,	adhesive	otitis	media)

	 	 	 (8)	 การผู่้าต้ิดเพ่�อร้กษาเน่�องอกทีุ่�กล่่องเสียง	(Laryngotracheal	stenosis,	tumor/cyst	at	

larynx	hypopharynx	base	of	tongue)

	 	 	 (9)	 การผู่้าต้ิดเพ่�อการร้กษาโรคจ้ม่กอ้กเสบเร่�อร้ง 	(Hypertrophy	of	turbinate)

	 	 	 (10)	 	 การผู่้าต้ิดร้กษาโรคเกี�ยวก้บต่ิอมบาร์โธัลิ่น (Cyst/abscess	 of	 Bartholin’s	 gland)	 

(ถ่งนำ�าบาร์โธัลิ่น	หร่อถ่งหนองต่ิอมบาร์โธัลิ่น)

	 	 	 (11)	 	การต้ิดติิ�งเน่�อหร่อเน่�องอกในโพรงมดล่่ก	(Submucous	myoma	uteri,	polyp	of	corpus	

uteri)	(เน่�องอกกล้่ามเน่�อมดล่่กในโพรงมดล่่ก	แล่ะติิ�งเน่�อเย่�อบ่โพรงมดล่่ก)

	 	 2.5	รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	2565	(ต้ิ�งแต่ิ	1	ติ.ค.2564)	จ้ำานวน	20	กล่่่มโรค/ห้ติถการ	

ได้แก่

	 	 	 (1)	 การส่องกล้่องใส่สายให้อาหารทุ่างหน้าทุ้่อง	 (Percutaneous	 Endoscopic	 

Gastrostomy:	PEG)

	 	 	 (2)	 การส่องกล้่องใช้ั้เข็มเจ้าะด่ดชิั้�นเน่�อบริเวณต้ิบอ่อนนำาทุ่างด้วยกล้่องคล่่�นเสียงความถี�ส่ง

[EUS-FNB	(endoscopic	ultrasound-guided	fine	needle	biopsy)	pancreas]

	 	 	 (3)	 การส่องกล้่องใช้ั้เข็มเจ้าะด่ดชิั้�นเน่�อบริเวณต้ิบนำาทุ่างด้วยกล้่องคล่่�นเสียงความถี�ส่ง	 

[EUS-FNB	(endoscopic	ultrasound-guided	fine	needle	biopsy)	liver]	

	 	 	 (4)	 การฉีดสารฟ่ล่เล่อร์ทีุ่�เส้นเสียง	(Injection	laryngoplasty)

	 	 	 (5)	 การผู่้าต้ิดส่องกล้่องเพ่�อร้กษาพยาธิัสภิาพทีุ่�กล่่องเสียง	(Endoscopic	laryngeal	surgery)	

	 	 	 (6)	 การผู่้าต้ิดป่ะเย่�อแก้วห่	(Tympanoplasty)	

	 	 	 (7)	 การวางสายเพ่�อการล้่างไติในช่ั้องทุ้่อง	(Tenckhoff	catheter)

	 	 	 (8)	 การส่องกล้่องติรวจ้ล่ำาไส้ใหญ่	(Colonoscopy)	ในกล่่่มความเสี�ยงส่ง			 	 	

	 	 	 (9)	 การต้ิดป่ากมดล่่กด้วยห่วงไฟฟ้า	(Loop	Electrosurgical	Excision	Procedure)

	 	 	 (10)	 การผู่้าต้ิดโรคจ้อติาแล่ะว้่นติา	(Vitreoretinal	surgery)

	 	 	 (11)	 การผู่้าต้ิดเพ่�อเป่่ดทุ่างระบายนำ�าจ้ากช่ั้องหน้าล่่กติาไป่ใต้ิเย่�อบ่ติา	(Trabeculectomy)

	 	 	 (12)	 การผู่้าต้ิดเพ่�อใส่ทุ่่อระบายนำ�าจ้ากช่ั้องหน้าม่านติาไป่ใต้ิเย่�อบ่ติา	 (Tube	 shunt	 

surgery)	
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	 	 	 (13)	 การผู่้าต้ิดเบ้าติา	(Orbital	surgery)

	 	 	 (14)	 การผู่้าต้ิดเป่ล่่อกติา	(Eyelid	surgery)	เพ่�อการร้กษาเทุ่่าน้�น

	 	 	 (15)	 การผู่้าต้ิดระบบนำ�าติา	(Lacrimal	surgery)

	 	 	 (16)	 การผู่้าต้ิดแก้ไขหน้งติาหย่อน	(Rhytidectomy/	Blepharoplasty)	เฉพาะกรณีอาย่	60	ปี่

ขึ�นไป่เพ่�อการร้กษาเทุ่่าน้�น

	 	 	 (17)	 การผู่้าต้ิดโดยวิธีัการฉายแสงเพ่�อเสริมความแข็งแรงของกระจ้กติา	 (Corneal	 Collagen	

Cross	Linking)

	 	 	 (18)	 การยิงเล่เซ้ำอร์ทุ่ำาล่ายซิ้ำลิ่อารีบอดี	(Cyclophotocoagulation)

	 	 	 (19)	 การผู่้าต้ิดทุ่ำาล่ายเย่�อบ่ติาแล่ะผู่้าต้ิดต้ิดแต่ิงเย่�อบ่ติา	(Excision	or	destruction	of	lesion	

or	tissue	of	conjunctiva)

	 	 	 (20)	 โรคนิ�วในถ่งนำ�าดีแล่ะหร่อถ่งนำ�าดีอ้กเสบ	(Symptomatic	gallstone/	Cholecystitis)

	 2.6	รายการทีุ่�กำาหนดปี่งบป่ระมาณ	2565	(ต้ิ�งแต่ิ	1	มกราคม	2565)	จ้ำานวน	3	กล่่่มโรค/ห้ติถการ	ได้แก่	

แยกเป็่น	ข้อ	

	 	 	 (1)	การผู่้าต้ิดต่ิอมนำ�าเหล่่องเซ้ำนติิเนล่	(Sentinel	lymph	node	biopsy	:	SLNB)	

	 	 	 (2)	การผู่้าต้ิดต่ิอมนำ�าเหล่่องทีุ่�ร้กแร้ออกทุ้่�งหมด	(Axillary	lymph	node	dissection:	ALND2)		

	 	 	 (3)	 การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยช่ั้องทุ้่องโดยการส่องกล้่อง	 ร่วมก้บการต้ิดชิั้�นเน่�อ	 แล่ะหร่อการเก็นนำ�าใน 

ช่ั้องทุ้่องส่งติรวจ้	(Diagnostic	laparoscopy	with	peritoneal	lavage	for	cytology	and	/or	with	biopsy)

	 	 3.	 เป็่นการให้บริการทีุ่�มีจ้ำานวนว้นนอนต้ิ�งแต่ิสองช้ั้�วโมงแต่ิไม่เกินยี�สิบสี�ช้ั้�วโมง

	 	 4.	 เป็่นบริการทีุ่�มีกล่่่มโรค	 แล่ะห้ติถการ	 เฉพาะผู้่้ร้บบริการทีุ่�ไม่มีภิาวะแทุ่รกซ้้ำอน	 แล่ะมีชั้นิดการ

จ้ำาหน่าย	(Discharge	Type)	เป็่น	with	approval

	 	 5.	 กร	ณีบริการส่องกล้่องติรวจ้ล่ำาไสใ้หญ่	(Colonoscopy)	ในกล่่ม่ความเสี�ยงส่ง	กำาหนดขอ้บ่งชีั้�	แล่ะ 

ข้อห้ามในการให้บริการ	ด้งนี�	

	 	 	 5.1	ข้อบ่งชีั้�ในการให้บริการ	พบข้อใดข้อหนึ�งด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 5.1.1	 มีผู้ล่การติรวจ้	Fit	test		positive

	 	 	 	 5.1.2	 มีป่ร	ะว้ติิญาติิิสายติรงเป็่น	colorectal	CA	

	 	 	 	 5.1.3	 มีอาการหร่ออาการแสดง	(Signs	or	Symptoms)	ทีุ่�ผิู้ดป่กติิ	อย่างใดอย่างหนึ�ง	

ด้งนี�

	 	 	 (1)	 มีอาการหร่ออาการแสดงทีุ่�สงส้ยถึงมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่แล่ะทุ่วารหน้ก	 

(Colorectal	Cancer)	ได้แก่	นำ�าหน้กล่ด	เบ่�ออาหาร	ถ่ายมีม่กป่นเล่่อด	(Mucous	bloody	stool)	อ่จ้จ้าระล่ำาเล็่กล่ง	 

ทุ้่องผู่้กสล้่บทุ้่องเสีย	(bowel	habit	change)	ภิาวะซี้ำด	(anemia)	เป็่นต้ิน

	 	 	 (2)	 มีอาการถ่ายเหล่วผิู้ดป่กติิเร่�อร้ง	(Chronic	diarrhea)

	 	 	 (3)	 ติรวจ้พบรอยโรค	 หร่อความผิู้ดป่กติิจ้ากการติรวจ้พิเศูษต่ิาง	 ๆ	 ได้แก่ 

การสวนแป้่งทุ่างทุ่วารหน้ก	 (Barium	anemia)	การทุ่ำาเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเติอร์ช่ั้องทุ้่องหร่ออ้่งเชิั้งกราน	 (CT	 scan	

abdomen	or	pelvis)	หร่อการติรวจ้ด้วยคล่่�นแม่เหล็่กไฟฟ้าทีุ่�ช่ั้องทุ้่อง	(MRI	abdomen	or	pelvis)	

	 	 	 5.2	ข้อห้ามในการให้บริการ	ข้อใดข้อหนึ�งด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 5.2.1	 ผู้่้ป่่วยป่ฏิิเสธัทีุ่�จ้ะเข้าร้บการส่องกล้่องล่ำาไส้ใหญ่	(Colonoscopy)
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	 	 	 	 5.2.2	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีอาการทีุ่�สงส้ยหร่อมีหล้่กฐานยน่ยน้ว่ามีภิาวะล่ำาไส้แติกทุ่ะล่่	(Colonic	

perforation)

	 	 	 	 5.2.3	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีอาการทีุ่�สงส้ยหร่อมีหล้่กฐานย่นย้นทีุ่�เข้าได้ก้บภิาวะ	Severe	toxic	

megacolon	and	fulminant	colitis

	 	 	 	 5.2.4	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีอาการแสดงเข้าได้ก้บภิาวะหน้าทุ้่องอ้กเสบ	(Peritonism)

	 	 	 	 5.2.5	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�อย่่ในสถานะส้ญญาณชีั้พไม่คงทีุ่�	 (Unstable	 vital	 sign)	หร่อมีการ

ทุ่ำางานของระบบห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดล้่มเหล่ว	(Cardiovascular	failure)	

	 6.	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ได้แก่	หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการด่แล่ผู้่้ป่่วย	ด้งนี�

	 	 6.1	 ผู่้านการป่ระเมินศู้กยภิาพจ้ากคณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการพ้ฒนาระบบบริการ 

One	Day	Surgery	(ODS)	แล่ะการผู่้าต้ิดแผู้ล่เล็่ก	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	ในโรงพยาบาล่	ภิายใต้ิ

กรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด

	 	 6.2	 การป่ระเมินศู้กยภิาพหน่วยบริการติามข้อ	 6.1	 ให้หน่วยบริการแจ้้งความป่ระสงค์	 พร้อมแบบ

ป่ระเมินตินเองไป่ยง้กรมการแพทุ่ย์เพ่�อให้คณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการพ้ฒนาระบบบริการ	One	

Day	Surgery	(ODS)	แล่ะการผู่้าต้ิดแผู้ล่เล็่ก	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	ในโรงพยาบาล่ป่ระเมินศู้กยภิาพ

ของหน่วยบริการแล่ะแจ้้งผู้ล่การพิจ้ารณามาทีุ่�สำาน้กงาน	

	 กรณีไม่อาจ้ดำาเนินการติามวรรคหนึ�งได้	ให้หน่วยบริการแจ้้งความป่ระสงค์พร้อมแบบป่ระเมินตินเองมายง้

สำาน้กงานหร่อสำาน้กงานเขติ	เพ่�อให้คณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนดป่ระเมินศู้กยภิาพของหน่วยบริการ

	 	 6.3	 หน่วยบริการสามารถขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายได้ติามหล้่กเกณฑ์์แล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	 เม่�อได้ร้บการอน่ม้ติิ

การเป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพจ้ากคณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการฯ

	 7.	 กรณีผู่้าต้ิดแบบไม่ค้างค่น	 (one	 day	 surgery	 :	 ODS)	 สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิั�หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ 

ติามนโยบายการร้บบริการผู้่้ป่่วยทุ้่�งในเขติแล่ะข้ามเขติโดยไม่ต้ิองใช้ั้ใบส่งต้ิว

	 8.	 สำาน้กงานจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บการจ้้ดบริการสาธัารณส่ข	ติามรายการแล่ะอ้ติราด้งนี�

	 	 8.1	 จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 คำานวณอ้ติราจ่้ายติามค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 (RW)	 

ติามรายการ	เง่�อนไข	แล่ะอ้ติราการจ่้าย	โดยจ่้ายจ้ากกองทุ่่นผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 8.1.1	 กรณีในเขติ		อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ

แล่ะผู้ล่งานการสง่ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(sent	date)	ภิายใติร้ะบบ	DRGs	with	Global	Budget	 โดยจ่้ายเบ่�องต้ิน 

ทีุ่�อ้ติรา	8	,350	บาทุ่ต่ิอ	RW	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	

	 	 	 8.1.2	 กรณีนอกเขติ	 หน่วยบริการทุ่่กส้งก้ดทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	 ด้วยอ้ติรา	 9,600	

บาทุ่ต่ิอ	RW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง

	 	 8.2	 กรณีบริการผู่้าต้ิด	 โรคนิ�วในถ่งนำ�าดีแล่ะหร่อถ่งนำ�าดีอ้กเสบ	 (Symptomatic	 gallstone/	 

Cholecystitis)	 ทีุ่�สามารถให้บริการผู่้าต้ิดแบบไม่ค้างค่นได้	 แล่ะเป่็นกล่่่ม	 DRGs	 07100	 (Laparoscopic	 

cholecystectomy,	 no	 CC)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	

คำานวณอ้ติราจ่้ายติามค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(RW)	บวกเพิ�มค่าคงทีุ่�	K	ในกล่่่ม	DRGs	07100	(K	=	0.7905)	
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

1.	โรคไส้เล่่�อนขาหนีบ	
(Inguinal	hernia)	

ICD10 –
ICD9 :  
53.00		Unilateral	repair	of	inguinal	hernia,	not	otherwise	specified
53.01		Other	and	open	repair	of	direct	inguinal	hernia	
53.02		Other	and	open	repair	of	indirect	inguinal	hernia	
53.03		Other	and	open	repair	of	direct	inguinal	hernia	with	graft	or
										prosthesis	
53.04		Other	and	open	repair	of	indirect	inguinal	hernia	with	graft				
									or	prosthesis	
53.05		Repair	of	inguinal	hernia	with	graft	or	prosthesis,	not	otherwise	

Specified
53.10		Bilateral	repair	of	inguinal	hernia,	not	otherwise	specified
53.11		Other	and	open	bilateral	repair	of	direct	inguinal	hernia	
53.12		Other	and	open	bilateral	repair	of	indirect	inguinal	hernia	
53.13		Other	and	open	bilateral	repair	of	inguinal	hernia,	one	direct	

and	one	indirect	
53.14		Other	and	open	bilateral	repair	of	direct	inguinal	hernia	with	

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

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

and	one	indirect,	with	graft	or	prosthesis	
53.17		Bilateral	inguinal	hernia	repair	with	graft	or	prosthesis,	not
									otherwise	specified
53.21		Unilateral	repair	of	femoral	hernia	with	graft	or	prosthesis
53.29		Other	unilateral	femoral	herniorrhaphy
53.31		Bilateral	repair	of	femoral	hernia	with	graft	or	prosthesis
53.39		Other	bilateral	femoral	herniorrhaphy

2.	โรคถ่งนำ�าอ้ณฑ์ะ	 
(Hydrocele)

ICD10 –

ICD9 :  61.2  Excision of hydrocele (of tunica vaginalis)

กลัุ�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะรหัสหัติถการ (ICD-9-CM2010)  

กรณ่บัริการการผ�าติัดแบับัวันเด่ยวกลัับั
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

3.	โรคริดสีดวงทุ่วาร	
(Hemorrhoid)

ICD10 –
ICD9 : 
49.44		Destruction	of	hemorrhoids	by	cryotherapy
49.45		Ligation	of	hemorrhoids
49.46		Excision	of	hemorrhoids
49.49	Other	procedures	on	hemorrhoids

4.	ภิาวะเล่่อดออกผิู้ดป่กติิ
จ้ากมดล่่ก	(abnormal	
uterine	bleeding)	

 

ICD10 –
ICD9 :
68.16		Closed	biopsy	of	uterus
68.21		Division	of	endometrial	synechiae
68.22		Incision	or	excision	of	congenital	septum	of	uterus
68.23		Endometrial	ablation
68.29		Other	excision	or	destruction	of	lesion	of	uterus

5.	หล่อดเลืัอดดำ�ในั
หลัอดอ�ห�ร แลัะ
กระเพ�ะอ�ห�รโป่งพอง
(Esophageal varices, 
Gastric varices) 

ICD10  :
I85.0			Oesophageal	varices	with	bleeding
I85.9			Oesophageal	varices	without	bleeding
I86.4			Gastric	varices
I98.2*	Oesophageal	varices	without	bleeding	in	diseases	classified	

elsewhere
I98.3*	Oesophageal	varices	with	bleeding	in	diseases	classified	 

elsewhere
ICD9 : 
42.33		Endoscopic	excision	or	destruction	of	lesion	or	tissue	of
									Esophagus
43.41	Endoscopic	excision	or	destruction	of	lesion	or	tissue	of	 

stomach
44.43	Endoscopic	control	of	gastric	or	duodenal	bleeding

6.	ภิาวะหล่อดอาหารตีิบ	
(Esophageal	stric-
ture)	

 

ICD10 –
ICD9 : 
42.92		Dilation	of	esophagus
44.22	Endoscopic	dilation	of	pylorus
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

7.	โรคมะเร็งหล่อดอาหาร
ระยะล่่กล่ามทีุ่�อ่ดต้ิน	
(Obstructive	esoph-
ageal	cancer/tumor)	

ICD10  :
C15			Malignant	neoplasm	of	oesophagus
C16			Malignant	neoplasm	of	stomach
ICD9 : 
42.33		Endoscopic	excision	or	destruction	of	lesion	or	tissue	of	

Esophagus
42.81		Insertion	of	permanent	tube	into	esophagus

8.	ติิ�งเน่�องอกล่ำาไส้ใหญ่	
(Colorectal	polyp)

ICD 10  :
D12.6		Colon,	unspecified	Polyposis		(hereditary)	of	colon
K62.0		Anal	polyp
K62.1		Rectal	polyp	
K63.5		Polyp	of	colon
ICD9 : 
45.42	Endoscopic	polypectomy	of	large	intestine
45.43	Endoscopic	destruction	of	other	lesion	or	tissue	of	large	 

intestine

9.	นิ�วในทุ่่อนำ�าดี	 
(Bile	duct	stone)	

ICD10  :
K80.0		Calculus	of	gallbdr	w	ac	cholecystitis
K80.1		Calculus	of	gallbdr	w	oth	cholecystitis
K80.2		Calculus	of	gallbdr	w/o	cholecystitis
K80.3		Calculus	of	bile	duct	w	cholangitis
K80.4		Calculus	of	bile	duct	w	cholecystitis
K80.5		Calculus	of	bile	duct	w/o	cholangitis	or	cholecystitis
ICD9 :
51.85		Endoscopic	sphincterotomy	and	papillotomy
51.86		Endoscopic	insertion	of	nasobiliary	drainage	tube
51.87		Endoscopic	insertion	of	stent	(tube)	into	bile	duct
51.88		Endoscopic	removal	of	stone(s)	from	biliary	tract

10.	นิ�วในทุ่่อต้ิบอ่อน		 
					(Pancreatic	duct	 
					stone)

ICD10  :
K86.8		Other	specified	diseases	of	pancreas	:	Calculus
ICD9 :
51.85		Endoscopic	sphincterotomy	and	papillotomy
52.93		Endoscopic	insertion	of	stent	(tube)	into	pancreatic	duct
52.94		Endoscopic	removal	of	stone(s)	from	pancreatic	duct
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11.	ภ�วะท่ำอนัำ��ดีตีิบ  
     (Bile duct stricture)

ICD10  :
C22.1		Intrahepatic	bile	duct	carcinoma	:	Cholangiocarcinoma
C23				Malignant	neoplasm	of	gallbladder
C24				Malignant	neoplasm	of	other	and	unspecified	parts	of	biliary	

tract
C25				Malignant	neoplasm	of	pancreas
K82.0		Obstruction	of	gallbladder:	Stricture	of	cystic	duct	or	 

gallbladder	without	calculus
K82.8		Other	specified	diseases	of	gallbladder:	Adhesions	of	cystic	

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

calculus	
K83.8		Other	specified	diseases	of	biliary	tract:	Adhesions	of	bile	duct
K91.8	Other	postprocedural	disorders	of	digestive	system,	not	 

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

ICD9 :
51.85		Endoscopic	sphincterotomy	and	papillotomy
51.86		Endoscopic	insertion	of	nasobiliary	drainage	tube
51.87		Endoscopic	insertion	of	stent	(tube)	into	bile	duct

12.	ภิาวะทุ่่อต้ิบอ่อนตีิบ	
(Pancreatic	duct			 
	stricture)

ICD10  :
C25				Malignant	neoplasm	of	pancreas
K86.0		Alcohol-induced	chronic	pancreatitis
K86.1		Other	chronic	pancreatitis
K91.8		Other	postprocedural	disorders	of	digestive	system,	not	 
										elsewhere	classified:	postoperative	bile	duct		(common),	 
										(hepatic)	stricture		
ICD9 :
52.93		Endoscopic	insertion	of	stent	(tube)	into	pancreatic	duct
52.97		Endoscopic	insertion	of	nasopancreatic	drainage	tube
52.98		Endoscopic	dilation	of	pancreatic	duct
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13.	สิ�งแป่ล่กป่ล่อมใน
ทุ่างเดินอาหารส่วนต้ิน	
(Foreign	body of  
upper	Gastrointestinal	
Tract) 

ICD10  :
T18.1		Foreign	body	in	oesophagus
T18.2		Foreign	body	in	stomach
ICD9 :
98.02		Removal	of	intraluminal	foreign	body	from	esophagus	without	

incision
98.03		Removal	of	intraluminal	foreign	body	from	stomach	and	small	

intestine	without	incision

14.	การผู่้าต้ิดต้ิอเน่�อ   
     (Pterygium Excision  
     with graft)

ICD10  :
H11.0		Pterygium
ICD9 :
11.31		Transposition	of	pterygium
11.32		Excision	of	pterygium	with	corneal	graft
11.39		Other	excision	of	pterygium	+	10.44	Other	free	graft	to	 

conjunctiva  

15.	การทุ่ำาหม้นหญิง	 
					(Female sterilization)

ICD10  :
Z30.2		Sterilization
ICD9 :
66.29		Other	bilateral	endoscopic	destruction	or	occlusion	of	 

fallopian		tubes
66.31		Other	bilateral	ligation	and	crushing	of	fallopian	tubes
66.32		Other	bilateral	ligation	and	division	of	fallopian	tubes	 

Pomeroy	operation
66.39		Other	bilateral	destruction	or	occlusion	of	fallopian	tubes	

Female	sterilization	operation	NOS

16.	การจ้้ดกระด่กห้กให้
เข้าทีุ่�	โดยการผู่้าต้ิดผู่้าน
ผิู้วหน้งด้วยแผู้ล่ขนาดเล็่ก	
(Percutaneous	 
fracture	fixation)

ICD10  :
S42.1		Fracture	of	scapula
S42.2		Fracture	of	upper	end	of	humerus
S42.3		Fracture	of	shaft	of	humerus
S42.4		Fracture	of	lower	end	of	humerus
S42.7		Multiple	fractures	of	clavicle,	scapula	and	humerus
S42.8		Fracture	of	other	parts	of	shoulder	and	upper	arm
S42.9		Fracture	of	shoulder	girdle,	part	unspecified
S52.0		Fracture	of	upper	end	of	ulna
S52.1		Fracture	of	upper	end	of	radius
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S52.2		Fracture	of	shaft	of	ulna
S52.3		Fracture	of	shaft	of	radius
S52.4		Fracture	of	shafts	of	both	ulna	and	radius
S52.5		Fracture	of	lower	end	of	radius
S52.6		Fracture	of	lower	end	of	both	ulna	and	radius
S52.7		Multiple	fractures	of	forearm
S52.8		Fracture	of	other	parts	of	forearm
S52.9		Fracture	of	forearm,	part	unspecified
S62.0		Fracture	of	navicular	[scaphoid]	bone	of		hand
S62.1		Fracture	of	other	carpal	bone(s)
S62.4		Multiple	fractures	of	metacarpal	bones
S62.7		Multiple	fractures	of	fingers
S82.0	Fracture	of	patella
S82.1	Fracture	of	upper	end	of	tibia
S82.2	Fracture	of	shaft	of	tibia
S82.3	Fracture	of	lower	end	of	tibia
S82.4	Fracture	of	fibula	alone
S82.5	Fracture	of	medial	malleolus
S82.6	Fracture	of	lateral	malleolus
S82.7	Multiple	fractures	of	lower	leg
S82.8	Fractures	of	other	parts	of	lower	leg
S82.9	Fracture	of	lower	leg,	part	unspecified
S92.0		Fracture	of	calcaneus	
S92.1		Fracture	of	talus	Astragalus
S92.2		Fracture	of	other	tarsal	bone(s)
S92.7		Multiple	fractures	of	foot
ICD9 :  
78.1	Application	of	external	fixator	device

17.	ฝีิ่ค้ณฑ์ส่ติร	
(Fistula	in	ano)

ICD10  :
K60.3		Anal	fistula
ICD9 :
49.11		Anal	fistulotomy
49.12		Anal	fistulectomy
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18.	ฝีิ่รอบไส้ติรง	 
ทุ่วารหน้ก	(Perirectal,	 
Perianal	abscess)

ICD10 :
K61.0		Anal	abscess
K61.1		Rectal	abscess
K61.2		Anorectal	abscess
K61.3		Ischiorectal	abscess
K61.4		Intrasphincteric	abscess
ICD9 :
49.01		Incision	of	perianal	abscess
49.02				Other	incision	of	perianal	tissue	

19.	ฝีิ่เต้ิานม	(Breast	
abscess)

ICD10  :
N61				Inflammatory	disorders	of	breast
O91.1		Abscess	of	breast	associated	with	childbirth
ICD9 :
85.0				Mastotomy 

20.	นิ�วในกระเพาะ
ปั่สสาวะ	(Vesicle	stone)

ICD10  :
N21.0		Calculus	in	bladder
ICD9 :
57.0	 Transurethral	clearance	of	bladder

21.	นิ�วในทุ่่อไติ	
(Ureteric	stone)

ICD10  :
N20.1		Calculus	of	ureter	
ICD9 :
56.0				Transurethral	removal	of	obstruction	from	ureter	and	renal		 
										pelvis

22.	นิ�วในทุ่่อปั่สสาวะ	
(Urethral	stone)

ICD10  :
N21.1		Calculus	in	urethra
ICD9 :
58.0				Urethrotomy
58.1				Urethral	meatotomy
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23.	ทุ่่อปั่สสาวะตีิบ	
(Urethral	stricture)

ICD10  :
N35.0		Post-traumatic	urethral	stricture
N35.1		Postinfective	urethral	stricture,	not		elsewhere	classified
N35.8		Other	urethral	stricture
N35.9		Urethral	stricture,	unspecified	
ICD9 :
58.5				Release	of	urethral	stricture

24.	แผู้ล่ฉีก	หร่อแผู้ล่ป่ริทีุ่�
ขอบทุ่วาร	(Anal	fissure)

ICD10  :
K60.0		Acute	anal	fissure
K60.1		Chronic	anal	fissure
K60.2		Anal	fissure,	unspecified
ICD9 :
49.51		Left	lateral	anal	sphincterotomy
49.52		Posterior	anal	sphincterotomy
49.59	 Other	anal	sphincterotomy

25.	ความผิู้ดป่กติิของ
อ้ณฑ์ะ	ทีุ่�ได้ร้บการต้ิด 
ล่่กอ้ณฑ์ะ	(Orchidectomy) 

ICD10  :
C61				Malignant	neoplasm	of	prostate
D29.2		Benign	neoplasm	of	Testis
N40				Hyperplasia	of	prostate
N44				Torsion	of	testis
N45.0		Orchitis,	epididymitis	and	epididymo-orchitis	with	abscess
N45.9		Orchitis,	epididymitis	and	epididymo-orchitis	without	abscess
N50.0		Other	disorders	of	Atrophy	of	testis
N50.1		Other	disorders	of		Vascular	disorders	of	male	genital	organs	
N50.8		Other	specified	disorders	of	male	genital	organs
N50.9		Disorder	of	male	genital	organs,	unspecified
Q53.1		Undescended	testicle,	unilateral
Q53.2		Undescended	testicle,	bilateral
Q55.2		Other	congenital	malformations	of	testis	and	scrotum
ICD9 :

62.3				Unilateral	orchiectomy
62.41		Removal	of	both	testes	at	same	operative	episode	Bilateral	

orchidectomy	NOS
62.42	 Removal	of	remaining	testis	Removal	of	solitary	testis
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26.	การส่องกล้่องติรวจ้
โพรงมดล่่ก	แล่ะการผู่้าต้ิด	
(Hysteroscopy) 
เพื�อรักษ�ค่ว�มืผิู้ดปกติิ
ของอวัยวะในัอุ้งเชิงกร�นั

ICD10  :
D07.0		Carcinoma	in	situ	of	other	and	unspecified	genital	organs	:	

Endometrium
D25.0		Submucous	leiomyoma	of	uterus
D25.2		Subserosal	leiomyoma	of	uterus
D26				Other	benign	neoplasms	of	uterus	
D26.0		Cervix	uteri
D26.1		Corpus	uteri
D26.7		Other	parts	of	uterus
D26.9		Uterus,	unspecified
D39.0		Neoplasm	of	uncertain	or	unknown	behaviour	of	female	 

genital	organs	:	Uterus	
N71.0		Acute	inflammatory	disease	of	uterus
N80.0		Endometriosis	of	uterus
N80.1		Endometriosis	of	ovary
N80.9		Endometriosis,	unspecified
N84				Polyp	of	female	genital	tract
N84.0		Polyp	of	corpus	uteri
N84.1		Polyp	of	cervix	uteri
N84.2		Polyp	of	vagina
N84.3		Polyp	of	vulva
N84.8		Polyp	of	other	parts	of	female	genital	tract
N84.9		Polyp	of	female	genital	tract,	unspecified
N85				Other	noninflammatory	disorders	of	uterus,	except	cervix
N85.0		Endometrial	glandular	hyperplasia
N85.1		Endometrial	adenomatous	hyperplasia
N85.2		Hypertrophy	of	uterus
N85.3		Subinvolution	of	uterus
N85.4		Malposition	of	uterus
N85.5		Inversion	of	uterus
N85.6		Intrauterine	synechiae
N85.7		Haematometra
N85.8		Other	specified	noninflammatory	disorders	of	uterus
N85.9		Noninflammatory	disorder	of	uterus,	unspecified
N91				Absent,	scanty	and	rare	menstruation
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N92			Excessive,	frequent	and	irregular	menstruation
N93			Other	abnormal	uterine	and	vaginal	bleeding
N94			Pain	and	other	conditions	associated	with	female	genital	 

organs	and	menstrual	cycle
N95			Menopausal	and	other	perimenopausal	disorders
N96			Habitual	aborter
N97			Female	infertility
N98		Noninflammatory	disorders	of	female	genital	tract
ICD9 :
68.12	 Hysteroscopy

27.	การต้ิดนิ�วม่อ	 
(Amputation	Finger)

ICD10  :
C43.6		Malignant	melanoma	of	upper	limb,	including	shoulder
E10.5		Insulin-dependent	diabetes	mellitus	With	peripheral	 

circulatory	complications	
E10.7		Insulin-dependent	diabetes	mellitus	With	multiple	 

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

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

complications	
E13.5		Other	specified	diabetes	mellitus	With	peripheral	circulatory	

complications
E13.7		Other	specified	diabetes	mellitus	With	multiple	complications
E14.5		Unspecified	diabetes	mellitus	With	peripheral	circulatory	 

complications
E14.7		Unspecified	diabetes	mellitus	With	multiple	complications
M86.44	Chronic	osteomyelitis	with	draining	sinus:	Hand,	carpus,		 

fingers,	metacarpus,	joints	between	these	bones
M72.6		Necrotizing	fasciitis
R02					Gangrene,	not	elsewhere	classified
S61.1			Open	wound	of	finger(s)	with	damage	to	nail
S62.61		Fracture	of	other	finger	:	Open
S62.71			Multiple	fractures	of	fingers	:	Open
S62.81		Fracture	of	other	and	unspecified	parts	of	wrist	and	hand	:	

Open
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S68.0				Traumatic	amputation	of	thumb	(complete)	(partial)
S68.1				Traumatic	amputation	of	other	single	finger	(complete)		 

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

(complete)	(partial)
T23.3				Burn	of	third	degree	of	wrist	and	hand
T79.3				Post-traumatic	wound	infection,	not	elsewhere	classified
T84.6				Infection	and	inflammatory	reaction	due	to	internal	fixation	

device	[any	site]
ICD9 :
84.01	 		Amputation	and	disarticulation	of	finger

28.	การผู่้าต้ิดก้อนโรค 
ทีุ่�เต้ิานม	(Wide	Excision	
Breast	mass)

ICD10  :
C50					Malignant	neoplasm	of	breast
C50.0		Nipple	and	areola
C50.1			Central	portion	of	breast
C50.2			Upper-inner	quadrant	of	breast
C50.3			Lower-inner	quadrant	of	breast
C50.4			Upper-outer	quadrant	of	breast
C50.5			Lower-outer	quadrant	of	breast
C50.6			Axillary	tail	of	breast
C50.8		Overlapping	lesion	of	breast
C50.9		Breast,	unspecified
D05				Carcinoma	in	situ	of	breast
D05.0		Lobular	carcinoma	in	situ
D05.1		Intraductal	carcinoma	in	situ
D05.7		Other	carcinoma	in	situ	of	breast
D05.9		Carcinoma	in	situ	of	breast,	unspecified
D48.6		Neoplasm	of	uncertain	or	unknown	behaviour	of	other	and	

unspecified	sites
ICD9 :
85.21	 Local	excision	of lesion of breast
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29.	ความผิู้ดป่กติิของ 
เต้ิานมทีุ่�ร้กษาด้วยการ
ผู่้าต้ิดเต้ิานมออกทุ้่�งหมด	
(Simple	Mastectomy)

ICD10  :
C50			Malignant	neoplasm	of	breast
C50.0	Nipple	and	areola
C50.1	Central	portion	of	breast
C50.2	Upper-inner	quadrant	of	breast
C50.3	Lower-inner	quadrant	of	breast
C50.4	Upper-outer	quadrant	of	breast
C50.5	Lower-outer	quadrant	of	breast
C50.6	Axillary	tail	of	breast
C50.8	Overlapping	lesion	of	breast
C50.9	Breast,	unspecified
D05			Carcinoma	in	situ	of	breast
D05.0	Lobular	carcinoma	in	situ
D05.1	Intraductal	carcinoma	in	situ
D05.7		Other	carcinoma	in	situ	of	breast
D05.9		Carcinoma	in	situ	of	breast,	unspecified
D24				Benign	neoplasm	of	breast
N60.1		Diffuse	cystic	mastopathy
N60.3		Fibrosclerosis	of	breast
N62				Hypertrophy	of	breast
Q83.1	Accessory	breast
ICD9 :
85.41	 Unilateral	simple	mastectomy

30.	การร้กษามะเร็ง 
เต้ิานมโดยการผู่้าต้ิด 
แบบสงวนเต้ิา	(Breast	 
Conservative	Surgery)

CD10  :
C50				Malignant	neoplasm	of	breast
C50.0		Nipple	and	areola
C50.1		Central	portion	of	breast
C50.2		Upper-inner	quadrant	of	breast
C50.3		Lower-inner	quadrant	of	breast
C50.4		Upper-outer	quadrant	of	breast
C50.5		Lower-outer	quadrant	of	breast
C50.6		Axillary	tail	of	breast
C50.8		Overlapping	lesion	of	breast
C50.9		Breast,	unspecified
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D05				Carcinoma	in	situ	of	breast
D05.0		Lobular	carcinoma	in	situ
D05.1		Intraductal	carcinoma	in	situ
D05.7		Other	carcinoma	in	situ	of	breast
D05.9		Carcinoma	in	situ	of	breast,	unspecified
ICD9 :
40.23	Excission	aaxillary	lymph	node
40.3		Regional	lymph	node	excision
								Extended	regional	lymph	node	excision	
								Regional	lymph	node	excision	with	excision	of	lymphatic	 
								drainage	area	incliding	skin,	subcutanceous	tissue,	and	fat
40.51	Radical	excision	of	axillary	lymph	nodes
85.22	Resection	of	quadrant	of	breast
85.23	Subtotal	mastectomy

31.	ภิาวะลิ่�นติิด	
(Tongue	tie	Release)

ICD10  :
Q38.1		Ankyloglossia
ICD9 :
25.91	Lingual	frenotomy
25.92	Lingual	frenectomy
27.91	Labial	frenectomy

32.	การต้ิดนิ�วเทุ้่าในแผู้ล่
เบาหวานแล่ะเน่�อติายทีุ่�
เทุ้่า	(Diabetic	foot	With	
gangrene)

ICD10  :
กล่่่มทีุ่�	1
Pdx :
E10.4	Insulin-dependent	diabetes	mellitus	with	neurological	 
complications	หร่อ 
E11.4	Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	with	neurological	
complications	หร่อ	
E12.4	Malnutrition-related	diabetes	mellitus	with	neurological	 
complications	หร่อ
E13.4	Other	specified	diabetes	mellitus	with	neurological	 
complications	หร่อ
E14.4	Unspecified	diabetes	mellitus	with	neurological	complications	
แล่ะ	Sdx :
I79.2*	Peripheral	angiopathy	in	diseases	classified	elsewhere
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กล่่่มทีุ่�	2 
Pdx :
E10.5	Insulin-dependent	diabetes	mellitus	with	peripheral	circulatory	
complications	หร่อ
E11.5	Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	with	peripheral	 
circulatory	complications	หร่อ	
E12.5			Malnutrition-related	diabetes	mellitus	with	peripheral	 
circulatory	complications	หร่อ
E13.5			Other	specified	diabetes	mellitus	with	peripheral	circulatory	
complications	หร่อ
E14.5			Unspecified	diabetes	mellitus	with	peripheral	circulatory	 
complications	หร่อ
I74.3				Embolism	and	thrombosis	of	arteries	of	lower	extremities	
กล่่่มทีุ่�	3
Pdx :
L02.4			Cutaneous	abscess,	furuncle	and	carbuncle	of	limb			หร่อ
L03.0			Cellulitis	of	finger	and	toe	หร่อ
L03.1			Cellulitis	of	other	parts	of	limb
แล่ะ	Sdx :
E10.9	Insulin-dependent	diabetes	mellitus	Without	complications	
หร่อ
E11.9			Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	Without	 
complications	หร่อ
E12.9			Malnutrition-related	diabetes	mellitus	Without	complications	
หร่อ
E13.9			Other	specified	diabetes	mellitus	Without	complications	หร่อ
E14.9			Unspecified	diabetes	mellitus	Without	complications
ICD9 :
84.11			Amputation	of	toe

33.	การป่ล่่กถ่ายผิู้วหน้ง
ใน	Granulation	Wound

ICD10  :
M79.8			Other	specified	soft	tissue	disorders
ICD9 :
86.60				Free	skin	graft,	not	otherwise	specified
86.66				Homograft	to	skin
86.69			Other	skin	graft	to	other	sites
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34.	การทุ่ำาผู่้าต้ิดเส้นเล่่อด
ขอด	(Varicose	vein)

ICD10  :
I83.0		Varicose	veins	of	lower	extremities	with	ulcer
I83.1		Varicose	veins	of	lower	extremities	with	inflammation
I83.2		Varicose	veins	of	lower	extremities	with	both	ulcer	and	 
									inflammation
I83.9		Varicose	veins	of	lower	extremities	without	ulcer	or	inflammation
ICD9 :
38.59	Ligation	and	stripping	of	varicose	veins	LOWER	LIMB

38.89	Other	surgical	occlusion	of	vessels	

35.	การขลิ่บผิู้วหน้ง 
ห้่มป่ล่ายอว้ยวะเพศูชั้าย	
(Phimosis,	 
Paraphimosis)

ICD10  :
N47	Redundant	prepuce,	phimosis	and	paraphimosis
ICD9 :
64.0	Circumcision

36.	การผู่้าต้ิดนิ�วแล่ะ
การอ่ดต้ินของทุ่างเดิน
ปั่สสาวะ	(Obstructive	
uropathy)

ICD10  :
N13.0	Hydronephrosis	with	ureteropelvic	junction	obstruction
N13.1	Hydronephrosis	with	ureteral	stricture,	not	elsewhere	classified
N13.2	Hydronephrosis	with	renal	and	ureteral	calculous	obstruction
N13.3	Other	and	unspecified	hydronephrosis
N13.4	Hydroureter
N13.5	Kinking	and	stricture	of	ureter	without	hydronephrosis
N13.6	Pyonephrosis
N13.7	Vesicoureteral-reflux-associated	uropathy
N13.8	Other	obstructive	and	reflux	uropathy
N13.9	Obstructive	and	reflux	uropathy,	unspecified
ICD9 :
55.03	Percutaneous	nephrostomy	without	fragmentation
55.04	Percutaneous	nephrostomy	with	fragmentation

37.	การผู่้าต้ิดเส้นเล่่อด
ขอดบริเวณถ่งอ้ณฑ์ะ	
(Varicocele)

ICD10  :
I86.1	Scrotal	varices
ICD9 :
63.1	 Excision	of	varicocele	and	hydrocele	of	spermatic	cord
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38.	การผู่้าต้ิดป่ะแก้วห่
เพ่�อร้กษาห่ช้ั้�นกล่าง
(Chronic	otitis	media,			
Perforated	tympanic	
membrane,	atelectatic	
otitis	media,	adhesive	
otitis	media)

ICD10  :
H65.2	Chronic	serous	otitis	media
H65.3	Chronic	mucoid	otitis	media
H65.4	Other	chronic	nonsuppurative	otitis	media
H66.9	Otitis	media,	unspecified
H72.0	Central	perforation	of	tympanic	membrane
H72.1	Attic	perforation	of	tympanic	membrane
H72.2	Other	marginal	perforations	of	tympanic	membrane
H72.8	Other	perforations	of	tympanic	membrane
H72.9	Perforation	of	tympanic	membrane,	unspecified
H73.8	Other	specified	disorders	of	tympanic	membrane
H73.9	Disorder	of	tympanic	membrane,	unspecified
H74.1	Adhesive	middle	ear	disease
ICD9 :
19.4	Myringoplasty	Tympanoplasty	(type	I)
19.52	Type	II	tympanoplasty
19.53	Type	III	tympanoplasty
19.54	Type	IV	tympanoplasty
19.55	Type	V	tympanoplasty
19.6	 Revision	of	tympanoplasty

39.	การผู่้าต้ิดเพ่�อร้กษา
เน่�องอกทีุ่�กล่่องเสียง
	(Laryngotracheal	
stenosis,	tumor/cyst	
at	larynx	hypopharynx		
base	of	tongue)

ICD10  :
D14					Benign	neoplasm	of	middle	ear	and	respiratory	system
D14.1		Larynx
D14.2		Trachea
D37				Neoplasm	of	uncertain	or	unknown	behavior	of	oral	cavity	
and	digestive	organs
D37.0		Lip,	oral	cavity,	and	pharynx
D38				Neoplasm	of	uncertain	or	unk
D38.0		Larynx
D38.1		Trachea,	bronchus,	and	lung
J38.1			Polyp	of	vocal	cord	and	larynx
J38.6			Stenosis	of	larynx
J38.7			Other	diseases	of	larynx
J39.2			Other	diseases	of	pharynx
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Q31.8		Other	congenital	malformations	of	larynx
Q31.9		Congenital	malformation	of	larynx,	unspecified
Q34.8		Other	specified	congenital	malformations	of	respiratory	
system
ICD9 :
30.09	Other	excision	or	destruction	of	lesion	or	tissue	of	larynx
31.42	Laryngoscopy	and	other	tracheoscopy
31.92	Lysis	of	adhesions	of	trachea	or	larynx

40.	การผู่้าต้ิดเพ่�อ 
การร้กษาโรคจ้ม่กอ้กเสบ
เร่�อร้ง	(Hypertrophy	of	
turbinate)

ICD10  :
J34.3	Hypertrophy	of	nasal	turbinates’
ICD9 :
21.87	Other	rhinoplasty

41.	การผู่้าต้ิดร้กษา 
โรคเกี�ยวก้บต่ิอมบาร์โธัลิ่น
(Cyst/abscess	of	 
Bartholin’s	gland)	 
(ถ่งนำ�าบาร์โธัลิ่น	หร่อ 
ถ่งหนองต่ิอมบาร์โธัลิ่น)

ICD10  :
N75.0	Cyst	of	Bartholin’s	gland
N75.1	Abscess	of	Bartholin’s	gland
ICD9 :
71.21	Percutaneous	aspiration	of	Bartholin’s	gland	(cyst)
71.22	Incision	of	Bartholin’s	gland	(cyst)
71.23	Marsupialization	of	Bartholin’s	gland	(cyst)
71.24	Excision	or	other	destruction	of	Bartholin’s	gland	(cyst)
71.29	Other	operations	on	Bartholin’s	gland

42.	การต้ิดติิ�งเน่�อหร่อ
เน่�องอกในโพรงมดล่่ก
(Submucous	myoma	
uteri,	polyp	of	corpus	
uteri)	(เน่�องอกกล้่ามเน่�อ
มดล่่กในโพรงมดล่่ก	แล่ะ
ติิ�งเน่�อเย่�อบ่โพรงมดล่่ก)

ICD10  :
D25.0	Submucous	leiomyoma	of	uterus
D25.1	Intramural	leiomyoma	of	uterus
D25.2	Subserosa	leiomyoma	of	uterus
D25.9	Leiomyoma	of	uterus,	unspecified
N84.0		Polyp	of	corpus	uteri
ICD9 :
68.29	 Other	excision	or	destruction	of	lesion	of	uterus	
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43.	การส่องกล้่องใส่สาย
ให้อาหารทุ่างหน้าทุ้่อง	
(Percutaneous	 
Endoscopic	 
Gastrostomy:	PEG)

ICD10  :
R63.3	Feeding	difficulties	and	mismanagement	,Feeding	problem	NOS						

(เป็่นโรคร่วม)
ICD9 :
43.11	Percutaneous	endoscopic	gastrostomy

44.การส่องกล้่องใช้ั้เข็ม
เจ้าะด่ดชิั้�นเน่�อบริเวณต้ิบ
อ่อนนำาทุ่างด้วยกล้่องคล่่�น
เสียงความถี�ส่ง	
[EUS-FNB	(endoscopic	
ultrasound-guided	
fine	needle	biopsy)	
pancreas]

ICD10  :

C25.9	Malignant	neoplasm	of	pancreas	
K86.9	Disease	of	pancreas,	unspecified	(Mass	of	pancreas)
ICD9 :

52.11	 closed	biopsy	of	pancreas	

45.	การส่องกล้่องใช้ั้เข็ม
เจ้าะด่ดชิั้�นเน่�อบริเวณต้ิบ
นำาทุ่างด้วยกล้่องคล่่�นเสียง
ความถี�ส่ง	
[EUS-FNB	(endoscopic	
ultrasound-guided	
fine	needle	biopsy)	
liver]

ICD10  :
C22.0	Liver	cell	carcinoma
C22.1	Intrahepatic	bile	duct	carcinoma
C22.2	Hepatoblastoma
C22.7	Other	specified	carcinomas	of	liver

C22.9	Liver,	unspecified

C78.7	Secondary	malignant	neoplasm	of	liver	and	intrahepatic	bile	
duct

D13.4	benign	neoplasm	of	liver
ICD9 :
50.11	 closed	biopsy	of	liver

46.	การฉีดสารฟ่ล่เล่อร์ 
ทีุ่�เส้นเสียง	(Injection	
laryngoplasty)

ICD10  :

J38.0	Paralysis	of	vocal	cords	and	larynx	
J38.3	Other	diseases	of	vocal	cords
ICD9 :
31.0	 Injection	of	larynx
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47.	การผู่้าต้ิดส่องกล้่อง
เพ่�อร้กษาพยาธิัสภิาพทีุ่�
กล่่องเสียง	(Endoscopic	
laryngeal	surgery)

ICD10  :
D14.1	Larynx
D14.2	Trachea
D14.3	Bronchus	and	lung

J38.1	Polyp	of	vocal	cord	and	larynx

J38.2	Nodules	of	vocal	cords

J38.3	Other	diseases	of	vocal	cords

J38.6	Stenosis	of	larynx

J38.7	Other	diseases	of	larynx

J95.5	Postprocedural	subglottic	stenosis

J95.8	Other	postprocedural	respiratory	disorders

J95.9	Postprocedural	respiratory	disorder,	unspecified
ICD9 :

30.09		Other	excision	or	destruction	of	lesion	or	tissue	of	larynx

31.92	Lysis	of	adhesions	of	trachea	or	larynx

31.93	Replacement	of	laryngeal	or	tracheal	stent

31.98	Other	operations	on	larynx

31.43	Closed	[endoscopic]	biopsy	of	larynx

31.44	 Closed	[endoscopic]	biopsy	of	trachea

48.	การผู่้าต้ิดป่ะเย่�อ
แก้วห่	(Tympanoplasty)

ICD10  :

H65.4	Other	chronic	nonsuppurative	otitis	media	

H66.9	Otitis	media,	unspecified	

H72.0	Central	perforation	of	tympanic	membrane	

H72.2	Other	marginal	perforations	of	tympanic	membrane	

H72.8	Other	perforations	of	tympanic	membrane	

H72.9	Perforation	of	tympanic	membrane,	unspecified	

H73.8	Other	specified	disorders	of	tympanic	membrane	

H73.9	Disorder	of	tympanic	membrane,	unspecified	
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ICD9 :

19.4			Myringoplasty	Tympanoplasty	(type	I)	

19.52	Type	II	tympanoplasty	

19.6			Revision	of	tympanoplasty

49.	การวางสายเพ่�อ
การล้่างไติในช่ั้องทุ้่อง	
(Tenckhoff	catheter)

ICD10  :
N18.5	Chronic	kidney	disease,	stage	5
ICD9 :
54.93	 Creation	of	cutaneoperitoneal	fistula

50.การส่องกล้่องติรวจ้
ล่ำาไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy)	 
ในกล่่่มความเสี�ยงส่ง	

ICD10  :
R19.5	Other	faecal	abnormalities
ICD9 :
45.23	Colonoscopy

51.	การต้ิดป่ากมดล่่กด้วย
ห่วงไฟฟ้า	(Loop	 
Electrosurgical	 
Excision	procedure)	

ICD10  :

N87.1	Moderate	cervical	dysplasia

N87.2	Severe	cervical	dysplasia,	notelsewhere	classified

N87.9	Dysplasia	of	cervix	uteri,unspecified

D06.1	Carcinoma	in	situ	of	Exocervix

D06.7	Carcinoma	in	situ	of	Other	parts	of	cervix
D06.9	Carcinoma	in	situ	of	Cervix,	unspecified
ICD9 :
67.2	 Conization	of	cervix
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52.	การผู่้าต้ิดโรคจ้อติา
แล่ะว้่นติา	(Vitreoretinal	
surgery)

ICD10  :

H31.3	 Choroidal	haemorrhage	and	rupture

H31.4	 Choroidal	detachment		

H33.0	 Retinal	detachment	with	retinal	break

H33.2	 Serous	retinal	detachment

H33.3	 Retinal	breaks	without	detachment

H33.4	 Traction	detachment	of	retina

H35.1	Retinopathy	of	prematurity

H35.2	 Other	proliferative	retinopathy

H35.3	 Degeneration	of	macula	and	posterior	pole

H36.02	 Proliferative	diabetic	retinopathy

H43.0	 Vitreous	prolapse

H43.1	 Vitreous	haemorrhage	

H43.2	 Crystalline	deposits	in	vitreous	body	

H43.3	 Other	vitreous	opacities

H43.8	 Other	disorders	of	vitreous	body

H44.0	 Purulent	endophthalmitis

H44.1	 Other	endophthalmitis

H44.2	 Degenerative	myopia

H44.4	 Hypotony	of	eye

H44.6	 Retained	(old)	intraocular	foreign	body,	magnetic

H44.7	 Retained	(old)	intraocular	foreign	body,	nonmagnetic

H45.0	 Vitreous	haemorrhage	in	diseases	classified	elsewhere

H45.1	 Endophthalmitis	in	diseases	classified	elsewhere	

H27.1	 Dislocation	of	lens

Y77.2	 Ophthalmic	prosthetic	and	implants	associated	with	adverse	
incidents
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ICD9 :
13.42	Mechanical	phacofragmentation	and	aspiration	of	cataract	by	

posterior	route
13.64	Discission	of	secondary	membrane	[after	cataract]	
13.65	Excision	of	secondary	membrane	[after	cataract]	
13.72	Secondary	insertion	of	intraocular	lens	prosthesis	

13.8	Removal	of	implanted	lens

14.00	Removal	of	foreign	body	from	posterior	segment	of	eye,	not	
otherwise	specified

14.01	Removal	of	foreign	body	from	posterior	segment	of	eye	with	
use	of	magnet

14.02	Removal	of	foreign	body	from	posterior	segment	of	eye	with-
out	use	of	magnet

14.11	Diagnostic	aspiration	of	vitreous	+	14.74	Other	mechanical	
vitrectomy	

14.19	Other	diagnostic	procedures	on	retina,	choroids,	vitreous,	and	
posterior	chamber	+	14.74	Other	mechanical	vitrectomy	

14.21	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	diathermy

14.22	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	cryotherapy

14.24	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	laser	photocoagulation	 
(ต้ิองมี	ICD10	เป็่น	H35.1)

14.24	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	laser	photocoagulation	+	
14.74	Other	mechanical	vitrectomy

14.25	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	photocoagulation	of	un-
specified	type	+	14.74	Other	mechanical	vitrectomy

14.26	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	radiation	therapy

14.27	Destruction	of	chorioretinal	lesion	by	implantation	of	radiation	
source

14.29	Other	destruction	of	chorioretinal	lesion
14.31	Repair	of	retina	tear	by	diathermy
14.32	Repair	of	retina	tear	by	cryotherapy
14.34	Repair	of	retina	tear	by	laser	photocoagulation	+	14.74	Other	

mechanical	vitrectomy
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14.35	Repair	of	retina	tear	by	photocoagulation	of	unspecified	type	+	
14.74	Other	mechanical	vitrectomy

14.39	Other	repair	of	retinal	tear	+	14.74	Other	mechanical	 
vitrectomy

14.41	Scleral	buckling	with	implant
14.49	Other	scleral	buckling
14.51	Repair	of	retinal	detachment	with	diathermy
14.52	Repair	of	retinal	detachment	with	cryotherapy
14.54	Repair	of	retinal	detachment	with	laser	photocoagulation
14.55	Repair	of	retinal	detachment	with	photocoagulation	of	 

unspecified	type
14.6			Removal	of	surgically	implanted	material	from	posterior	 

segment	of	eye
14.72	Other	removal	of	vitreous	

14.74	Other	mechanical	vitrectomy

14.75	Injection	of	vitreous	substitute	+	14.74	Other	mechanical 
vitrectomy	

14.79	Other	operations	on	vitreous	(กรณีฉีดยา	Anti	AVGF	เข้าว้่นติา	ต้ิองมี	
99.25	หร่อ	99.28		ร่วมก้บ		14.74	Other	mechanical	vitrectomy)

14.9	 		Other	operations	on	retina,	choroids,	and	posterior	chamber

53.	การผู่้าต้ิดเพ่�อเป่่ดทุ่าง
ระบายนำ�าจ้ากช่ั้องหน้าล่่ก
ติาไป่ใต้ิเย่�อบ่ติา	 
(Trabeculectomy)

ICD10  :
H40.1	Primary	open-angle	glaucoma
H40.2	Primary	angle-closure	glaucoma
H40.3	Glaucoma	secondary	to	eye	trauma
H40.4	Glaucoma	secondary	to	eye	inflammation
H40.5	Glaucoma	secondary	to	other	eye	disorders
H40.6	Glaucoma	secondary	to	drugs
H40.8	Other	glaucoma
H42.0*	Glaucoma	in	endocrine,	nutritional	and	metabolic	diseases	

(E85.-†,	E72.0†)
H42.8*	Glaucoma	in	other	diseases	classified	(B73†)
ICD9 :
12.64	 Trabeculectomy	ab	externo
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54.	การผู่้าต้ิดเพ่�อใส่ทุ่่อ
ระบายนำ�าจ้ากช่ั้องหน้า
ม่านติาไป่ใต้ิ
เย่�อบ่ติา	(Tube	shunt	
surgery)

ICD10  :
H40.1	Primary	open-angle	glaucoma
H40.2	Primary	angle-closure	glaucoma
H40.3	Glaucoma	secondary	to	eye	trauma
H40.4	Glaucoma	secondary	to	eye	inflammation
H40.5	Glaucoma	secondary	to	other	eye	disorders
H40.6	Glaucoma	secondary	to	drugs
H40.8	Other	glaucoma
H42.0*	Glaucoma	in	endocrine,	nutritional	and	metabolic	diseases	

(E85.-†,	E72.0†)
H42.8*	Glaucoma	in	other	diseases	classified	(B73†)
ICD9 :
12.69	Other	fistulizing	procedure
(ถ้า	ICD9CM	2015	ใช้ั้	12.67	Insertion	of	aqueous	drainage	device)

55.	การผู่้าต้ิดเบ้าติา	
(Orbital	surgery)

ICD10  :

H05.1	Chronic	inflammatory	disorders	of	orbit	IOI	(idiopathic	orbital	
inflammation)

H44.1	Other	endophthalmitis	Non-infectious

H44.5	Degenerated	conditions	of	globe

C69.0	Malignant	neoplasm	of	choroid

C69.4	Malignant	neoplasm	of	ciliary	body

C69.6	Malignant	neoplasm	of	orbit

C69.9	Malignant	neoplasm	of	eye,	unspecified
D31.5	Benign	neoplasm	of	orbit,	unspecified
ICD9 :

16.22	Diagnostic	aspiration	of	orbit

16.23	Biopsy	of	eyeball	and	orbit

16.31	Removal	of	ocular	contents	with	synchronous	implant	into	
scleral	shell

16.39	Other	evisceration	of	eyeball

16.41	Enucleation	of	eyeball	with	synchronous	implant	into	Tenon’s	
capsule	with	attachment	of	muscles
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

16.42	Enucleation	of	eyeball	with	other	synchronous	implant

16.49	Other	enucleation	of	eyeball
16.92	 Excision	of	lesion	of	orbit

56.	การผู่้าต้ิดเป่ล่่อกติา	
(Eyelid	surgery)
(เพ่�อการร้กษาเทุ่่าน้�น)

ICD10  :

H02.0	Entropion	and	trichiasis	of	eyelid

H02.1	Ectropion	of	eyelid

H02.4	Ptosis	of	eyelid

H02.5	Other	disorders	affecting	eyelid	function

C43.1	Malignant	melanoma	of	eyelid,	including	canthus

C44.1	Other	malignant	neoplasms	of	skin	of	eyelid,	including	canthus

C69.8	Malignant	neoplasm	of	overlapping	lesion	of	eye	and	adnexa

D03.1	Melanoma	in	situ	of	eyelid,	including	canthus

D04.1	Carcinoma	in	situ	of	skin	of	eyelid,	including	canthus

D21.0	Benign	neoplasm	of	connective	and	other	soft	tissue	of	head,	
face	and	neck

ICD9 :

08.23	Excision	of	major	lesion	of	eyelid,	partial-thickness	+	08.6	
Reconstruction	of	eyelid	with	flaps	or	grafts	หร่อ	+	08.7	Other	
reconstruction	of	eyelid		

08.24	Excision	of	major	lesion	of	eyelid,	full-thickness	+	08.6	 
Reconstruction	of	eyelid	with	flaps	or	grafts	หร่อ	+	08.7	Other	
reconstruction	of	eyelid		

08.3			Repair	of	blepharoptosis	and	lid	retraction	

0842.	Repair	of	entropion	or	ectropion	by	suture	technique	 
epiblepharon	correction

0843.	Repair	of	entropion	or	ectropion	with	wedge	resection

0844.	Repair	of	entropion	or	ectropion	with	lid	reconstruction	Hughes	
procedure

0849.	Other	repair	of	entropion	or	ectropion

0861.	Reconstruction	of	eyelid	with	skin	flap	or	graft

0862.	Reconstruction	of	eyelid	with	mucous	membrane	flap	or	graft
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

0863.	Reconstruction	of	eyelid	with	hair	follicle	graft

0864.	Reconstruction	of	eyelid	with	tarsoconjunctival	flapTransfer	of	
tarsoconjunctival	flap	from	opposing	lid

0869.	Other	reconstruction	of	eyelid	with	flaps	or	grafts
0870.	Reconstruction	of	eyelid,	not	otherwise	specified
0871.	Reconstruction	of	eyelid	involving	lid	margin,	partial-thickness
0872.	Other	reconstruction	of	eyelid,	partial-thickness
0873.	Reconstruction	of	eyelid	involving	lid	margin,	full-thickness	

correction-lid-coloboma
0874.	Other	reconstruction	of	eyelid,	full-thickness
08.81	Linear	repair	of	laceration	of	eyelid	or	eyebrow
08.82	Repair	of	laceration	involving	lid	margin,	partial-thickness	
08.83	Other	repair	of	laceration	of	eyelid,	partial-thickness
08.84	Repair	of	laceration	involving	lid	margin,full-thickness
08.85	Other	repair	of	laceration	of	eyelid,	full-thickness

57.	การผู่้าต้ิดระบบนำ�าติา	
(Lacrimal	surgery)

ICD10  :

H04.0	Dacryoadenitis	

H04.4	Chronic	inflammation	of	lacrimal	passages

H04.5	Stenosis	and	insufficiency	of	lacrimal	passages	NLDO

H04.6	Other	changes	in	lacrimal	passages	Lacrimal	fistula

Q10.5	Congenital	stenosis	and	stricture	of	lacrimal	duct

S01.1	Open	wound	of	eyelid	and	periocular	area	with	or	without	
involvement	of	lacrimal	passages

C69.5	Malignant	neoplasm	of	lacrimal	gland	and	duct
D31.5	Benign	neoplasm	of	lacrimal	gland	and	duct
ICD9 :

09.11	Biopsy	of	lacrimal	gland

09.12	Biopsy	of	lacrimal	sac

09.43	Probing	of	nasolacrimal	duct

09.44	Intubation	of	nasolacrimal	duct

09.6		Excision	of	lacrimal	sac	and	passage		fistulectomy	sac

09.73	Repair	of	canaliculus
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

09.81	Dacryocystorhinostomy	[DCR]

09.82	Conjunctivocystorhinostomy

09.83	Conjunctivorhinostomy	with	insertion	of	tube	or	stent

58.	การผู่้าต้ิดแก้ไขหน้งติา
หย่อน		(Rhytidectomy/	
Blepharoplasty)
(เฉพาะกรณีอาย่	60	ปี่ขึ�นไป่	
เพ่�อการร้กษาเทุ่่าน้�น)

ICD10  :
H02.3	Blepharochalasis/	Dermatochalasis
ICD9 :

08.87	Upper	eyelid	rhytidectomy
08.70	 Reconstruction	of	eyelid,	NOS	Eyebrow	lift

59.	การผู่้าต้ิดโดยวิธีัการ
ฉายแสงเพ่�อเสริมความ
แข็งแรงของกระจ้กติา
(Corneal	Collagen	
Cross	Linking)

ICD10  :
H18.6	Keratoconus

H18.7	Other	corneal	deformities
H19.8*	Other	disorders	of	sclera	and	cornea	in	diseases	classified	

Elsewhere	(Q90.-†)
ICD9 :
11.99	 Other

60.	การยิงเล่เซ้ำอร์ทุ่ำาล่าย								
ซิ้ำลิ่อารีบอดี	 
(Cyclophotocoagulation)

ICD10  :
H40.1	Primary	open-angle	glaucoma
H40.2	Primary	angle-closure	glaucoma
H40.3	Glaucoma	secondary	to	eye	trauma
H40.4	Glaucoma	secondary	to	eye	inflammation
H40.5	Glaucoma	secondary	to	other	eye	disorders
H40.6	Glaucoma	secondary	to	drugs
H40.8	Other	glaucoma
H42.0*	Glaucoma	in	endocrine,	nutritional	and	metabolic	diseases	

(E85.-†,	E72.0†)
H42.8*	Glaucoma	in	other	diseases	classified	(B73†)
ICD9 :
12.73	 Cyclophotocoagulation
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

61.	ผู่้าต้ิดทุ่ำาล่ายเย่�อบ่ติา
แล่ะผู่้าต้ิดต้ิดแต่ิงเย่�อบ่ติา
(Excision	or	 
destruction	of	lesion	
or	tissue	of	 
conjunctiva)

ICD10  :
H10.1	Acute	atopic	conjunctivitis
H10.4	Chronic	conjunctivitis
H11.1	Conjunctival	degenerations	and	deposits			
H11.2	Conjunctival	scars		
H11.4	Other	conjunctival	vascular	disorders	and	cysts
H11.8	Other	specified	disorders	of	conjunctiva	
H11.9	Disorder	of	conjunctiva,	unspecified
H13.0*	Filarial	infection	of	conjunctiva	(B74.-†)
H13.1*	Conjunctivitis	in	infectious	and	parasitic	diseases	classified	
Elsewhere
H13.2*	Conjunctivitis	in	other	diseases	classified	elsewhere
H13.3*	Ocular	pemphigoid	(L12.-†)
H13.8*	Other	disorders	of	conjunctiva	in	diseases	classified	Elsewhere
H15.0	Scleritis
H15.1	Episcleritis
H15.8	Other	disorders	of	sclera		
H15.9	Disorder	of	sclera,	unspecified
H16.0	Corneal	ulcer		
H16.2	Keratoconjunctivitis
H17.0	Adherent	leukoma
H17.1	Other	central	corneal	opacity
H17.8	Other	corneal	scars	and	opacities
H17.9	Corneal	scar	and	opacity,	unspecified
H18.1	Bullous	keratopathy
H18.2	Other	corneal	oedema
H18.4	Corneal	degeneration
H18.5	Hereditary	corneal	dystrophies
H19.3*	Keratitis	and	keratoconjunctivitis	in	other	diseases	classified	 
										elsewhere	(M35.0†)
ICD9 :
10.31	Excision	of	lesion	or	tissue	of	conjunctiva
10.32	Destruction	of	lesion	of	conjunctiva
10.33	Other	destructive	procedures	on	conjunctiva
10.41	Repair	of	symblepharon	with	free	graft
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

10.42	Reconstruction	of	conjunctival	cul-de-sac	with	free	graft
10.43	Other	reconstruction	of	conjunctival	cul-de-sac
10.44	Other	free	graft	to	conjunctiva
10.49	Other	conjunctivoplasty

62.	โรคนิ�วในถ่งนำ�าดี
แล่ะหร่อถ่งนำ�าดีอ้กเสบ	
(Symptomatic	 
gallstone/ 
Cholecystitis)

ICD10  :
K80.0		Calculus	of	gallbladder	with	acute	cholecystitis
K80.1		Calculus	of	gallbladder	with	other	cholecystitis
K80.2		Calculus	of	gallbladder	without	cholecystitis
K80.3		Calculus	of	bile	duct	with	cholangitis
K80.4		Calculus	of	bile	duct	with	cholecystitis
K80.5		Calculus	of	bile	duct	without	cholangitis	or	cholecystitis
K80.8		Other	cholelithiasis
K81.0		Acute	cholecystitis
K81.1		Chronic	cholecystitis
K81.8		Other	cholecystitis
K81.9		Cholecystitis,	unspecified
ICD9 : -
DRGs.
07100	Laparoscopic	cholecystectomy,	no	CC

63.การผู่้าต้ิดต่ิอมนำ�า
เหล่่องเซ้ำนติิเนล่	 
(Sentinel	lymph	node	
biopsy	:	SLNB)	

ICD10  :
C50    Malignant neoplasm of breast
C50.0  Nipple and areola
C50.1  Central portion of breast
C50.2  Upper-inner quadrant of breast
C50.3  Lower-inner quadrant of breast
C50.4  Upper-outer quadrant of breast
C50.5  Lower-outer quadrant of breast
C50.6  Axillary tail of breast
C50.8  Overlapping lesion of breast
C50.9  Breast, unspecified
D05    Carcinoma in situ of breast
D05.0  Lobular carcinoma in situ
D05.1  Intraductal carcinoma in situ
D05.7  Other carcinoma in situ of breast
D05.9  Carcinoma in situ of breast, unspecified
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กลุั�มืโรคู่ รหัสโรคู่ (ICD-10 2010) แลัะหรือรหัสหัติถการ (ICD-9-CM 2010)

ICD9 :  
40.23 Excission of axillary lymph node
40.3 Regional lymph node excision Extended regional lymph node 
excision Regional lymph node excision with excision of lymphatic 
drainage area including skin, subcutaneous tissue, and fat
40.51 Radical excision of axillary lymph nodes

64. ก�รผู่้�ตัิดต่ิอมื 
นัำ��เหลืัองทีำ�รักแร้ 
ออกทัำ�งหมืด (Axillary 
lymph node  
dissection: ALND2)  

ICD10  :
C50    Malignant neoplasm of breast
C50.0  Nipple and areola
C50.1  Central portion of breast
C50.2  Upper-inner quadrant of breast
C50.3  Lower-inner quadrant of breast
C50.4  Upper-outer quadrant of breast
C50.5  Lower-outer quadrant of breast
C50.6  Axillary tail of breast
C50.8  Overlapping lesion of breast
C50.9  Breast, unspecified
D05    Carcinoma in situ of breast
D05.0  Lobular carcinoma in situ
D05.1  Intraductal carcinoma in situ
D05.7  Other carcinoma in situ of breast
D05.9  Carcinoma in situ of breast, unspecified
ICD9 :  
40.23 Excission of axillary lymph node
40.3 Regional lymph node excision Extended regional lymph node 
excision  Regional lymph node excision with excision of lymphatic 
drainage area including skin, subcutaneous tissue, and fat
40.51 Radical excision of axillary lymph nodes

65.ก�รติรวจัวินิัจัฉัุยช่อง
ท้ำองโดยก�รส่ำองกล้ัอง ร่วมื
กับก�รตัิดชิ�นัเนืั�อ แลัะหรือ
ก�รเก็นันัำ�้ในัช่องท้ำองส่ำง
ติรวจั (Diagnostic  
laparoscopy with 
peritoneal lavage for 
cytology and /or with 
biopsy)

ICD10 –
ICD9 :
54.24 Closed [percutaneous] [needle] biopsy of intra-abdominal mass
54.25 Peritoneal lavage Diagnostic peritoneal lavage
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11. การใช้้บัริการยาเคู่ม่ืบัำาบััดสำาหรบััผ้่ป่วยมืะเร็งลัำาไสใ้หญ่�ท่�บ้ัาน (Home Chemotherapy for CA Colon)

 ขอบัเขติบัริการ

 “เป็นการให้บัริการยาเคู่ม่ืบัำาบััดสำาหรับัผ้่ป่วยมืะเร็งลัำาไส้ใหญ่�ท่�บ้ัาน” 

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 1)	 เป็่นบริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่าเป็่นโรคมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่	 

ระยะทีุ่�	3	หร่อ	ระยะทีุ่�	4	

	 2)	 กรณีบริการยาเคมีบำาบ้ดสำาหร้บผู้่้ป่่วยมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่ทีุ่�บ้าน	ครอบคล่่มการให้บริการ	ด้งนี�

	 	 2.1)	 	การทุ่ำา	Implanted	Port	สำาหร้บให้ยาเคมีบำาบ้ด	

	 	 2.2)	 	การให้ยาเคมีบำาบ้ดติามแนวทุ่างการร้กษาทีุ่�กำาหนด	

	 3)	 หน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่ทีุ่�มีศู้กยภิาพในการให้บริการเคมีบำาบ้ดสำาหร้บผู้่้ป่่วยมะเร็ง	ระด้บทีุ่�	1	

แล่ะผู่้านการป่ระเมินจ้ากคณะกรรมการป่ระเมินหน่วยบริการ	กำาก้บ	ติิดติามมาติรฐานแล่ะความป่ล่อดภ้ิย	สำาหร้บ

การให้เคมีบำาบ้ดทีุ่�บ้าน	(Home	Chemotherapy)		ติามทีุ่�กรมการแพทุ่ย์กำาหนด	

	 4)	 เป็่นข้อม่ล่ทีุ่�บ้นทึุ่กในหน้าจ้อผู้่้ป่่วยใน	 โดยเล่่อก	 Ambulatory	 Care	 เช่ั้นเดียวก้บบริการผู่้าต้ิดแบบ 

ไม่ค้างค่น	(ODS)	แล่ะบ้นทึุ่ก	AN	เป็่น	Running	Number	ของหน่วยบริการ

	 5)	 เป็่นบริการทีุ่�มีจ้ำานวนว้นนอนต้ิ�งแต่ิ	2	ช้ั้�วโมง	แต่ิไม่เกิน	24	ช้ั้�วโมง				

	 6)	 เป็่นบริการเฉพาะผู้่้ป่่วยทีุ่�ไม่มีภิาวะแทุ่รกซ้้ำอน	 มีชั้นิดการจ้ำาหน่าย	 (Discharge	 Type)	 เป็่น	 with	 

approval		แล่ะมีกล่่่ม	DRGs	ทีุ่�ล่งทุ้่ายด้วย	0	หร่อ	9	(CC	level=0	หร่อ	9	)		

	 7)	 มีรห้สห้ติถการ	(ICD-9-CM	2010)	แล่ะรห้สโรค	(ICD-10	2010)	ติามทีุ่�กำาหนด	ด้งนี�

ประเภทบัริการ
ICD-9-CM 

2010
รหัสโรคู่หลััก (ICD-10 2010)

1. กรณีมื�ว�ง

 Port

 

86.07 Inser-

tion of totally 

implantable 

vascular 

access device 

[VAD] Totally 

implanted 

port

C180 Malignant neoplasm of colon, caecum

C181 Malignant neoplasm of colon, appendix

C182 Malignant neoplasm of colon, ascending colon

C183 Malignant neoplasm of colon, hepatic flexure

C184 Malignant neoplasm of colon, transverse colon

C185 Malignant neoplasm of colon, splenic flexure

C186 Malignant neoplasm of colon, descending colon

C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon

C188 Malignant neoplasm of colon, overlapping lesion 

of colon

C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified

C19  Malignant neoplasm of rectosigmoid junction

C20  Malignant neoplasm of rectum

2. กรณีมื�รับย�

เค่มืีบำ�บัด รหัสำ

โรค่รอง (SDx) as 

Z511 Chemo-

therapy session 

for neoplasm 

99.25 Injection 

or Infusion of 

cancer  

chemothera-

peutic  

substance
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อัติราการจ่�าย

							 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 คำานวณอ้ติราจ้่ายติาม

ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(RW)	โดยจ่้ายจ้ากกองทุ่่นผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	ด้งนี�

	 1)		การใช้ั้บริการในเขติ	จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	RW

	 2)		การใช้ั้บริการนอกเขติ	จ่้ายทีุ่�อ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	RW	

	 3)		กรณีทีุ่�หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่	ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอกหร่อผู้่้ป่่วยในติามระบบป่กติิ	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อ

บริการสาธัารณส่ขติามแต่ิล่ะกรณี

12.  การใช้้บัริการผ�าตัิดผ�านกล้ัองแบับั Minimally Invasive Surgery (MIS)

 นิยามื

	 เป็่นกรณีบริการผู่้าต้ิดผู่้านกล้่องแบบ	Minimally	 Invasive	 Surgery	 (MIS)	 ติามแนวทุ่างแล่ะเง่�อนไขทีุ่� 

คณะอน่กรรมการกำาหนดหล้่กเกณฑ์์การดำาเนินงานแล่ะบริหารจ้้ดการกองทุ่่น	 ภิายใต้ิคณะกรรมการหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 1.	 เป็่นการให้บริการแก่ทีุ่�ผู้่้มีสิทุ่ธิัติามกฎหมายว่าด้วยหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 2.	 เป็่นการให้บริการกรณีผู่้าต้ิดผู่้านกล้่องแบบ	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	ในกรณีใดกรณีหนึ�ง

ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 2.1	 รายการทีุ่�กำาหนดติ้�งแต่ิว้นทีุ่�	 1	 ต่ิล่าคม	 2561	 ได้แก่	 โรคนิ�วในถ่งนำ�าดีแล่ะหร่อถ่งนำ�าดีอ้กเสบ

(Symptomatic	gallstone/	Cholecystitis)		

	 	 2.2	 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	ต่ิล่าคม	2562	ได้แก่

	 	 	 (1)	 	โรคเน่�องอกกล้่ามเน่�อมดล่่กแล่ะร้งไข่	(Myoma	uteri	and	Ovarian	tumor)

	 	 	 (2)	 โรคมะเร็งล่ำาไส้ใหญ่แล่ะทุ่วารหน้ก	(Colorectal	cancer)

	 	 	 (3)	 ภิาวะเน่�องอก	ภิาวะเล่่อดออก	แล่ะภิาวะติิดเช่ั้�อในช่ั้องอก	(Tumor,	Hemothorax	and	

Emphysema	thoracis	)

	 	 2.3	 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	มกราคม	2564		ได้แก่

	 	 	 (1)	 ภิาวะเอ็นไขว้หน้าขาดแล่ะการบาดเจ็้บของหมอนรองกระด่ก	(ACL	&	Meniscal	injury)	

	 	 	 (2)	 โรคถ่งนำ�าแล่ะเน่�องอกทีุ่�ร้งไข่	 การบิดของร้งไข่หร่อเน่�องอกทีุ่�ร้งไข่	 โรคเย่�อบ่โพรงมดล่่ก 

เจ้ริญผิู้ดทีุ่�ทีุ่�ร้งไข่	(Benign	neoplasm	of	ovary,	torsion	of	ovary,	endometriosis	of	ovary)	

	 	 	 (3)	 โรคไสเ้ล่่�อนขาหนบีทีุ่�เป็่นสองขา้ง	แล่ะโรคไสเ้ล่่�อนขาหนบีทีุ่�กล้่บเป่น็ซ้ำำ�า	(Bilateral	inguinal	

hernia,	recurrence	inguinal	hernia)

	 	 	 (4)	 	ภิาวะอ้วนทีุ่�เป็่นโรค/	โรคอ้วนทุ่่พพล่ภิาพ	(Morbid	obesity)

	 	 2.4		 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	ต่ิล่าคม	2564	ได้แก่

	 	 	 (1)	 การผู่้าต้ิดไติผู่้านกล้่องทุ่างหน้าทุ้่อง	(Laparoscopic	Nephrectomy)

	 	 	 (2)	 การสอ่งกล้่องระบายนำ�าดีส่่ระบบทุ่างเดนิอาหารด้วยกล้่องส่องอ้ล่ติร้าซ้ำาวน์	(Endoscopic	

ultrasound	guided	biliary	drainage)

	 	 	 (3)	 การผู้า่ต้ิดผู่้านกล้่องเพ่�อการวนิิจ้ฉ้ยแล่ะต้ิดชิั้�นเน่�อในผู้่้ป่่วยมะเร็งร้งไข่หร่อมะเร็งทุ่างนรเีวชั้
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(Laparoscopic	diagnosis	and	biopsy	in	CA	ovary,	CA	peritoneum)

	 	 	 (4)	 การผู่้าต้ิดไซ้ำน้สผู่้านกล้่องส่องเอ็นโดสโคป่ด้วยเคร่�องม่อต้ิด	 ปั่�น	 ด่ด	 (Endoscopic	sinus	

surgery	using	microdebrider)	

	 	 	 (5)	 การผู่้าต้ิดต่ิอมหมวกไติผู่้านกล้่องทุ่างหน้าทุ้่อง	(Laparoscopic	Adrenalectomy)

	 	 	 (6)	 การผู้่าต้ิดไส้ติิ�งผู่้านกล่้องทุ่างหน้าทุ้่อง	 (Laparoscopic	 Appendectomy)	 (เฉพาะใน 

ผู้่้ป่่วย	BMI.>	35	แล่ะ	Uncertain	Dx.	In	Female)

	 	 2.5	 รายการทีุ่�กำาหนดต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	มกราคม	2565	ได้แก่	

	 	 	 การผู่้าต้ิดล่ำาไส้ติรวจ้ผู่้านกล้่องทุ่างหน้าทุ้่อง	(Laparoscopic	lowanterior	resection)	หร่อผู่้าต้ิด

ล่ำาไส้ติรงแล่ะทุ่วารหน้กออกผู่้านกล้่องทุ่างหน้าทุ้่อง	 [Laparoscopic	 abdomino-perineal	 resection	 (APR)]	

สำาหร้บผู้่้ป่่วยมะเร็งล่ำาไส้	(Colorectal	CA)

	 3.	 เป็่นบริการผู่้าต้ิดเฉพาะกรณีทีุ่�ไม่มีภิาวะแทุ่รกซ้้ำอน	 ยกเว้นบริการติามข้อ	 2.1	 การผู่้าต้ิดโรคนิ�วใน									

ถ่งนำ�าดีแล่ะถ่งนำ�าดีอ้กเสบ	สามารถจ่้ายได้ในกรณีทีุ่�มีโรคร่วมหร่อโรคแทุ่รกติามระบบ	DRGs

	 4.	 เป็่นบริการทีุ่�มีรห้สโรค	(ICD-10	2010)	แล่ะรห้สห้ติถการ	(ICD-9-CM2010)	กล่่่ม	DRGs	แล่ะค่าคงทีุ่�	

(K)	ติามรายการทีุ่�กำาหนดติามติารางแนบทุ้่าย

	 5.	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ได้แก่	หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการด่แล่ผู้่้ป่่วย	ด้งนี�

	 	 5.1	 ผู่้านการป่ระเมินศู้กยภิาพจ้ากคณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการพ้ฒนาระบบบริการ 

One	Day	Surgery	(ODS)	แล่ะการผู่้าต้ิดแผู้ล่เล็่ก	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	ในโรงพยาบาล่	ภิายใต้ิ

กรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด

	 	 5.2	 การป่ระเมินศู้กยภิาพหน่วยบริการติามข้อ	 5.1	 ให้หน่วยบริการแจ้้งความป่ระสงค์	 พร้อมแบบ

ป่ระเมินตินเองไป่ยง้กรมการแพทุ่ย์เพ่�อให้คณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการพ้ฒนาระบบบริการ	One	

Day	Surgery	(ODS)	แล่ะการผู่้าต้ิดแผู้ล่เล็่ก	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	ในโรงพยาบาล่ป่ระเมินศู้กยภิาพ

ของหน่วยบริการแล่ะแจ้้งผู้ล่การพิจ้ารณามาทีุ่�สำาน้กงาน	

	 	 กรณีไม่อาจ้ดำาเนินการติามวรรคหนึ�งได้	 ให้หน่วยบริการแจ้้งความป่ระสงค์พร้อมแบบป่ระเมินตินเอง

มาย้งสำาน้กงานหร่อสำาน้กงานเขติ	เพ่�อให้คณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนดป่ระเมินศู้กยภิาพของหน่วยบริการ

	 	 5.3	หน่วยบริการสามารถขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายได้ติามหล้่กเกณฑ์์แล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนดในป่ระกาศูนี�	เม่�อได้ร้บ

การอน่ม้ติิการเป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพจ้ากคณะกรรมการติรวจ้เยี�ยมแล่ะป่ระเมินโครงการฯ

	 6.	 กรณีบริการผู่้าต้ิดผู่้านกล้่องแบบ	Minimally	 Invasive	 Surgery	 (MIS)	 สำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ติามนโยบายการร้บบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�งในเขติแล่ะข้ามเขติโดยไม่ต้ิองใช้ั้ใบส่งต้ิว

	 7.	 	กรณีบริการภิาวะอ้วนทีุ่�เป็่นโรค/	โรคอ้วนทุ่่พพล่ภิาพ	(Morbid	Obesity)	หน่วยบริการต้ิองขออน่ม้ติิ

ก่อนให้บริการ	(Pre-authorized	 :	PA)	กรณีผู่้าต้ิดภิาวะอ้วนทีุ่�เป็่นโรค/	โรคอ้วนทุ่่พพล่ภิาพ	(Morbid	Obesity)	

ติามค่ณสมบ้ติิของผู้่้ร้บบริการ	ข้อบ่งชีั้�ในการร้กษา	ด้งนี�

	 	 7.1	 ค่ณสมบ้ติิของผู้่้ร้บบริการ	แล่ะข้อบ่งชีั้�ในการร้กษา

	 	 	 7.1.1	 ผู้่้ร้บบริการต้ิองมี	อาย่	18	–	65	ปี่	

	 	 	 7.1.2	 มีข้อบ่งชีั้�อย่างน้อยหนึ�งข้อ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 7.1.2.1	 	มีด้ชั้นีมวล่กาย	(BMI)	37.5	กก./ติร.ม.	ขึ�นไป่ทีุ่�ไม่มีโรคร่วม	

	 	 	 	 7.1.2.2	 มีด้ชั้นีมวล่กาย	 (BMI)	 32.5	 กก./ติร.ม.	 ขึ�นไป่ทีุ่�มีโรคร่วม	 โดยเป่็นผู้่้ป่่วย
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โรคอ้วนทีุ่�เป็่นเบาหวานชั้นิดทีุ่�	 2	 หร่อภิาวะเมติาบอลิ่กซิ้ำนโดรม	 (Metabolic	 Syndrome)	 มีอาการข้อใด 

ข้อหนึ�ง	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 	 (1)	 ความด้นโล่หิติส่ง		

	 	 	 	 	 (2)	 ภิาวะไขม้นในเล่่อดส่ง

	 	 	 	 	 (3)	 ภิาวะหย่ดหายใจ้ขณะหล้่บ	(OSA)		

	 	 	 	 	 (4)	 ภิาวะถ่งนำ�าร้งไข่หล่ายใบ	(Polycystic	Ovary	Syndrome: PCOS)	

	 	 	 	 	 (5)	 Non-alcoholic	 Fatty	 Liver	Disease	 (NAFLD)	 /Non-alcoholic	

steatohepatitis	(NASH)	

	 	 	 	 	 (6)	 โรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อด	(Cardiovascular	diseases)

	 	 	 	 	 (7)	 ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่ว	(Congestive	Heart	Failure) 

	 	 	 	 	 (8)	 ภิาวะหล่อดเล่่อดดำาบกพร่องเร่�อร้ง	(Chronic	Venous	Insufficiency –	CVI)	

	 	 	 	 	 (9)	 โรคหล่อดเล่่อดสมอง	(CVD)

	 	 	 	 	 (10)	 	นำ�าหน้กผิู้ดป่กติิจ้ากผู้ล่ของฮอร์โมน

	 	 	 	 	 (11)	 	นำ�าหน้กผิู้ดป่กติิทีุ่�เกิดจ้ากโรคกล้่ามเน่�อแล่ะกระด่ก

	 	 	 	 	 (12)	 	ผู้่้ทีุ่�ควบค่มโรคเบาหวานไม่ได้	แล่ะมีค่าด้ชั้นีมวล่กาย	30.0	กก./ติร.ม.ขึ�นไป่				

																				 	 	 โดยทุ้่�งสองกรณี	ผู้่้ร้บบริการได้พยายามควบค่มอยา่งเต็ิมทีุ่�แล้่วโดยทีุ่มแพทุ่ย์

เฉพาะทุ่าง	ด้านอาย่รกรรมต่ิอไร้ทุ่่อแล่ะโภิชั้นาการ	แต่ิไม่สามารถบรรล่่เป้่าหมาย	หร่อ

	 	 	 	 7.1.2.3	 ผู้่้ทีุ่�ควบค่มโรคเบาหวานไม่ได้	 แล่ะมีค่าด้ชั้นีมวล่กาย	 ระหว่าง	 27.5	 ถึง	 

30.00	 กก./ติร.ม.	 ขึ�นไป่ทีุ่�ต้ิองด่แล่โดยแพทุ่ย์อย่างเคร่งคร้ด	 โดยได้ร้บความยินยอมจ้ากผู้่้ร้บบริการแล่ะต้ิองได้ร้บ

อน่ม้ติิจ้ากคณะกรรมการของหนว่ยบริการทีุ่�ให้การด่แล่โรคอ้วนก่อนการใหบ้ริการ	เป็่นไป่ติามแนวทุ่างทีุ่�ราชั้วิทุ่ยาล้่ย

ศู้ล่ยแพทุ่ย์กำาหนด

	 	 7.2	 ค่ณสมบ้ติิหน่วยบริการทีุ่�สามารถให้บริการผู่้าต้ิดภิาวะอ้วนทีุ่�เป็่นโรค/	 โรคอ้วนทุ่่พพล่ภิาพ	 

(Morbid	Obesity)	ผู้า่นการติรวจ้ป่ระเมนิให้เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการใหบ้ริการผู่้าต้ิดภิาวะอว้นทีุ่�เป็่นโรค/	 

โรคอ้วนทุ่่พพล่ภิาพ	 (Morbid	Obesity) โดยการร้บรองจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยทีุ่�เกี�ยวข้อง	 หร่อคณะกรรมการภิายใต้ิ 

กรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด

	 	 	 7.2.1	 มีแผู้นการจ้้ดการด่แล่ผู้่้ป่่วย	(Care	Map)	ในการด่แล่ผู้่้ป่่วยทุ้่�งก่อนแล่ะหล้่งผู่้าต้ิด	โดย

ทีุ่มแพทุ่ย์เฉพาะทุ่างด้านอาย่รกรรมต่ิอมไร้ทุ่่อแล่ะโภิชั้นาการ

	 	 	 7.2.2	 มีความพรอ้มของหอ้งผู่้าต้ิดแล่ะอ่ป่กรณที์ุ่�ใช้ั้ในการผู้า่ต้ิด	แล่ะหอผู้่ป่้่วยวิกฤติทีุ่�สามารถ

รองร้บผู้่้ป่่วยทีุ่�มีด้ชั้นีมวล่กายส่งได้ภิายหล้่งการผู่้าต้ิด		

	 	 	 7.2.3	 มีความพร้อมของบ่คล่ากร

											 	 	 		ก.	แพทุ่ย์ผู้่้ทุ่ำาการผู่้าต้ิด

	 	 	 	 	 (1)	 ผู่้านการอบรมหล้่กส่ติรการผู่้าต้ิดร้กษาผู้่้ป่่วยโรคอ้วน	 (Bariatric	 Surgery)	

ทีุ่�ร้บรองโดยสมาคมศู้ล่ยแพทุ่ย์โรคทุ้่�วไป่แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	 หร่อราชั้วิทุ่ยาล้่ยศู้ล่ยแพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	 หร่อมี

ป่ระกาศูนียบ้ติรร้บรองจ้ากต่ิางป่ระเทุ่ศู

	 	 	 	 	 (2)	 สามารถให้บริการศู้ล่ยกรรมล่ดความอ้วนทีุ่�มีค่ณภิาพติามมาติรฐาน

	 	 	 	 	 (3)	 มีความสามารถในการบ่รณาการการด่แล่รว่มก้บทีุ่มสหสาขาวชิั้าชีั้พทีุ่�เกี�ยวข้อง
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											 	 	 		ข.	ทีุ่มสหสาขาวิชั้าชีั้พ	ป่ระกอบด้วย

	 	 	 	 	 (1)	 อาย่รแพทุ่ย์ต่ิอมไร้ทุ่่ออย่างน้อยหนึ�งคน

	 	 	 	 	 (2)	 น้กโภิชั้นาการหร่อน้กโภิชั้นาการบำาบ้ดอย่างน้อยหนึ�งคน

	 	 7.3	แนวทุ่างการกำาก้บค่ณภิาพการบริการ

	 	 	 7.3.1	 หน่วยบริการติ้องมีหล้่กฐานการป่ระเมิน	 โดยผู้่้ป่่วยทีุ่�เข้าเกณฑ์์การป่ระเมินด้งกล่่าว 

ต้ิองแสดงเจ้ติจ้ำานง	แล่ะมีหล้่กฐานป่ระกอบ	ด้งนี�

	 	 	 	 (1)	 ผู้่้ป่่วยสามารถล่ดนำ�าหน้กล่ง	5-10%	จ้ากนำ�าหน้กเดิม	ก่อนได้ร้บการผู่้าต้ิด

	 	 	 	 (2)	 ผู้่้ป่่วยมาพบแพทุ่ย์ติามน้ดหมายอย่างสมำ�าเสมอ	อย่างน้อย	80%	ก่อนการผู่้าต้ิด		

	 	 	 	 (3)	 ได้ร้บความร้่ความเข้าใจ้เกี�ยวก้บข้�นติอนการผู่้าต้ิด	 แล่ะวิธีัการด่แล่ต้ิวเอง 

หล้่งการผู่้าต้ิด	

	 	 	 7.3.2	 หน่วยบริการมีระบบการจ้้ดเก็บแล่ะรายงานสถิติิผู้ล่การร้กษาแล่ะภิาวะแทุ่รกซ้ำ้อน 

ของผู้่้ป่่วย			

	 	 7.4	 การขออน่ม้ติิ	ก่อนให้บริการ	 (Pre-authorized	 :	 PA)	 กรณีผู่้าต้ิดภิาวะอ้วนทีุ่�เป็่นโรค/โรคอ้วน

ทุ่่พพล่ภิาพ	(Morbid	Obesity)	ด้งนี�

	 	 	 7.4.1	 หน่วยบริการขอป่ระเมินผู้่้ป่่วยติามมาติรฐานทีุ่�กำาหนดก่อนการให้บริการมาในระบบ	

Bariatric	Surgery	PA

	 	 	 7.4.2	 ระยะเวล่าในการพิจ้ารณาอน่ม้ติิ		

								 	 	 สำาน้กงานจ้ะพจิ้ารณาเอกสาร/หล้่กฐาน	เด่อนล่ะ	1	คร้�ง	โดยพิจ้ารณาในส้ป่ดาหส่์ดทุ้่ายของเด่อน	

แล่ะแจ้้งผู้ล่การพิจ้ารณาให้หน่วยบริการทุ่ราบภิายในส้ป่ดาห์แรกของเด่อนถ้ดไป่

 อัติราการจ่�าย

	 1.	 จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 คำานวณอ้ติราจ้่ายติามค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บ

ด้วยว้นนอน	(adjRW)	โดยจ่้ายเพิ�มติามส้ดส่วนค่า	K	ทีุ่�เป็่นส่วนต่ิางของนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	(RW)	ติามกล่่่ม	DRGs	ของ

บริการทีุ่�กำาหนด	แล่ะจ่้ายจ้ากกองทุ่่นผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 1.1	 กรณีในเขติ	 	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะ 

ผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(sent	date)	ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	Budget	 โดยจ่้ายเบ่�องต้ิน

ทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง

	 	 1.2	 กรณีนอกเขติ	 หน่วยบริการทุ่่กส้งก้ดทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	 ด้วยอ้ติรา	 9,600	 บาทุ่ติ่อ	

adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง

	 2.	 การจ้่ายสำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�ไม่ผู่้านการป่ระเมินติามเกณฑ์์ทีุ่�กำาหนด	 ให้จ่้ายติามอ้ติราบริการ 

ผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่	(ไม่จ่้ายเพิ�มติามส้ดส่วนค่า	K	)
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13. การใช้้บัริการในเขติฯ กรณ่บัริการด่แลัแบับัประคู่ับัประคู่อง ในผ่้ป่วยระยะสุดท้ายท่�บั้าน

		 การใชั้้บริการในเขติฯ	กรณีบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคอง	ในผู้่้ป่่วยระยะส่ดทุ่้ายทุ่ี�บ้าน	การจ้่าย

เป่็นไป่ติามหล่้กเกณฑ์์	วิธัีการ	แล่ะเง่�อนไขทุ่ี�	สป่สชั้.กำาหนด	
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แนวทางปีฏิิบัติิในการขอรับค่่าใช้้จ่่าย
เพื่่�อบริการสาธารณสุข บริการกรณีเฉพื่าะ

 เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เป็่นการบริหารจ้้ดการเป็่นการเฉพาะภิาพรวม

ระด้บป่ระเทุ่ศู	ภิายใต้ิหล้่กการ	“เป็นบัริการท่�การจ่�ายคู่�าใช้้จ่�ายในระบับัปกติิ จ่ะทำาให้เกิดผลักระทบัท่�สำาคัู่ญ่ติ�อ

ผ้่รับับัริการ (ไมื�สามืารถเข้าถึงบัริการท่�ม่ืคุู่ณภาพื่) แลัะผ้่ให้บัริการ (ต้ิองรับัภาระคู่�าใช้้จ่�ายส่ง) รวมืทั�งคู่วามืเป็น

ธรรมืแลัะประสิทธิภาพื่ของระบับัหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิ” โดยมีหล้่กเกณฑ์์	4	ข้อได้แก่

1.	 การรวมความเสี�ยง	 (Risk	 pooling)	 เพ่�อป่ระก้นการเข้าถึงบริการทีุ่�มีค่ณภิาพโดยเฉพาะโรคทีุ่�มีค่าใช้ั้

จ่้ายส่งแล่ะหร่อมีผู้่้ป่่วยไม่มาก

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

3.	 ป่ระก้นการได้ร้บบริการบางรายการทีุ่�มีความจ้ำาเป็่น	เช่ั้น	บริการเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินนอกเคร่อข่ายบริการ

ทีุ่�เป็่นนโยบายสำาค้ญ

4.	 การคำานึงถึงความแติกต่ิางของปั่ญหาระด้บพ่�นทีุ่�

			 บริการกรณีเฉพาะในปี่งบป่ระมาณ	2565	มีจ้ำานวน	5	กล่่่ม	ด้งนี�

  กล่่่มทีุ่�	1	กรณีป่กป้่องการได้ร้บบริการนอกเคร่อข่ายกรณีจ้ำาเป็่น

  กล่่่มทีุ่�	2	กรณีเพิ�มความม้�นใจ้เร่�องค่ณภิาพบริการ

  กล่่่มทีุ่�	3	กรณีเพ่�อล่ดความเสี�ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ

บทที่ 3
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  กล่่่มทีุ่�	4	กรณีจ้ำาเป็่นต้ิองกำาก้บการใช้ั้บริการอย่างใกล้่ชิั้ด

  กล่่่มทีุ่�	5	กรณีทีุ่�ต้ิองบริหารแบบเฉพาะโรค

กลุั�มืท่� 1  กรณ่ปกป้องการได้รับับัริการนอกเคู่รือข�ายกรณ่จ่ำาเป็น

เป็่นการจ่้ายเพิ�มเติิมสำาหร้บบริการด้งนี�

1.	 การบริการผู้่้ป่่วยนอก	กรณีอ่บ้ติิเหต่ิ	หร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินข้ามจ้้งหว้ด	(OPAE)

2.	 การใช้ั้บริการผู้่้ป่่วยนอก	กรณีอ่บ้ติิเหต่ิเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินติามข้อบ้งค้บฯ	มาติรา	7	ทีุ่�สถานบริการอ่�น	

3.	 การบริการผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอข้ามจ้้งหว้ด	 แล่ะบริการผู้่้ป่่วยนอกส่งต่ิอภิายในจ้้งหว้ดทีุ่�อย่่ในพ่�นทีุ่�

สป่สชั้.เขติ	 1-12	 เฉพาะกรณีจ้ำาเป็่นต้ิองส่งต่ิอจ้ากโรงพยาบาล่ทุ้่�วไป่/โรงพยาบาล่ศู่นย์ไป่ร้บบริการทีุ่�โรงพยาบาล่

มหาวิทุ่ยาล้่ย	(UHOSNET)	ทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในจ้้งหว้ด	(OP	Refer)

4.	 กรณีป่ระชั้าชั้นไป่ร้บบริการในหน่วยบริการอ่�นกรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	

5.	 ค่าพาหนะในการร้บ-ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยระหว่างหน่วยบริการ

6.	 การให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�ย้งไม่ได้ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา	(ยกเว้น	เด็กแรกเกิด)	

7.	 การให้บริการกรณีเฉพาะอ่�นๆ	เช่ั้น	ผู้่้ร้บบริการสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคมส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	5	เด่อน	มาใช้ั้

บริการคล่อด	หร่อผู้่้ร้บบริการสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคมส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	3	เด่อน	มาใช้ั้บริการ	หร่อ	ผู้่้มาร้บบริการทีุ่�ขอ

เป่ลี่�ยนแป่ล่งหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล่ะเข้าร้บบริการทุ้่นทีุ่ภิายในเวล่า	23.59	น.ของว้นถ้ดไป่	เป็่นต้ิน

1.	 บัริการผ้่ป่วยนอก กรณ่อุบััติิเหตุิหรือเจ็่บัป่วยฉุกเฉินข้ามืจั่งหวัด (OPAE)

 ขอบัเขติบัริการ ป่ระกอบด้วย

	 1.1	 เป็่นการให้บริการแก่ทีุ่�ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่ว	

	 1.2	 เป็่นการให้บริการผู้่้ป่่วยนอกกรณีทุ่หารผู่้านศึูก	แล่ะคนพิการ	

	 1.3	 	เป็่นการให้บริการผู้่้ป่่วยนอกทุ่หารกองป่ระจ้ำาการ	 (ทุ่หารเกณฑ์์)	 ส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ/กรมแพทุ่ย์

ทุ่หารอากาศู	

 1.1 ผ้่ป่วยนอกกรณ่อุบััติิเหตุิ ผ้่ป่วยกรณ่เจ็่บัป่วยฉุกเฉิน  

 นิยามื 

 “การเจ็่บัป่วยฉุกเฉิน”	 หมายถึง	 การได้ร้บอ่บ้ติิเหต่ิหร่อมีอาการเจ็้บป่่วยกะทุ้่นห้นซึ้ำ�งเป็่นภิย้นติรายต่ิอ

การดำารงชีั้วิติ	หร่อการทุ่ำางานของอว้ยวะสำาค้ญ	จ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บการป่ระเมินการจ้้ดการ	แล่ะบำาบ้ดร้กษาอย่างทุ้่น

ทุ่่วงทีุ่เพ่�อป้่องก้นการเสียชีั้วิติ	 หร่อการร่นแรงขึ�นของการบาดเจ็้บ	 หร่ออาการเจ็้บป่่วยน้�น	 ทุ้่�งนี�หน่วยป่ฏิิบ้ติิการ

สถานพยาบาล่	 แล่ะผู้่้ป่ฏิิบ้ติิการฉ่กเฉินได้มีหล้่กเกณฑ์์การป่ระเมินเพ่�อค้ดแยกระด้บความร่นแรงของการเจ็้บป่่วย

ฉ่กเฉินด้งนี�

 “ผ้่ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ”	ได้แก่	บ่คคล่ซึ้ำ�งได้ร้บบาดเจ็้บหร่อมีอาการป่่วยกะทุ้่นห้นซึ้ำ�งมีภิาวะค่กคามต่ิอชีั้วิติ

ซึ้ำ�งหากไม่ได้ร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์ทุ้่นทีุ่	 เพ่�อแก้ไขระบบการหายใจ้	 ระบบไหล่เวียนเล่่อด	 หร่อระบบป่ระสาทุ่แล้่ว	 

ผู้่้ป่่วยจ้ะมีโอกาสเสียชีั้วิติได้ส่ง	หร่อทุ่ำาให้การบาดเจ็้บ	หร่ออาการป่่วยของผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินน้�นร่นแรงขึ�น	หร่อเกิดภิาวะ

แทุ่รกซ้้ำอนขึ�นได้อย่างฉ้บไว	ทุ้่�งนี�ให้เป็่นไป่ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน
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   “ผ้่ป่วยฉุกเฉินเร�งด�วน”	 ได้แก่	 บ่คคล่ทีุ่�ได้ร้บบาดเจ็้บหร่อมีอาการป่่วยซึ้ำ�งมีภิาวะเฉียบพล้่นมากหร่อ 

เจ็้บป่วดร่นแรงอ้นอาจ้จ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์อย่างรีบด่วน	มิฉะน้�นจ้ะทุ่ำาให้การบาดเจ็้บหร่ออาการป่่วย

ของผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินน้�นร่นแรงขึ�นหร่อเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนขึ�นซึ้ำ�งส่งผู้ล่ให้เสียชีั้วิติหร่อพิการในระยะต่ิอมาได้ทุ้่�งนี�ให้เป็่น

ไป่ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน	

 “ผ้่ป่วยฉุกเฉินไมื�รุนแรง”	ได้แก่บ่คคล่ซึ้ำ�งได้ร้บบาดเจ็้บหร่อมีอาการป่่วยซึ้ำ�งมีภิาวะเฉียบพล้่นไม่ร่นแรงอาจ้

รอร้บป่ฏิิบ้ติิการแพทุ่ย์ได้ในช่ั้วงระยะเวล่าหนึ�งหร่อ	เดินทุ่างไป่ร้บบริการสาธัารณส่ขด้วยตินเองได้แต่ิจ้ำาเป็่นต้ิองใช้ั้

ทุ่ร้พยากรแล่ะหากป่ล่่อยไว้เกินเวล่าอ้นสมควรแล้่วจ้ะทุ่ำาให้การบาดเจ็้บหร่ออาการป่่วยของผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินน้�นร่นแรง

ขึ�นหร่อเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนขึ�นได้ทุ้่�งนี�ให้เป็่นไป่ติามกฎหมายว่าด้วยการแพทุ่ย์ฉ่กเฉิน

เงื�อนไขการจ่�าย

											(1)	เป็่นการให้บริการแก่ทีุ่�ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่ว	ด้งนี�

	 (1.1)	 เป็่นกรณีอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินข้ามจ้้งหว้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 (1.2)	 กรณีย้งไม่สามารถกล้่บไป่ร้กษาย้งหน่วยบริการป่ระจ้ำาได้		สามารถเบิกค่าใช้ั้จ่้ายต่ิอ

เน่�องได้ไม่เกิน	15	ว้น	น้บจ้ากการเข้าร้บบริการ	ติามข้อ	(1.1)	ยกเว้นค่าว้คซี้ำนป้่องก้นบาดทุ่ะย้กแล่ะว้คซี้ำนป้่องก้น

พิษส่น้ขบ้าได้ติามจ้ริงแล่ะต้ิองมีหล้่กฐานการได้ร้บว้คซี้ำน

	 (1.3)	 กรณีน้ดติิดติามอาการหล้่งจ้ำาหน่ายจ้ากผู้่้ป่่วยในกรณีอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉิน

ข้ามจ้้งหว้ด	ได้จ้ำานวน	1	คร้�ง	

	 (1.4)	 กรณีผู้่้ร้บบริการส่งต่ิอมาร้บการติรวจ้วินิจ้ฉ้ย	 (Investigation)	 แล่ะกล้่บไป่ร้บการ

ร้กษาต่ิอเน่�องยง้หน่วยบริการเดิม	หน่วยบริการทีุ่�ให้การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยไม่สามารถเบิกค่าใช้ั้จ่้ายกรณีอ่บ้ติิเหต่ิเจ็้บป่่วย

ฉ่กเฉินข้ามจ้้งหว้ดได้	ให้เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากหน่วยบริการทีุ่�ส่งมา

	 (1.5)	 กรณีอ่บ้ติิเหต่ิจ้ราจ้รให้หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากพระราชั้บ้ญญ้ติิค้่มครอง

ผู้่้ป่ระสบภ้ิยจ้ากรถ	พ.ศู.	2535	แล่ะทีุ่�ได้แก้ไขเพิ�มเติิม	ภิายในวงเงินทีุ่�กำาหนดก่อน

อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	ด้วยระบบ	Point	system	ของราคาเรียกเก็บ	หร่อราคาทีุ่�

กำาหนด	ทีุ่�มีการกำาหนดวงเงินรวมไว้ต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ	

											(2)	เป็่นการให้บริการผู้่้ป่่วยนอกกรณีทุ่หารผู่้านศึูก	แล่ะคนพิการ	

นิยามื

 “ทหารผ�านศึึก”	 หมายความว่าบ่คคล่ทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บบริการสาธัารณส่ขติามพระราชั้บ้ญญ้ติิหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	พ.ศู.	2545	แล่ะได้ร้บสิทุ่ธิัจ้ากมติิคณะร้ฐมนติรีให้ได้ร้บการร้กษาพยาบาล่จ้ากโรงพยาบาล่ของร้ฐ

โดยไม่คิดม่ล่ค่า	ซึ้ำ�งได้แก่		

	 (1)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญกล้่าหาญ		

	 (2)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญด่ษฎีมาล่าเข็มกล้่าหาญ		

	 (3)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญช้ั้ยสมรภ่ิมิ		

	 (4)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญพิทุ้่กษ์เสรีชั้นช้ั้�นทีุ่�	1		

	 (5)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญพิทุ้่กษ์เสรีชั้นช้ั้�นทีุ่�	2		
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	 (6)		 ผู้่้ได้ร้บพระราชั้ทุ่านเหรียญราชั้การชั้ายแดน		

	 (7)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	1		

	 (8)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	2		

	 (9)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	3		

	 (10)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวครอบคร้วทุ่หารผู่้านศึูกช้ั้�นทีุ่�	1		

	 (11)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวเหรียญกล้่าหาญทุ่ายาทุ่		

	 (12)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวเหรียญช้ั้ยสมรภ่ิมิทุ่ายาทุ่		

	 (13)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในสม่ดค่่ม่อป่ระจ้ำาครอบคร้วทุ่หารของกรมสว้สดิการสามเหล่่าทุ้่พ		

	 (14)		 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในสม่ดค่่ม่อป่ระจ้ำาต้ิวครอบคร้วทุ่หารผู่้านศึูกนอกป่ระจ้ำาการบ้ติรช้ั้�นทีุ่�	1		

 “คู่นพิื่การ”	 หมายความว่า	 คนพิการติามป่ระเภิทุ่แล่ะหล้่กเกณฑ์์ทีุ่�ร้ฐมนติรีว่าการกระทุ่รวงการพ้ฒนา

ส้งคมแล่ะความม้�นคงของมน่ษย์ป่ระกาศูกำาหนด	 ติามพระราชั้บ้ญญ้ติิส่งเสริมแล่ะพ้ฒนาค่ณภิาพชีั้วิติคนพิการ	 

พ.ศู.	2550	แล่ะทีุ่�คณะร้ฐมนติรีกำาหนดเพิ�มเติิม

 เงื�อนไขการจ่�าย

(2.1)	ทุ่หารผู่้านศึูก	แล่ะคนพิการทีุ่�มีสิทุ่ธิัติามระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	จ้ะได้ร้บสิทุ่ธิัการร้กษา

พยาบาล่จ้ากหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ได้ติามความจ้ำาเป็่นทุ่างการแพทุ่ย์

(2.2)	เป็่นการเข้าร้บบริการข้ามจ้้งหว้ดป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	ทีุ่�ไม่ใช่ั้การส่งต่ิอจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อ

ส่งต่ิอจ้ากหน่วยบริการทีุ่�อย่่ในจ้้งหว้ดเดียวก้นก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา

(2.3)		มีการล่งทุ่ะเบียนในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	เพ่�อให้มีป่ระเภิทุ่สทิุ่ธิัยอ่ยเป็่น	ทุ่.74	คนพิการ

 อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 ด้วยระบบ	 Point	 system	 ของราคาเรียกเก็บ	 หร่อราคา 

ทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�มีการกำาหนดวงเงินรวมไว้ต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ	

(3)	เป็่นการให้บริการผู้่้ป่่วยนอกทุ่หารกองป่ระจ้ำาการ	(ทุ่หารเกณฑ์์)	ส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ/กรมแพทุ่ย์

ทุ่หารอากาศู	

 เงื�อนไขการจ่�าย

(3.1)	กรณีบริการทุ่หารกองป่ระจ้ำาการ	(ทุ่หารเกณฑ์์)	ส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ	

	 (3.1.1)	 เป็่นทุ่หารเกณฑ์์ส้งก้ดในเคร่อกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ	 (หน่วยบริการป่ระจ้ำาเป็่น	 SN001)		

เข้าร้บบริการในหน่วยบริการต่ิางส้งก้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา	โดยอาการแรกร้บให้พิจ้ารณาบริการติามความจ้ำาเป็่น

	 (3.1.2)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 เป็่นหน่วยบริการต่ิางส้งก้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของ 

ทุ่หารเกณฑ์์	ซึ้ำ�งอาจ้เป็่นหน่วยบริการส้งก้ดกรมแพทุ่ย์อากาศูทีุ่�มีรห้สหน่วยบริการเป็่น	SPC	หร่อหน่วยบริการอ่�นๆ	

ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 (3.1.3)	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 เป็่นหน่วยบริการส้งก้ดเดียวก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ	 

ให้ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากกรมแพทุ่ย์ทุ่หารเร่อ	 																																

(3.2)	กรณีบริการทุ่หารกองป่ระจ้ำาการ	(ทุ่หารเกณฑ์์)	ส้งก้ดกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู	

	 (3.2.1)	เป็่นทุ่หารเกณฑ์์ส้งก้ดในเคร่อกรมแพทุ่ยท์ุ่หารอากาศู	(หนว่ยบรกิารป่ระจ้ำาเป่น็	SP001)		
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เข้าร้บบริการในหน่วยบริการต่ิางส้งก้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา	โดยอาการแรกร้บให้พิจ้ารณาบริการติามความจ้ำาเป็่น

										 (3.2.3)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 เป็่นหน่วยบริการต่ิางส้งก้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของ 

ทุ่หารเกณฑ์์	ซึ้ำ�งอาจ้เป็่นหน่วยบริการส้งก้ดกรมแพทุ่ย์เร่อทีุ่�มีรห้สหน่วยบริการเป็่น	SNC	หร่อหน่วยบริการอ่�นๆ	ใน

ระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 (3.1.4)	กรณีหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการเป็่นหน่วยบริการส้งก้ดเดียวก้บกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศูให้

ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากกรมแพทุ่ย์ทุ่หารอากาศู	

          อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	 ด้วยระบบ	 Point	 system	 ของราคาเรียกเก็บ	 หร่อราคา 

ทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�มีการกำาหนดวงเงินรวมไว้ต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ	

 วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim	

2. การใช้้บัริการผ้่ป่วยนอกกรณ่อุบััติิเหตุิเจ็่บัป่วยฉุกเฉินติามืข้อบัังคัู่บัฯ มืาติรา 7 ท่�สถานบัริการอื�น

			(ศึูกษารายล่ะเอียดได้ในบทุ่ทีุ่�	20)

3. การบัริการผ้่ป่วยนอกรับัส�งติ�อข้ามืจั่งหวัดแลัะบัริการผ้่ป่วยนอกส�งติ�อภายในจั่งหวัดท่�อย่�ในพืื่�นท่�สปสช้.

เขติ 1-12 เฉพื่าะกรณ่จ่ำาเป็นต้ิองส�งติ�อจ่ากโรงพื่ยาบัาลัทั�วไป/โรงพื่ยาบัาลัศ่ึนย์ไปรับับัริการท่�โรงพื่ยาบัาลั

มืหาวิทยาลััย (UHOSNET) ท่�ตัิ�งอย่�ในจั่งหวัด (OP Refer)

วัติถุประสงค์ู่

เพ่�อให้เกิดความสมด่ล่	 ระหว่างหน่วยบริการป่ระจ้ำาหน่วยบริการร้บส่งต่ิอแล่ะการติามจ่้ายค่าบริการ

สาธัารณส่ขทีุ่�เหมาะสม	ด้งต่ิอไป่นี�

1)	 ค้่มครองผู้่้ป่่วยเม่�อเกินขีดความสามารถของจ้้งหว้ดเม่�อถ่กส่งต่ิอ	 ให้หน่วยบริการร้บส่งต่ิอม้�นใจ้ว่ามี

การติามจ่้ายทีุ่�เหมาะสม

2)	 ค้่มครองหน่วยบริการป่ระจ้ำาทีุ่�ส่งต่ิอโดยการทุ่ำา	Risk	sharing	เม่�อมีการเรียกเก็บจ้ากหน่วยบริการร้บ

ส่งต่ิอในราคาทีุ่�ส่งมากรวมทุ้่�งติรวจ้สอบการเรียกเก็บไม่ให้ซ้ำำ�าซ้้ำอนก้บรายการทีุ่�ส่วนกล่างจ่้าย

3)	 พ้ฒนาระบบจ้้ดการให้มีป่ระสิทุ่ธิัภิาพล่ดภิาระการทุ่ำางานด้านเอกสารทุ้่�งการเรียกเก็บแล่ะการติาม

จ่้ายทุ้่�วป่ระเทุ่ศูแล่ะทุ่ำาให้มีข้อม่ล่สำาหร้บการพ้ฒนาระบบแล่ะการบริหารจ้้ดการ

1)  กรอบัการบัริหารงบัประมืาณ

	 1.1)	 เป็่นงบป่ระมาณทีุ่�ก้นมาจ้ากเงินเพ่�อบริการทุ่างการแพทุ่ย์เหมาจ่้ายรายห้ว	 บริหารแบบ 

กองทุ่่นกล่าง	(Central	Reimbursement)

	 1.2)	 สป่สชั้.	จ้ะจ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการร้บส่งต่ิอติามผู้ล่งานการใหบ้ริการหล้่งจ้ากมีการให้บริการ

แล่ะส่งข้อม่ล่เข้าในระบบแล่ะได้ร้บการพิจ้ารณาอน่ม้ติิจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล้่ว

	 1.3)	 สป่สชั้.	เป็่นผู้่้ห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	(Clearing	house)	แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำา
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2)   เงื�อนไขการจ่�าย

		 “การบริการกรณีร้บส่งต่ิอ”	 หมายถึง	 การทีุ่�หน่วยบริการให้บริการสาธัารณส่ขป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก			

แก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาส่งต่ิอหร่อเห็นชั้อบให้หน่วยบริการอ่�นส่งต่ิอโดยมีหล้่กเกณฑ์์เง่�อนไขด้งนี�

		 2.1)	 เป็่นการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอกข้ามจ้้งหว้ดจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 ไป่ย้งหน่วยบริการร้บส่งต่ิอ

ข้ามจ้้งหว้ด	 หร่อเป็่นการส่งต่ิอจ้ากหน่วยบริการทีุ่�ร้บส่งต่ิอจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 (ส่งต่ิอแบบต่ิอเน่�อง)	 ไป่ย้ง 

หน่วยบริการร้บส่งต่ิอแห่งอ่�นข้ามจ้้งหว้ด

		 2.2)	จ้้งหว้ดในภ่ิมิภิาคทีุ่�มีโรงพยาบาล่มหาวิทุ่ยาล้่ย	(UHOSNET)	ต้ิ�งอย่่ในจ้้งหว้ดกรณีทีุ่�จ้ำาเป็่นต้ิอง

ส่งต่ิอจ้าก	 รพทุ่./รพศู.	 ในจ้้งหว้ด	 ไป่ย้งโรงพยาบาล่มหาวิทุ่ยาล้่ย	 (UHOSNET)	 ในจ้้งหว้ด	 ถ่อเป็่นการส่งต่ิอข้าม

จ้้งหว้ดได้	ยกเว้นกรณี	ส่งต่ิอในเขติพ่�นทีุ่�รอยต่ิอทีุ่�มีพรมแดนติิดก้นทีุ่�มีข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการให้ใช้ั้เกณฑ์์การ

ส่งต่ิอภิายในจ้้งหว้ดภิายใต้ิเง่�อนไขทีุ่�หน่วยบริการติกล่งก้นเองโดยไม่ถ่อเป็่นการส่งต่ิอข้ามจ้้งหว้ด

	 	 รายช่ั้�อหน่วยบริการภิาคร้ฐกล่่่มสถาบ้นแพทุ่ยศูาสติร์	 (UHOSNET)	 ทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในจ้้งหว้ด	 แล่ะราย

ช่ั้�อหน่วยบริการทีุ่�สามารถส่งต่ิอไป่หน่วยบริการภิาคร้ฐกล่่่มสถาบ้นแพทุ่ยศูาสติร์	 จ้ำาแนกติามจ้้งหว้ดทีุ่�ต้ิ�งของ 

หน่วยบริการส่งต่ิอ	(รพทุ่./รพศู.)	ด้งนี�

จังหวิัด หนิ่วิยบริการส่งต่อ (รพท./รพศ.)
หนิ่วิยบริการรับส่งต่อ  

(UHOSNET)

ขอนัแก่นั โรงพย�บ�ลัขอนัแก่นั (10670) โรงพย�บ�ลัศึรีนัค่รินัทำร์ มืห�วิทำย�ลััย

ขอนัแก่นั (13777) โรงพย�บ�ลัสำิรินัธร (ภ�ค่ะวันัออกเฉุียงเหนัือ)  

(12275)

โรงพย�บ�ลัชุมืแพ (10998)

ปทำุมืธ�นัี โรงพย�บ�ลัปทำุมืธ�นัี (10687) โรงพย�บ�ลัธรรมืศึ�สำติร์เฉุลัิมืพระเกียรติิ

 (13778)

สำงขลั� โรงพย�บ�ลัห�ดใหญ่่ (10682) โรงพย�บ�ลัสำงขลั�นัค่รินัทำร์ (13779)

โรงพย�บ�ลัสำงขลั� (10745)

เชียงใหมื่ โรงพย�บ�ลันัค่รพิงค่์ (10713) โรงพย�บ�ลัมืห�ร�ชนัค่รเชียงใหมื่ (13780)

นัค่รนั�ยก โรงพย�บ�ลันัค่รนั�ยก (10698) ศ่ึนัย์ก�รแพทำย์สำมืเด็จัพระเทำพรัตินัร�ชสุำด�ฯ

พิษณุโลัก โรงพย�บ�ลัพุทำธชินัร�ช (10676) โรงพย�บ�ลัมืห�วิทำย�ลััยนัเรศึวร (14972)

			 							 2.3)	 การส่งต้ิวผู้่้ป่่วยเพ่�อไป่ร้บการติรวจ้พิเศูษต่ิางๆ	 ถ่อเป็่นการซ่้ำ�อบริการของหน่วยบริการ 

ร้บส่งต่ิอค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เกิดขึ�นให้ถ่อเป็่นค่าใช้ั้จ่้ายในการให้บริการของหน่วยบริการร้บส่งต่ิอในคร้�งน้�นด้วยเว้นแต่ิจ้ะมี

การติกล่งเป็่นอย่างอ่�น

 3)  วิธ่การส�งข้อม่ืลัขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

	 3.1)	หน่วยบริการร้บส่งต่ิอส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขเป็่นข้อม่ล่อิเล็่กทุ่รอนิกส์

ติามร่ป่แบบแล่ะวิธีัการติามทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนดผู่้านโป่รแกรม	e-Claim

	 3.2)	หน่วยบริการป่ระจ้ำาติรวจ้สอบแล่ะพิจ้ารณาอน่ม้ติิข้อม่ล่การส่งต่ิอ	(Approve)	ในระบบโป่รแกรม 
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e-Claim	หล้่งจ้ากหน่วยบริการร้บส่งต่ิอบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่ผู่้าน	(A)	แล้่วหร่อภิายใน	14	ว้น	หล้่งว้นต้ิดยอดข้อม่ล่

แต่ิล่ะเด่อนหากเกินกำาหนดระยะเวล่าด้งกล่่าวระบบจ้ะทุ่ำาการอน่ม้ติิข้อม่ล่ให้เป็่น	“ยอมร้บการเรียกเก็บ”	 ทุ่่กราย

(Auto	approve)

 4)  ระยะเวลัาการส�งข้อม่ืลั

ให้หน่วยบริการส่งข้อม่ล่การเรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขภิายในระยะเวล่า	30	ว้น	น้บจ้ากว้น

ทีุ่�ให้บริการ	 โดย	สป่สชั้.จ้ะกำาหนดว้นต้ิดยอดข้อม่ล่เป็่นรายเด่อน	ระยะเวล่าสิ�นส่ดการเรียกเก็บ	 (แจ้้งหนี�)	ภิายใน 

360	ว้น	น้บจ้ากว้นทีุ่�ให้บริการผู้่้ป่่วย	เช่ั้น	ข้อม่ล่บริการเด่อนก้นยายน	2564	ป่่ดร้บการแจ้้งหนี�ว้นทีุ่�	30	ก้นยายน	

2565	สำาหร้บข้อม่ล่ทีุ่�ส่งหล้่งจ้ากทีุ่�กำาหนดจ้ะถ่อว่าหน่วยบริการไม่ป่ระสงค์ขอร้บค่าใช้ั้จ่้าย

 5) ระยะเวลัาการตัิดยอดข้อม่ืลัออกรายงานพึื่งรับั - พึื่งจ่�ายรายเดือน (Statement) (รายลัะเอ่ยด 

ติามืภาคู่ผนวก 3 )

 6) การคู่ำานวณจ่�ายช้ดเช้ย 

	 6.1)	 ค่าใช้ั้จ่้ายซึ้ำ�งเป็่นรายการทีุ่�กำาหนดราคากล่าง	 (171รายการ)	 ชั้ดเชั้ยติามทีุ่�เรียกเก็บไม่เกินราคา

กล่างติามทีุ่�กำาหนดของแต่ิล่ะรายการ	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	4)

	 6.2)	 ค่าใช้ั้จ่้ายอ่�นๆ	 จ่้ายชั้ดเชั้ยติามทีุ่�เรียกเก็บยกเว้นมีหน้งส่อหร่อข้อติกล่งร่วมก้นให้จ่้ายในอ้ติราทีุ่�

กำาหนดหร่อติามทีุ่�ได้ติกล่งก้น

7) การจ่�ายช้ดเช้ยแลัะการเป็น Clearing house

สป่สชั้.	ทุ่ำาหน้าทีุ่�ในการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	(Clearing	house)	แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำา	การจ่้าย

ชั้ดเชั้ยมีรายล่ะเอียดด้งต่ิอไป่นี�

	 7.1)	ใช้ั้เงินเหมาจ่้ายรายห้วผู้่้ป่่วยนอก	(OP	cap)	ทีุ่�จ้้ดสรรให้ก้บ	CUP	ติามจ่้ายค่าร้กษาจ้ำานวนไม่เกิน

	1,600	บาทุ่	ต่ิอคร้�งบริการ

	 7.2)	ใช้ั้เงินจ้ากกองทุ่่น	Central	Reimbursement	รายการ	OP	Refer	ติามจ่้ายค่าร้กษาในส่วนเกิน	

1,600	บาทุ่	ต่ิอคร้�งบริการ

ทุ้่�งนี�	 สป่สชั้.	 มีการกำาหนดราคากล่างในการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการ	 (171	 รายการ)	 แล่ะ	 สป่สชั้.ทุ่ำาหน้าทีุ่� 

ในการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างก้น	 (Clearing	 house)	 แทุ่นหน่วยบริการป่ระจ้ำาเพ่�อจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการร้บส่งต่ิอ 

ผู้่้ป่่วยให้หน่วยบริการทีุ่�ร้บส่งต่ิอทุ้่�งหมด

ทั�งน่� หากหน�วยบัริการใดม่ืข้อติกลังพิื่เศึษัร�วมืกัน โดยการกำาหนดอัติราการจ่�ายช้ดเช้ยคู่�ารักษัา พื่ยาบัาลั

ร�วมืกันระหว�างหน�วยบัริการประจ่ำากับัหน�วยบัริการรับัส�งติ�อ ให้หน�วยบัริการรับัส�งติ�อบัันทึกข้อม่ืลัคู่�าใช้้จ่�าย

ติามืราคู่าท่�ติกลังร�วมืกัน โดย สปสช้. จ่ะคู่ำานวณเงินจ่�ายช้ดเช้ยติามืราคู่าท่�หน�วยบัริการรับัส�งติ�อบัันทึกเร่ยก

เก็บั ยกเว้นในกรณ่ท่�หน�วยบัริการม่ืหนังสือแจ้่งข้อติกลังการกำาหนดอัติราการจ่�ายช้ดเช้ยคู่�ารักษัาพื่ยาบัาลั

ร�วมืกันระหว�างหน�วยบัริการให้ สปสช้. รับัทราบั โดย สปสช้. จ่ะคู่ำานวณเงินจ่�ายช้ดเช้ยติามืราคู่าท่� 

หน�วยบัริการแจ้่ง
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 8)  การหักหน่�คู่�าใช้้จ่�ายในส�วนท่�หน�วยบัริการประจ่ำาต้ิองร�วมืจ่�าย 

	 8.1)	กรณีจ้้งหว้ดทีุ่�ก้นเงิน	Virtual	account	จ้ะห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่างหน่วยบริการโดยห้กค่าใช้ั้จ่้าย						

ทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาต้ิองร่วมจ่้ายจ้ากเงินก้น	Virtual	account

	 8.2)	 กรณีจ้้งหว้ดทีุ่�ไม่ก้นเงิน	 Virtual	 account	 สป่สชั้.	 จ้ะดำาเนินการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ระหว่าง 

หน่วยบริการในส่วนทีุ่�ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด	 (1,600	บาทุ่	 ต่ิอคร้�งบริการ)	 ของหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 โดย	 สป่สชั้.	 

จ้ะห้กค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาต้ิองร่วมจ่้ายจ้ากเงินรายร้บบริการผู้่้ป่่วยนอก	(OP	cap)	ของหน่วยบริการ

	 8.3)	 หากเงินก้น	 Virtual	 account	 คงเหล่่อไม่พอต่ิอการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้	 สป่สชั้.	 จ้ะห้กชั้ำาระบ้ญชีั้ของ 

หน่วยบริการป่ระจ้ำาทีุ่�ส่งต่ิอโดยจ้ะห้กจ้ากเงินรายร้บบริการผู้่้ป่่วยนอก	(OP	cap)	แล่ะหากเงินรายร้บบริการผู้่้ป่่วยนอก	

(OP	cap)	คงเหล่่อไม่พอต่ิอการห้กชั้ำาระบ้ญชีั้	สป่สชั้.	จ้ะห้กชั้ำาระบ้ญชีั้จ้ากรายร้บรายการอ่�นๆ	ของหน่วยบริการต่ิอไป่

 9) ข้อปฏิิบััติิสำาหรับัหน�วยบัริการส�งติ�อแลัะหน�วยบัริการรับัส�งติ�อ

	 9.1)	 ข้อป่ฏิิบ้ติิสำาหร้บหน่วยบริการส่งต่ิอ

	 	 	 9.1.1)	หน่วยบริการส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	 “ติรวจ้สอบสิทุ่ธิัของผู้่้ป่่วยทุ่่กคร้�ง”	 ก่อนทุ่ำาหน้งส่อส่งต้ิว 

ผู้่้ป่่วยไป่ยง้หน่วยบริการอ่�นแล่ะเก็บหล้่กฐานการติรวจ้สอบสิทุ่ธิัไว้ทีุ่�หน่วยบริการทุ้่�งนี�เพ่�อป้่องก้นการเกิดข้อข้ดแยง้

ระหว่างหน่วยบริการกรณีผู้่้ป่่วยเป่ลี่�ยนแป่ล่งสิทุ่ธิัหร่อหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 	 	 9.1.2)	หากหน่วยบริการส่งต่ิอไม่ใช่ั้หน่วยบริการป่ระจ้ำาให้หน่วยบริการส่งต่ิอแจ้้งหน่วยบริการ

ป่ระจ้ำาติามบ้ติรแล่ะหน่วยบริการร้บส่งต่ิอทุ่ราบทุ่่กคร้�งก่อนทุ่ำาการส่งต้ิว

	 9.2)	 ข้อป่ฏิิบ้ติิสำาหร้บหน่วยบริการร้บ-ส่งต่ิอ

																		 9.2.1)	หน่วยบริการร้บส่งต่ิอ	 “ติรวจ้สอบสิทุ่ธิัของผู้่้ป่่วยทุ่่กคร้�ง”	 แล่ะเก็บหล้่กฐานการ 

ติรวจ้สอบสิทุ่ธิัไว้ทีุ่�หน่วยบริการทุ้่�งนี�เพ่�อป้่องก้นการเกิดข้อข้ดแยง้ระหว่างหน่วยบริการกรณีผู้่ป่้่วยเป่ลี่�ยนแป่ล่งสิทุ่ธิั

หร่อหน่วยบริการป่ระจ้ำา

																	 	9.2.2)	หากพบว่าหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้ป่่วยไม่ติรงก้บทีุ่�ระบ่ในหน้งส่อส่งต้ิว	 หน่วยบริการ	

ทีุ่�ร้กษาต้ิองแนะนำาให้ผู้่้ป่่วยเข้าร้บบริการ	ณ	หน่วยบริการป่ระจ้ำาติามสิทุ่ธิัทีุ่�ติรวจ้สอบได้หร่อขอหน้งส่อส่งต้ิวจ้าก

หน่วยบริการป่ระจ้ำาติามสิทุ่ธิัทีุ่�ติรวจ้สอบได้

 หมายเหต่ิ	 :	 อาย่ของหน้งส่อส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	 อ้างอิงติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิ	เร่�องหล้่กเกณฑ์์การส่งต่ิอผู้่้ร้บบริการฯ	

 10) ขั�นติอนการ Clearing house

	 10.1)	หน่วยบริการร้บส่งต่ิอบ้นทึุ่กข้อม่ล่การบริการผู่้านโป่รแกรม	e-Claim	หร่อหากเป็่นการนำาเข้า

ข้อม่ล่จ้ะต้ิองครบถ้วนติามโครงสร้างทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด

	 	10.2)	สป่สชั้.	ติรวจ้สอบข้อม่ล่เบ่�องต้ินแล่ะติอบกล้่บแจ้้งหน่วยบริการ	(REP)	ทุ้่�งข้อม่ล่ทีุ่�ผู่้าน	(A)	แล่ะ

ไม่ผู่้าน	(ติิด	C)	ผู่้านหน้า	Website	ติามระยะเวล่าทีุ่�กำาหนด

		 10.3)	 หน่วยบริการร้บส่งต่ิอติรวจ้สอบรายงานการติอบกล้่บ	 (REP)	 หน้า	Website	 แล่ะทุ่ำาการ	 

Download	 REP	 กล้่บเข้าโป่รแกรม	 e-Claim	 offline	 เพ่�อป่ร้บฐานข้อม่ล่ให้ถ่กต้ิองกรณีข้อม่ล่ไม่ผู่้าน	 (ติิด	 C)	 

หน่วยบริการต้ิองแก้ไขให้ถ่กต้ิอง	แล้่วส่งให้	สป่สชั้.	อีกคร้�ง
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	 10.4)	 สป่สชั้.	 ส่งข้อม่ล่ทีุ่�ผู่้านการติรวจ้สอบเบ่�องต้ินให้หน่วยบริการป่ระจ้ำาติรวจ้สอบผู่้านโป่รแกรม	

e-Claim	ติามระยะเวล่าทีุ่�กำาหนดเพ่�อพิจ้ารณา	“ยอมร้บการเรียกเก็บหร่อไมย่อมร้บการเรียกเก็บ”	(กรณไีม่ยอมร้บ

ต้ิองเล่่อกเหต่ิผู้ล่การป่ฏิิเสธัจ้ากรายการทีุ่�กำาหนดให้)	ทุ้่�งนี�	หากครบกำาหนดว้น	Approve	ขอ้ม่ล่ติามป่ฏิิทิุ่นการออก	

Statement	ป่ระจ้ำาปี่งบป่ระมาณหร่อติามเวล่าทีุ่�	สป่สชั้.	ป่ระกาศูผู่้านทุ่างหน้า	Website	ระบบจ้ะพิจ้ารณาข้อม่ล่

เป็่น	“ยอมร้บการเรียกเก็บ”	ทุ่่กราย	(Auto	Approve)

	 10.5)	 เม่�อครบกำาหนดว้นต้ิดยอดข้อม่ล่ติามทีุ่�กำาหนด	สป่สชั้.	 จ้ะรวบรวมข้อม่ล่เพ่�อออกรายงานการ

จ่้ายชั้ดเชั้ย	(รายงานพึงร้บ-พึงจ่้าย)

	 10.6)	สป่สชั้.	ติรวจ้สอบรายล่ะเอียดการบริการค่าใช้ั้จ่้ายโดยพิจ้ารณาติามหล้่กเกณฑ์์เง่�อนไขกรณีไม่

สามารถต้ิดสินชีั้�ขาดได้จ้ะนำาเร่�องเสนอต่ิอคณะทุ่ำางานฯ	เพ่�อพิจ้ารณาแล่ะกำาหนดเป็่นหล้่กเกณฑ์์ในภิาพรวมต่ิอไป่

 11) การติรวจ่สอบัหลัักฐานในการเร่ยกเก็บัแลัะจ่�ายช้ดเช้ยของหน�วยบัริการ 

											สป่สชั้.	ยกเลิ่กการเรียกเก็บค่าบริการสาธัารณส่ขเป็่นเอกสาร	โดยให้หน่วยบริการดำาเนินการ	ด้งนี�

	 11.1)	 หน่วยบริการป่ระจ้ำาสามารถติรวจ้สอบข้อม่ล่การจ่้ายชั้ดเชั้ยให้แก่หน่วยบริการร้บส่งต่ิอจ้าก 

Statement	 พึงจ่้ายรายเด่อนซึ้ำ�งป่ระกอบด้วย	 รายงานรายบ่คคล่	 รายงานแบบสร่ป่	 แล่ะรายงานแบบสร่ป่ราย 

หน่วยบริการ

	 11.2)	 หน่วยบริการร้บส่งต่ิอสามารถติรวจ้สอบรายล่ะเอียดการได้ร้บเงินชั้ดเชั้ยจ้าก	 Statement	 

พึงร้บรายเด่อนซึ้ำ�งป่ระกอบด้วยรายงานรายบ่คคล่	รายงานแบบสร่ป่	รายงานแบบสร่ป่รายหน่วยบริการแล่ะรายงาน

ป่ฏิิเสธัการจ้่าย	 ทุ้่�งนี�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอต้ิองมีการจ้้ดทุ่ำาเอกสาร/หล้่กฐาน	 ทีุ่�เกี�ยวข้องเก็บไว้ทีุ่�หน่วยบริการเพ่�อ

การติรวจ้สอบหร่อร้องขอเอกสารเพิ�มเติิม	 กรณีไม่พบเอกสาร/หล้่กฐาน	 ทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการร้กษาจ้ะถ่อว่าไม่มีการ

ให้บริการในส่วนน้�นแล่ะจ้ะถ่กเรียกค่นค่าใช้ั้จ่้าย

 12)  รายลัะเอ่ยดการจ่�ายช้ดเช้ยคู่�าบัริการ

	 ข้อม่ล่รายล่ะเอยีดการจ้า่ยชั้ดเชั้ยแล่ะการไดร้้บชั้ดเชั้ยค่าบริการสาธัารณส่ข	เม่�อหน่วยบริการร้บส่งต่ิอได้ร้บ

แจ้้งการโอนเงนิกรณีร้บส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอกขา้มจ้้งหว้ดจ้าก	สป่สชั้.	หน่วยบริการร้บส่งต่ิอสามารถเข้าด่รายล่ะเอยีดการ

โอนเงินทุ้่�งรายบ่คคล่	รายสร่ป่	แล่ะรายหน่วยบริการได้จ้ากรายงานพึงร้บ	(Statement	พึงร้บ)	แล่ะหน่วยบริการ

ป่ระจ้ำาสามารถติรวจ้สอบรายล่ะเอียดค่าใช้ั้จ่้ายในการติามจ่้ายจ้ากรายงานพึงจ่้าย(Statement	พึงจ่้าย	)	ได้ทีุ่�	http://

eclaim.nhso.go.th	-->	ร้บส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอก	OP	Refer	-->	รายงานพึงร้บ–พึงจ่้าย

 13) การแก้ไขแลัะการอุทธรณ์ข้อม่ืลั

				 การแก้ไขข้อม่ล่	OP	Refer	กรณีถ่กป่ฏิิเสธัการจ่้าย	ให้หน่วยบริการดำาเนินการด้งต่ิอไป่นี�
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หมืายเหตุิ : 

     ข้้อม้ลุ่ท่ี่�ถ้กปีฏิิเสธ์จากสาเหัต่ไม่ม่ปีระวัิติการส่งตัวิจากหัน้ำ่วิยบัริการปีระจำา การส่งต่อภายใน้ำเข้ตพื�น้ำท่ี่� 

รอยต่อแลุ่ะรับับัริการก่อน้ำ/หัลัุ่งวัิน้ำท่ี่�ท่ี่�ระบ่ัใน้ำใบัส่งตัวิ หัากหัน้ำ่วิยบัริการท่ี่�อ่ที่ธ์รณ์ีไม่ส่งหัลัุ่กฐาน้ำท่ี่�ชั้ด้เจน้ำปีระกอบั

การอ่ที่ธ์รณ์ีจะยังคงสถาน้ำะไม่ยอมรับัการเร่ยกเก็บั (ปีฏิิเสธ์) ตามเดิ้ม เนื้ำ�องจากไม่เป็ีน้ำไปีตามเงื�อน้ำไข้การส่งต่อ 

ผ้้่ป่ีวิย (OPF01-OPF04)

ลำาดับ
Deny 

Code
ควิามหมาย รายละเอียดเพิ่มเติม

1 OPF01 ไมื่มืีประวัติิก�รสำ่งติัวจั�ก

หนั่วยบริก�รประจัำ�

หนั่วยบริก�รประจัำ�ไมื่ได้สำ่งติัวไปรักษ�ติ่อ แลัะไมื่มืี

ประวัติิก�รสำ่งติัว/ก�รรักษ�ของผู้่้ป่วยในัร�ยนัั�นัๆ

2 OPF02 ไมื่มืีเลัขทำี�ใบสำ่งติัว หนั่วยบริก�รทำี�รักษ�ไมื่ระบุเลัขทำี�ใบสำ่งติัวในัก�รขอรับ 

ค่่�ใช้จั่�ยเพื�อบริก�รสำ�ธ�รณสำุขผู้่�นัระบบโปรแกรมื   

OP Refer

3 OPF03 ก�รสำ่งติ่อภ�ยในัเขติพื�นัทำี�

รอยติ่อ

ก�รสำ่งติ่อระหว่�งเขติรอยติ่อ ซึ่่�งมืีข้อติกลังเฉุพ�ะในัก�ร

เรียกเก็บค่่�ใช้จั่�ยเพื�อบริก�รสำ�ธ�รณสำุข

4 OPF04 รับบริก�รก่อนั/หลัังวันัทำี�

ทำี�ระบุในัใบสำ่งติัว

วันัทำี�ผู้่้ป่วยมื�รับบริก�รเกิดข่�นัก่อนั/หลัังวันัทำี�ทำี�ระบุไว้ในั

ใบสำ่งติัว

5 OPF05 ร�ยลัะเอียดค่่�ใช้จั่�ย 

ไมื่ชัดเจันั

เรียกเก็บค่่�ใช้จั่�ยเพื�อบริก�รสำ�ธ�รณสำุขทำี�อย่่ในักลัุ่มืรหัสำ

 …999 หรือค่่�ใช้จั่�ยทำี�มืีร�ค่�สำ่งโดยไมื่มืีก�รแนับไฟลั์

ประกอบ

6 OPF06 ไมื่เข้�เงื�อนัไข op refer ไมื่เข้�เกณฑ์์ก�รสำ่งติ่อผู้่้ป่วยนัอกข้�มืจัังหวัด

7 OPF08 ข้อมื่ลัผู้่้ป่วยไมื่ถุ่กติ้อง หน่ัวยบริก�รทีำ�รักษ�ระบุข้อม่ืลัของผู้่้ป่วย เพื�อขอรับค่่�ใช้จ่ั�ย 

เพื�อบริก�รสำ�ธ�รณสำุขผู้่�นัระบบโปรแกรมื OP Refer  

ไมื่ถุ่กติ้อง

8 OPF09 เป็นัก�รรักษ�เกินัค่ว�มื

จัำ�เป็นั

หนั่วยบริก�รประจัำ�พิจั�รณ�จั�กข้อมื่ลัก�รรักษ�ว่�เป็นั 

over investigation/over treatment

9 OPF10 File ภ�พไมื่สำมืบ่รณ์ ไฟลั์ทำี�หนั่วยบริก�รทำี�รักษ�สำแกนัแนับไมื่ชัดเจันั/ 

ไมื่ค่รบถุ้วนั

10 OPF 11 นัอกเหนัือชุดสำิทำธิ

ประโยชนั์

เรียกเก็บค่่�ใช้จั่�ยทำี�ไมื่อย่่ในัค่ว�มืคุ่้มืค่รองติ�มืชุดสำิทำธิ

ประโยชนั์ภ�ยใติ้ระบบหลัักประกันัสำุขภ�พแห่งช�ติิ

11 OPF13 เรียกเก็บเกินัร�ค่� 

ทำี�ติกลังกันั

เรียกเก็บค่่�ใช้จั่�ยไมื่เป็นัไปติ�มืเงื�อนัไขหรือข้อติกลัง

ระหว่�งหนั่วยบริก�ร
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4.  กรณ่ประช้าช้นไปรับับัริการในหน�วยบัริการอื�นกรณ่ท่�ม่ืเหตุิสมืคู่วร

	 การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข		กรณีป่ระชั้าชั้นไป่ร้บบริการในหน่วยบริการอ่�นกรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	ใน

ระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ให้เป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์	เง่�อนไข	แล่วิธีัการ	ด้งต่ิอไป่นี�

เงื�อนไขการจ่�าย

1.	เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัติามกฎหมายว่าด้วยหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

2.	เป็่นการเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก		โดยไม่มีหน้งส่อส่งต้ิว	ไม่ใช่ั้กรณีน้ดหมายแล่ะไม่ใช่ั้กรณีอ่บ้ติิเหต่ิ

	เจ็้บป่่วยฉ่กเฉิน	ในกรณีด้งต่ิอไป่นี�

	 2.1.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	ภิายในจ้้งหว้ด	เป็่นการเข้าร้บบริการของผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�มีหน่วยบริการ

ป่ระจ้ำาในจ้้งหว้ด	โดยเข้าร้บบริการในโรงพยาบาล่ศู่นย์	 โรงพยาบาล่ทุ้่�วไป่	แล่ะโรงพยาบาล่ทีุ่�มีศู้กยภิาพเทีุ่ยบเทุ่่า	ติาม

รายช่ั้�อทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�ต้ิ�งอย่่ภิายในจ้้งหว้ดเดียวก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้มีสิทุ่ธิั	

	 2.2.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก		 ข้ามจ้้งหว้ด	ภิายในเขติ	 เป็่นการเข้าร้บบริการของผู้่้มีสิทุ่ธิัใน

หน่วยบริการทุ่่กระด้บทีุ่�ต้ิ�งอย่่ต่ิางจ้้งหว้ดก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้มีสิทุ่ธิั	แต่ิอย่่ภิายในเขติเดียวก้น

	 2.3.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	ข้ามเขติกรณีเขติพ่�นทีุ่�รอยต่ิอ	เป็่นการเข้าร้บบริการของผู้่้มีสิทุ่ธิั

ในหน่วยบริการทุ่่กระด้บ

3.	มีการพิส่จ้น์ต้ิวตินเพ่�อย่นย้นการใช้ั้สิทุ่ธิัในการเข้าร้บบริการ	หร่อติามทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

4.	สป่สชั้.จ้ะมีการติรวจ้สอบก่อนการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	(Pre-audit)	ข้อม่ล่ทีุ่�ไม่ผู่้านจ้ากติรวจ้สอบ	ข้อม่ล่รายการน้�น 

จ้ะชั้ะล่อการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	เพ่�อติรวจ้สอบเอกสารหล้่กฐานการให้บริการจ้ากหน่วยบริการต่ิอไป่

อัติราการจ่�าย 

	 1.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	ภิายในจ้้งหว้ด

								 เป็่นการเข้าร้บบริการในหน่วยบริการทีุ่�เป็่นโรงพยาบาล่ศู่นย	์โรงพยาบาล่ทุ้่�วไป่แล่ะโรงพยาบาล่		ทีุ่�มีศู้กยภิาพ

เทีุ่ยบเทุ่่า	ติามรายช่ั้�อทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�ต้ิ�งอย่่ภิายในจ้้งหว้ดเดียวก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้มีสิทุ่ธิั	สป่สชั้.จ้ะจ่้ายค่าใช้ั้

จ่้ายติามรายการแล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	ติามเอกสารแนบทุ้่าย		กรณีทีุ่�ย้งไม่ได้กำาหนดรายการ	แล่ะอ้ติรา	จ้ะจ่้ายติาม

ราคาเรียกเก็บ	ด้วยระบบ	Point	system	with	Global	budget

เว้นแต่ิ	 การเข้าร้บบริการในหน่วยบริการระด้บป่ฐมภ่ิมิอ่�นนอกเคร่อข่าย	 แล่ะการเข้าร้บบริการ 

ในโรงพยาบาล่ช่ั้มชั้นทีุ่�ต้ิ�งอย่่ภิายในจ้้งหว้ดเดียวก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้มีสิทุ่ธิั	 การร้บค่าใช้ั้จ่้ายแล่ะอ้ติรา 

การจ่้ายเป็่นไป่ติามข้อติกล่งในจ้้งหว้ด	

2.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก		ข้ามจ้้งหว้ด	ภิายในเขติ		สป่สชั้.จ้ะจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�

2.1.	 การร้บบริการในหน่วยบริการระด้บป่ฐมภ่ิมิอ่�นนอกเคร่อข่าย	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�ไม่มีแพทุ่ย์

ป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน	70	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	สำาหร้บบริการทุ้่นติกรรม	จ่้ายติามรายการ

แล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	

2.2.	 การร้บบริการในหน่วยบริการอ่�นนอกเคร่อข่าย	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�มีแพทุ่ย์ป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	 

5	 ว้นต่ิอส้ป่ดาห์	 จ่้ายติามรายการแล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	กรณีทีุ่�ย้งไม่ได้กำาหนดรายการแล่ะอ้ติรา	

จ้ะจ่้ายติามราคาเรียกเก็บ	ด้วยระบบ	Point	system	with	Global	budget	

3.	การเข้าร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	ข้ามเขติกรณีเขติพ่�นทีุ่�รอยต่ิอ	สป่สชั้.จ้ะจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�



98

3.1.	 การร้บบริการในหน่วยบริการระด้บป่ฐมภ่ิมิอ่�นนอกเคร่อข่าย	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�ไม่มีแพทุ่ย์

ป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน	70	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	สำาหร้บบริการทุ้่นติกรรม	จ่้ายติามรายการ

แล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	

3.2.	 การร้บบริการในหน่วยบริการอ่�นนอกเคร่อข่าย	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�มีแพทุ่ย์ป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	

5	ว้นต่ิอส้ป่ดาห์		จ่้ายติามรายการแล่ะอ้ติราทีุ่�กำาหนด	กรณีทีุ่�ย้งไม่ได้กำาหนดรายการแล่ะอ้ติรา	

จ้ะจ่้ายติามราคาเรียกเก็บ	ด้วยระบบ	Point	system	with	Global	budget

การส�งข้อม่ืลัขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย 

หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรม	e-Claim	ติามร่ป่แบบทีุ่�กำาหนด

5.  คู่�าพื่าหนะในการรับัส�งติ�อผ้่ป่วยระหว�างหน�วยบัริการ

	 	 ค่าพาหนะในการร้บส่งต่ิอผู้่้ร้บบริการระหว่างหน่วยบริการ		เป็่นการส่งต่ิอผู้่้ร้บบริการระหว่างหน่วยบริการ

ด้วยพาหนะทีุ่�ได้ร้บการออกแบบ	สร้าง	หร่อด้ดแป่ล่งป่ระกอบ	พร้อมด้วยยา	เวชั้ภ้ิณฑ์์	แล่ะบ่คล่ากรทุ่างสาธัารณส่ข

เพ่�อการล่ำาเลี่ยงแล่ะด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยระหว่างการเคล่่�อนย้ายหร่อเดินทุ่าง	

  เงื�อนไขการจ่�าย

	 (5.1)	เป็่นการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยนอกกรณีอ่บ้ติิเหต่ิหร่อเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินข้ามจ้้งหว้ดหร่อกรณีเป็่นผู้่้ป่่วยนอกสิทุ่ธิัว่าง

	 (5.2)	เป็่นการส่งต่ิอหร่อร้บกล้่บผู้่้ป่่วยเพ่�อมาร้บการร้กษาติอ่เน่�อง	เป็่นบริการป่ระเภิทุ่ผู้่ป่้่วยใน	ทุ้่�งนี�ไม่น้บ

รวมการส่งไป่ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยหร่อทุ่ำาห้ติถการระหว่างการนอนร้กษาเป็่นผู้่้ป่่วยใน

	 (5.3)	เป็่นการร้บผู้่้ป่่วยจ้ากสถานบริการอ่�น	กรณีเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินทีุ่�พ้นภิาวะวิกฤติิหร่อเกินศู้กยภิาพ	มาร้บ

การร้กษาเป็่นผู้่้ป่่วยในต่ิอเน่�องในหน่วยบริการ	

	 (5.4)	กรณอีากาศูยานป่กีหม่น	(เฮล่คิอป่เติอร)์	หน่วยบรกิารติอ้งป่ระสานงานเพ่�อขออน่ม้ติิจ้ากสถาบ้นการ

แพทุ่ย์ฉ่กเฉินแห่งชั้าติิ	 (สพฉ.)	 โดยเป่็นการเคล่่�อนย้ายผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะวิกฤติิ	 เร่งด่วนหร่อเกินศู้กยภิาพ	 จ้ากหน่วย

บริการหร่อสถานบริการอ่�น	 ไป่ย้งหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพทีุ่�เหมาะสม	 ไม่รวมกรณีทีุ่�เป็่นความป่ระสงค์ของผู้่้ป่่วย

หร่อญาติิในขณะทีุ่�แพทุ่ย์วินิจ้ฉ้ยแล้่วว่าอาการของผู้่้ป่่วยไม่อย่่ในภิาวะวิกฤติิ	

       อัติราการจ่�าย

 1)  กรณ่รถยนต์ิ  

 คำานวณค่าใช้ั้จ่้ายติามระยะทุ่างกรมทุ่างหล่วงไป่	 -	 กล้่บ	 โดยจ่้ายชั้ดเชั้ยติามทีุ่�คำานวณได้แต่ิไม่เกิน 

ทีุ่�เรียกเก็บ	ด้งนี�

ระยะทาง ไป-กลับ (กิโลเมตร) อัตราการจ่าย (บาท)

นั้อยกว่�หรือเทำ่�กับ 50 กิโลัเมืติร จั่�ยติ�มืจัริงไมื่เกินั 500 บ�ทำ

มื�กกว่� 50 กิโลัเมืติร จั่�ยเริ�มืติ้นั 500 บ�ทำ แลัะจั่�ยเพิ�มืกิโลัเมืติรลัะ 4 บ�ทำ
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 2) กรณ่คู่�าเรือ/แพื่ขนานยนต์ิ		จ่้ายชั้ดเชั้ยติามระยะทุ่างชั้นิดของเร่อ	(มาติรฐานของเร่อ)	อ้ติราด้งนี�

3)   กรณ่อากาศึยานปีกหมุืน (เฮลิัคู่อปเติอร์) 

   

 วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

ระยะทาง ไป-กลับ  

(กิโลเมตร)
ชนิิดของเรือ อัตราการจ่าย  (บาท) รหัสการบันิทึก

5-15 เรือห�งย�วเร็ว 1,200 S1803A

เรือเร็ว 2,000 S1803B

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 5,000 S1803C

16-50 เรือห�งย�วเร็ว 3,000 S1803D

เรือเร็ว 5,000 S1803E

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803F

51-100 เรือห�งย�วเร็ว 4,000 S1803G

เรือเร็ว 10,000 S1803H

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803I

101  เป็นัติ้นัไป เรือเร็ว 35,000 S1803J

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803K

ไมื่จัำ�กัดระยะทำ�ง แพขนั�นัยนัติ์ จั่�ยติ�มืจัริงไมื่เกินั

5,000 บ�ทำติ่อค่รั�ง

S1803L

ชนิิดเครื่องยนิต์ อัตราการจ่าย (บาท) / ชั่วิโมงบินิ

เฮลัิค่อปเติอร์ 1 เค่รื�องยนัติ์ 40,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 2 เค่รื�องยนัติ์ 80,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 3 เค่รื�องยนัติ์ 120,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 4 เค่รื�องยนัติ์ 160,000
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6.  การให้บัริการแก�ผ้่ม่ืสิทธิท่�ยังไมื�ได้ลังทะเบ่ัยนเลืัอกหน�วยบัริการประจ่ำา

 นิยามื

 “ผ้่ม่ืสิทธิว�าง” หมายความว่า	 บ่คคล่ผู้่้มีสิทุ่ธิัได้ร้บบริการสาธัารณส่ขในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิทีุ่�ย้งไม่ได้ย่�นคำาขอล่งทุ่ล่ะเบียนต่ิอสำาน้กงานหร่อหน่วยงานทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด	เพ่�อเล่่อกหน่วยบริการเป็่น 

หน่วยบริการป่ระจ้ำา

 6.1	เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ย้งไม่ได้ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา	(สิทุ่ธิัว่าง) รวมถึงผู้่้ร้บ

บริการสิทุ่ธิัว่างเสียชีั้วิติก่อนล่งทุ่ะเบียน

           เงื�อนไขการจ่�าย

6.1.1	ผู้่้ร้บบริการสามารถเข้าร้บบริการได้ทุ่่กกรณีเหม่อนกรณีทุ่หารผู่้านศึูก	แล่ะคนพิการ

6.1.2	หน่วยบริการดำาเนินการเพ่�อให้ผู้่้ร้บบริการล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการป่ระจ้ำา	ยกเว้นกรณีเสียชีั้วิติ

ก่อนล่งทุ่ะเบียน

           อัติราการจ่�าย

1)	 	ผู้่้ป่่วยนอก	สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการติามระบบ	Point	system	ของราคาเรียกเก็บ

หร่ออ้ติราทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�มีการกำาหนดวงเงินรวมต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ

2)	 ผู้่้ป่่วยใน	 สป่สชั้.	 จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	With	Global	 Budget	 อ้ติราเบ่�องต้ิน 

8,350	บาทุ่	ต่ิอ		adjRW

  6.2	กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีั้วิติก่อนการล่งทุ่ะเบียน

         เงื�อนไขการจ่�าย

เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการกรณีเด็กแรกเกิดมีชีั้พทีุ่�เสียชีั้วิติก่อนการล่งทุ่ะเบียนแล่ะมีมารดาเป็่น

ส้ญชั้าติิไทุ่ย	   

         อัติราการจ่�าย

1)	 ผู้่้ป่่วยนอก	สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการติามระบบ	Point	system	ของราคาเรียกเก็บ

หร่ออ้ติราทีุ่�กำาหนด	ทีุ่�มีการกำาหนดวงเงินรวมต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ

2)	 ผู้่้ป่่วยใน	สป่สชั้.	 จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	With	Global	 Budget	 อ้ติราเบ่�องต้ิน	

8,350	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW

วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

7.  การบัริการกรณ่เฉพื่าะอื�นๆ 

7.1	 ผู้่้ร้บบริการสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคมส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	3	เด่อนมาใช้ั้บริการ

7.2	 ผู้่้ร้บบริการสิทุ่ธิัป่ระก้นส้งคมส่งเงินสมทุ่บไม่ครบ	5	เด่อนมาใช้ั้บริการคล่อด

7.3	 ผู้่้มาร้บบริการทีุ่�ขอเป่ลี่�ยนแป่ล่งหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล่ะเข้าร้บบริการทุ้่นทีุ่
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 7.1 รับับัริการสิทธิประกันสังคู่มืส�งเงินสมืทบัไมื�คู่รบั 3 เดือนมืาใช้้บัริการ

 เงื�อนไขการจ่�าย

เป็่นการใหบ้ริการผู้่ป่้่วยนอกสทิุ่ธิัป่ระก้นส้งคมสง่เงินสมทุ่บไมค่รบ	3	เด่อนทีุ่�มีหล้่กฐานร้บรองจ้ากสำาน้กงาน

ป่ระก้นส้งคมมาร้บบริการกรณีเจ็้บป่่วย	ทีุ่�ไม่น้บรวมการติรวจ้ครรภ์ิแล่ะการวางแผู้นครอบคร้ว

 อัติราการจ่�าย

1)	 ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	จ่้ายติามระบบ	Point	system	ของราคาเรียกเก็บหร่ออ้ติราทีุ่�กำาหนด	วงเงินรวม

ต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ

2)	 ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยใน		จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	With	Global	Budget	อ้ติราเบ่�องต้ิน	

8,350	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW		

7.2 ผ้่มืารับับัริการสิทธิประกันสังคู่มืส�งเงินสมืทบัไมื�คู่รบั 5 เดือนมืาใช้้บัริการคู่ลัอด

เงื�อนไขการจ่�าย

เป็่นการใหบ้ริการผู้่ป่้่วยนอกสทิุ่ธิัป่ระก้นส้งคมสง่เงินสมทุ่บไมค่รบ	5	เด่อนทีุ่�มีหล้่กฐานร้บรองจ้ากสำาน้กงาน

ป่ระก้นส้งคม	มาร้บบริการคล่อด	

อัติราการจ่�าย

1)	ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	จ่้ายติามระบบ	Point	system	ของราคาเรียกเก็บหร่ออ้ติราทีุ่�กำาหนด	วงเงินรวม

ต้ิ�งแต่ิต้ินปี่งบป่ระมาณ

2)	ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยใน	 จ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	With	Global	Budget	 อ้ติราเบ่�องต้ิน		 

8,350	บาทุ่	ต่ิอ	adjRW		

7.3 ผ้่มืารับับัริการท่�ขอเปล่ั�ยนแปลังหน�วยบัริการประจ่ำาแลัะเข้ารับับัริการทันท่

เงื�อนไขการจ่�าย

เป็่นการให้บริการกรณีผู้่้ร้บบริการทีุ่�ขอเป่ลี่�ยนแป่ล่งหน่วยบริการป่ระจ้ำาแล่ะเข้าร้บบริการทุ้่นทีุ่ภิายในเวล่า	

23.59	น.ของว้นถ้ดไป่	ถ่อเป็่นกรณีเหต่ิสมควร	

อัติราการจ่�าย

1)	 จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายติามรายการทีุ่�กำาหนด	 (fee	 schedule)	 โดยจ่้ายติามจ้ริง	 แล่ะไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนด	 

ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget	

2)	สำาหร้บรายการทีุ่�	สป่สชั้.ย้งไม่กำาหนดรายการ	แล่ะอ้ติราการจ่้าย	สป่สชั้.	 จ่้ายติามราคาเรียกเก็บของ

หน่วยบริการ	(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget

 วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim
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กลุั�มืท่�  2 กรณ่เพิื่�มืคู่วามืมัื�นใจ่เรื�องคุู่ณภาพื่บัริการ

เป็นการจ่�ายเพิื่�มืเติิมืสำาหรับับัริการดังติ�อไปน่�

	 1.	 	โรคหล่อดเล่่อดสมองตีิบหร่ออ่ดต้ิน	 (Stroke	fast	track)	แล่ะโรคกล้่ามเน่�อห้วใจ้ขาดเล่่อดเฉียบพล้่น

ชั้นิดทีุ่�มีการยกขึ�นของคล่่�นไฟฟ้าห้วใจ้ส่วน	ST	(ST-Elevated	Myocardial	 Infarction	fast	track	หร่อ	STEMI	

fast	track)	

	 2.	 การให้เคมีบำาบ้ด	หร่อฮอร์โมน	หร่อร้งสีร้กษาสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง

	 3.	 การให้บริการร้กษาผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้กพร้อมเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม

	 4.	 บริการทุ้่นติกรรมจ้้ดฟันแล่ะฝึิ่กพ่ด	สำาหร้บผู้่้ป่่วยทีุ่�ผู่้าต้ิดเพ่�อร้กษาป่ากแหว่ง/เพดานโหว่	

	 5.	 บริการสาธัารณส่ขนอกเวล่าราชั้การกรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	กรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	แล่ะกรณีเจ็้บป่่วย

ทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของป่ระชั้าชั้น		

1.  โรคู่หลัอดเลืัอดสมืองต่ิบั หรืออุดตัิน (Stroke fast track) แลัะโรคู่กล้ัามืเนื�อหัวใจ่ขาดเลืัอดเฉ่ยบัพื่ลัันช้นิด

ท่�ม่ืการยกขึ�นของคู่ลืั�นไฟฟ้าหัวใจ่ส�วน ST (ST-Elevated Myocardial Infarction fast track หรือ STEMI 

fast track)  

 1.1 กรณ่การให้บัริการรักษัาเร�งด�วน สำาหรับัผ้่ป่วยโรคู่หลัอดเลืัอดสมืองต่ิบั หรืออุดตัิน (Stroke fast 

track)

เงื�อนไขการจ่�าย

1.	 เป็่นกรณีการให้บริการร้กษาเร่งด่วนสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคหล่อดเล่่อดสมองติีบ	 หร่ออ่ดต้ิน	 (Stroke	 fast	

track)	โดยผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการทุ่ำาเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเติอร์สมองก่อนแล่ะหล้่งการให้ยาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	ทุ้่�งนี�อาจ้จ้ะมี

การทุ่ำากายภิาพบำาบ้ด	หร่อ	การให้บริการฟ้�นฟ่สมรรถภิาพด้านการแพทุ่ย์ร่วมด้วยก็ได้	

2.	มีรห้สโรคแล่ะรห้สห้ติถการ	ด้งนี�	

  2.1	การวินิจ้ฉ้ยโรคหล้่ก/โรครอง	(ICD	10)	:		I63.0,	I63.1,	I63.2,	I63.3,	I63.4,	I63.5,	I63.6,	I63.8,	

I63.9			

	 	 2.2	รห้สห้ติถการ	(ICD	9)	:		9910	แล่ะ	8703	หร่อ	

	 	 	 ส่วนกรณีรห้สห้ติถการ	(ICD	9)	9301,	9302,	9304,	9305,	9309,	9311,	9312,	9313,	9314,	

9316,	9317,	9318,	9319,	9322,	9323,	9324,	9325,	9327,	9328,	9329,	9331,	9332,	9333,	9334,	9335,	

9336,	9338,	9339,	9381,	9384,	9394,	9399	

3.	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย เป็่นหน่วยบรกิารในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ

ทีุ่�เป็่นเคร่อข่ายในการให้ยาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อดเพ่�อการร้กษาโรคหล่อดเล่่อดสมองอย่างเร่งด่วน	(Stroke	fast	track)

อัติราการจ่�าย

จ่้ายค่ายาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	rt-PA	แล่ะค่าฉีดยาเหมาจ่้ายในอ้ติรา	49,000	บาทุ่ต่ิอคร้�ง

วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim



103

1.2 กรณ่การให้บัริการผ้่ป่วยโรคู่กล้ัามืเนื�อหัวใจ่ขาดเลืัอดเฉ่ยบัพื่ลัันช้นิดท่�ม่ืการยกขึ�นของคู่ลืั�นไฟฟ้า

หัวใจ่ส�วน ST (ST- Elevated Myocardial Infarction fast track หรือ STEMI fast track)  

เงื�อนไขการจ่�าย

1.	 เป็่นกรณีการให้บริการผู้่้ป่่วยโรคกล้่ามเน่�อห้วใจ้ขาดเล่่อดเฉียบพล้่นชั้นิดทีุ่�มีการยกขึ�นของคล่่�นไฟฟ้า

ห้วใจ้ส่วน	ST	(ST-	Elevated	Myocardial	Infarction	fast	track	หร่อ	STEMI	fast	track)		ทีุ่�ได้ร้บยาล่ะล่าย 

ลิ่�มเล่่อด	Streptokinase	ยาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	rt-PA		แล่ะยาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	Tenecteplase	(TNK-TPA)	ใช้ั้ในกรณี

ทีุ่�ผู้่้ป่่วยมีป่ระว้ติิแพ้ยา	streptokinase	หร่อเคยได้ร้บยา	streptokinase	ภิายในระยะเวล่า	6	เด่อน	

2.รห้สโรคแล่ะรห้สห้ติถการ	ด้งนี�	

   2.1	การวินิจ้ฉ้ยโรคหล้่ก/โรครอง	(ICD	10)	 :		 I21.0,	 I21.1,	 I21.2,	 I21.3,	 I22.0,	 I22.1,	 I22.8,	

I22.9	

	 	 	 2.2	รห้สห้ติถการ(ICD	9)	:	9910		

3.	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย เป็่นหน่วยบรกิารในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ

ทีุ่�เป็่นเคร่อข่ายบริการผู้่้ป่่วยโรคกล้่ามเน่�อห้วใจ้ขาดเล่่อดเฉียบพล้่นชั้นิดทีุ่�มีการยกขึ�นของคล่่�นไฟฟ้าห้วใจ้ส่วน	 ST	

ทีุ่�ให้ยาได้

อัติราการจ่�าย

1.	ค่ายาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	Streptokinase	แล่ะค่าฉีดยาเหมาจ่้ายในอ้ติรา	10,000	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	

2.	ค่ายาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	rt-PA	แล่ะค่าฉีดยาเหมาจ่้ายในอ้ติรา	49,000	บาทุ่ต่ิอคร้�ง

3.	ค่ายาล่ะล่ายลิ่�มเล่่อด	Tenecteplase	(TNK-TPA)	จ่้ายในอ้ติราติามจ้ริงไม่เกิน	22,660	บาทุ่ต่ิอvial	

วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

 การให้เคู่ม่ืบัำาบััด หรือฮอร์โมืน หรือรังส่รักษัาสำาหรับัผ้่ป่วยโรคู่มืะเร็ง  

เงื�อนไขการจ่�าย

การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายกรณีการให้เคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมนหร่อร้งสีร้กษา	 รวมถึงการเข้าร้บบริการกรณีทีุ่�มีเหต่ิ

สมควร	สำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง	ให้เป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์ด้งต่ิอไป่นี�

1.	เป็่นการให้บริการก้บผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�วินิจ้ฉ้ยว่าเป็่นโรคมะเร็ง	ด้งนี�

	 			 1.1	 การติรวจ้เพ่�อย่นย้นการวินิจ้ฉ้ยโรคมะเร็ง	 โดยครอบคล่่มการติรวจ้หาระยะของโรคมะเร็ง	

ติามมาติรฐานของโรคมะเร็งแต่ิล่ะชั้นิด	ไม่รวมการติรวจ้ค้ดกรอง	หร่อการติรวจ้เพ่�อศึูกษาวิจ้้ย	

						 1.2	การร้กษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำาบ้ด	หร่อฮอร์โมน	หร่อร้งสีร้กษา

	 	 1.3	การร้กษาภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนทีุ่�เกิดจ้ากโรคมะเร็ง	ภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนจ้ากการร้กษา	รวมถึงโรคร่วม

ทีุ่�พบ	ในการร้กษาโรคมะเร็ง
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	 	 1.4	การติรวจ้เพ่�อติิดติามผู้ล่การร้กษา	(Follow	up)	ภิายหล้่งการร้กษาโรคมะเร็ง	แล่ะโรคร่วม

ทีุ่�พบในการร้กษาโรคมะเร็ง

							 1.5	การติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยาบ้ญชีั้	จ้(2)	จ้ำานวน	3	รายการ	ได้แก่

	 Trastuzumab,	 Imatinib	 แล่ะ	 Erlotinib	 ให้เป็่นไป่ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิว่าด้วย 

หล้่กเกณฑ์์	วิธีัการ	แล่ะเง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขการชั้ดเชั้ยยา	แล่ะค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิ

การทีุ่�เกี�ยวข้องในบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ	บ้ญชีั้	จ้(2)

2.	 เพ่�อเพิ�มความม้�นใจ้ในค่ณภิาพบริการในการให้บริการผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง	 ให้หน่วยบริการถ่อป่ฏิิบ้ติิติาม

แนวทุ่างการร้กษา	เพ่�อเป็่นเง่�อนไขในการขอร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�

					 	 2.1	ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งในเดก็ทีุ่�มีอายน้่อยกว่า	15	ปี่	ให้เป็่นไป่ติาม	ค่ม่่อแนวทุ่างการร้กษาโรคมะเร็ง

ในเด็ก	ทีุ่�จ้้ดทุ่ำาโดยสมาคมโล่หิติวิทุ่ยาแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	

2.2	ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งทีุ่�มีอาย่ระหว่าง	15-18	ปี่	ให้เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการร้กษา	ด้งนี�

		 2.2.1	 แนวทุ่างการร้กษาโรคมะเร็งในเด็ก	 ทีุ่�จ้้ดทุ่ำาโดยสมาคมโล่หิติวิทุ่ยาแห่ง

ป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	หร่อ

																		 2.2.2	 แนวทุ่างการร้กษาผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งในผู้่้ใหญ่

	 	 2.3	 ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งทีุ่�มีอาย่มากกว่า	 18	 ปี่	 ให้เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการร้กษาผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง 

ในผู้่้ใหญ่ (รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	5)

3.	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย		เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่ทีุ่�ให้บริการด้าน

เคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมน	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	6)		หร่อหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านร้งสีร้กษาสำาหร้บ

ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็ง	ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	รายล่ะเอียดติามป่ระกาศูทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด

	 	 3.1	 หน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายกรณีค่าผู้สมยาเคมีบำาบ้ด	 สำาหร้บบริการยาเคมีบำาบ้ด	 

(ชั้นิดให้ทุ่างเส้นเล่่อด)	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่ทีุ่�ให้บริการด้านเคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมนสำาหร้บผู้่้ป่่วย

โรคมะเร็งในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ระด้บ	1	หร่อ	ระด้บ	2		

	 	 3.2	 หน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายกรณีให้บริการฮอร์โมน	 Tamoxifen	 สำาหร้บผู้่้ป่่วย 

โรคมะเร็งเต้ิานม	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่ทีุ่�ให้บริการด้านเคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมนสำาหร้บผู้่้ป่่วย 

โรคมะเร็งในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ระด้บ	1	หร่อ	ระด้บ	2	หร่อมีศู้กยภิาพกรณีให้ฮอร์โมน	Tamoxifen	

สำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งเต้ิานม

4.	กรณีทีุ่�รห้สโรคหล้่กไม่ใช่ั้รห้สโรคมะเร็ง	จ้ะติรวจ้สอบรห้สโรครอง	เฉพาะกรณีทีุ่�มีการร้กษาโรคมะเร็ง

5.	กรณีทีุ่�รห้สโรคทีุ่�หน่วยบริการบ้นทึุ่ก	มีรห้สโรคโรคมะเร็งทีุ่�กำาหนดแนวทุ่างการร้กษา	แล่ะโรคมะเร็งทีุ่�ยง้

ไม่กำาหนดแนวทุ่างการร้กษา	สป่สชั้.จ้ะพิจ้ารณาเป็่นกรณีโรคมะเร็งทีุ่�กำาหนดแนวทุ่างการร้กษา

6.	หน่วยบริการทีุ่�ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยไป่หน่วยบริการอ่�นเพ่�อร้บยาเคมีบำาบ้ด	หร่อร้งสีร้กษาแล้่วกล้่บมา	Admit	ทีุ่� 

หน่วยบริการเดิม	 ไม่สามารถเบิกค่าพาหนะร้บส่งต่ิอได้	 ทุ้่�งนี�เป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์เง่�อนไขในการเบิกค่าพาหนะ 

ร้บส่งต่ิอ	ทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด	
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 อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.	จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	ติามรายการแล่ะอ้ติรา	ด้งนี�

1.  การติรวจ่เพืื่�อยืนยันการวินิจ่ฉัยโรคู่มืะเร็ง แลัะหรือการติรวจ่หาระยะของโรคู่มืะเร็ง ติามืมืาติรฐาน

ของโรคู่มืะเร็งแติ�ลัะช้นิด ไมื�รวมืการติรวจ่คัู่ดกรอง หรือการติรวจ่เพืื่�อศึึกษัาวิจั่ย

	 1.1	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในการให้บริการผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยโรค

มะเร็ง	แล่ะมีความจ้ำาเป็่นต้ิองติรวจ้เพ่�อย่นย้นการวินิจ้ฉ้ยโรคมะเร็ง	แล่ะหร่อการติรวจ้หาระยะของโรคมะเร็ง	(โดย

ไม่รวมการติรวจ้ค้ดกรอง	หร่อการศึูกษาวิจ้้ย)	 ติามรายการบริการ	 (fee	 schedule)	 ทีุ่�กำาหนด	 จ่้ายติามเรียกเก็บ 

ไม่เกินเพดาน		ทีุ่�กำาหนด (รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	7)		กรณีทีุ่�ย้งไม่กำาหนดรายการบริการ	จ่้ายติามเรียกเก็บ	(fee	

for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget

	 1.2	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRG)	

ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

(1)	 	กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ่้ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของ

แต่ิล่ะเขติ	แล่ะผู้ล่งานการสง่ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ทุ้่�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่

ต่ิอ	adjRW	โดยก่อนคำานวณจ้า่ยให้ก้บหนว่ยบริการภิาคร้ฐจ้ะมกีารป่ร้บล่ดคา่แรง	ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงาน

ป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)

(2)	 	กรณีบริการนอกเขติ	 จ่้ายด้วยอ้ติรา	 9,600	 บาทุ่ต่ิอ	 adjRW	 โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง	 แล่ะสำาหร้บ 

หน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่ใ่นเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการ

ได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

2. การรักษัาโรคู่มืะเร็งด้วยยาเคู่ม่ืบัำาบััด หรือฮอร์โมืน หรือรังส่รักษัา

 2.1 กรณ่รักษัาโรคู่มืะเร็งท่�กำาหนดแนวทางการรักษัา 

   (1) การรักษัาโรคู่มืะเร็งติรงติามืแนวทางท่�กำาหนด พิจ้ารณาจ้ากรายการยาเคมีบำาบ้ดทีุ่�ระบ่ใน

แนวทุ่างการร้กษาโรคมะเร็งแต่ิล่ะชั้นิด	

	 	 	 (1.1)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายด้งนี�	

		 	 		 	 1)	ค่ายาเคมบีำาบ้ด	หร่อฮอรโ์มน	หร่อร้งสีร้กษา	จ้า่ยติามเรียกเกบ็ไม่เกินเพดาน

ทีุ่�กำาหนด			(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	8)	แนบทุ้่าย

	 	 	 	 	 2)	ค่าผู้สมยาเคมีบำาบ้ด	160	บาทุ่ต่ิอว้น

	 	 	 	 	 3)	ค่าใช้ั้จ่้ายอ่�น	ๆ	ทีุ่�นอกเหน่อจ้าก	1)	แล่ะ	2)	จ่้ายติามรายการบริการ	(fee	

schedule)	ติามเรียกเกบ็	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด	(รายล่ะเอยีดติามภิาคผู้นวก	7)		กรณทีีุ่�ยง้ไมก่ำาหนดรายการบรกิาร	

จ่้ายติามเรียกเก็บ	(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget	

	 	 							 	 (1.2)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน		หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ย

โรคร่วม	(DRG)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ค่ณด้วยค่าส้ดส่วนป่ร้บล่ดค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัของ

กล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วมทีุ่�มีการใช้ั้ยาร้กษาโรคมะเร็ง	(Cancer	Chemotherapy	Unbundling	Factor	:	CCUF)	จ้ะได้

ค่า	adjRW	ทีุ่�ใช้ั้ในการคำานวณจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�
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	 	 	 	 1)	 กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ้่ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 

ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ	แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ทุ้่�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้

จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	

ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)

	 	 	 	 2)	กรณีบริการนอกเขติ	จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ด

ค่าแรง	แล่ะสำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่ง

ระหว่างหน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

	 	 	 	 	 3)	จ่้ายเพิ�มเติิม	(add	on)	สำาหร้บค่ายาเคมีบำาบ้ด	หร่อยาฮอร์โมน	(รายล่ะเอียด

ติามภิาคผู้นวก	8)

	 	 	 	 	 4)		ค่าบริการร้งสีร้กษาจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายรวมในระบบ	DRGs	

   2.2 การรักษัาโรคู่มืะเร็งไมื�ติรงติามืแนวทางท่�กำาหนด 

   2.1	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายด้งนี�

		 					 	 (2.1.1)	ค่ายาเคมีบำาบ้ด	หร่อฮอร์โมน	หร่อร้งสีร้กษา	ค่าผู้สมยาเคมีบำาบ้ด	160	บาทุ่ต่ิอว้น	 

รวมทุ่่กรายการด้งกล่่าวแล้่วไม่เกินเรียกเก็บ	แล่ะไม่เกิน	2,300	บาทุ่

	 	 					 	 (2.1.2)	 ค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�นอกเหน่อจ้าก	 (2.1.1)	 จ่้ายติามรายการบริการ	 (fee	 schedule)	 

ติามเรียกเก็บไม่เกินเพดาน	 รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	 7	 กรณีทีุ่�ย้งไม่กำาหนดรายการบริการ	 จ่้ายติามเรียกเก็บ	 

(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget		 	 	

	 	 	 2.2	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	

(DRGs)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 	 	 	 	 	 	 	 (2.2.1)	กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ่้ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 ขึ�นอย่่ก้บ

วงเงินระด้บเขติของแติ่ล่ะเขติ	 แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแติ่ล่ะเด่อน	 (Sent	 date)	 ทุ่้�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย 

เบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	 8,350	 บาทุ่ต่ิอ	 adjRW	 โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	 

ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)

	 	 							(2.2.2)	กรณีบริการนอกเขติ	จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง	

แล่ะสำาหร้บหนว่ยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่ใ่นเขติใกล่ก้้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามขอ้ติกล่งระหวา่ง

หน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

   2.3 การรักษัาโรคู่มืะเร็งท่�ยังไมื�กำาหนดแนวทางการรักษัา 

							 	 						 	 (1)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายด้งนี�

	 	 	 		 	 (1.1)	 ค่ายาเคมีบำาบ้ดหร่อฮอร์โมนหร่อร้งสีร้กษา	 จ่้ายติามเรียกเก็บ	 แล่ะ 

ค่าผู้สมยาเคมีบำาบ้ด	160	บาทุ่ต่ิอว้น	เม่�อรวมค่าใช้ั้จ่้ายด้งกล่่าวทุ่่กรายการแล้่ว	ไม่เกิน	4,000	บาทุ่	

								 	 	 	 (1.2)	 ค่าใช้ั้จ่้ายอ่�น	 ๆ	 ทีุ่�นอกเหน่อจ้าก	 1)	 จ่้ายติามรายการบริการ	 (fee	

schedule)	ติามเรียกเก็บ	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด		(รายล่ะเอยีดติามภิาคผู้นวก	7)	กรณีทีุ่�ยง้ไม่กำาหนดรายการบรกิาร	 

จ่้ายติามเรียกเก็บ	(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget
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	 	 						 	 (2)	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ย

โรคร่วม	(DRGs)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 	 	 	 (2.1)	 กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ่้ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั 

ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแติ่ล่ะเขติ	 แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแติ่ล่ะเด่อน	 (Sent	 date)	 ทุ่้�งนี�ได้ร้บ 

ค่าใช้ั้จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	 8,350	 บาทุ่ต่ิอ	 adjRW โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บ

ล่ดค่าแรง	 ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	 (สป่.สธั.)	 จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการ 

ผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)

	 	 	 	 (2.2)	 กรณีบริการนอกเขติ	 จ้่ายด้วยอ้ติรา	 9,600	 บาทุ่ติ่อ	 adjRW	 โดยไม่

ป่ร้บล่ดค่าแรง	แล่ะสำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	 ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติาม 

ข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

  (3) การรักษัาภาวะแทรกซ้้ำอนท่�เกิดจ่ากโรคู่มืะเร็ง ภาวะแทรกซ้้ำอนจ่ากการรักษัา รวมืถึงโรคู่

ร�วมืท่�พื่บัในการรักษัาโรคู่มืะเร็ง

	 	 	 (3.1)	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	 	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายกรณีการให้บริการผู้่้ป่่วย

ทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยเป็่นโรคมะเร็ง	 แล่ะมีภิาวะแทุ่รกซ้ำ้อนจ้ากการร้กษา	 หร่อโรคร่วมทีุ่�พบในการร้กษาโรคมะเร็งใน 

คร้�งน้�น	จ่้ายติามรายการบริการ	(fee	schedule)	ติามเรียกเก็บไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	7)	 

กรณีทีุ่�ย้งไม่กำาหนดรายการบริการ	จ่้ายติามเรียกเก็บ	(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	

budget	 	

	 	 	 	(3.2)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ย

โรคร่วม	(DRGs)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 	 	 	 1)	 กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ้่ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 

ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ	แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(Sent	date)	ทุ้่�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้

จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	

ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)

	 	 	 	 2)	กรณีบริการนอกเขติ	จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ด

ค่าแรง	แล่ะสำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่ง

ระหว่างหน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

  (4) การติรวจ่เพืื่�อติิดติามืผลัการรักษัา (Follow up) ภายหลัังการรักษัาโรคู่มืะเร็ง แลัะโรคู่ร�วมื 

ท่�พื่บัในการรักษัาโรคู่มืะเร็ง

	 	 	 (4.1)	กรณบีริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะไดร้้บค่าใช้ั้จ่้ายการติรวจ้เพ่�อติิดติามผู้ล่การ

ร้กษา	(Follow	up)	รวมถึงการร้กษาโรคร่วมทีุ่�พบในการติรวจ้ติิดติามการร้กษามะเร็งในคร้�งน้�น	จ่้ายติามรายการ

บริการ	(fee	schedule)	ติามเรียกเก็บ	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	7)	กรณีทีุ่�ย้งไม่กำาหนด

รายการบริการ	จ่้ายติามเรียกเก็บ	(fee	for	service)	ภิายใต้ิระบบ	point	system	with	global	budget
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	 	 	 (4.2)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ย

โรคร่วม	(DRGs)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 	 	 	 (1)	 กรณีบริการในเขติ	 อ้ติราการจ้่ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	 

ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ	 แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	 (Sent	 date)	 ทุ้่�งนี�ได้ร้บ 

ค่าใช้ั้จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	 โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	 

ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)	

	 	 	 	 	 (2)	กรณีบริการนอกเขติ	จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดย

ไม่ป่ร้บล่ดคา่แรง	แล่ะสำาหร้บหนว่ยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่ใ่นเขติใกล่ก้้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติาม 

ข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	

วิธ่เร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข 

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

การช้ดเช้ยคู่�าติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อประกอบัการสั�งใช้้ยา trastuzumab Imatinib แลัะ  

Erlotinib  ศึึกษัารายลัะเอ่ยดได้ท่�หัวข้อ “การจ่�ายกรณ่ยาจ่ำาเป็นแลัะยาท่�ม่ืปัญ่หาการเข้าถึงการเบิักช้ดเช้ยยา 

ท่�บัริหารจั่ดการโดยสำานักงานหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิ ปีงบัประมืาณ 2565”

3. การให้บัริการรักษัาผ�าตัิดต้ิอกระจ่กพื่ร้อมืเลันส์แก้วติาเท่ยมื  

เงื�อนไขการจ่�าย

การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย	 กรณีการให้บริการร้กษาผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้กพร้อมเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	 ให้เป็่นไป่ติาม 

หล้่กเกณฑ์์ด้งต่ิอไป่นี�

1.	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยเป็่นโรคต้ิอกระจ้กในผู้่้ส่งอาย่	 (Senile	 cataract)	

พร้อมเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	โดยมีข้อบ่งชีั้�ติามมาติรฐานของราชั้วิทุ่ยาล้่ยจ้้กษ่แพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย

2.	หน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ด้งนี�

	 	 2.1	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ผู่้านเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่	 

มีค่ณสมบ้ติิแล่ะศู้กยภิาพการให้บริการ	 หร่อ	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ผู่้านเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บ

การส่งต่ิอทุ้่�วไป่	ทีุ่�มีค่่ส้ญญาเป็่นสถานบริการหร่อหน่วยงานภิาคเอกชั้น	ทีุ่�มีศู้กยภิาพการให้บริการติามทีุ่�สำาน้กงาน

กำาหนด	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	9)

	 	 2.2	หน่วยบริการให้บริการติามเกณฑ์์การให้บริการทีุ่�กำาหนด	 	

           อัติราการจ่�าย 

           1. คู่�าบัริการผ�าตัิด	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�

	 	 1.1	กรณี		ผู่้าต้ิดป่กติิ	ในผู้่้ร้บบริการทีุ่�มีระด้บสายติา	(Visual	Acuity	:	VA)	แย่กว่า	20/200		จ่้าย

ในอ้ติราเหมาจ่้าย	7,000	บาทุ่	ต่ิอการผู่้าต้ิด	1	ข้าง	

	 	 1.2	กรณี	มีภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนจ้ากการผู่้าต้ิดแล่ะมีการด่แล่ร้กษาภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนน้�น		จ่้ายในอ้ติรา

เหมาจ่้าย	9,000	บาทุ่	ต่ิอการผู่้าต้ิด	1	ข้าง
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	 	 	1.3	กรณี	ผู่้าต้ิดผู้่้ร้บบริการทีุ่�มีระด้บสายติา	(VA)	20/200	ถงึ	20/100	ติามขอ้บ่งชีั้�ทุ่างการแพทุ่ย์

ต้ิองร้บการผู่้าต้ิด	หร่อ	มีความจ้ำาเป็่น	จ่้ายในอ้ติราเหมาจ่้าย	5,000	บาทุ่	ต่ิอการผู่้าต้ิด	1	ข้าง

           2. คู่�าอุปกรณ์อวัยวะเท่ยมืในการบัำาบััดโรคู่	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�

																					2.1	ค่าบริการเล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	หน่วยบริการสามารถเล่่อกใช้ั้โดยพิจ้ารณาติามค่ณสมบ้ติิเล่นส์

แก้วติาเทีุ่ยม	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	10)	ในอ้ติราด้งนี�

(1)	เล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	ชั้นิดพ้บได้		จ่้ายในอ้ติราเหมาจ่้ายอ้นล่ะ	2,800	บาทุ่	

(2)	เล่นส์แก้วติาเทีุ่ยม	ชั้นิดแข็งพ้บไม่ได้	จ่้ายในอ้ติราเหมาจ่้ายอ้นล่ะ		700	บาทุ่	

2.2	ค่าบริการอ่ป่กรณ์อว้ยวะเทีุ่ยม	ในการบำาบ้ดโรคทีุ่�เกี�ยวข้อง	นอกเหน่อจ้ากข้อ	2.1	ให้เป็่นไป่

ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ว่าด้วย	หล้่กเกณฑ์์	วิธีัการ	แล่ะเง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายการให้

บริการสาธัารณส่ขกรณีการให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	

เกณฑ์์การให้บัริการของหน�วยบัริการ

	 	 หน่วยบริการจ้ะต้ิองให้บริการติามมาติรฐานวิชั้าชีั้พแพทุ่ย์	 มาติรฐานวิชั้าชีั้พจ้้กษ่แพทุ่ย์	 

ทีุ่�ราชั้วิทุ่ยาล้่ยจ้้กษ่แพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ยกำาหนด	ด้งนี�

	 	 1.	การติรวจ้ค้ดกรอง	กำาหนดให้ผู้่้ร้บบริการต้ิองได้ร้บการค้ดกรองภิาวะสายติาผิู้ดป่กติิเบ่�องต้ิน

จ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 โดยกำาหนดให้มีการบ้นทึุ่กผู้ล่การติรวจ้ค้ดกรองในเวชั้ระเบียนของหน่วยบริการป่ระจ้ำา 

ทุ่่กราย

	 	 2.	การติรวจ้วินิจ้ฉ้ย	กำาหนดให้ผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการติรวจ้ว้ดระด้บ	Visaul	Acuity	ด้วยวิธีัการใช้ั้ 

Pin	hole	เพ่�อจ้ำาแนกภิาวะสายติาผิู้ดป่กติิจ้ากสาเหต่ิอ่�นทุ่่กราย	รวมทุ้่�งได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่ามีระด้บสายติาผิู้ดป่กติิ

หร่อการมองเห็น	(VA)	แย่กว่า	6/60	หร่อ	20/200	โดยจ้้กษ่แพทุ่ย์ทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการให้บริการผู่้าต้ิด	แล่ะต้ิองเก็บ

บ้นทึุ่กข้อม่ล่การวินิจ้ฉ้ยด้งกล่่าว	รวมดำาเนินการให้มีการเก็บภิาพถ่ายจ้ากกล้่องติรวจ้ติาไว้เป็่นหล้่กฐานป่ระกอบการ

วินิจ้ฉ้ยทุ่่กราย	เพ่�อร้บการติรวจ้สอบจ้ากสำาน้กงาน	

	 	 3.	การให้บริการผู่้าต้ิดร้กษา	จ้ะต้ิองดำาเนินการผู่้าต้ิดในห้องผู่้าต้ิดทีุ่�ได้มาติรฐานของหน่วยบริการ	/	 

ค่่หร่อสถานพยาบาล่ค่่ส้ญญาของหน่วยบริการ	แล่ะมาติรฐานการให้บริการทุ่างวิชั้าชีั้พ

	 	 4.	การติิดติามผู้ล่การร้กษาหล้่งผู่้าต้ิด	ให้มีการติิดติามผู้ล่หล้่งผู่้าต้ิดโดยจ้้กษ่แพทุ่ย์	จ้ำานวน	3	คร้�ง 

ในว้นทีุ่�	1	 ว้นทีุ่�	7	แล่ะว้นทีุ่�	30	หล้่งการผู่้าต้ิด	ติามล่ำาด้บ	หากพบภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนจ้ากการผู่้าต้ิดให้หน่วยบริการ

ทีุ่�ดำาเนินการผู่้าต้ิดหร่อจ้้ดให้มีบริการผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้ก	 เป็่นผู้่้ร้บผิู้ดชั้อบด่แล่ร้กษารวมทุ่้�งค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�เกิดขึ�นจ้นกว่า

ผู้่้ร้บบริการจ้ะหายเป็่นป่กติิ

	 	 5.	 การส่งต่ิอผู้่้ร้บบริการ	 เพ่�อเข้าร้บบริการผู้่าต้ิด	 กำาหนดให้ผู้่้ร้บบริการติ้องได้ร้บการผู้่าต้ิด	 

ณ	หน่วยบริการป่ระจ้ำาของตินเอง	 หร่อหน่วยบริการร้บการส่งต่ิอ	 ทีุ่�มีค่ณสมบ้ติิแล่ะศู้กยภิาพติามเกณฑ์์ศู้กยภิาพ

หน่วยให้บริการผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้กติามทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด	รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	1	แนบทุ้่ายป่ระกาศูนี�

	 	 6.	กรณีผู่้าต้ิดนอกหน่วยบริการป่ระจ้ำาของผู้่้ร้บบริการ	ต้ิองมีเง่�อนไขด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 6.1	หน่วยบริการป่ระจ้ำาไม่มีจ้้กษ่แพทุ่ย์	 หร่อมีแต่ิไม่เพียงพอสำาหร้บให้บริการ	หร่อมี
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ระยะเวล่ารอคอยการผู่้าต้ิดนานกว่า	 1	 เด่อน	 โดยให้แพทุ่ย์ของหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 ทุ่ำาหน้งส่อส่งต้ิวผู้่้ร้บบริการ

เพ่�อเข้าร้บบริการผู่้าต้ิด	ณ	หน่วยบริการร้บการส่งต่ิอทีุ่�ให้บริการ	หร่อจ้้ดให้มีบริการผู่้าต้ิดต้ิอกระจ้ก	แล่ะเข้าร่วม

ดำาเนินโครงการก้บสำาน้กงาน	 ทุ้่�งนี�หน่วยบริการป่ระจ้ำาไม่ต้ิองร้บภิาระค่าใช้ั้จ่้ายในการผู่้าต้ิด	 แล่ะภิาวะแทุ่รกซ้้ำอน

จ้ากการผู่้าต้ิดในคร้�งน้�น

	 	 	 6.2	การให้บริการผู่้าต้ิดให้ก้บผู้่้ร้บบรกิารนอกเขติพ่�นทีุ่�	หน่วยบริการจ้ะสามารถดำาเนนิ

การผู่้าต้ิดนอกเขติพ่�นทีุ่�ได้	 เฉพาะในพ่�นทีุ่�ทีุ่�ขาดแคล่นบริการติามจ้ำานวนเป้่าหมายติามทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด	 โดย 

หน่วยบริการต้ิองแสดงแผู้นงานหร่อโครงการ	 ทีุ่�ระบ่พ่�นทีุ่�ดำาเนินงานแล่ะจ้ำานวนเป่้าหมายการบริการผู่้าต้ิดให้

สำาน้กงานพิจ้ารณาให้ความเห็นชั้อบ	เพ่�อให้สอดคล้่องแล่ะครอบคล่่มบริการผู่้าต้ิดในพ่�นทีุ่�แล่ะเป้่าหมายทีุ่�สำาน้กงาน

กำาหนด	 ทุ้่�งนี�ให้มีกล่ไกคณะทุ่ำางานในระด้บเขติทีุ่�มีส่วนร่วมจ้ากทุ่่กภิาคส่วนเพ่�อให้มีการจ้้ดเคร่อข่ายระบบบริการ	

การค้นหา	การติรวจ้ค้ดกรองการส่งต่ิอผู้่้ร้บบริการ	แล่ะการด่แล่ต่ิอเน่�อง			

วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

 หน่วยบริการให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

4. การขอรับัคู่�าใช้้จ่�ายกรณ่ให้บัริการด่แลัรักษัาฟ้�นฟ่ทางการแก้ไขการพ่ื่ดทันติกรรมืจั่ดฟันแลัะผ�าตัิดสำาหรับั 

ผ้่ม่ืภาวะปากแหว�งเพื่ดานโหว� (Cleft lip cleft palate) ในระบับัหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิ  

ขอบัเขติบัริการ

				 เป็่นการจ้้ดบริการแก่ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่	 ป่ระกอบด้วย	 การร้กษาโดยการผู้่าต้ิด

เพ่�อแก้ไขภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่	 การพ้ฒนาการด่แล่โดยการแก้ไขการพ่ด	 แล่ะบริการทุ้่นติกรรมจ้้ดฟัน 

โดยทีุ่มงานสหวิชั้าชั้ีพเป็่นผู้่้ให้การด่แล่ให้ครอบคล่่มทุ่่กพ่�นทีุ่�แล่ะเป่็นไป่ติามมาติรฐานการบริการติ้�งแต่ิการค้นหา 

ผู้่้ป่่วย	การด่แล่ร้กษาในหน่วยบริการ	แล่ะการฟ้�นฟ่ด่แล่ต่ิอเน่�อง	

  เงื�อนไขการจ่�าย

1)	 เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิแล่ะสิทุ่ธิัว่าง

2)	 ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยจ้ากแพทุ่ย์	ว่ามีภิาวะป่ากแหว่งหร่อภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่

3)	 เป็่นการจ่้ายชั้ดเชั้ยให้แก่หน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ด้งนี�

							 3.1)	กรณีให้บริการผู่้าต้ิดสำาหร้บผู้่้มีภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่	(Cleft	lip	cleft	palate)	

							 3.2)	กรณีให้บริการด่แล่ร้กษาฟ้�นฟ่ทุ่างการแก้ไขการพ่ดแล่ะทุ้่นติกรรมจ้้ดฟัน	หน่วยบริการต้ิอง

แจ้้งความป่ระสงค์ติามแบบฟอร์มหน้งส่อแสดงความป่ระสงค์ให้บริการฯ	 รายล่ะเอียดข้�นติอนการขึ�นทุ่ะเบียน 

หน่วยบริการ	สามารถดาวน์โหล่ดได้ทีุ่�	http://eclaim.nhso.go.th

	 4)		หน่วยบริการด้งกล่่าวต้ิองร้บล่งทุ่ะเบียนแล่ะให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิแล่ะสิทุ่ธิั

ว่างทีุ่�มีภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่ล่งทุ่ะเบียนในโป่รแกรม	DMIS	(ยสส.1)

	 5)		การร้กษาทุ้่�วไป่แล่ะการร้กษาภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนให้ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามแต่ิล่ะกรณี
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 อัติราการจ่�าย

	 แยกเป็่น	2	กรณี	ด้งนี�

	 1)		สป่สชั้.	จ่้ายชั้ดเชั้ยให้แก่หน่วยบริการติามระยะของการด่แล่ร้กษา	โดยแบ่งเป็่น	4	ล้่กษณะค่อ

	 1.1)		การผู่้าต้ิดผู้่้ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่

														 1.2)		การใส่เพดานเทีุ่ยม	(Obturator)	แล่ะ/หร่อเคร่�องม่อจ้้ดโครงสร้างจ้ม่กแล่ะส้นเหง่อก	(Nasoal-

veolar	molding	หร่อ	NAM)	แล่ะ	Maxillary	distractor

1.3)		การฟ้�นฟ่ด้านทุ้่นติกรรมจ้้ดฟัน

	 1.4)		การแก้ไขการพ่ดแล่ะการได้ยิน

หน�วยบัริการท่�ให้บัริการฯ จ่ะได้รับัการช้ดเช้ยดังรายลัะเอ่ยดติ�อไปน่�

รายการ
ข้อบ่งชี้/

รายละเอียดกิจกรรม
อัตราจ่าย

รายละเอียด

การจ่ายเงินิ

1) ก�รผู้่�ติัดแก้ไข

ภ�วะป�กแหว่ง 

เพด�นัโหว่ 

-บันัทำ่กข้อมื่ลัสำ่งไปยัง สำปสำช

. ภ�ยในั 30 วันั หลัังจั�กให้

บริก�ร

จั่�ยชดเชยติ�มืกรณีผู้่้

ป่วยในัทำั�วไป

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื  

e-Claim

2) ก�รใสำ่อุปกรณ์

เพด�นัเทำียมืแลัะ

อุปกรณ์ในัก�ร

บริก�รทำันัติกรรมื

จััดฟันั

-บันัทำ่กข้อมื่ลัสำ่งไปยัง สำปสำช

. ภ�ยในั 30 วันั หลัังจั�กให้

บริก�ร

จั่�ยชดเชยติ�มืค่่�ใช้

จั่�ยจัริงทำี�หนั่วยบริก�ร

เรียกเก็บแต่ิไม่ืเกินั

เพด�นั ร�ค่�ชดเชยทีำ�

 สำปสำช. ประก�ศึ แลัะ

นัำ�มื�ค่ำ�นัวณอัติร�

จ่ั�ยติ�มืระบบ point 

system with glob-

al budget โดยส่ำวนั

ต่ิ�งจั�กเงินัเรียกเก็บ

แลัะเงินัจ่ั�ยชดเชยค่่�

อุปกรณ์ หน่ัวยบริก�ร

ไม่ืสำ�มื�รถุเรียกเก็บจั�ก

ผู้่้ป่วยได้

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื 

e-Claim โดยบันัทำ่กรหัสำ

อุปกรณ์

 

2.1) เพด�นัเทำียมื

 (Obturator) 

(2704)

 -ใช้ในัผู้่้ทำี�มืีภ�วะเพด�นัโหว่

 (Cleft palate) เพื�อช่วยในั

ก�รด่ดนัมื

จั่�ยในัระบบ point 

system with ceiling 

with global budget 

(อัติร� 800บ�ทำ/ชิ�นั)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื 

 e-Claim
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รายการ
ข้อบ่งชี้/

รายละเอียดกิจกรรม
อัตราจ่าย

รายละเอียด

การจ่ายเงินิ

2.2)  Obtura-

tor + Screw 

(2704A)

-สำำ�หรับจััดสำันัเหงือก 

ทำี�แหว่งแลัะถุ่�งออก,  

ยื�นัออกโดยใช้สำกร่                                             

- เพื�อช่วยในัก�รด่ดนัมื

จั่�ยในัระบบ point 

system with ceiling 

with global budget 

(อัติร� 1,500 บ�ทำ/ชุด)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื  

e-Claim

2.3)  Obturator 

+Naso-alveolar 

Molding  (NAM)

(2704B)

-สำำ�หรับจััดโค่รงสำร้�งจัมื่ก

แลัะสำันัเหงือก

- ใช้หลัังเย็บริมืฝ่ีป�กเพื�อ

ช่วยด่ดนัมืแลัะ ค่งสำภ�พ

โค่รงสำร้�งจัมื่ก

จั่�ยในัระบบ point 

system with ceiling 

with global budget

(อัติร� 1,800 บ�ทำ/ชุด)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื  

e-Claim

 

2.4)  Obturator 

+ Screw + NAM

(2704C)

สำำ�หรับจััดสำันัเหงือกทำี�แหว่ง

แลัะถุ่�งออก, ยื�นัออก โดย

ใช้สำกร่ แลัะสำำ�หรับจััด

โค่รงสำร้�งจัมื่ก

จั่�ยในัระบบ point 

system with ceiling 

with global budget 

(อัติร� 2,500 บ�ทำ/ชุด)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมื 

e-Claim

2.5)   Nasal 

Molding (NAM) 

เพิ�มืเติิมื(2704D)

- จััดโค่รงสำร้�งจัมื่ก

- ค่งสำภ�พโค่รงสำร้�งจัมื่ก

จั่�ยในัระบบ point 

system with ceiling 

with global budget 

(อัติร�700 บ�ทำ/ชิ�นั)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในัโปรแกรมืe

-Claim

2.6)  Maxillary 

distractor

-ใช้ในัผู้่้ป่วยทำี�ผู้่�นัก�ร

ลังทำะเบียนั Cleft Lip/  

Palate

จั่�ยอัติร�ร�ค่�กลั�ง 

200,000 บ�ทำ/ชุด

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�ร โดยติ้องมืีก�ร

สำ่งหนัังสำือขออนัุมืัติิก่อนั

ก�รให้บริก�รแลัะหลััง 

ให้บริก�ร หนั่วยบริก�ร

สำ่งหนัังสำือพร้อมืหลัักฐ�นั

เพื�อขอรับก�รชดเชย
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รายการ
ข้อบ่งชี้/

รายละเอียดกิจกรรม
อัตราจ่าย

รายละเอียด

การจ่ายเงินิ

3) ทำันัติกรรมื 

จััดฟันั

- ทำำ�ประวัติิ ติรวจัทำ�งรังสำี

เพื�อรักษ�ทำ�งทำันัติกรรมื

- แก้ไขก�รสำบฟันัผู้ิดปกติิ

ระยะแรกเพื�อป้องกันัแลัะ

เติรียมืก�รในัก�รจััดฟันั

- ด่แลัรักษ�สำุขภ�พช่องป�ก

ทำุก 6 เดือนั

- รักษ�ทำ�งทำันัติกรรมืจััดฟันั

เพื�อแก้ไขก�รสำบฟันัผู้ิดปกติิ

- ใสำ่ฟันัเทำียมืหรือรักษ�ทำ�ง

ทำันัติกรรมื อื�นัๆ ทำี�จัำ�เป็นั

จั่�ย 48,000 บ�ทำติ่อ

ร�ย (ติลัอดชีวิติ)

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�รให้

บริก�รในั โปรแกรมื 

DMIS ยสำสำ.4

4) บริก�รแก้ไข

ก�รพ่ดแลัะก�ร

ได้ยินั

Speed Language and 
hearing problem Inter-
vention
- ติรวจัก�รได้ยินั
- ก�รประเมิืนัภ�ษ� ก�รพ่ด 
ก�รได้ยินั
- ก�รแก้ไขภ�ษ� ก�รพ่ด 
ก�รได้ยินั
- ก�รประเมืินัก�รสำั�นัพ้อง

ผู้ิดปกติิจั�กปัญ่ห�  VPI 
ด้วยก�รฟัง

- *ก�รประเมืินั instru-
mental VPI (ได้รับก�ร
จั่�ยชดเชยจั�ก

- กองทำุนัฟ้�นัฟ่ฯระดับเขติ
  ให้บริก�รได้เฉุพ�ะหนั่วย
บริก�รทำี�ได้รับก�รรับรอง
จั�กสำมื�ค่มืโสำติสำัมืผู้ัสำวิทำย�
 แลัะก�รแก้ไขก�รพ่ดแห่ง
ประเทำศึไทำย)
- ก�รติรวจัติิดติ�มืก�รรักษ�
ต่ิอเนืั�อง

จั่�ย 3,850 บ�ทำติ่อร�ย

ติ่อปี

 

จั่�ยติ�มืผู้ลัง�นัก�ร

ให้บริก�รในัโปรแกรมื 

DMIS ยสำสำ.5
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รายการ
ข้อบ่งชี้/

รายละเอียดกิจกรรม
อัตราจ่าย

รายละเอียด

การจ่ายเงินิ

หมายเหตุ : การจ่ายชดเชยรายการอุปกรณ์เป็นการจ่ายในระบบ point system with ceiling with 

global budget ตามอัตราการจ่ายชดเชย รายการอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมในการบำาบัดโรค  

(Instruments)

		 2)	สภิากาชั้าดไทุ่ยจ่้ายค่าเดินทุ่างแก่ผู้่้ป่่วยแล่ะญาติิ	ด้งนี�

	 	 2.1)	 ค่าเดินทุ่างสำาหร้บผู้่้ป่่วยทีุ่�เข้าร้บการผู่้าต้ิดแก้ไขภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่คร้�งล่ะ	 1,000	

บาทุ่	โดยมีเอกสารแนบ	ยสส.1)	แล่ะ	ยสส.2)	ป่ระกอบการเบิกจ่้ายจ้ากสภิากาชั้าดไทุ่ย	

	 	 2.2)	ค่าเดินทุ่างสำาหร้บผู้่้ป่่วยทีุ่�เข้าร้บบริการทุ้่นติกรรมจ้้ดฟันหร่อแก้ไขการพ่ดคร้�งล่ะ	500	บาทุ่	

(จ่้ายติามจ้ำานวนคร้�งทีุ่�แพทุ่ย์น้ดแต่ิไม่เกินเด่อนล่ะ	2	คร้�ง)	โดยมีเอกสารแนบ	ยสส.4)	หร่อ	ยสส.ผู้5)	ป่ระกอบการ

เบิกจ่้ายจ้ากสภิากาชั้าดไทุ่ย

 หัมายเหัต่ :  สภากาช้าด้ไที่ยจ่ายค่าเดิ้น้ำที่างให้ัแก่ผ้้่ป่ีวิยหัรือญาติภายหัลัุ่งการเข้้ารับับัริการโด้ย

หัน่้ำวิยบัริการบััน้ำท่ี่กข้้อม้ลุ่ตามแบับัฟอร์มใน้ำโปีรแกรม DMIS แลุ่ะจัด้พิมพ์ให้ัแพที่ยผ้้์่รักษาเซ็ึ่น้ำต์รับัรองใน้ำแบับัฟอร์ม

ดั้งกลุ่่าวิแลุ้่วิมอบัให้ัผ้้่ป่ีวิยหัรือญาติน้ำำาไปีข้อรับัค่าใช้้จ่ายจากสภากาช้าด้ไที่ยหัรือสำานั้ำกงาน้ำเหัลุ่่ากาช้าด้จังหัวัิด้

การลังทะเบ่ัยนผ้่ป่วย  สามารถดำาเนินการได้ด้งนี�

อสม.	หร่อผู้่้นำาหม่่บ้านหร่อหน่วยบริการป่ฐมภ่ิมิหร่อหน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อสำาน้กงานเหล่่ากาชั้าดจ้้งหว้ด 

หร่อ	 สำาน้กงานสาธัารณส่ขจ้้งหว้ดค้นหาผู้่้ป่่วยในช่ั้มชั้นหร่อพบเด็กแรกคล่อดทีุ่�มีภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่	 แล่ะ

ดำาเนินการแจ้้งให้หน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 หร่อสำาน้กงานสาธัารณส่ข	 จ้้งหว้ดทุ่่กแห่ง 

ล่งทุ่ะเบียนให้แก่ผู้่้ป่่วยในโป่รแกรม	 DMIS	 (ยสส.1)	 ระบบ	Online	 ผู้่านทุ่าง	www.nhso.go.th	 ซึ้ำ�งสามารถขอ	 

Username/Password	มายง้	สป่สชั้.	เพ่�อใช้ั้สำาหร้บการล่งทุ่ะเบยีนให้แก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัแล่ะบ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรม	DMIS	

โดยส่งคำาขอติามแบบฟอร์มทีุ่�กำาหนด	มายง้	สป่สชั้.เขติ	เพ่�อรวบรวมส่ง	สป่สชั้.	กล่าง	ต่ิอไป่

การให้บัริการของหน�วยบัริการ (บทุ่บาทุ่ของ	Case	Manager)

หน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(หน่วยบริการป่ระจ้ำา)	/	สำาน้กงานสาธัารณส่ขจ้้งหว้ด	

ทีุ่�ทุ่ำาหน้าทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนให้แก่ผู้่้ป่่วยดำาเนินการด้งนี�

1)	 ขอ	Username/Password	มายง้	สป่สชั้.เพ่�อใช้ั้สำาหร้บการล่งทุ่ะเบียนให้แก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัแล่ะบ้นทึุ่ก

ข้อม่ล่ในโป่รแกรม	DMIS	โดยส่งคำาขอติามแบบฟอร์มทีุ่�กำาหนด	ได้ทีุ่�	http://eclaim.nhso.go.th	

มาย้ง	สป่สชั้.	เขติ

2)	 ล่งทุ่ะเบียนเล่่อกหน่วยบริการในโครงการทีุ่�ต้ิองการส่งผู้่้ป่่วยไป่เข้าร้บบริการ	 (ซึ้ำ�งจ้ะป่รากฏิใน

โป่รแกรม	DMIS	ด้วย)	ทุ้่�งนี�ในการส่งต่ิอด้งกล่่าวหน่วยบริการป่ระจ้ำาไม่ต้ิองเขียนใบส่งต้ิวยกเว้น

หน่วยบริการต้ิองการส่งต้ิวเพ่�อร้กษาโรคอ่�นๆ	ร่วมด้วย
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หน�วยบัริการในโคู่รงการดำาเนินการดังน่�

1)	 ติรวจ้สอบข้อม่ล่การล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยทีุ่�เล่่อกหน่วยบริการของตินเพ่�อเข้าร้บการร้กษาในโป่รแกรมฯ	 DMIS	

ซึ้ำ�งเป็่นระบบ	Online	ผู่้านทุ่าง	www.nhso.go.th

2)	 ป่ระสานงานแพทุ่ย์/ทุ้่นติแพทุ่ย์/น้กแก้ไขการพ่ด	 เพ่�อการน้ดหมายผู้่้ป่่วยเข้าร้บการติรวจ้/น้ดหมาย 

ว้นผู่้าต้ิด/แก้ไขการสบฟัน/แก้ไขการพ่ด

3)	ป่ระสานงานแจ้้งหน่วยบริการป่ระจ้ำา/ผู้่้ป่่วยเพ่�อเข้าร้บบริการติามว้นเวล่าทีุ่�น้ดหมาย

4)	 เม่�อมีการให้บริการแก่ผู้่้ป่่วยให้บ้นทึุ่กข้อม่ล่การให้บริการติามวิธีัการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม 

e-Claim	แล่ะโป่รแกรม	DMIS	 (Cleft	 lip	Cleft	 Palate)	 ติามแบบฟอร์ม	ยสส.2)	 (ผู่้าต้ิด),	 ยสส.3)	 (ข้อม่ล่การ

ค้นหาปั่จ้จ้้ยเสี�ยงการเกิดโรค),	ยสส.4)	(จ้้ดฟัน)	แล่ะ	ยสส.5)	(ฝึิ่กพ่ด)	หร่อจ้้ดทุ่ำาเอกสารขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการ

สาธัารณส่ข	(กรณี	Maxillary	Distractor)

5)	น้ดหมายการเข้าร้บบริการต่ิอเน่�องแก่ผู้่้ป่่วยหร่อญาติิ

6)	แจ้้งข้อม่ล่การให้บริการแก่หน่วยบริการป่ระจ้ำาเพ่�อการติิดติามผู้่้ป่่วยหร่อการส่งกล้่บเพ่�อร้กษาต่ิอเน่�อง

	ณ	หน่วยบริการป่ระจ้ำา

 ขั�นติอนการดำาเนินการกรณ่เบิักใช้้ Maxillary Distractor 

	 สำาหร้บผู้่้ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่	กรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วยจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บการผู่้าต้ิดเพ่�อแก้ไขภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่ 

เพ่�อดึงยึดกระด่กแก้ไขความพิการแล่ะป่ร้บความสมด่ล่บนใบหน้า	 แล่ะเพ่�อป้่องก้นไม่ให้มีพ้ฒนาการของกระด่ก 

ส่วนอ่�นๆ	ผิู้ดป่กติิโดยใช้ั้อ่ป่กรณ์	Maxillary	Distractor	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการต้ิองดำาเนินการด้งนี�

	 1)	หน่วยบริการล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยผู่้านโป่รแกรม	DMIS	(Cleft	Lip	Cleft	Palate)

	 2)	หน่วยบริการดำาเนินการขออน่ม้ติิการใช้ั้	Maxillary	Distractor	สำาหร้บผู้่้ป่่วยป่ากแหว่งเพดานโหว่ติาม

แบบฟอร์มทีุ่�กำาหนด	พร้อมส่งสำาเนาเวชั้ระเบียนของผู้่้ป่่วยทีุ่�ระบ่แผู้นการร้กษาแล่ะหน้งส่อร้บรองการให้บริการด้วย 

Maxillary	 Distractor	 โดยสามารถดาวน์โหล่ดแบบฟอร์มได้ทีุ่�	 http://eclaim.nhso.go.thมาย้งสำาน้กบริหาร 

การจ้้ดสรรแล่ะชั้ดเชั้ยค่าบริการ	สป่สชั้.	ทุ้่�งนี�จ้ะแจ้้งกล้่บหน่วยบริการภิายใน	5	 ว้นทุ่ำาการภิายหล้่งทีุ่�ได้ร้บหน้งส่อ

ขออน่ม้ติิจ้ากหน่วยบริการ

	 3)	หน่วยบริการดำาเนินการให้บริการร้กษาผู้่้ป่่วยภิายหล้่งจ้ากทีุ่�ได้ร้บหน้งส่ออน่ม้ติิจ้าก	สป่สชั้.

	 4)	หน่วยบริการสามารถส่งเบิกค่าใช้ั้อ่ป่กรณ์	Maxillary	Distractor	ติามแบบฟอร์มขอร้บการชั้ดเชั้ยค่า

บริการทุ่างการแพทุ่ย์กรณีอ่ป่กรณ์	Maxillary	distractor	สำาหร้บหน่วยบริการ	ทุ้่�งนี�สามารถดาวน์โหล่ดแบบฟอร์ม

ได้ทีุ่�	 http://eclaim.nhso.go.th	 ภิายหล้่งจ้ากให้การร้กษาผู้่้ป่่วยแล้่วพร้อมทุ้่�งหน่วยบริการจ้ะต้ิองจ้้ดส่งเอกสาร 

เวชั้ระเบียนทีุ่�สร่ป่ผู้ล่การร้กษาของผู้่้ป่่วยโดยจ้้ดส่งมาทีุ่�	 สป่สชั้.	 เพ่�อดำาเนินการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าใช้ั้จ่้ายภิายใน	 

10	 ว้นทุ่ำาการแล่ะส่งหน้งส่อแจ้้งการโอนเงินให้หน่วยบริการเพ่�อติรวจ้สอบรายล่ะเอียดการโอนเงินทีุ่�	 Website	

NHSO	Budget	ต่ิอไป่

 การประมืวลัผลัออกรายงาน

	 สป่สชั้.	ร้บข้อม่ล่แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่การจ่้าย	ด้งนี�

	 1)	 สำาหร้บข้อม่ล่การผู่้าต้ิดแก้ไขภิาวะป่ากแหว่งเพดานโหว่ การใส่เพดานเทีุ่ยม	 (Obturator)	 แล่ะ/หร่อ

เคร่�องม่อจ้้ดโครงสร้างจ้ม่กแล่ะส้นเหง่อก	(Nasoalveolar	molding	หร่อ	NAM)	ให้บ้นทึุ่กในโป่รแกรม		e-Claim	
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	 2)	 สำาหร้บกรณีทุ้่นติกรรมจ้้ดฟันแล่ะบริการแก้ไขการพ่ดแล่ะการได้ยินให้บ้นทึุ่กในโป่รแกรม	 DMIS 

โดย	 สป่สชั้.	 จ้ะต้ิดข้อม่ล่ทุ่่กสิ�นเด่อน	 แล่ะจ้ะป่ระมวล่ผู้ล่ผู่้านระบบบ่รณาการธ่ัรกรรมการเบิกจ่้ายงบกองทุ่่น	 

(Seamless	for	DMIS)	โดยจ้ะโอนเงินภิายในเด่อนถ้ดไป่

 5. บัริการสาธารณสุขนอกเวลัาราช้การกรณ่ผ้่ป่วยฉุกเฉินไมื�รุนแรง กรณ่ท่�ม่ืเหตุิสมืคู่วร แลัะกรณ่เจ็่บัป่วยทั�วไป

ท่�เป็นคู่วามืจ่ำาเป็นของประช้าช้น

เป็่นค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อเพิ�มป่ระสิทุ่ธิัภิาพการด่แล่ผู้่้ป่่วยอ่บ้ติิเหต่ิ	เจ็้บป่่วยฉ่กเฉินวิกฤติ	ฉ่กเฉินเร่งด่วน	เพ่�อให้ 

ผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	 กรณีมีเหต่ิสมควร	 หร่อผู้่้เจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั	 มีสิทุ่ธิัเข้าร้บบริการ

นอกเวล่าราชั้การ	ป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอกทีุ่�หน่วยบริการติามทีุ่�กำาหนดโดยไม่ต้ิองเสียค่าใช้ั้จ่้าย	

วัติถุประสงค์ู่  

1)	 เพ่�อเพิ�มป่ระสิทุ่ธิัภิาพการด่แล่ผู้่้ป่่วยอ่บ้ติิเหต่ิ	เจ็้บป่่วยฉ่กเฉินวิกฤติ	ฉ่กเฉินเร่งด่วน

2)	 เพ่�อให้ผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	 กรณีมีเหต่ิสมควร	 หร่อผู้่้เจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั

เข้าร้บบริการนอกเวล่าราชั้การทีุ่�หน่วยบริการติามทีุ่�กำาหนดโดยไม่ต้ิองเสียค่าใช้ั้จ่้าย	

ขอบัเขติบัริการแลัะเงื�อนไขการจ่�าย 

1)	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

2)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัเข้าร้บบริการนอกเวล่าราชั้การ	ต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�	1	ธ้ันวาคม	2562	ป่ระเภิทุ่บริการผู้่้ป่่วยนอก	ภิายใต้ิ

เง่�อนไขความพร้อมของระบบติามแนวทุ่างการป่ฏิิร่ป่ห้องฉ่กเฉิน	ทีุ่�กระทุ่รวงสาธัารณส่ขกำาหนด	

3)	 เป็่นการเข้าร้บบริการยง้หนว่ยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	แนบทุ่า้ยป่ระกาศูสำาน้กงาน

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เร่�อง	 กำาหนดกรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	 แล่ะอ้ติราค่าใช้ั้จ่้ายทีุ่�หน่วยบริการมีสิทุ่ธิัได้ร้บ	 

พ.ศู.	2562	แล่ะทีุ่�แก้ไขเพิ�มเติิม	(รวมถึงกรณีเข้าร้บบริการในหน่วยบริการป่ระจ้ำา	แล่ะหน่วยบริการในจ้้งหว้ด)	โดย

ผู้่้มีสิทุ่ธิัไม่ต้ิองเสียค่าใช้ั้จ่้ายใด	ๆ	เพิ�มเติิม

4)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	 เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิทีุ่�มีค่ณสมบ้ติิติามเกณฑ์์การป่ระเมินศู้กยภิาพหน่วยบริการ	 สำาหร้บการจ้้ดบริการในห้องบริการแยกจ้าก

ห้องฉ่กเฉินสำาหร้บบริการสาธัารณส่ขนอกเวล่าราชั้การ	กรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	กรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	แล่ะกรณี

เจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั	ทีุ่�กระทุ่รวงสาธัารณส่ขกำาหนด	

แนวทางการบัริหารจั่ดการระบับับัริการ

1)	 	 	 หน่วยบริการทีุ่�เข้าร่วม	ดำาเนินการติามแนวทุ่าง	 “บริการเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินค่ณภิาพ”	 มีค่ณสมบ้ติิติาม

เกณฑ์์การป่ระเมินศู้กยภิาพการบริการเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินค่ณภิาพ	โดยนอกเวล่าราชั้การติอ้งมีการแยกห้องบริการเป็่น	

2	ห้องช้ั้ดเจ้น	แล่ะเป็่นไป่ติามมาติรฐานทีุ่�กำาหนด	ด้งนี�

	 1.1)	ห้องฉ่กเฉินค่ณภิาพ		

1.1.1)	มีการจ้้ดห้องแยกเฉพาะ	แล่ะมีอ่ป่กรณ์ติามแนวทุ่างการจ้้ดบริการอ่บ้ติิเหต่ิฉ่กเฉิน

1.1.2)	จ้้ดบ่คล่ากรบริการนอกเวล่าราชั้การต่ิอว้น	ติามมาติรฐานทีุ่�กำาหนด

1.2)	ห้องบริการแยกจ้ากห้องฉ่กเฉิน

1.2.1)	มีการจ้้ดห้องแยกเฉพาะ	แล่ะมีอ่ป่กรณ์ติามแนวทุ่างการจ้้ดบริการ
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	 1.2.2)	 จ้้ดบ่คล่ากรบริการนอกเวล่าราชั้การติ่อว้น	 ติามแนวทุ่างของหน่วยบริการโดย 

อย่างน้อยต้ิองมีแพทุ่ย์ป่ระจ้ำา

	2)	ร่ป่แบบการจ้้ดบริการติามแนวทุ่าง	“บริการเจ็้บป่่วยฉ่กเฉินค่ณภิาพ”	หน่วยบริการติรวจ้ค้ดแยกระด้บ

ความฉ่กเฉินแล่ะจ้้ดให้ผู้่้ป่่วยได้ร้บบริการติามล่ำาด้บความเร่งด่วนทุ่างการแพทุ่ยฉ่์กเฉิน	โดยจ้้ดให้ผู้่้ป่่วยเข้าร้บบริการ

ในห้องฉ่กเฉิน	ด้งต่ิอไป่นี�		

	 2.1	ห้องฉ่กเฉินค่ณภิาพ	สำาหร้บการจ้้ดบริการสาธัารณส่ขให้ก้บผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินวิกฤติ	(สีแดง)	แล่ะผู้่้ป่่วย

ฉ่กเฉินเร่งด่วน	(สีเหล่่อง)

	 2.2		ห้องบริการแยกจ้ากห้องฉ่กเฉิน	สำาหร้บการจ้้ดบริการสาธัารณส่ขให้ก้บผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	กรณี

ทีุ่�มีเหต่ิสมควร	แล่ะกรณีเจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั	ทีุ่�เข้าร้บบริการนอกเวล่าราชั้การ	

อัติราการจ่�าย

1)	 สป่สชั้.จ่้ายชั้ดเชั้ยเพิ�มเติิมให้หน่วยบริการ	 สำาหร้บการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัทีุ่�เข้าร้บ	บริการนอกเวล่า

ราชั้การ	ป่ระเภิทุ่บริการผู้่้ป่่วยนอก	“กรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรง	กรณีทีุ่�มีเหต่ิสมควร	แล่ะกรณีเจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่น

ความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั”		ในอ้ติราการจ่้าย	150	บาทุ่ต่ิอคร้�งบริการ	

2)	 ค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขอ่�นๆ	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บการจ้า่ยจ้ากระบบป่กติิ	ติามค่่ม่อแนวทุ่าง

ป่ฏิิบ้ติิในการขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขของ	สป่สชั้.

ทัี่�งน่้ำ� การจัด้บัริการสาธ์ารณีส่ข้ใหั้กับัผ้้่ป่ีวิยฉ่กเฉิน้ำวิิกฤต (ส่แด้ง) แลุ่ะผ่้้ป่ีวิยฉ่กเฉิน้ำเร่งด่้วิน้ำ (ส่เหัลุ่ือง)  

ท่ี่�เข้้ารับับัริการใน้ำห้ัองฉ่กเฉิน้ำค่ณีภาพ  หัน่้ำวิยบัริการจะได้้รับัการจ่ายจากระบับัปีกติตามค่้มือแน้ำวิที่างปีฏิิบััติใน้ำการ

ข้อรับัค่าใช้้จ่ายเพื�อบัริการสาธ์ารณีส่ข้ข้อง สปีสช้. โด้ยไม่ได้้รับัค่าใช้้จ่ายใน้ำอัตรา 150 บัาที่ต่อครั�งบัริการเพิ�มเติม

วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

1)	 หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรม	e-Claim	ติามร่ป่แบบทีุ่�กำาหนดแล่ะส่งข้อม่ล่ขอร้บ			ค่าใช้ั้จ่้ายฯ

	มาย้ง	สป่สชั้.ภิายใน	30	ว้นหล้่งให้บริการ	

2)	 บ้นทึุ่กรห้สโครงการพิเศูษ	(Project	code)	“ER-EXT	ฉ่กเฉินค่ณภิาพ”	สำาหร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก	 

กรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินไม่ร่นแรงแล่ะเหต่ิสมควรอ่�นกรณีเจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่ทีุ่�เป็่นความจ้ำาเป็่นของผู้่้มีสิทุ่ธิั	 ทีุ่�ร้บบริการ 

นอกเวล่าราชั้การ	(ทีุ่�เข้าร้บบริการในห้องบริการแยกจ้ากห้องฉ่กเฉิน)	มาด้วยทุ่่กคร้�ง

กลุั�มืท่� 3 กรณ่เพืื่�อลัดคู่วามืเส่�ยงด้านการเงินของหน�วยบัริการ

ป่ระกอบด้วยรายการด้งต่ิอไป่นี�

1.	 รายการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	(Instruments)

2.	 การร้กษาด้วยออกซิ้ำเจ้นความกดด้นส่ง	(Hyperbaric	oxygen	therapy)	

3.	 การจ้้ดการหาดวงติาสำาหร้บผู้่้ป่่วยผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนกระจ้กติา

4.	 การผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่าย	เป่ลี่�ยนอว้ยวะ	
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1. รายการอุปกรณ์แลัะอวัยวะเท่ยมืในการบัำาบััดโรคู่ (Instruments) 

1.1. กรณ่บัริการอุปกรณ์แลัะอวัยวะเท่ยมืในการบัำาบััดโรคู่ (Instruments)

           เงื�อนไขการจ่�าย     

การจ้่ายค่าใช้ั้จ่้าย	 	กรณีการให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทุ่ียมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	 (Instruments)	

เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�มีข้อบ่งชีั้�ในการทุ่ำาห้ติถการแล่ะใช้ั้อ่ป่กรณ์อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	 

(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	11) 

          อัติราการจ่�าย

สป่สชั้.	จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	ติามรายการแล่ะอ้ติรา	ด้งนี�

1.	จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพิ�มเติิมกรณีอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมให้ก้บหน่วยบริการ	ติามราคาทีุ่�หน่วยบริการจ้้ดซ่้ำ�อ 

หร่อหาได้จ้ริงบวกค่าดำาเนินการติามควรแก่กรณี	แล่ะไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนดรายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	11	รวมถึง

อ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	 ทีุ่�สำาน้กงานสน้บสน่นเป็่นอ่ป่กรณ์	 แต่ิหน่วยบริการไม่สามารถใช้ั้

อ่ป่กรณ์ด้งกล่่าวได้	โดยคำานวณจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบ	Point	system	with	ceiling	ด้งนี�

	 1.1	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	จ่้ายติามเรียกเก็บ	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด  

 1.2	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	จ่้ายเพิ�มเติิม	(add	on)	จ้ากระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRG)	ติาม

เรียกเก็บ	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด

2.	การจ้า่ยรายการอ่ป่กรณแ์ล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	ทีุ่�หน่วยบริการไมส่ามารถใช้ั้ได้ติามขอ้	1	 

ให้ขอทุ่ำาความติกล่งก้บสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	เป็่นการเฉพาะติามความจ้ำาเป็่น													

3.	กรณีทีุ่�หน่วยบริการให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรคเรียบร้อยแล้่ว	โดยใช้ั้ติาม

ความจ้ำาเป็่น	สามารถขออ่ทุ่ธัรณ์ก้บสำาน้กงานเป็่นเอกสารพร้อมหล้่กฐานเป็่นรายกรณี

 วิธ่การเร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	ผู่้านระบบโป่รแกรม	e-Claim

2. กรณ่บัริการอุปกรณ์ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษัาภาวะ

หัวใจ่ แลัะ/หรือปอดล้ัมืเหลัวเฉ่ยบัพื่ลััน  

ขอบัเขติบัริการ

การจ่้ายสำาหร้บการบริการอ่ป่กรณ์	Extracorporeal	Membrane	Oxygenator	 (ECMO)	ในการร้กษา

ภิาวะห้วใจ้	 แล่ะ/หร่อป่อดล้่มเหล่วเฉียบพล้่น	 โดยให้จ่้ายเฉพาะหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�มี

ศู้กยภิาพด้านการร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�อง	ECMO	ติามแนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด	

เงื�อนไขการจ่�าย 

1.	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�มีข้อบ่งชีั้�ในการร้กษา	 ข้อห้ามในการ

ร้กษา	 แล่ะข้อพิจ้ารณาย่ติิการร้กษาในการใช้ั้อ่ป่กรณ์เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	 (Extracorporeal	 

Membrane	Oxygenator	:	ECMO)	ติามทีุ่�กำาหนดด้งนี�

   1.1 ข้อบั�งช่้�ในการรักษัา

     1.1.1 ทารกแรกเกิด แลัะผ้่ป่วยเด็ก (อายุ 1 เดือน – 18 ปี) กำาหนด	ด้งนี�
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           1.1.1.1 ภาวะหัวใจ่ล้ัมืเหลัว

      									(1)	ข้อบ่งชีั้�ทีุ่�เกี�ยวก้บการผู่้าต้ิดห้วใจ้แล่ะการสวนห้วใจ้

	พย่งการทุ่ำางานของห้วใจ้ก่อนผู่้าต้ิด	 เพ่�อแก้ไขพยาธิัสรีรวิทุ่ยา 

ของผู้่้ป่่วย

	ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วหล้่งการผู่้าต้ิดห้วใจ้ทีุ่�ไม่ติอบสนองต่ิอยากระต้่ิน

ห้วใจ้หร่อไม่สามารถหย่าเคร่�องป่อดห้วใจ้เทีุ่ยมได้

	เพ่�อพยง่การทุ่ำางานของห้วใจ้ในระหวา่งการทุ่ำาห้ติถการทุ่างสายสวนทีุ่� 

มีความเสี�ยงส่ง

               (2)	ห้วใจ้แล่ะระบบไหล่เวียนโล่หิติล้่มเหล่วจ้ากสาเหต่ิต่ิาง	ๆ

	Cardiogenic	shock	เช่ั้น	กล้่ามเน่�อห้วใจ้ล้่มเหล่วจ้ากกล้่ามเน่�อห้วใจ้

อ้กเสบแล่ะกล้่ามเน่�อ	ห้วใจ้ผิู้ดป่กติิ	ภิาวะห้วใจ้เต้ินผิู้ดจ้้งหวะทีุ่�ควบค่มไม่ได้

	Distr ibutive	 shock	 เช่ั้น	 การติิดเช่ั้�อ	 การแพ้ชั้นิดร่นแรง	 

(anaphylaxis)

	Obstructive	shock	เช่ั้น	ภิาวะความด้นป่อดส่ง	ลิ่�มเล่่อดอ่ดต้ินหล่อด

เล่่อดแดงทีุ่�ป่อด

     1.1.1.2 ภาวะระบับัหายใจ่ล้ัมืเหลัว

(1)		 ผู้่้ป่่วยแรกเกิดคล่อดครบกำาหนด	หร่อคล่อดก่อนกำาหนดทีุ่�อาย่ครรภ์ิต้ิ�งแต่ิ	

34	ส้ป่ดาห์ขึ�นไป่

	มีภิาวะการหายใจ้ล้่มเหล่วอย่างร่นแรง	แล่ะหร่อภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่ว

	มีความเสี�ยงถึงเสียชีั้วิติ	 แล่ะไม่ติอบสนองต่ิอการร้กษา	 แม้ได้ร้บยา 

อย่างเต็ิมทีุ่�แล้่ว

	มีสาเหต่ิทีุ่�สามารถแก้ไขได้

	การวินิจ้ฉ้ยทีุ่�พบบ่อยทีุ่�ส่ด	 ได้แก่	 ภิาวะไส้เล่่�อนกระบ้งล่มแติ่กำาเนิด	

ภิาวะส่ดสำาล้่กขี�เทุ่า	แล่ะภิาวะความด้นเล่่อดในป่อดส่งในทุ่ารกแรกเกิด

	 (2)	 ผู้่้ป่่วยเด็ก

	มีภิาวะพร่องออกซิ้ำเจ้นอย่างร่นแรง	

	มีการค้�งค้างของคาร์บอนไดออกไซ้ำด์อย่างร่นแรงทุ่ำาให้มีค่าเล่่อดเป็่นกรด		

                 1.1.2 ผ้่ป่วยอายุมืากกว�า 18 ปี กำาหนด	ด้งนี�

                           1.1.2.1 การรักษัาด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ช้นิด  

Veno-arterial (Veno-arterial ECMO) ในกรณีต่ิอไป่นี�

														(1)	ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วเฉียบพล้่นจ้นเกิดภิาวะช็ั้อค	ซึ้ำ�งไม่ติอบสนองต่ิอการร้กษา

ติามป่กติิจ้ากสาเหต่ิ	ต่ิอไป่นี�

	กล้่ามเน่�อห้วใจ้ขาดเล่่อดเฉียบพล้่น
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	ห้วใจ้เต้ินผิู้ดจ้้งหวะร่นแรงทีุ่�ไม่ติอบสนองต่ิอการร้กษาโดยการใช้ั้ยา	แล่ะ

การช็ั้อกด้วยไฟฟ้า

	กล้่ามเน่�อห้วใจ้อ้กเสบอย่างร่นแรง

	ภิาวะติิดเช่ั้�อในกระแสเล่่อดทีุ่�ส่งผู้ล่ให้การทุ่ำางานของห้วใจ้ล่ดล่งจ้นเกิด

ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่ว

	ผู้่้ป่่วยได้ร้บยาทีุ่�มีฤทุ่ธิั�กดการทุ่ำางานของห้วใจ้มากเกินขนาด

	ภิาวะอ่ดต้ินในหล่อดเล่่อดแดงป่อดชั้นิดร่นแรงจ้นทุ่ำาให้เกิดภิาวะช็ั้อค

	ป่ฏิิกิริยาภ่ิมิแพ้อย่างร่นแรงจ้นทุ่ำาให้เกิดภิาวะช็ั้อค

	ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วจ้ากความผู้ิดป่กติิของระบบติ่อมไร้ทุ่่อ	 ได้แก่	 ภิาวะ

ไทุ่รอยด์เป็่นพิษร่นแรง	ภิาวะวิกฤติต่ิอมหมวกไติ	ภิาวะเล่่อดเป็่นกรดจ้ากนำ�าติาล่ในเล่่อดส่ง

	ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วเน่�องจ้ากความเครียด	(Takosubo	cardiomyopathy)

	ภิาวะกล้่ามเน่�อห้วใจ้เส่�อมในช่ั้วงระหว่างคล่อดบ่ติร

	ภิาวะความด้นหล่อดเล่่อดในป่อดส่ง

(2)	 ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วหล้่งการผู่้าต้ิดห้วใจ้ทีุ่�ไม่ติอบสนองต่ิอยากระต้่ินห้วใจ้	

หร่อไม่สามารถหย่าเคร่�องป่อดห้วใจ้เทีุ่ยมได้

(3)	 ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วภิายหล้่งการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายห้วใจ้

(4)	 ภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วเฉียบพล้่น	ในผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วเร่�อร้งอย่เ่ดิม	

เพ่�อรอการร้กษาข้�นถ้ดไป่

(5)	 ภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ินทีุ่�ไม่ติอบสนองต่ิอการช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พ

(6)	 เพ่�อพย่งการทุ่ำางานของห้วใจ้ระหว่างการทุ่ำาห้ติถการทีุ่�มีความเสี�ยงส่งก้บ

ห้วใจ้

(7)	 เพ่�อใส่ในผู้่้ป่่วยทีุ่�รอร้บการผู้่าต้ิดป่ล่่กถ่ายห้วใจ้ทีุ่�มีภิาวะห้วใจ้ล้่มเหล่วแล่ะ

ไม่ติอบสนองต่ิอการร้กษาอ่�น

   1.1.2.2 การรักษัาด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ช้นิด Veno-venous 

(Veno-venous ECMO) ในกรณีต่ิอไป่นี�

(1)	 ภิาวะ	Acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	จ้ากสาเหต่ิต่ิางๆ	

ซึ้ำ�งไม่ติอบสนองต่ิอการร้กษาติามป่รกติิ

	ป่อดอ้กเสบร่นแรงทีุ่�มีโอกาสร้กษาให้ดีขึ�นได้	

	ป่อดหร่อหล่อดล่มอ้กเสบจ้ากการสำาล้่กอย่างร่นแรง	 เช่ั้น	 การสำาล้่ก 

คว้นไฟหร่อสารพิษ

	ป่อดชั้ำ�าร่นแรงจ้ากอ่บ้ติิเหต่ิ

	ถ่งล่มผิู้ดป่รกติิไม่สามารถแล่กเป่ลี่�ยนแก๊สได้
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(2)	 การทุ่ำางานแทุ่นป่อดในกรณีต่ิาง	ๆ

	หล่อดล่มอ่ดต้ินจ้ากเหต่ิทีุ่�ไม่สามารถแก้ไขได้	เช่ั้น	เน่�องอกในหล่อดล่ม

ทีุ่�สามารถทุ่ำาการผู่้าต้ิดได้	หร่อ	Severe	difficult	airway	เป็่นต้ิน

	หล้่งการผู่้าต้ิดป่อดออกข้างหนึ�ง	 (pneumonectomy)	 แล่ะป่อดข้าง 

ทีุ่�เหล่่อไม่สามารถทุ่ำางานได้	ช้ั้�วคราว

(3)	 ภิาวะการหายใจ้ล้่มเหล่วหล้่งการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายป่อด

(4)	 ภิาวะโรคหอบห่ดกำาเริบอย่างร่นแรงทีุ่�ไม่ติอบสนองต่ิอยาขยายหล่อดล่ม

(5)	 ภิาวะเล่่อดออกในป่อด	หร่อไอเป็่นเล่่อดอย่างร่นแรงจ้นกระทุ้่�งไม่สามารถ

แล่กเป่ลี่�ยนแก๊สได้

1.1.3 การช้�วยฟ้�นคืู่นช่้พื่ด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ (Extracorporeal 

cardiopulmonary resuscitation : ECPR) กำาหนด	ด้งนี�

											ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ิน	ซึ้ำ�งไม่ติอบสนองต่ิอการช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พติามป่กติิ	โดยทีุ่�

(1)	 ผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการชั้ว่ยฟ้�นค่นชีั้พทุ้่นทีุ่จ้ากผู้่เ้ห็นเหต่ิการณอ์ยา่งมีป่ระสทิุ่ธิัภิาพ	เป็่น

เวล่าเกิน	10–20	นาทีุ่	แต่ิห้วใจ้ย้งไม่กล้่บมาบีบต้ิวอย่างมีป่ระสิทุ่ธิัภิาพ

(2)	 ผู้่้ป่่วยมีภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ินจ้ากสาเหต่ิทีุ่�แก้ไขได้	เช่ั้น	ภิาวะกล้่ามเน่�อห้วใจ้ขาดเล่่อด

เฉียบพล้่น	ภิาวะลิ่�มเล่่อดอ่ดต้ินหล่อดเล่่อดแดงป่อด	กล้่ามเน่�อห้วใจ้อ้กเสบเฉียบพล้่น	ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บยาหร่อ	สารพิษ

เกินขนาด	ภิาวะห้วใจ้เต้ินผิู้ดจ้้งหวะ	ภิาวะอ่ณหภ่ิมิกายติำ�า	เป็่นต้ิน

(3)	 ผู้่้ป่่วยมีส่ขภิาพแข็งแรงดีมาก่อน	หร่อได้ร้บการร้กษาโรคป่ระจ้ำาต้ิวอย่างต่ิอเน่�อง

1.2 ข้อห้ามืในการรักษัา

      1.2.1 ทารกแรกเกิด แลัะผ้่ป่วยเด็ก (อายุ 1 เดือน – 18 ปี) กำาหนด	ด้งนี�

(1)	 ภิาวะทีุ่�เป็่นสาเหต่ิไม่สามารถฟ้�นต้ิวได้	หร่อภิาวะทีุ่�เป็่นสาเหต่ิยง้ไม่มีวิธีัร้กษาทีุ่�เหมาะสม 

แล่ะทุ้่นเวล่า

(2)	 ผู้่้ป่่วยคล่อดก่อนกำาหนดทีุ่�อาย่ครรภ์ิติำ�ากว่า	 30	 ส้ป่ดาห์	 หร่อนำ�าหน้กแรกคล่อดติำ�า

กว่า	1	กิโล่กร้ม

(3)	 ผู้่้ป่่วยมีความผิู้ดป่กติิของโครโมโซ้ำมชั้นิดร้ายแรง	(เช่ั้น	trisomy	13	หร่อ	18;	ไม่รวม	

21)

(4)	 ผู้่้ป่่วยมีภิาวะเล่่อดออกทีุ่�ควบค่มไม่ได้

(5)	 ผู้่้ป่่วยมีสมองเสียหายร่นแรงแล่ะไม่สามารถฟ้�นต้ิวได้	 เช่ั้น	 ภิาวะเล่่อดออกใน 

โพรงสมองต้ิ�งแต่ิข้�นทีุ่�	3	ขึ�นไป่

(6)	 ผู้่้ป่่วยมีความผิู้ดป่กติิแต่ิกำาเนิดอ่�นทีุ่�ถึงชีั้วิติ

(7)	 ผู้่้ป่่วยมีขนาดเส้นเล่่อดเล็่กจ้นไม่สามารถใส่สาย	ECMO	ได้

(8)	 มีโรคร่วม	 (comorbidity)	 เช่ั้น	 Primary	 pulmonary	 hypertension,	 Chronic	

lung	disease	 requires	oxygen	>	1	LPM,	Cardiomyopathy,	Chronic	 liver	 failure,	End	stage	 renal	
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disease,	 โรคเล่่อดทีุ่�พยากรณ์โรคไม่ดี	 เช่ั้น	 severe	 aplastic	 anemia,	 post-allogeneic	 hematopoietic	 

stem	cell	transplantation,	febrile	neutropenia	แล่ะ	Primary	immunodeficiency

(9)	 มีความบกพร่องทุ่างพ้ฒนาการ	หร่อสติิปั่ญญาอย่างร่นแรงอย่่เดิม

(10)	ใส่ทุ่่อช่ั้วยหายใจ้แล่ะใช้ั้เคร่�องช่ั้วยหายใจ้มานานเกิน	14	ว้น

(11)	Vasodilatory	septic	shock

 1.1.2  ผ้่ป่วยอายุมืากกว�า 18 ปี

1.2.2.1 การรักษัาด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ช้นิด Veno-arterial 

(Veno-arterial ECMO) กำาหนด	ด้งนี�

(1)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�ห้วใจ้ไม่สามารถฟ้�นต้ิวได้	แล่ะไม่สามารถเข้าร้บการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่าย

ห้วใจ้	หร่อใส่เคร่�องพยง่ห้วใจ้ชั้นิดถาวรได้

(2)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีสมองเสียหายร่นแรง

(3)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ินซึ้ำ�งไม่ได้ร้บการช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พทุ้่นทีุ่ภิายใน	 

5	นาทีุ่หล้่งห้วใจ้หย่ดเต้ิน	ได้ร้บการช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พเป็่นระยะเวล่านานเกิน	60	นาทีุ่โดยทีุ่�ไม่มีการติอบสนองใด	ๆ

(4)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีลิ่�นห้วใจ้เอออร์ติิกร้�วอย่างร่นแรง

(5)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีโรคหล่อดเล่่อดแดงใหญ่แติก	หร่อผู้น้งหล่อดเล่่อดแดงใหญ่ฉีกเซ้ำาะ

เฉียบพล้่นทีุ่�ย้งไม่ได้ร้บ	การผู่้าต้ิดร้กษา

 1.2.2.2 การรักษัาด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ช้นิด veno-venous 

(Veno-venous ECMO) กำาหนด	ด้งนี�

(1)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�ใช้ั้เคร่�องช่ั้วยหายใจ้โดยติอ้งใช้ั้	FiO2	>	0.9	แล่ะ	plateau	pressure	

>	30	เซ้ำนติิเมติรนำ�า	นานเกิน	7	ว้น

(2)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีสมองเสียหายร่นแรง

1.2.3 การช้�วยฟ้�นคืู่นช่้พื่ด้วยเคู่รื�องพื่ยุงการทำางานของปอดแลัะหัวใจ่ (Extracorporeal 

cardiopulmonary resuscitation : ECPR) กำาหนด	ด้งนี�

(1)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีข้อห้ามในการใส่เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้ติาม 

ข้อ	1.2.1	แล่ะ	1.2.2

(2)	 ภิาวะห้วใจ้หย่ดสนิทุ่	(asystole)

(3)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�ไม่มีผู้่้พบเห็นขณะทีุ่�เกิดภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ิน	 หร่อไม่ได้ร้บการช่ั้วย

ฟ้�นค่นชีั้พภิายใน	5	นาทีุ่

(4)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะห้วใจ้หย่ดเต้ินจ้ากการเสียเล่่อดป่ริมาณมากหร่อจ้ากภิาวะ

ติิดเช่ั้�อในกระแสเล่่อดอย่างร่นแรง

(5)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีอาย่มากกว่า	70	ปี่

(6)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะสมองเสียหายร่นแรงมาก่อน

(7)	 ไม่สามารถเริ�มการทุ่ำางานของเคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้ได้

ภิายใน	90	นาทีุ่	หล้่งจ้ากห้วใจ้หย่ดเต้ิน
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(8)	 ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งระยะส่ดทุ้่ายทีุ่�มีการแพร่กระจ้ายไป่ทุ้่�วร่างกาย	 หร่อโรค

เร่�อร้งอ่�น	ๆ	ทีุ่�คาดว่าจ้ะมีชีั้วิติอย่่ไม่เกิน	1	ปี่

(9)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้แสดงเจ้ติจ้ำานงขอไม่ร้บการช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พไว้ล่่วงหน้า

1.3 ข้อพิื่จ่ารณายุติิการรักษัา	กำาหนด	ด้งนี�

(1)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�ไม่สามารถแก้ไขภิาวะความเจ็้บป่่วยทีุ่�เป็่นสาเหต่ิหล้่กของการร้กษาด้วยเคร่�องพย่ง

การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้

(2)	 การใส่เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้ทีุ่�เป็่นไป่เพ่�อย่ดการติายในวาระส่ดทุ้่าย 

ของชีั้วิติ

(3)	 ผู้่้ป่่วยไม่ติอบสนองติอ่การร้กษาดว้ยเคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	แล่ะการร้กษา

ด้งกล่่าว	อาจ้จ้ะก่อให้เกิดโทุ่ษมากกว่าป่ระโยชั้น์

(4)	 ผู้่้ป่่วยห้วใจ้ล้่มเหล่วระยะส่ดทุ้่ายทีุ่�ไม่สามารถเข้าร้บการผู้่าต้ิดป่ล่่กถ่ายห้วใจ้หร่อใส่ 

เคร่�องพย่งการทุ่ำางาน	ของห้วใจ้แบบถาวรได้

(5)	 ผู้่้ป่่วยมีภิาวะสมองเสียหายร่นแรง

(6)	 ภิาวะอว้ยวะล้่มเหล่วหล่ายระบบทีุ่�ไม่สามารถฟ้�นค่นได้

(7)	 มีการติิดเช่ั้�อร่นแรงทีุ่�ควบค่มไม่ได้

(8)	 ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีสติิส้มป่ช้ั้ญญะสมบ่รณ์	 สามารถต้ิดสินใจ้ได้ด้วยตินเองแล่ะมีความป่ระสงค์ให้ย่ติิ

การร้กษาด้วยเคร่�องพ	ยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้

2.	 หน่วยบริการทีุ่�ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 แล่ะมีศู้กยภิาพด้านการร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�อง

พย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	ด้งนี�

	 2.1	 ต้ิองเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธัีการ

ผู่้าต้ิดในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ		

	 2.2	 มีป่ระสบการณ์การร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�อง	ECMO	มากกว่า	10	รายต่ิอปี่	หากหน่วยบริการทีุ่�ให้

บริการมีป่ระสบการณ์การร้กษาด้วยเคร่�อง	ECMO	น้อยกว่า	10	รายต่ิอปี่	จ้ะต้ิองมีหน่วยบริการทีุ่�เชีั้�ยวชั้าญในการ

ร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�อง	ECMO	ทุ่ำาหน้าทีุ่�เป็่นแม่ข่ายให้คำาป่รึกษาในการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยด้งกล่่าวอย่างใกล้่ชิั้ด

						โดยหน่วยบริการทีุ่�เชีั้�ยวชั้าญในการร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	หมายถึง

	หน่วยบริการทีุ่�มีป่ระสบการณ์การร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยเคร่�อง	ECMO	มากกว่า	10	รายต่ิอปี่	โดยอ้างอิงจ้ากข้อม่ล่สถิติิ

การผู่้าต้ิดห้วใจ้ของสมาคมศู้ล่ยแพทุ่ย์ทุ่รวงอกแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	ปี่	2563

	 2.3	 กรณีผู้่้ป่่วยฉ่กเฉินวิกฤติ	 ในขณะช่ั้วยฟ้�นค่นชีั้พ	 (ECPR)	 หน่วยบริการจ้ะต้ิองสามารถใส่เคร่�อง 

ECMO	 แล่ะเริ�มการทุ่ำางานได้ภิายในระยะเวล่า	 90	 นาทีุ่หล้่งห้วใจ้หย่ดเต้ิน	 หร่ออาย่รแพทุ่ย์โรคห้วใจ้พร้อมเป่่ด

เส้นเล่่อด	 แล่ะผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการฉีดสีติรวจ้หล่อดเล่่อดห้วใจ้โดยรวดเร็ว	 ในกรณีทีุ่�สงส้ยภิาวะห้วใจ้ขาดเล่่อด

เฉียบพล้่น	(acute	coronary	syndrome)

	 2.4	 มีบ่คล่ากรทีุ่�มีศู้กยภิาพในการให้บริการ	 ได้แก่	 บ่คล่ากรทีุ่�ใส่เคร่�อง	 ECMO	 แล่ะบ่คล่ากรผู้่้ด่แล่ 

ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการร้กษาด้วยเคร่�อง	ECMO	ด้งนี�

						 2.4.1	บ่คล่ากรทีุ่�ใส่เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้
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									2.4.1.1	เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	ชั้นิด	Veno-arterial	(Veno-arterial	

ECMO)	บ่คล่ากรทีุ่�ใส่เคร่�องฯ	มีค่ณสมบ้ติิข้อใดข้อหนึ�ง	ด้งต่ิอไป่นี�

(1)	 ศู้ล่ยแพทุ่ยท์ุ่รวงอก	ทีุ่�ได้ร้บว่ฒบ้ิติรหร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความ

ชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	 สาขาศู้ล่ยศูาสติร์ทุ่รวงอกจ้ากแพทุ่ยสภิา	 ในกรณีแพทุ่ย์ผู้่้ได้ร้บว่ฒิบ้ติรฯ	

จ้ากสถาบ้นต่ิางป่ระเทุ่ศู	แพทุ่ย์จ้ะต้ิองได้ร้บการร้บรองจ้ากสมาคมศู้ล่ยแพทุ่ย์ทุ่รวงอกแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย

(2)	 แพทุ่ย์เวชั้บำาบ้ดวิกฤติ	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่

ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	สาขาเวชั้บำาบ้ดวิกฤติจ้ากแพทุ่ยสภิา	แล่ะผู่้านการฝึิ่กอบรมระยะส้�น

ในการใส่เคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	(cannulation)

(3)	 อาย่รแพทุ่ย์โรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อด	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิ

เพ่�อแสดงความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	 อน่สาขาอาย่รศูาสติร์โรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดจ้าก

แพทุ่ยสภิา	แล่ะผู่้านการฝึิ่กอบรมระยะส้�นในการใส่เคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	(cannulation)

(4)	 แพทุ่ย์เวชั้ศูาสติร์ฉ่กเฉิน	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดง 

ความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	สาขาเวชั้ศูาสติร์ฉ่กเฉินจ้ากแพทุ่ยสภิา	แล่ะผู่้านการฝึิ่กอบรม

ระยะส้�นในการใส่เคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	(cannulation)

2.4.1.2	เคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	ชั้นิด	Veno-venous	(Veno-venous	

ECMO)	บ่คล่ากรทีุ่�ใส่เคร่�องฯ	มีค่ณสมบ้ติิข้อใดข้อหนึ�ง	ด้งต่ิอไป่นี�

(1)	 ศู้ล่ยแพทุ่ย์ทุ่รวงอก	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่

ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	 สาขาศู้ล่ยศูาสติร์ทุ่รวงอกจ้ากแพทุ่ยสภิา	 ในกรณีแพทุ่ย์ผู้่้ได้ร้บว่ฒิ

บ้ติรฯ	จ้ากสถาบ้นต่ิางป่ระเทุ่ศู	แพทุ่ย์จ้ะต้ิองได้ร้บการร้บรองจ้ากสมาคมศู้ล่ยแพทุ่ย์ทุ่รวงอกแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย

(2)	 แพทุ่ย์เวชั้บำาบ้ดวิกฤติ	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติรหร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่

ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	สาขาเวชั้บำาบ้ดวิกฤติจ้ากแพทุ่ยสภิา	แล่ะผู่้านการฝึิ่กอบรมระยะส้�น

ในการใส่เคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	(cannulation)

(3)	 อาย่รแพทุ่ย์โรคระบบการหายใจ้แล่ะภิาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ้	ทีุ่�ได้

ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรมอน่สาขาอายร่ศูาสติร์

โรคระบบการหายใจ้แล่ะภิาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ้จ้ากแพทุ่ยสภิา	 แล่ะผู้่านการฝิ่ึกอบรมระยะส้�นในการใส่

เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	(cannulation)

	 2.4.2	 บ่คล่ากรทีุ่�ด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการร้กษาด้วยเคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	 

ป่ระกอบด้วย

กล่่่มทีุ่�	1		ได้แก่	แพทุ่ย์		โดยมีค่ณสมบ้ติิข้อใดข้อหนึ�ง	ด้งต่ิอไป่นี�

(1)	 ศู้ล่ยแพทุ่ยท์ุ่รวงอก	ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความชั้ำานาญ

ในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	สาขาศู้ล่ยศูาสติร์ทุ่รวงอกจ้ากแพทุ่ยสภิา	ในกรณีแพทุ่ยผ้่์ู้ได้ร้บว่ฒิบ้ติรฯ	จ้ากสถาบ้น

ต่ิางป่ระเทุ่ศู	แพทุ่ย์จ้ะต้ิองได้ร้บการร้บรองจ้ากสมาคมศู้ล่ยแพทุ่ย์ทุ่รวงอกแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย

(2)	 แพทุ่ย์เวชั้บำาบ้ดวิกฤติ	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความ

ชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	สาขาเวชั้บำาบ้ดวิกฤติจ้ากแพทุ่ยสภิา
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(3)	 อาย่รแพทุ่ย์โรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อด	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดง

ความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวชิั้าชีั้พเวชั้กรรม	อน่สาขาอาย่รศูาสติรโ์รคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดจ้ากแพทุ่ยสภิา

(4)	 อายร่แพทุ่ย์โรคระบบการหายใจ้แล่ะภิาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ้	ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร

หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	อน่สาขาอายร่ศูาสติร์โรคระบบการ

หายใจ้แล่ะภิาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ้จ้ากแพทุ่ยสภิา

(5)	 ก่มารแพทุ่ยเ์วชั้บำาบ้ดวิกฤติ	ทีุ่�ได้ร้บป่ระกาศูนียบ้ติรแสดงความร้่ความชั้ำานาญในการ

ป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	อน่สาขาก่มารเวชั้บำาบ้ดวิกฤติจ้ากแพทุ่ยสภิา

(6)	 ก่มารแพทุ่ย์โรคระบบการหายใจ้	 ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	 หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดง 

ความร้่ความชั้ำานาญในการป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	อน่สาขาก่มารเวชั้ศูาสติร์โรคระบบการหายใจ้จ้ากแพทุ่ยสภิา

(7)	 ก่มารแพทุ่ยโ์รคห้วใจ้	ทีุ่�ได้ร้บว่ฒิบ้ติร	หร่อหน้งส่ออน่ม้ติิเพ่�อแสดงความร้่ความชั้ำานาญ

ในการ	ป่ระกอบวิชั้าชีั้พเวชั้กรรม	อน่สาขาก่มารเวชั้ศูาสติร์โรคห้วใจ้	จ้ากแพทุ่ยสภิา

กล่่่มทีุ่�	2	ได้แก่	 น้กเทุ่คโนโล่ยีห้วใจ้แล่ะทุ่รวงอก	ทีุ่�มีใบอน่ญาติเป็่นผู้่้ป่ระกอบโรคศิูล่ป่ะ

สาขาเทุ่คโนโล่ยีห้วใจ้แล่ะทุ่รวงอก

กล่่่มทีุ่�	 3	 ได้แก่	 พยาบาล่ผู้่้ป่่วยวิกฤติ	 ทีุ่�มีใบอน่ญาติเป็่นผู้่้ป่ระกอบวิชั้าชีั้พการพยาบาล่

	 ช้ั้�นหนึ�ง	 หร่อใบอน่ญาติป่ระกอบวิชั้าชีั้พการพยาบาล่แล่ะการผู้ด่งครรภ์ิ	 ช้ั้�นหนึ�ง	 ซึ้ำ�งมีป่ระสบการณ์	 แล่ะ/หร่อ 

ผู่้านการฝึิ่กอบรมการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการร้กษาด้วยเคร่�องพยง่การทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	

โดยหอผู้่้ป่่วยวิกฤติจ้ะต้ิองมีพยาบาล่ด่แล่ผู้่้ป่่วยติล่อด	 24	 ช้ั้�วโมง	 แล่ะต้ิองมีพยาบาล่ 

อย่างน้อย	1	คน	ต่ิอผู้่้ป่่วย	1	ราย	ด่แล่ผู้่้ป่่วยในระยะวิกฤติ

อัติราการจ่�าย

1.	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	 สำาน้กงานจ้ะจ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 คำานวณอ้ติราจ่้ายติาม

ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ติามรายการ	เง่�อนไข	แล่ะอ้ติราการจ่้าย	โดยจ่้ายจ้ากกองทุ่่นผู้่้ป่่วย

ในระด้บเขติ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 1.1	 บริการในเขติ	 	 อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติแล่ะ 

ผู้ล่งานการสง่ข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	(sent	date)	ภิายใติร้ะบบ	DRGs	with	Global	Budget	 โดยจ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา 

8,350	บาทุ่ต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง

สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง

	 1.2	 บริการนอกเขติ	หน่วยบริการทุ่่กส้งก้ดทีุ่	�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	

adjRW	สำาหร้บหน่วยบริการทุ่่กระด้บโดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรงสำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐแล่ะสำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�มี

ทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้าย

ต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

2.	ค่าใช้ั้จ่้ายอ่ป่กรณ์เคร่�องพย่งการทุ่ำางานของป่อดแล่ะห้วใจ้	 	 แล่ะอ่ป่กรณ์อ่�นๆ	 จ่้ายเพิ�มเติิมด้วยระบบ	

Point	system	with	ceiling	สำาหร้บบรกิารผู้่้ป่่วยทีุ่�หน่วยบริการใช้ั้หร่อพิจ้ารณาเป่น็กรณี	หร่อขอทุ่ำาความติกล่งก้บ	

สป่สชั้.	เป็่นการเฉพาะติามความจ้ำาเป็่น	ติามค่าใช้ั้จ่้ายจ้ริงไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนดติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิว่าด้วยรายการอ่ป่กรณ์	อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	11)
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3. กรณ่บัริการอุปกรณ์ประสาทห่เท่ยมืในการผ�าตัิดฝัังประสาทห่เท่ยมืในเด็กอายุน้อยกว�า 5 ปี  

นิยามื

อ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	 (Cochlear	 Implant)	 	 หมายถึง	 รายการอ่ป่กรณ์ป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	 ชั้นิด	 

rechargeable	 สำาหร้บการผู่้าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมในเด็กอาย่น้อยกว่า	 5	 ปี่	 ทีุ่�มีระด้บการได้ยิน	 90	 เดซิ้ำเบล่	 

ขึ�นไป่	แล่ะไม่เคยฝึิ่กภิาษาม่อ

เงื�อนไขการจ่�าย ดังน่�

1)	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�มีอาย่น้อยกว่า	5	ปี่	แล่ะมีข้อบ่งชีั้�ผู่้าต้ิดร้กษา ด้งนี�

	 1.1)	 ค่ณสมบ้ติิของผู้่้ร้บบริการ

	 	 	 (1)	อาย่น้อยกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	3	ปี่	6	เด่อน	ในกรณี	prelingual	หร่ออาย่น้อยกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	

5	ปี่	ในกรณี	postlingual	

	 	 	 (2)	มีส่ขภิาพดีไม่มีโรคทีุ่�เป็่นอ่ป่สรรคต่ิอการผู่้าต้ิด

	 	 	 (3)	มีส่ขภิาพจิ้ติแล่ะสติิปั่ญญาอย่่ในเกณฑ์์ป่กติิ	 หร่อติำ�ากว่าป่กติิเล็่กน้อย	 (IQ	 ไม่ติำ�ากว่า	 80)	

หร่อใช้ั้การป่ระเมินด้านพ้ฒนาการจ้ากการป่ระเมินโดยจิ้ติแพทุ่ย์เด็กแล่ะว้ยร่่น	หร่อก่มารแพทุ่ย์พ้ฒนาการเด็ก

	 	 	 (4)	การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยทุ่างร้งสีวินิจ้ฉ้ย	 ต้ิองไม่พบความผิู้ดป่กติิระบบการได้ยินของสมอง 

ส่วนกล่าง	 แล่ะพบว่ามีเส้นป่ระสาทุ่ร้บการได้ยินค่่ทีุ่�	 8	 (auditory	 nerve)	 โดยต้ิองติรวจ้	 high	 resolution	 CT	

scan	ของ	 temporal	bone	 ทุ่่กราย	แล่ะในกรณีทีุ่�สงส้ยว่ามีความผิู้ดป่กติิของสมองส่วนกล่าง	หร่อห่หนวกจ้าก

โรคเย่�อห้่มสมองอ้กเสบ	หร่อไม่มีเส้นป่ระสาทุ่ร้บการได้ยินค่่ทีุ่�	 8	 (auditory	 nerve)	 ต้ิองติรวจ้	MRI	 ของ	 brain	

แล่ะ	Internal	Acoustic	Canal	(IAC)	เพิ�ม	เพ่�อพิจ้ารณาผู่้าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมชั้นิดฝัิ่งก้านสมองแทุ่นการผู่้าต้ิด

ฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม

	 (5)	ต้ิองสามารถเข้าร้บการฟ้�นฟ่สมรรถภิาพการได้ยนิหล้่งการผู่้าต้ิดแล่ะติิดติามผู้ล่เป็่นระยะได้	 

โดยผู่้านการป่ระเมินผู้ล่จ้ากน้กส้งคมสงเคราะห์	 แพทุ่ย์ผู้่้ผู่้าต้ิด	 หร่อน้กเวชั้ศูาสติร์ส่�อความหมายแล่ะติิดติามผู้ล่ 

เป็่นระยะได้

	 (6)	ต้ิองมีผู้่้ด่แล่อย่างช้ั้ดเจ้นแล่ะใกล้่ชิั้ด	โดยผู่้านการป่ระเมินผู้ล่จ้ากน้กส้งคมสงเคราะห์	หร่อ

แพทุ่ย์ผู้่้ผู่้าต้ิด	หร่อน้กเวชั้ศูาสติร์ส่�อความหมาย	

	 (7)	ผู้่้ป่กครอง	หร่อผู้่้ด่แล่มศ้ีูกยภิาพทีุ่�จ้ะด่แล่แล่ะบำาร่งร้กษาเคร่�องป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมได้	โดยผู่้าน

การป่ระเมินผู้ล่จ้ากน้กส้งคมสงเคราะห์	หร่อแพทุ่ย์ผู้่้ผู่้าต้ิด	หร่อน้กเวชั้ศูาสติร์ส่�อความหมาย	

	 (8)	ต้ิองมีบ้ติรป่ระจ้ำาต้ิวคนพิการ	 หร่อล่งทุ่ะเบียนเป็่นผู้่้พิการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิ	(ทุ่.74)

1.2)	ข้อบ่งชีั้�ในการผู่้าต้ิดร้กษา	ด้งนี�

	 (1)	ผู้่้ร้บบริการอาย่น้อยกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	3	ปี่	6	เด่อน	ในกรณี	prelingual	หร่ออาย่น้อยกว่า

หร่อเทุ่่าก้บ	 5	 ปี่	 ในกรณี	 postlingual	 (ณ	 ว้นทีุ่�ผู้่้ร้บบริการได้ร้บการป่ระเมินว่ามีความพร้อมในการผู่้าต้ิดติาม	 

ข้อบ่งชีั้�ครบทุ่่กข้อ)	แล่ะ

	 (2)	ใชั้้การป่ระเมินโดยการว้ดการได้ยิน	 โดยด่การติอบสนองของเสียงผู้่านก้านสมอง	 

(Auditory	Brainstem	Response;	ABR	แล่ะ	Auditory	Steady	State	Response;	ASSR)	มีระด้บการได้ยนิต้ิ�งแต่ิ	 
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90	เดซิ้ำเบล่ขึ�นไป่ในห่ทุ้่�งสองข้าง	แล่ะ

	 (3)	มีการฟ้�นฟ่สมรรถภิาพการฟงัแล่ะการพ่ดมากอ่น	ณ	สถานพยาบาล่ทีุ่�ทุ่ำาการผู้า่ต้ิดป่ระสาทุ่

ห่เทีุ่ยมอย่างน้อย	3	คร้�งในเวล่า	3	เด่อนขณะใช้ั้เคร่�องช่ั้วยฟังทีุ่�ป่ร้บอย่างเหมาะสมแล้่วไม่ได้ผู้ล่	หร่อได้ผู้ล่น้อยจ้าก

การใช้ั้เคร่�องช่ั้วยฟังป่ระเมินโดยแบบป่ระเมินมาติรฐาน	หร่อไม่มีพ้ฒนาการความก้าวหน้าทุ่างด้านการได้ยนิ	ภิาษา 

แล่ะการพ่ดอย่างน้อย	 3-6	 เด่อน	 ยกเว้นกรณี	 prelingual	 หร่อ	 postlingual	 ทีุ่�ห่หนวกจ้ากเย่�อห้่มสมองอ้กเสบ

สามารถผู่้าต้ิดได้ทุ้่นทีุ่

2)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย	 ได้แก่	 หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการผู่้าต้ิดฝัิ่ง

ป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	โดยการร้บรองจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยโสติ	ศูอ	นาสิกแพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	หร่อคณะกรรมการภิายใต้ิ 

กรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด	ด้งนี�

	 2.1)	 ผู่้านการติรวจ้ป่ระเมินให้เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการให้บริการผู่้าต้ิดฝัิ่ง

ป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมโดยการร้บรองจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยโสติ	 ศูอ	 นาสิกแพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	หร่อคณะกรรมการภิายใต้ิ 

กรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด

โดยในช่ั้วงแรกของการเริ�มดำาเนินการ	หน่วยบริการทีุ่�ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	ต้ิอง

เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีค่ณสมบ้ติิติามทีุ่�ได้ร้บรองจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยโสติ	 ศูอ	 นาสิกแพทุ่ย์	 แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	 จ้ำานวน	 

10	แห่ง	หล้่งจ้ากน้�นจ้ะต้ิองผู่้านการติรวจ้ป่ระเมินให้เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มศ้ีูกยภิาพในการให้บริการผู่้าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่

ห่เทีุ่ยมโดยการร้บรองจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยฯ	หร่อคณะกรรมการภิายใต้ิกรมการแพทุ่ย์	หร่อคณะกรรมการทีุ่�สำาน้กงาน

กำาหนด

2.2)	 มีความพร้อมป่ระเมินผู้่้ร้บบริการก่อนผู่้าต้ิด

	 	 (1)	 การป่ระเมินการได้ยินแล่ะการใช้ั้เคร่�องช่ั้วยฟัง

	 	 (2)	 การป่ระเมินทุ่างร้งสีวินิจ้ฉ้ย	(CT/MRI)

	 	 (3)	 การป่ระเมินทุ่างจิ้ติวิทุ่ยาแล่ะพ้ฒนาการในเด็ก

2.3)	 มีความพร้อมของห้องผู่้าต้ิดแล่ะอ่ป่กรณ์ทีุ่�ใช้ั้ในการผู่้าต้ิด

2.4)	 มีความพร้อมของบ่คล่ากร

	 	 (1)	 มีโสติ	 ศูอ	 นาสิกแพทุ่ย์	 ทีุ่�ผู่้านการอบรมการผู้่าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมภิายใต้ิ 

การร้บรองของราชั้วิทุ่ยาล้่ยโสติ	ศูอ	นาสิกแพทุ่ย์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	ป่ระจ้ำาหน่วยบริการ	หร่อ

	 	 (2)	 มีโสติ	ศูอ	นาสิกแพทุ่ย์	ด้านโสติวิทุ่ยา	โสติป่ระสาทุ่วิทุ่ยา	หร่อป่ระสาทุ่ศู้ล่ยแพทุ่ย์

ทีุ่�ผู่้านการฝึิ่กอบรมการผู่้าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมชั้นิดฝัิ่งก้านสมอง	 ป่ระจ้ำาหน่วยบริการ	 ในกรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วยไม่สามารถ

ร้บการผู้่าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมได้เน่�องจ้ากไม่มีเส้นป่ระสาทุ่สมองค่่ทีุ่�	 8	 หร่อมีความผู้ิดป่กติิทีุ่�ไม่สามารถใส่สาย	

electrode	ป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมในก้นหอยของห่ช้ั้�นในได้	

	 	 (3)	 มีน้กเวชั้ศูาสติร์ส่�อความหมายระด้บป่ริญญาโทุ่	หร่อน้กเวชั้ศูาสติร์ส่�อความหมาย

ระด้บป่ริญญาติรี	 ทีุ่�ได้ร้บการอบรมป่ร้บแต่ิงเคร่�องร้บส้ญญาณเสียงป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	 หร่อป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมชั้นิด 

ฝัิ่งก้านสมอง	

	 	 (4)	 มีน้กเวชั้ศูาสติรส่์�อความหมาย	หร่อคร่การศูกึษาพิเศูษ	ทีุ่�ได้ร้บการอบรมการฟ้�นฟ่

สมรรถภิาพการฟังแล่ะการพ่ดให้ผู้่้ป่่วย	
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	 	 (5)	 มีจิ้ติแพทุ่ย์	น้กจิ้ติวิทุ่ยา	น้กจิ้ติวิทุ่ยาคลิ่นิก	หร่อก่มารแพทุ่ย์พ้ฒนาการเด็กป่ระเมิน

ความพร้อมทุ่างด้านจิ้ติใจ้	สติิปั่ญญา	แล่ะพ้ฒนาการในเด็ก

	 	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�ทุ่ำาการผู้า่ต้ิดไม่สามารถจ้้ดบริการได้เอง	เช่ั้น	การป่ร้บแต่ิงเคร่�องร้บส้ญญาณ

เสียงป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	การฟ้�นฟ่สมรรถภิาพการฟังแล่ะการพ่ดให้ผู้่้ป่่วย	หร่อการป่ระเมินความพร้อมทุ่างด้านจิ้ติใจ้	

สติิปั่ญญา	แล่ะพ้ฒนาการในเดก็	เป็่นต้ิน	หน่วยบริการต้ิองจ้้ดหาเคร่อข่ายการใหบ้ริการ	โดย	มีส้ญญา	หร่อข้อติกล่ง

ความร่วมม่อ	(MOU)	ระด้บสถานพยาบาล่

	 3)	 หน่วยบริการสามารถเบิกอ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมได้จ้ำานวน	1	ช่ั้ดต่ิอการให้บริการผู้่้ป่่วย	1	คน	

	 4)	 ค่ณสมบ้ติิ	แล่ะล้่กษณะของอ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	ด้	งนี�

4.1)	ค่ณสมบ้ติิของอ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม

(1)	 มีจ้ำานวน	electrode	ต้ิ�งแต่ิ	12	electrodes	ขึ�นไป่

(2)	 ได้ร้บรองการใช้ั้จ้ากองค์การอาหารแล่ะยาจ้ากสหร้ฐอเมริกา	 (US	 FDA)	 หร่อ	 European	

Medical	 Agency	 หร่อหน่วยงานทีุ่�ควบค่มความป่ล่อดภ้ิยแล่ะขึ�นทุ่ะเบียนให้จ้ำาหน่ายในสหภิาพย่โรป่	 แล่ะได้ร้บ

การร้บรองจ้ากคณะกรรมการอาหารแล่ะยา	(อ.ย.)	แล่ะ	Food	and	Drug	Administration	(FDA)	ของป่ร	ะเทุ่ศู

ไทุ่ยแล่ะป่ระเทุ่ศูผู้่้ผู้ลิ่ติ

4.2)	ล้่กษณะของอ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	

เป็่นช่ั้ดอ่ป่กรณ์ป่ระกอบด้วย 2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนทีุ่�อย่่ในร่างกาย	แล่ะส่วนทีุ่�อย่่นอกร่างกาย	ด้งนี�

4.2.1)	 ส่วนทีุ่�อย่่ในร่างกาย	ป่ระกอบด้วยอ่ป่กรณ์สำาค้ญ	ค่อ	ต้ิวร้บส้ญญาณ	(receiver)	แล่ะ 

ข้�วไฟฟ้า	(electrode	array)	ชั้นิดหล่ายข้�ว	ต้ิ�งแต่ิ	12	electrodes	ขึ�นไป่	สามารถรองร้บเทุ่คโนโล่ยีใหม่ในอนาคติได้	 

โดยไม่จ้ำาเป็่นต้ิองทุ่ำาการผู่้าต้ิดใหม่	สามารถเข้าเคร่�อง	MRI	ทีุ่�มีความเข้มข้นไม่น้อยกว่า	1.5	เทุ่สล่า	โดยไม่ต้ิองผู่้าต้ิด

เอาแม่เหล็่กออก	 แล่ะสามารถถอดแม่เหล็่กออกได้เม่�อต้ิองการโดยเคร่�องไม่ชั้ำาร่ด ร้บป่ระก้นอาย่การใช้ั้งานไม่ติำ�า

กว่า	10	ปี่

4.2.2)	 ส่วนทีุ่�อย่่นอกร่างกาย	ป่ระกอบด้วย

	 	 	 (1)	 เคร่�องแป่ล่งส้ญญาณเสียงพ่ด	(speech	processor)	ร้บป่ระก้นอายก่ารใช้ั้งาน		

ไม่ติำ�ากว่า	5	ปี่

	 	 	 (2)	 ขดล่วดส่งต่ิอส้ญญาณแล่ะแม่เหล็่ก	ร้บป่ระก้นอายก่ารใช้ั้งานไม่ติำ�ากว่า	2	ปี่

	 	 	 (3)	 สายไฟเช่ั้�อมต่ิอเคร่�องแป่ล่งส้ญญาณเสียงพ่ดเข้าก้บขดล่วดส่งต่ิอส้ญญาณ	(coil	

cable)	ร้บป่ระก้นอาย่การใช้ั้งานไม่ติำ�ากว่า	2	ปี่

	 	 	 (4)	 แบติเติอรี�ชั้นิดป่ระจ่้ไฟฟ้าใหม่ได้	 (rechargeable	battery)	 อย่างน้อย	2	 ช่ั้ด	

พร้อมแทุ่่นชั้าร์ติ

	 	 	 (5)	 มีระบบ	Data	Logging	เพ่�อให้สามารถร้่ว่าผู้่้ป่่วยใช้ั้งานหร่อไม่

	 	 	 (6)	 มีระบบการป้่องก้นนำ�าทีุ่�มาติรฐานไม่ติำ�ากว่า	International	Protection	57	ขึ�นไป่

	 	 	 (7)	 มีไมโครโฟน	(omni	direction)	อย่างน้อย	2	ต้ิว	

	 	 	 (8)	 มีกล่่องอบก้นความช่ั้�น	ทีุ่�รองร้บการใช้ั้งานอย่างน้อย	2	ปี่	โดยไม่มีค่าใช้ั้จ่้ายเพิ�ม
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เง่�อนไขอ่�นๆ

(1)	 บริษ้ทุ่ต้ิองจ้้ดให้มีอ่ป่กรณ์แล่ะบริการการป่ร้บโป่รแกรม	(Mapping)	ติามระยะเวล่าแล่ะสถานทีุ่� 

ติามทีุ่�สถานพยาบาล่กำาหนด	โดยไม่คิดม่ล่ค่าใน	2	ปี่แรก		

(2)	 ระหว่างการร้บป่ระก้นเม่�อมีการเสียหายทีุ่�เกิดจ้ากการใช้ั้งานติามสภิาพป่กติิ	แล่ะบริษ้ทุ่จ้ะต้ิอง

มีเคร่�องสำารองมาให้บริการภิายใน	7	ว้นหล้่งจ้ากทีุ่�ทุ่างสถานพยาบาล่แจ้้ง	 

ทัี่�งน่้ำ� ถ้าส่วิน้ำท่ี่�อย้่น้ำอกร่างกายเป็ีน้ำ single unit อ่ปีกรณ์ี ข้้อ (1), (2) แลุ่ะ (3) จะรวิมกัน้ำเป็ีน้ำชิ้�น้ำเด่้ยวิ 

รับัปีระกัน้ำอาย่การใช้้งาน้ำไม่ตำ�ากว่ิา 5 ปีี

5)	 หน่วยบรกิารติอ้งขออน่ม้ติิก่อนใหบ้ริการผู่้าต้ิดฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	(Pre-authorized	:	PA)	ติามแนวทุ่าง

การขออน่ม้ติิ	มีกระบวนการ	ด้งนี�

	 5.1)	หน่วยบริการทีุ่�จ้ะให้บริการต้ิองมีศู้กยภิาพติามทีุ่�กำาหนด	โดยเป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์ วิธีัการ	แล่ะ

เง่�อนไข	 การขอร้บค่าใช้ั้จ้่ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข แล่ะแนวทุ่างการใช้ั้อ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมในการผู่้าต้ิด 

ฝัิ่งป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 5.2)	หน่วยบริการขอป่ระเมินผู้่้ป่่วยติามมาติรฐานทีุ่�กำาหนดก่อนการให้บริการมาในระบบ	 THAI	 

CI	REGISTRY	เม่�อได้ร้บการพิจ้ารณาอน่ม้ติิการให้บริการผู่้าต้ิดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	

5.3)	 ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ากราชั้วิทุ่ยาล้่ยโสติ	ศูอ	นาสิกแพทุ่ย	์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พิจ้ารณาข้อม่ล่การขออน่ม้ติิ

การให้บริการผู่้าต้ิดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	โดยข้อม่ล่จ้ะต้ิองได้ร้บการอน่ม้ติิจ้ากผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	2	คนจ้ากผู้่้เชีั้�ยวชั้าญทีุ่�เข้ามา

พิจ้ารณา	3	คน)

5.4)	 ระยะเวล่าในการพิจ้ารณาอน่ม้ติิ		ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ะดำาเนินการพิจ้ารณาภิายใน	1	ส้ป่ดาห์หล้่งจ้าก

หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่เข้ามาในระบบ	THAI	CI	REGISTRY	แล่ะมีข้อม่ล่ครบถ้วนติามทีุ่�กำาหนด		

5.5)	 กรณีข้อม่ล่ทีุ่�ไม่ได้ร้บการอน่ม้ติิก่อนการให้บริการ	หากมีการให้บริการผู่้าต้ิดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	จ้ะไม่

ได้ร้บการจ่้ายค่าอ่ป่กรณ์ช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมเพิ�มเติิม		แต่ิจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายฯ	ติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	

แล่ะอ่ป่กรณ์อว้ยวะเทีุ่ยมอ่�นๆ	(ถ้ามี)

5.6)	 หน่วยบริการต้ิองให้บริการผู่้าต้ิดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยม	 ภิายในระยะเวล่า	 6	 เด่อนน้บแต่ิได้ร้บการ

พิจ้ารณาอน่ม้ติิจ้ากผู้่เ้ชีั้�ยวชั้าญ	หากเล่ยระยะเวล่าทีุ่�กำาหนดจ้ะถ่อว่าผู้่้ป่่วยรายด้งกล่่าวพน้สภิาพจ้ากการไดร้้บอน่ม้ติิ 

ทุ้่�งนี�เม่�อผู้่้ร้บบริการรายด้งกล่่าวมีความพร้อมในการเข้าร่วมร้บบริการ	หน่วยบริการสามารถส่งข้อม่ล่เพ่�อขอร้บการ

พิจ้ารณาอน่ม้ติิจ้ากผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	ได้อีกคร้�งหนึ�ง			

อัติราการจ่�าย     

สป่สชั้.จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข ด้งนี�

1)	 กรณีผู่้าต้ิดการร้กษาเป็่นผู้่้ป่่วยใน	 สำาน้กงานจ้ะจ้่ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	 (DRGs)	 คำานวณ

อ้ติราจ่้ายติามค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ติามรายการ	เง่�อนไข	แล่ะอ้ติราการจ่้าย	โดยจ่้ายจ้าก

กองทุ่่นผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 1.1)	 บริการในเขติ		อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ

แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	 (sent	 date)	 ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	 Budget	 โดยจ่้าย 

เบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง



130

	 1.2)	 บริการนอกเขติ	หน่วยบริการทุ่่กส้งก้ดทีุ่�ให้บริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่

ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง

2)	 ค่าใช้ั้จ้่ายกรณีช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมแล่ะอ่ป่กรณ์อ่�นๆ	 จ่้ายเพิ�มเติิมกรณีอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมให้ 

หน่วยบริการติามระบบ	Point	system	with	ceiling	สำาหร้บบริการผู้่้ป่่วยทีุ่�หน่วยบริการใช้ั้หร่อพิจ้ารณาเป็่นกรณี 

หร่อขอทุ่ำาความติกล่งก้บ	 สป่สชั้.	 เป็่นการเฉพาะติามความจ้ำาเป็่น	 ติามค่าใช้ั้จ่้ายจ้ริงไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนด 

ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิว่าด้วยรายการอ่ป่กรณ์	 อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค 

(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	 11)	 หร่อสน้บสน่นโดยจ่้ายชั้ดเชั้ยช่ั้ดป่ระสาทุ่ห่เทีุ่ยมเป็่นอว้ยวะเทีุ่ยมอ่ป่กรณ์ทุ่าง 

การแพทุ่ย์ทีุ่�จ้ำาเป็่นติามโครงการพิเศูษติามการใช้ั้บริการได้	 โดยหน่วยบริการไม่สามารถเรียกเก็บส่วนต่ิางจ้าก 

เงินเรียกเก็บแล่ะเงินค่าอ่ป่กรณ์จ้ากผู้่้ร้บบริการได้	

3)	 ค่าบริการฟ้�นฟ่การได้ยินแล่ะการฝึิ่กพ่ด	โดยผู้่้ป่่วยต้ิองล่งทุ่ะเบียนคนพิการ	จ่้ายให้แก่หน่วยบริการทีุ่�

มีศู้กย	ภิาพติามผู้ล่งานการให้บริการ	จ้ำานวนไม่เกิน	4	คร้�งต่ิอเด่อน	มีเง่�อนไขแล่ะอ้ติราการจ่้าย	ด้งนี�

	 3.1)	 ค่าบริการฟ้�นฟ่การได้ยิน	150	บาทุ่ต่ิอคร้�ง		

	 3.2)	 ค่าบริการแก้ไขการพ่ด	150	บาทุ่ต่ิอคร้�ง		
4) ค่่�พ�หนัะเดินัทำ�งสำำ�หรับผู้่้ป่วย โดยสำภ�ก�ช�ดไทำยสำนัับสำนุันัค่่�ใช้จ่ั�ยทีำ�เป็นัค่่�พ�หนัะเดินัทำ�งของ 

ผู้่้รับบริก�ร โดยเบิกจั�กสำภ�ก�ช�ดไทำย หรือก�ช�ดจัังหวัดติ�มือัติร�ทีำ�กำ�หนัด

4. กรณ่ให้บัริการอุปกรณ์สำาหรับัผ้่ป่วยเบัาหวานท่�ม่ืคู่วามืเส่�ยงเพืื่�อป้องกันการเกิดแผลัซ้ำำ�าซ้้ำอน แลัะการ

ตัิดเท้า   

ขอบัเขติบัริการ

	 เป็่นการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการสาธัารณส่ข	 ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เร่�อง 

หล้่กเกณฑ์์	 วิธีัการ	 เง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 กรณีหน่วยบริการให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บ 

ผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยงเพ่�อป้่องก้นการเกิดแผู้ล่	 แผู้ล่ซ้ำำ�าซ้้ำอน	 แล่ะการต้ิดเทุ้่า	 พ.ศู.2563	 ให้จ่้ายเฉพาะ 

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัร้บบริการ	ด้งนี�

1)	 เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

2)	 ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยแล่ะมีป่ระว้ติิการร้กษาโรคเบาหวาน

3)	 สามารถเดินแล่ะเคล่่�อนทีุ่�ได้ด้วยตินเอง

	 4)	 ได้ร้บการติรวจ้เทุ่้าติามแนวทุ่างเวชั้ป่ฏิิบ้ติิการป้่องก้นแล่ะด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีภิาวะ	

แทุ่รกซ้้ำอนทีุ่�เทุ้่า	พ.ศู.2556	แล่ะมีผู้ล่การป่ระเมินระด้บความเสี�ยงเป็่นความเสี�ยงส่ง

	 หน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยง 

เพ่�อป้่องก้นการเกิดแผู้ล่	แผู้ล่ซ้ำำ�าซ้้ำอน	แล่ะการต้ิดเทุ้่า ต้ิองมีค่ณสมบ้ติิอย่างใดอย่างหนึ�ง	ด้งนี�	

	 1)	 เป็่นหน่วยบริการเคร่อข่ายโรงพยาบาล่กล่่่มสถาบ้นแพทุ่ยศูาสติร์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	(UHOSNET)			

	 2)	 เป็่นหน่วยบริการติามแผู้นการพ้ฒนาเคร่อข่ายบริการของกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(Service	plan)	

	 3)	 เป็่นหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 หร่อหน่วยบริการร้บส่งต่ิอ	 ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�มี

ศู้กยภิาพในการให้บริการแล่ะป่ระสงค์จ้ะให้บริการ		
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	 หน่วยบริการทีุ่�ป่ระสงค์จ้ะให้บริการแล่ะขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายในการให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มี

ความเสี�ยงต้ิองย่�นแบบแสดงความจ้ำานง	ติามเอกสารหมายเล่ข	1พร้อมแบบป่ระเมินตินเอง	ติามเอกสารหมายเล่ข	2	 

ติามทีุ่�แนบทุ้่ายป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เร่�องหล้่กเกณฑ์์	 วิธีัการ	 เง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้าย

เพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 กรณีหน่วยบริการให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยงเพ่�อป้่องก้นการ

เกิดแผู้ล่	แผู้ล่ซ้ำำ�าซ้้ำอน	แล่ะการต้ิดเทุ้่า	พ.ศู.2563	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	12)	ไป่ทีุ่�สำาน้กงานเขติ	เพ่�อพิจ้ารณา

ติามศู้กยภิาพของหนว่ยบริการแล่ะใหเ้ป็่นไป่ติามแผู้นการพ้ฒนาเคร่อข่ายบริการของกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(Service	

plan)	โดยให้สำาน้กงานเขติส่งสำาเนาการอน่ม้ติิในระด้บเขติมาทีุ่�สำาน้กงาน

					 เม่�อหน่วยบริการได้ร้บการแจ้้งผู้ล่การป่ระเมินแล้่ว	สามารถให้บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวาน	ด้งนี�		

	 1)	 หน่วยบริการเคร่อข่ายโรงพยาบาล่กล่่่มสถาบ้นแพทุ่ยศูาสติร์แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	(UHOSNET)	แล่ะ

หน่วยบริการติามแผู้นการพ้ฒนาเคร่อข่ายบริการของกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(Service	plan)	ได้แก่	โรงพยาบาล่ศู่นย์	

แล่ะโรงพยาบาล่ทุ้่�วไป่	สามารถให้บริการอ่ป่กรณ์	ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ว่าด้วยรายการ

อ่ป่กรณ์	อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	แล่ะข้อบ่งชีั้�	รห้ส	8612	8813	แล่ะ	8814

	 2)	 หน่วยบริการติามแผู้นการพ้ฒนาเคร่อข่ายบริการของกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	 (Service	 plan)	

ได้แก่โรงพยาบาล่ทุ้่�วไป่ขนาดเล็่ก	แล่ะโรงพยาบาล่ช่ั้มชั้นแม่ข่าย	สามารถให้บริการอ่ป่กรณ์ติามป่ระกาศูสำาน้กงาน 

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ว่าด้วยรายการอ่ป่กรณ์	อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	แล่ะข้อบ่งชีั้�	รห้ส	8813			

	 3)	 หน่วยบริการป่ระจ้ำา	หร่อหน่วยบริการร้บส่งต่ิอ	นอกเหน่อจ้าก	1)	แล่ะ	2)	ทีุ่�มีศู้กยภิาพในการ

ให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะป่ระสงค์จ้ะให้บริการ	 ให้ย่�นแบบแสดงความจ้ำานงต่ิอสำาน้กงานเขติเพ่�อติรวจ้ป่ระเมินเป็่น 

รายกรณี	

						 กรณีเกินกว่าศู้กยภิาพในการให้บริการอ่ป่กรณ์ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิว่าด้วย

รายการอ่ป่กรณ์	อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	แล่ะข้อบ่งชีั้�	รห้ส	8612	หร่อ	8813	หร่อ	8814	สามารถให้บริการ

ติามระบบส่งต่ิอ	(OP	Refer)	ได้

หมายเหต่ิ

 		 รห้ส	8612	หมายถึง	อ่ป่กรณ์พยง่ส้นเทุ้่าแล่ะฝ่ิ่าเทุ้่าสำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานชั้นิดหล่่อพิเศูษเฉพาะราย	(Total	

Contact	Insole/Orthosis)	

	 รห้ส	8813		หมายถึง	รองเทุ้่าสำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยงส่งแล่ะย้งสามารถสวมใส่รองเทุ้่าสำาเร็จ้ร่ป่ได้	

	 รห้ส	8814		หมายถึง	รองเทุ่า้สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�มีความเสี�ยงส่งทีุ่�มีเทุ้่าผิู้ดร่ป่จ้นไมส่ามารถป่ร้บรองเทุ้่า 

สำาเร็จ้ร่ป่ได้

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 1)	 สป่สชั้.	 จ้ะจ้่ายชั้ดเชั้ยค่าอ่ป่กรณ์	 เฉพาะหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพให้

บริการอ่ป่กรณ์สำาหร้บผู้่้ป่่วยเบาหวาน

	 2)	หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรม	e-Claim	ส่งมายง้	สป่สชั้.		เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายภิายใน	30	ว้น	

หล้่งจ้ากว้นทีุ่�จ่้ายอ่ป่กรณ์ให้ก้บผู้่้ป่่วยเบาหวานเรียบร้อยแล้่ว	

	 3)	บ้นทึุ่กข้อม่ล่รห้สโรค	(ICD10)	แล่ะรห้สห้ติถการ	(ICD9)	ให้ถ่กต้ิองครบถ้วนติามผู้ล่การติรวจ้ป่ระเมิน

ความเสี�ยงแล่ะข้อบ่งชีั้�ของแต่ิล่ะอ่ป่กรณ์
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	 4)	การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขกรณีให้บริการอ่ป่กรณ์	รห้ส	8612	8813	แล่ะ	8814	ให้เบิก

ได้	1	ค่่ต่ิอคนต่ิอปี่	โดยน้บจ้ากว้นทีุ่�ผู้่้ป่่วยได้ร้บอ่ป่กรณ์

         อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.	จ้า่ยชั้ดเชั้ยค่าอ่ป่กรณ	์ให้หน่วยบรกิารติามราคาทีุ่�จ้้ดหาไดจ้้ริงบวกคา่ดำาเนนิการติามสมควร	แต่ิไม่

เกินเพดานราคาชั้ดเชั้ยทีุ่�กำาหนด	โดยมีล้่กษณะข้อบ่งชีั้�การใช้ั้อ่ป่กรณ์แล่ะค่ณสมบ้ติิของอ่ป่กรณ์แต่ิล่ะรายการให้เป็่น

ไป่ติามทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด

 

5. กรณ่การสวนหัวใจ่ แลัะการรักษัาโรคู่หลัอดเลืัอดโคู่โรนาร่ผ�านสายสวน 

เงื�อนไขการจ่�าย

การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขกรณีการสวนห้วใจ้	 แล่ะการร้กษาโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารี 

ผู่้านสายสวน	ให้เป็่นไป่ติามหล้่กเกณฑ์์ด้งต่ิอไป่นี�

1.	เป็่นกรณีการให้บริการติรวจ้เพ่�อวินิจ้ฉ้ยความผิู้ดป่กติิของหล่อดเล่่อดโคโรนารีด้วยการสวนห้วใจ้	สำาหร้บ

ผู้่้ร้บบริการทีุ่�มีอาการติามกล่่่มโรค	หร่อกล่่่มอาการเกี�ยวก้บโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารี	(Coronary	ar	tery	disease)	

2.	เป็่นกรณีการให้บริการร้กษาโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารีผู่้านสายสวนแก่ผู้่้เข้าร้บบริการทีุ่�มีอาการเกี�ยวก้บ

หล่อดเล่่อดโคโรนารีตีิบหร่ออ่ดต้ิน	 ติามเกณฑ์์การวินิจ้ฉ้ยโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารีผู่้านสายสวน	 (Percutaneous	

Coronary	Intervention)	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	13)

3.	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่ะมีสิ	ทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	มีด้งนี�

3.1 กรณ่บัริการสวนหัวใจ่ 

	 	 3.1.1	 เป็่นหน่วยบริการร้บส่งต่ิอทุ้่�วไป่	 ทีุ่�มีความพร้อมในการให้บริการ	 หร่อ 

หน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการทุ่ำาห้ติถการร้กษาโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารีผู่้านสายสวน	

							 				 3.1.2	 หน่วยบริการส่งข้อม่ล่มาติรฐานป่ระกอบการขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการ 

สาธัารณส่ขก	รณีการสวนห้วใจ้	มายง้สำาน้กงาน	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	13)

     3.2 กรณ่บัริการรักษัาโรคู่หลัอดเลืัอดโคู่โรนาร่ผ�านสายสวน 

			 	 3.2.1	เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการทุ่ำาห้ติถการร้กษาโรคหล่อดเล่่อด

โคโรนารีผู่้านสายสวน	

	 	 3.2.2	กรณีหน่วยบริการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดทีุ่�มีภิาวะฉ่กเฉินเร่งด่วน	ซึ้ำ�งการ

ส่งต่ิอผู้่้ป่่วยอาจ้ทุ่ำาให้เกิดอ้นติรายต่ิอผู้่้ร้บบริการ	 หน่วยบริการทีุ่�ย้งไม่ผู่้านเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการ 

ทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการทุ่ำาห้ติถการร้กษาโรคหล่อดเล่่อดโคโรนารีผู่้านสายสวน	 ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิ	สามารถให้บริการผู้่้ร้บบริการได้		แล่ะให้หน่วยบริการขอทุ่บทุ่วนมายง้	สป่สชั้.	เป็่นรายกรณี

 อัติราการจ่�าย

          1.กรณ่บัริการสวนหัวใจ่ 

 1.1 คู่�าบัริการทำาหัติถการ

(1)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ด้งนี�
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					(1.1)	กรณีบริการกรณีผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอในจ้้งหว้ด	แล่ะบริการผู้่้ป่่วยนอกกรณีอ่บ้ติิเหต่ิแล่ะ

เจ็้บป่่วยฉ่กเฉินในจ้้งหว้ด	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำาติามอ้ติราทีุ่�มีการเห็นชั้อบร่วมก้น

ระหว่างหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำา

	 (1.2)	 กรณีบริการกรณีผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอข้ามจ้้งหว้ด	 หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติาม

หล้่กเกณฑ์์บริการผู้่้ป่่วยนอกร้บส่งต่ิอข้ามจ้้งหว้ด	

            	(2)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	โดยคำานวณจ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ย

โรคร่วม	(DRG)	ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได	้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 (2.1)	กรณีบริการในเขติ	อ้ติราการจ่้ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	ขึ�นอย่่ก้บวงเงิน

ระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ	 แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	 (Sent	 date)	 ทุ้่�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเบ่�องต้ิน 

ทีุ่�อ้ติรา	 8,350	 บาทุ่ต่ิอ	 adjRW โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	 

ส่วนหน่วยบริการส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)			

	 (2.2)	กรณีบริการนอกเขติ	จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง	แล่ะ

สำาหร้บหน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่่ในเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	 สป่สชั้.เขติอ่�น	 ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่งระหว่าง 

หน่วยบริการได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

                1.2 คู่�าอุปกรณ์อวัยวะเท่ยมืในการบัำาบััดโรคู่ หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามรายการอ่ป่กรณ์

อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	ติามขอ้บ่งชีั้�ของป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่	กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	ว่าด้วยหล้่กเกณฑ์์	วิธีั

การ	แล่ะเง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายการให้บริการสาธัารณส่ขกรณีการให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ด

ร้กษาโรค	โดยคำานวณจ่้ายติามระบบ	Point	system	with	ceiling	

	 	(1)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอก	จ่้ายติามเรียกเก็บ	ไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด

	 	 	(2)	กรณีบริการผู้่้ป่่วยใน	จ่้ายเพิ�มเติิม	(add	on)	จ้ากระบบวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	ติามเรียก

เก็บไม่เกินเพดานทีุ่�กำาหนด

          2. กรณ่บัริการรักษัาโรคู่หลัอดเลืัอดโคู่โรนาร่ผ�านสายสวน 

2.1 คู่�าบัรกิารทำาหัติถการ	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยคำานวณติามกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	

ใช้ั้ค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ทีุ่�ได้จ้ากการคำานวณด้งนี�

	 		 (1)	กรณีบริการในเขติ	อ้ติราการจ่้ายชั้ดเชั้ยต่ิอหนึ�งหน่วยนำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ั	ขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บ

เขติของแต่ิล่ะเขติ	 แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	 (Sent	 date)	 ทุ้่�งนี�ได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา 

8,350	 บาทุ่ต่ิอ	 adjRW โดยก่อนคำานวณจ่้ายให้ก้บหน่วยบริการภิาคร้ฐจ้ะมีการป่ร้บล่ดค่าแรง	 ส่วนหน่วยบริการ

ส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(สป่.สธั.)	จ้ะป่ร้บค่าถ่วงนำ�าหน้กบริการผู้่้ป่่วยใน	(ค่า	K)	

	 	 (2)	กรณบีริการนอกเขติ	จ้า่ยด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่ติอ่	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดคา่แรง	แล่ะสำาหร้บ

หน่วยบริการทีุ่�มีทีุ่�ต้ิ�งอย่ใ่นเขติใกล้่ก้บพ่�นทีุ่�	สป่สชั้.เขติอ่�น	ให้สามารถกำาหนดอ้ติราติามข้อติกล่งระหว่างหน่วยบริการ

ได้แต่ิอ้ติราจ่้ายต้ิองไม่เกิน	9,600	บาทุ่ต่ิอ	adjRW

                2.2 คู่�าใช้้จ่�ายอุปกรณ์อวัยวะเท่ยมืในการบัำาบััดรักษัาโรคู่ 

  หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายรายการอ่ป่กรณ์อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	 ติามข้อบ่งชีั้�ของ

ป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ว่าด้วย	 หล้่กเกณฑ์์	 วิธีัการ	 แล่ะเง่�อนไขการจ้่ายค่าใช้ั้จ่้ายการให้
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บริการสาธัารณส่ข	กรณีการให้บริการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้	ดร้กษาโรค	ด้งนี�

							 	 (1)	 รายการสายสวนเพ่�อการขยายหล่อดเล่่อดโคโรนารี�ด้วยขดล่วดเคล่่อบยาต้ิานการตีิบซ้ำำ�า	

(Drug-eluting	stent)	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายโดยการสน้บสน่นเป็่นอ่ป่กรณ์รห้ส	4305A	ผู่้านระบบ	VMI	

																	 (2)	รายการอ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้อง	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย	โดยคำานวณจ่้ายติามระบบ	Point	

system	with	ceiling	รวมถึงกรณีทีุ่�หน่วยบริการใช้ั้สายสวนเพ่�อการขยายหล่อดเล่่อดโคโรนารีด้วยขดล่วดเคล่่อบ

ยาต้ิานการตีิบซ้ำำ�า	(Drug-eluting	stent)		นอกเหน่อจ้ากทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนดในข้อ	(2)	(2.1)	ทุ้่�งนี�หน่วยบริการสามารถ

ขออ่ทุ่ธัรณ์เป็่นรายกรณีโดยส่งเป็่นเอกสารหล้่กฐานมายง้	สป่สชั้.

 วิธ่เร่ยกเก็บัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข

หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย	 ผู่้านระบบโป่รแกรม	 e-Claim	 ทุ้่�งนี�

กรณีบริการสวนห้วใจ้หน่วยบริการต้ิองบ้นทึุ่กข้อม่ล่มาติรฐานป่ระกอบการขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 

(1	Page)	เพิ�มเติิม

     6. การรักษัาโรคู่หัวใจ่แลัะหลัอดเลืัอดด้วยวิธ่การผ�าตัิด 

ขอบัเขติบัริการ

	 การจ่้ายสำาหร้บการบริการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิด	 (ทุ้่�งค่าบริการผู้่้ป่่วยในทุ้่�วไป่	

แล่ะ	Instrument)	ให้จ่้ายหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการร้กษาโรคห้วใจ้

แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิดในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

เงื�อนไขการจ่�าย  

1)	 สป่สชั้.	จ้ะจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการกรณีการทุ่ำาห้ติถการการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิด

ให้ก้บหนว่ยบริการทีุ่�เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการสง่ต่ิอเฉพาะดา้นการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดดว้ยวิธีัการผู่้าต้ิด

ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

2)	 กรณีการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิดทีุ่�มีภิาวะฉ่กเฉินเร่งด่วน	 ซึ้ำ�งการส่งต่ิอผู้่้ป่่วย

อาจ้ทุ่ำาให้เกิดอ้นติรายต่ิอผู้่้ป่่วย	 ให้หน่วยบริการทีุ่�ย้งไม่ผู่้านเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนทีุ่�ร้บส่งต่ิอเฉพาะด้านการร้กษา

โรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิด	 ให้บริการผู้่้ป่่วย	แล่ะทุ่ำาการอ่ทุ่ธัรณ์เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายฯ	 เป็่นรายกรณี

ติามหล้่กเกณฑ์์แนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด	

อัติราการจ่�าย

1)	 รายการอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดโรค	(Instrument)	จ่้ายเพิ�มเติิมติามระบบ	Point	system	

with	ceiling	สำาหร้บบริการผู้่้ป่่วยในทีุ่�หน่วยบริการใช้ั้ติามข้อบ่งชีั้�ทีุ่�	สป่สชั้.	ป่ระกาศูกำาหนดหร่อพิจ้ารณาเป็่นกรณี

หร่อขอทุ่ำาความติกล่งก้บ	สป่สชั้.	เป็่นการเฉพาะติามความจ้ำาเป็่น	

2)	 การจ่้ายสำาหร้บการบริการร้กษาโรคห้วใจ้แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิด	(ทุ้่�งค่าบริการผู้่้ป่่วยในแล่ะ	

Instrument)	ให้จ่้ายเฉพาะหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านการร้กษาโรคห้วใจ้

แล่ะหล่อดเล่่อดด้วยวิธีัการผู่้าต้ิดในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิติามแนวทุ่างทีุ่�	 สป่สชั้.	กำาหนดแล่ะจ่้ายเป็่น

กรณีผู้่้ป่่วยในติามระบบ	DRGs	
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7. การจ่�ายสำาหรับับัริการผ�าตัิดข้อเข�าเท่ยมื  

	 	 การจ้่ายสำาหร้บบริการผู้่าติ้ดข้อเข่าเทุ่ียม	 (ทุ่้�งค่าบริการผู้่้ป่่วยในทุ่้�วไป่แล่ะ	 Instruments	 ให้จ้่าย

เฉพาะหน่วยบริการทุ่ี �ขึ �นทุ่ะเบียนเป่็นหน่วยบริการร้บส่งติ่อทุ่ี �มีศู้กยภิาพการให้บริการผู่้าต้ิดข้อเข่าเทีุ่ยมใน

ระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ติามแนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

 เงื�อนไขการจ่�าย

1)	 เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้ร้บบริการทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่าเป็่นโรคข้อเข่าเส่�อม	(Knee	OA)	

2)	 ผู้่้ร้บบริการมีข้อบ่งชีั้�แล่ะไม่มีล้่กษณะข้อห้ามด้งนี�

	 2.1)	 	การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมทุ้่�งข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty,	TKA)	ต้ิองมีข้อบ่งชีั้�	แล่ะไม่มี

ล้่กษณะข้อห้าม	ด้งนี�

	 			2.1.1)	ผู้่้ป่่วยอาย่ต้ิ�งแต่ิ	55	ปี่	ขึ�นไป่	มีข้อบ่งชีั้�	ด้งนี�

	 	 	 	 	 (ก)	 การเส่�อมของข้อเข่าอย่างน้อย	 2	 compartment	 (at	 least	 bicompart-

mental	knee	osteoarthritis)

	 	 	 	 	 (ข)	 ภิาพร้งสีด้านหน้า-หล้่ง	ทีุ่�ถ่ายในทุ่า่ยน่ล่งนำ�าหน้ก	แสดงช่ั้องว่างของขอ้เข่าอยา่ง

น้อยด้านหนึ�งแคบล่งมากกว่า	50%	(Narrowing	joint	space	more	than	50%	of	at	least	one	compartment	

of	the	knee	from	standing	weight	bearing	antero-posterior	view	of	knee	radiograph)	หร่อภิาพร้งสี

แสดงข้อเข่าเส่�อมระยะ	3	หร่อ	4	(Kellgren–Lawrence	stage	III	or	IV)

	 	 	 	 	 กรณีมีความคล่่มเคร่อ	อาจ้มกีารวินิจ้ฉ้ยเพิ�มเติิมดว้ย	MRI	เพ่�อยน่ยน้ว่ามีการสึกของ

กระด่กอ่อนทุ้่�งหมดของบริเวณผิู้วข้อส่วนน้�น	(Full	thickness	cartilage	loss)

	 	 	 	 	 (ค)	 ผู้่้ป่่วยได้ร้บการร้กษาข้อเข่าเส่�อมด้วยวิธีัไม่ใช้ั้ยาแล่ะวิธีัใช้ั้ยา	 แล่ะ/หร่อฉีดยา 

สเตีิยรอยด์เข้าข้อแล้่วไม่ได้ผู้ล่เป็่นระยะเวล่าอย่างน้อย	3	เด่อน	(failure	of	conservative	treatment)

	 	 			2.1.2)	ผู้่้ป่่วยอาย่น้อยกว่า	55	ปี่	มีข้อบ่งชีั้�	ด้งนี�

	 	 	 	 	 (ก)	 การเส่�อมของข้อเข่าอย่างน้อย	2	compartment	(at	least	bicompartmental	

knee	osteoarthritis)

	 	 	 	 	 (ข)	 ภิาพร้งสีด้านหน้า	 –	 หล้่ง	 ทีุ่�ถ่ายในทุ่่าย่นล่งนำ�าหน้กแสดงช่ั้องว่างของข้อเข่า	 

อย่างน้อยด้านหนึ�งหายไป่	(obliterated	joint	space	of	at	least	one	compartment	of	the	knee	from	standing	

weight	bearing	antero-posterior	view	of	knee	radiograph)

	 	 	 	 	 (ค)	 ผู้่้ป่่วยได้ร้บการร้กษาข้อเข่าเส่�อมด้วยวิธีัไม่ใช้ั้ยาแล่ะวิธีัใช้ั้ยา	 แล่ะ/หร่อ	 ฉีดยา 

สเตีิยรอยด์เข้าข้อแล้่วไม่ได้ผู้ล่เป็่นระยะเวล่าอย่างน้อย	6	เด่อน	(failure	of	conservative	treatment)

	 	 	 	 	 (ง)	 มีข้อบ่งชีั้�อย่างหนึ�งอย่างใด	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 	 	 (1)	2nd		Knee	OA		สาเหต่ิจ้ากการติิดเช่ั้�อ

	 	 	 	 	 	 (2)	2nd		Knee	OA		สาเหต่ิจ้ากอ่บ้ติิเหต่ิ

	 	 	 	 	 	 (3)	2nd		Knee	OA		สาเหต่ิจ้ากโรคไขข้ออ้กเสบ	(inflammatory	joint	disease)

	 	 	 	 	 	 (4)	2nd		Knee	OA		สาเหต่ิจ้ากกระด่กติาย	(osteonecrosis)

	 	 	 	 	 	 (5)		ข้อเข่าผิู้ดร่ป่มาก	โดยมีม่มข้อเข่า	(Tibiofemoral	angle)	ในระนาบซ้้ำาย-ขวา	

(Frontal	plane)	ผิู้ดจ้ากป่กติิมากกว่า	20	องศูา
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	 	 	 2.1.3)	 การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมทุ้่�งข้อในผู้่้ป่่วยข้อเข่าเส่�อม	 ต้ิองไม่มีล้่กษณะข้อห้าม	 

(contraindication)	อย่างหนึ�งอย่างใด	ด้งต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 	 (ก)		มีการติิดเช่ั้�อทีุ่�ข้อเข่าทีุ่�ย้งไม่ได้ร้บการร้กษาให้หายขาด	(recent	or	current	knee	

infection)

	 	 	 	 	 (ข)	มีการติิดเช่ั้�อทีุ่�ติำาแหน่งอ่�นๆ	ของร่างกายทีุ่�อาจ้ก่อให้เกิดการแพร่กระจ้ายมาติิด

ข้อเข่า	(remote	source	of	ongoing	infection)

(ค)	 ระบบโครงสร้างทีุ่�ใช้ั้ในการเหยียดข้อเข่าซึ้ำ�งป่ระกอบด้วย	 กล้่ามเน่�อ	 quadriceps	

กระด่กสะบ้า	แล่ะ	patellar	tendon	ขาดความต่ิอเน่�อง	หร่อระบบโครงสร้างเหล่่านี�ไม่สามารถทุ่ำางานได้อย่างป่กติิ	

(extensor	mechanism	discontinuity	or	severe	dysfunction)

(ง)	มีความผิู้ดร่ป่ของข้อเข่าในล้่กษณะแอ่นซึ้ำ�งเป็่นผู้ล่มาจ้ากกล้่ามเน่�ออ่อนแรง	(recurva-

tum	deformity	secondary	to	neuromuscular	weakness)

	 	 	 2.1.4)	การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมทุ้่�งข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty,	TKA)	ในผู้่้ป่่วยอายไ่ม่

เกิน	55	ปี่	ทีุ่�วินิจ้ฉ้ยเป็่นข้อเข่าเส่�อมป่ฐมภ่ิมิหร่อข้อเข่าเส่�อมไม่ทุ่ราบสาเหต่ิ	(Primary	or	Unspecified	Knee	OA)	

ให้ดำาเนินการขออน่ม้ติิก่อนการผู้า่ต้ิด	(Pre	Authorized)	โดยหน่วยบริการจ้้ดเติรยีมเอกสาร	แล่ะสง่มายง้สำาน้กงาน	

ด้งนี�	

(ก)	 เอกสาร/หล้่กฐานป่ระกอบการพิจ้ารณา	โดยต้ิองได้ร้บการร้บรอง/ล่งนามจ้ากแพทุ่ย์

ผู้่้ร้กษา	ด้งนี�

(1)	 แบบขออน่ม้ติิผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมทุ้่�งข้อ	(Pre-	Authorized	TKA	Form)	

(2)	 สำาเนาเวชั้ระเบียนป่ระว้ติิการร้กษาโรคข้อเข่าเส่�อม

(3)	 ภิาพถ่าย	X-Rays	antero-posterior	view	ณ	ว้นทีุ่�วินิจ้ฉ้ยว่าต้ิองได้ร้บการผู่้าต้ิด

ข้อเข่าเส่�อม

	 (ข)	 ระยะเวล่าในการพิจ้ารณาอน่ม้ติิ		

	 	 สำาน้กงานจ้ะพจิ้ารณาเอกสาร/หล้่กฐาน	เด่อนล่ะ	1	คร้�ง	โดยพิจ้ารณาในส้ป่ดาหส่์ดทุ้่าย

ของเด่อน	แล่ะแจ้้งผู้ล่การพิจ้ารณาให้หน่วยบริการทุ่ราบภิายในส้ป่ดาห์แรกของเด่อนถ้ดไป่

2.2)	 การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมบางส่วนด้านใน	(Medial	Unicompartmental	Knee	Arthroplasty,	UKA)

2.2.1)	การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมบางส่วนด้านใน	ต้ิองมีข้อบ่งชีั้�	ด้งต่ิอไป่นี�

	 (ก)	 ผิู้วข้อเข่าเส่�อมเฉพาะด้านในเทุ่่าน้�น

	 (ข)	 เอ็นข้อเข่าทุ้่�งหมดทุ่ำางานเป็่นป่กติิ

	 (ค)	 พิส้ยการเหยียดแล่ะการงอของข้อเข่าดี

2.2.2)	การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนข้อเข่าเทีุ่ยมบางส่วนด้านใน	ต้ิองไม่มีล้่กษณะข้อห้าม	(contraindication)	

อย่างใดอย่างหนึ�ง	ด้งต่ิอไป่นี�

	 (ก)	 นำ�าหน้กมากกว่า	95	กิโล่กร้ม

	 (ข)	 มีอาการป่วดบริเวณล่่กสะบ้า	(patellofemoral	pain)
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	 (ค)	 มีการเส่�อมของข้อเข่าด้านติรงข้าม	 (contralateral	 tibiofemoral	 joint	 involve-

ment)

	 (ง)	 ข้อเข่าเส่�อมทีุ่�มีสาเหต่ิมาจ้ากโรคไขข้ออ้กเสบ	เช่ั้น	โรคร่มาติอยด์	โรคเก๊าท์ุ่	(Inflam-

matory	arthritis)

	 (จ้)	 มีภิาวะข้อเข่าไม่ม้�นคงจ้ากเส้นเอ็นไขว้หน้าฉีกขาดหร่อหย่อน	 (symptomatic	 ACL	

insufficiency)

	 (ฉ)	 มีภิาวะข้อเข่าไม่ม้�นคงจ้ากเอ็นป่ระกอบเข่าด้านข้างฉีกขาดหร่อหย่อน	 (collateral	

ligament	insufficiency)	

	 (ชั้)	 ม่มข้อเข่าผิู้ดร่ป่	ในแนว	varus	มากกว่า	10	องศูา	(varus	deformity	>	10	degrees)

	 (ซ้ำ)	 ข้อเข่าเหยียดไม่ส่ด	มีการติิดหร่อยึดมากกว่า	10	องศูา	(flexion	contracture	>	10	

degrees)

2.3)	 การผู่้าต้ิดจ้้ดแนวกระด่กหน้าแข้งด้านบน	(high	tibial	osteotomy)	

2.3.1)	การผู่้าต้ิดจ้้ดแนวกระด่กหน้าแข้งด้านบน	ต้ิองมีข้อบ่งชีั้�	ด้งต่ิอไป่นี�

	 (ก)	 ผิู้วข้อเข่าเส่�อมเพียงด้านใดด้านหนึ�งเทุ่่าน้�น

	 (ข)	 เอ็นยึดข้อเข่าแล่ะหมอนรองข้อเข่าทุ่ำางานเป็่นป่กติิ

	 (ค)	 พิส้ยการขย้บของข้อเข่ามากกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	90	องศูา

	 (ง)	 ไม่มีการยึดติิดของข้อเข่า	ทุ้่�งการเหยียดแล่ะการงอ

2.3.2)	 การผู่้าต้ิดจ้้ดแนวกระด่กหน้าแข้งด้านบน	 ต้ิองไม่มีล้่กษณะข้อห้าม	 (contraindication)	

อย่างหนึ�งอย่างใด	ด้งต่ิอไป่นี�

	 (ก)	 ข้อเข่าทีุ่�มีการเส่�อมของผิู้วข้อเข่าทุ่่กส่วน	(diffuse	arthritis)

	 (ข)	 ข้อเข่าเส่�อมทีุ่�มีการเคล่่�อนของแนวกระด่กหนา้แข้งออกจ้ากกระด่กต้ินขาเป่น็ระยะทุ่าง		

ทีุ่�มาก	(marked	tibiofemoral	subluxation)

	 (ค)	 ข้อเข่าเส่�อมทีุ่�มีสาเหต่ิมาจ้ากโรคไขข้ออ้กเสบ	เช่ั้น	โรคร่มาติอยด์	โรคเก๊าท์ุ่	(Inflam-

matory	arthritis)

	 (ง)	 ผู้่้ป่่วยเคยได้ร้บการต้ิดหมอนรองกระด่กข้อเข่า	(Post	meniscectomy)

3)	 หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการแล่	ะมีสิทุ่ธิัร้บค่าใช้ั้จ่้าย	ได้แก่	หน่วยบริการร้บส่งต่ิอทุ้่�วไป่ในระบบหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�มีศู้กยภิาพการบริการผู่้าต้ิดร้กษาข้อเข่าเทีุ่ยม	ด้งนี�

3.1)	 มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญทีุ่�ได้ร้บหน้งส่อว่ฒิบ้ติรหร่อหน้งส่ออน่ม้ติิจ้ากแพทุ่ยสภิาสาขาศู้ล่ยศูาสติร์

ออร์โธัป่่ดิกส์	 ซึ้ำ�งป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	 (Full	 time)	 ต้ิ�งแต่ิการเติรียมผู้่้ป่่วยก่อนผู่้าต้ิด	ขณะผู่้าต้ิด	การด่แล่หล้่งผู่้าต้ิด	แล่ะ

การติิดติามการร้กษาหล้่งผู่้าต้ิด

3.2)	 มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญทีุ่�ได้ร้บหน้งส่อว่ฒิบ้ติรหร่อหน้งส่ออน่ม้ติิจ้ากแพทุ่ยสภิาสาขาวิส้ญญีวิทุ่ยา 

ซึ้ำ�งป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	(Full	time)	หร่อป่ฏิิบ้ติิงานบางเวล่า	(Part	time)

3.3)	 มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญทีุ่�ได้ร้บหน้งส่อว่ฒิบ้ติรหร่อหน้งส่ออน่ม้ติิจ้ากแพทุ่ยสภิาสาขาอาย่รแพทุ่ย์
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ทุ้่�วไป่	ซึ้ำ�งป่ฏิิบ้ติิงานป่ระจ้ำา	(Full	time)	หร่อป่ฏิิบ้ติิงานบางเวล่า	(Part	time)	ต้ิ�งแต่ิการป่ระเมินแล่ะการเติรียมผู้่้ป่่วย

ก่อนผู่้าต้ิด	ขณะผู่้าต้ิด	แล่ะการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�มีความเสี�ยงส่งหล้่งผู่้าต้ิด

3.4)	 มีสถานทีุ่�รองร้บบริการผู้่้ป่่วยนอก	 ผู้่้ป่่วยในติามเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอ

แผู้นกผู้่้ป่่วยนอก	แผู้นกผู้่้ป่่วยใน

3.5)	 มีห้องผู่้าต้ิดพรอ้มอ่ป่กรณแ์ล่ะเคร่�องม่อทีุ่�จ้ำาเป็่นติามเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนหน่วยบริการทีุ่�ร้บการ

ส่งต่ิอแผู้นกห้องผู่้าต้ิด	

3.6)	 มีห้องผู้่้ป่่วยวิกฤติติามเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอแผู้นกผู้่้ป่่วยวิกฤติ	พร้อม

รองร้บผู้่้ป่่วยในกรณีฉ่กเฉิน	

3.7)	 มีบริการร้งสีวินิจ้ฉ้ยทีุ่�ได้มาติรฐานหร่อติามเกณฑ์์การขึ�นทุ่ะเบียนหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอ

แผู้นกร้งสีวินิจ้ฉ้ย	

3.8)	 มีแพทุ่ย์เวชั้ศูาสติร์ฟ้�นฟ่	 หร่อแพทุ่ย์ออร์โธัป่่ดิกส์	หร่อน้กกายภิาพบำาบ้ดให้บริการกายภิาพ	บำาบ้ด

	หร่อให้บริการผู้่้ป่่วยหล้่งผู่้าต้ิด

 อัติราการจ่�าย 

1)	 กรณีผู่้าต้ิดทีุ่�มีการร้กษาเป็่นผู้่้ป่่วยใน	สำาน้กงานจ้ะจ่้ายติามระบบกล่่่มวินิจ้ฉ้ยโรคร่วม	(DRGs)	คำานวณ

อ้ติราจ่้ายติามค่านำ�าหน้กส้มพ้ทุ่ธ์ัทีุ่�ป่ร้บด้วยว้นนอน	(adjRW)	ติามรายการ	เง่�อนไข	แล่ะอ้ติราการจ่้าย	โดยจ่้ายจ้ากกองทุ่่น

ผู้่้ป่่วยในระด้บเขติ	ด้งต่ิอไป่นี�

	 1.1)	 บริการในเขติ		อ้ติราทีุ่�ได้ร้บต่ิอหนึ�งหน่วยส้มพ้ทุ่ธ์ัขึ�นอย่่ก้บวงเงินระด้บเขติของแต่ิล่ะเขติ

แล่ะผู้ล่งานการส่งข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยในแต่ิล่ะเด่อน	 (sent	 date)	 ภิายใต้ิระบบ	DRGs	with	Global	 Budget	 โดยจ่้าย 

เบ่�องต้ินทีุ่�อ้ติรา	8,350	บาทุ่ต่ิอ	adjRW	สำาหร้บหน่วยบริการของร้ฐมีการป่ร้บล่ดค่าแรง

	 1.2)	 บริการนอกเขติ	หน่วยบรกิารทุ่่กส้งก้ดทีุ่�ให้บริการจ้ะไดร้้บค่าใช้ั้จ่้ายด้วยอ้ติรา	9,600	บาทุ่

ต่ิอ	adjRW	โดยไม่ป่ร้บล่ดค่าแรง

2)	 ค่าใช้ั้จ่้ายกรณีอ่ป่กรณ์แล่ะอว้ยวะเทีุ่ยม	 จ่้ายเพิ�มเติิมกรณีอ่ป่กรณ์ฯ	 ให้หน่วยบริการติามระบบ 

Point	 system	with	 ceiling	 ติามค่าใช้ั้จ่้ายจ้ริงไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนดติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิว่าด้วยรายการอ่ป่กรณ์	 อว้ยวะเทีุ่ยมในการบำาบ้ดร้กษาโรค	 (รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	 11)	 โดย 

หน่วยบริการไม่สามารถเรียกเก็บส่วนต่ิางจ้ากเงินเรียกเก็บแล่ะเงินค่าอ่ป่	กรณ์ฯ	จ้ากผู้่้ร้บบริการได้

8.	การรักษัาด้วยออกซิ้ำเจ่นคู่วามืกดดันส่ง (Hyperbaric oxygen therapy)

 ขอบัเขติบัริการ

 เป็่นการจ่้ายให้หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการเฉพาะโรคทีุ่�เกิดจ้ากการดำานำ�า	 (Decompression	 sickness)	

ครอบคล่่มทุ้่�งบริการผู้่้ป่่วยนอกแล่ะผู้่้ป่่วยใน

 เงื�อนไขการจ่�าย

 1)	ผู้่้ร้บบริการเป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิรวมถึงสิทุ่ธิัว่าง

	 2)	เฉพาะการร้กษาโรคทีุ่�เกิดจ้ากการดำานำ�า	(Decompression	sickness)	เทุ่่าน้�น
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 อัติราการจ่�าย

	 สป่สชั้.	จ้า่ยชั้ดเชั้ยติามค่าใช้ั้จ่้ายจ้ริงไม่เกินช้ั้�วโมงล่ะ	12,000	บาทุ่ติามระบบ	Point	system	with	ceiling	

with	global	budget

	 ทุ้่�งนี�	 กรณีการร้กษาโรคอ่�นๆ	 ทีุ่�ไม่ได้เกิดจ้ากการดำานำ�าด้วยออกซิ้ำเจ้นความกดด้นส่งผู้่้ป่่วยสามารถใช้ั้สิทุ่ธิั

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพได้ติามข้�นติอนการใช้ั้สิทุ่ธิัหร่อการส่งต่ิอในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 แต่ิไม่สามารถ

เบิกจ่้ายเพิ�มเติิมจ้าก	สป่สชั้.	ส่วนกล่าง	(กองทุ่่น	Central	reimburse)	ได้

 

9.	การจั่ดการหาดวงติาสำาหรับัผ้่ป่วยผ�าตัิดเปล่ั�ยนกระจ่กติา

 กลุั�มืเป้าหมืาย

						 ผู้่้ร้บบริการได้แก่ผู้่้ป่่วยโรคกระจ้กติาสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�ได้ร้บการบริจ้าคดวงติาเพ่�อใช้ั้ใน

การผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนกระจ้กติา	ณ	หน่วยบริการในเคร่อข่ายของศู่นย์ดวงติาสภิากาชั้าดไทุ่ย

 เงื�อนไขหน�วยบัริการ

		 ต้ิองเป็่นหน่วยบริการทีุ่�เข้าร่วมในเคร่อข่ายบริการดวงติาร่วมก้บศู่นย์ดวงติาสภิากาชั้าดไทุ่ยติามแนวทุ่าง

ทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด

  แนวทางการสนับัสนุนคู่�าบัริการแลัะอัติราการจ่�ายช้ดเช้ย

1)	 การจ้้ดการหาดวงติาสำาหร้บผู้่้ป่่วยผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนกระจ้กติาเป่็นการจ้้ดหาแล่ะบริการดวงติาของ

หน่วยงานทีุ่�เกี�ยวข้องภิายใต้ิการบริหารจ้้ดการของศู่นย์ดวงติาสภิากาชั้าดไทุ่ย	 สป่สชั้.	 จ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการ 

ในอ้ติราดวงติาล่ะ	 15,000	 บาทุ่ให้หน่วยบริการทีุ่�ดำาเนินการผู่้าต้ิดแล่ะหน่วยบริการจ่้ายต่ิอให้ก้บศู่นย์ดวงติา

สภิากาชั้าดไทุ่ย

2)	 สำาหร้บค่าบริการร้กษาผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนกระจ้กติาทีุ่�ดำาเนินการโดยหน่วยบริการทีุ่�เข้าร่วมในเคร่อข่ายบริการ

ดวงติารว่มก้บศู่นยด์วงติาสภิากาชั้าดไทุ่ย	กำาหนดให้เบิกจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการผู่้าต้ิดจ้าก	สป่สชั้.	ในระบบ	DRGs	เช่ั้น

เดียวก้บกรณีผู้่้ป่่วยใน	โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านระบบ	e-Claim

 

10. การผ�าตัิดปล่ักถ�าย เปล่ั�ยนอวัยวะ

4.1 การผ�าตัิดเปล่ั�ยนหัวใจ่ แลัะการปล่ักถ�ายตัิบัในเด็กกรณ่ท�อนำ�าด่ตัิบัตัินแติ�กำาเนิด หรือตัิบัวายจ่าก

สาเหตุิอื�นๆ

 4.1.1  การผ�าตัิดเปล่ั�ยนห ัวใจ่ (Heart Transplantation)

หลัักเกณฑ์์การคัู่ดเลืัอกผ้่ป่วยเข้าร�วมืโคู่รงการ

	 1)	 เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 2)	 เป็่นผู้่้ป่่วยห้วใจ้วายอย่างร่นแรงแล่ะไม่สามารถร้กษาด้วยวิธีัอ่�น	

	 3)	 เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�ส่ขภิาพแข็งแรงเพียงพอสำาหร้บการร้กษาโดยการผู่้าต้ิด	

	 4)	 ได้ร้บการป่ระเมินจ้ากแพทุ่ย์ว่ามีความเหมาะสมทีุ่�จ้ะได้ร้บการผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนห้วใจ้
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 เงื�อนไขหน�วยบัริการ

	 	 เป็่นหน่วยบรกิารในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	แล่ะผู้า่นการป่ระเมนิแล่ะร้บรองจ้ากศูน่ย์

ร้บบริจ้าคอว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย

การจั่ดสรรอวัยวะ (Organ allocation) 

	 	 ให้เป็่นไป่ติามป่ระกาศูของศู่นย์ร้บบริจ้าคอว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย	เร่�อง	เกณฑ์์การจ้้ดสรรอว้ยวะ	

  การใช้้ยากดภ่มิืคุู้่มืกันแลัะแนวทางการรักษัา 

	 	 ให้เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการร้กษาของสมาคมป่ล่่กถ่ายอว้ยวะแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	

  อัติราการจ่�าย

  1. คู่�าใช้้จ่�ายในการเติร่ยมืตัิวก�อนผ�าตัิด

แผนการรักษัาติามืชุ้ด

บัริการ (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

1.1	สำาหร้บผู้่้ร้บบริจ้าค		

(Recipient)

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าติรวจ้เน่�อเย่�อ	HLA

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

ไม่รวมการติรวจ้	Cardiac	Catheterization

30,000

1.2	สำาหร้บผู้่้บริจ้าคสมอง

ติาย	ค่าเติรียมแล่ะผู้่าติ้ดผู้่้

บริจ้าคทุ่ี�สมองติาย	(De-

ceased	donor)	 

(ศู่นย์ร้บบริจ้าคอว้ยวะ

สภิากาชั้าดไทุ่ยโดยผู้่าน

หน่วยบริการทุ่ี�ผู้่าติ้ด

-	ค่าด่แล่	Donor

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่านำ�ายาถนอมอว้ยวะ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าดำาเนินการเกี�ยวก้บร่างผู้่้บริจ้าค

40,000
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2. คู่�าใช้้จ่�ายระหว�างผ�าตัิด

แผนการรักษัาติามื 

ชุ้ดบัริการ (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

2.1 สำาหรับัผ่้รับับัริจ่าคู่เมืื�อเข้ารับัการผ�าติัด กรณ่ไมื�มื่ภาวะแทรกซ้ำ้อน

Protocol-HTX-I

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	 

Cyclosporine	+	 

Mycophenolate

	-	ไม่รวม	Complication	

ติ่าง	ๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Cyclosporine	แล่ะ	Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Cyclosporine	ในระหว่าง 

		ร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

310,000

Protocol-HTX-II

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	 

Tacrolimus	+	 

Mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	

ติ่าง	ๆ

 

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Tacrolimus	แล่ะ	Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Tacrolimus	ใน	 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

320,000
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แผนการรักษัาติามื 

ชุ้ดบัริการ (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

Protocol-HTX-III

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	

Anti-thymocyte	 

globulin+	Cyclosporine	

+	mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	

ติ่างๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Anti-thymocyte	globulin

-	ค่ายา	Cyclosporine	แล่ะ

Mycophenolate	ระหว่างร้บการร้กษาในโรง

พยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Cyclosporine	ในระหว่างร้บ

การร้กษา

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

375,000

Protocol-HTX-IV

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	

Anti-thymocyte	 

globulin+	Tacrolimus	+	

Mycophenolate	

-	ไม่รวม	Complication	

ติ่าง	ๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Anti-thymocyte	globulin

-	ค่ายา	Tacrolimus	แล่ะ	Mycophenolate	

ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Tacrolimus	ใน	 

ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

380,000
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แผนการรักษัาติามื 

ชุ้ดบัริการ (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

Protocol- HTX-V

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	Basilix-

imap	+	Cyclosporine	+	

Mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	

ติ่างๆ

 

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Basiliximab	

-	ค่ายา	Cyclosporine	แล่ะ		Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Cyclosporine		ใน 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

455,000

Protocol- HTX-VI

-	ใชั้้ยากดภิ่มิค่้มก้น	 

Basiliximap	+

Tacrolimus	+	 

Mycophenolate	

-	ไม่รวม	Complication	

ติ่าง	ๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู้่าติ้ด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชั้ีวนะป่้องก้นการติิดเชั้่�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อหล่้งผู้่าติ้ด

-	ค่ายา	Basiliximab	

-	ค่ายา	Tacrolimus	แล่ะ	Mycophenolate	

ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Tacrolimus	ใน 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

465,000

2.2 สำาหรับัผ่้รับับัริจ่าคู่เมืื�อเข้ารับัการผ�าติัด กรณ่ท่มื่ภาวะแทรกซ้ำ้อน (Rejection)

Protocol-ACR 

-	ภาวะ Acute Cellular 

Rejection

-	ค่าทุ่ำา	Echocardiography

-	ค่าอ่ป่กรณ์	ค่าติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อ

-	ค่ายา	Methylprednisolone

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทุ่ี�เกี�ยวข้องโดยติรง

30,000
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แผนการรักษัาติามื 

ชุ้ดบัริการ (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

Protocol-AMR 

-	ภาวะ Antibody  

Mediated Rejection

-	ค่าทุ่ำา	Echocardiography

-	ค่าอ่ป่กรณ์	ค่าติรวจ้ชั้ิ�นเน่�อ

-	ค่ายา	Methylprednisolone

-	ค่ายา	Intravenous	Immunoglobulin

-	ค่า	Plasmapheresis	แล่ะติ้วกรอง	Plasma

-	ค่าสาย	Double	lumen	catheter	

320,000

3. คู่�าใช้้จ่�ายการติรวจ่ชิ้�นเนื�อหัวใจ่

 

แผ่นิการรักษาตาม 

ชุดบริการ (Protocol)
รายการที่รวิมอยู่ในิชุดบริการ

ราคาเหมาจ่าย

ต่อราย (บาท)
Protocol -Myocardium biopsy

หมายเหตุ :  ค่าตรวิจชิ้นิเนิื้อ

หัวิใจ (Myocardium biopsy)  

สามารถเบิกจ่ายก่อนิ ระหวิ่าง

ผ่่าตัด หรือ หลังการผ่่าตัด

- ค่่�ทำำ� Echocardiogram  

- ค่่�อุปกรณ์ ค่่�ติรวจัชิ�นัเนัื�อ 

- ค่่�ห้อง, ค่่�อ�ห�ร

- ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร 

- ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทำี�เกี�ยวข้อง

โดยติรง 

30,000 

 การสนับัสนุนคู่�าใช้้จ่�ายในการผ�าตัิด ม่ืเงื�อนไขประกอบั ดังน่�

		 1)	 ในกรณีทีุ่�ผู้่้ร้บบริจ้าคต้ิองมีการป่ระเมินโดยการติรวจ้	 Cardiac	 Catheterization	 ก่อนผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยน

ห้วใจ้	แล่ะอ่ป่กรณ์ติามรายการทีุ่�สป่สชั้.	ให้หน่วยบริการเบิกผู่้านโป่รแกรม	e-claim	เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบ	

DRGs

		 2)	 ในกรณีทีุ่�ให้บริการ	 แล้่วเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนอ่�นๆทีุ่�ไม่ได้เกิดจ้ากภิาวะ	 rejection	 ให้หน่วยบริการ 

	เบิกผู่้านโป่รแกรม	e-claim	เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบ	DRGs	

	 3)	ผู้่้ป่่วยจ้ะได้ร้บการด่แล่จ้ากโครงการติามขอบเขติการให้บริการสาธัารณส่ขนี�จ้นกระทุ้่�งสิ�นส่ดสภิาพการ

เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิั	เช่ั้น	เสียชีั้วิติ	หร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิั	เป็่นต้ิน

		 4)	กรณีเสียชีั้วิติระหว่างเข้าร้บการร้กษาเพ่�อการผู่้าต้ิด	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในช่ั้วงเติรียมผู้่้ป่่วย

ก่อนผู่้าต้ิดติามอ้ติราทีุ่�กำาหนด	ส่วนการเบิกจ่้ายระหว่างผู่้าต้ิด	แล่ะหล้่งการผู่้าต้ิด	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน

ราคาทีุ่�กำาหนดใน	protocol
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4.  การสนับัสนุนคู่�ายากดภ่มิืคุู้่มืกัน

	 เกณฑ์์การให้ยากดภ่ิมิค้่มภิายหล้่งการผู้่าต้ิดเป่ลี่�ยนห้วใจ้	 ต้ิองเป็่นไป่ติามแนวทุ่างของสมาคม 

ป่ล่่กถ่ายอว้ยวะแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	ทุ้่�งนี�อ้ติราทีุ่�จ่้ายนี�ครอบคล่่มการติรวจ้ร้กษา		ติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเบ่�องต้ินแล่ะ 

การติรวจ้ระด้บยากดภ่ิมิค้่มก้นหล้่งการผู้า่ต้ิดเป่ลี่�ยนห้วใจ้	ซึ้ำ�งจ้ะจ่้ายค่าบริการต่ิอเน่�องจ้นกระทุ้่�งผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติ	หร่อ

ผู้่้ป่่วยเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาพยาบาล่			โดยแบ่งติามระยะเวล่าหล้่งผู่้าต้ิดเป่ลี่�ยนห้วใจ้ด้งนี�	

เงื่อนิไขการรับยา อัตราจ่ายต่อเดือนิ (บาท)

หลัังผู้่�ติัด 1-6 เดือนั 30,000

หลัังผู้่�ติัด 7-12 เดือนั 25,000

หลัังผู้่�ติัด 13-24 เดือนั 20,000

หลัังผู้่�ติัด 24 เดือนัข่�นัไป 15,000

4.1.2 การปล่ักถ�ายตัิบัในเด็ก กรณ่ท�อนำ�าด่ต่ิบัตัินแติ�กำาเนิด หรือตัิบัวายจ่ากสาเหตุิอื�นๆ (Pediatric Liver 

Transplantation)

เกณฑ์์การคัู่ดเลืัอกผ้่ป่วยเข้าร�วมืโคู่รงการ

	 1)	 เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 2)	 เป็่นผู้่้ป่่วยเด็กต้ิบวายจ้ากทุ่่อนำ�าดีอ่ดต้ินต้ิ�งแต่ิกำาเนิดหร่อต้ิบวายจ้ากสาเหต่ิอ่�นๆ		

	 3)	 มีอาย่ไม่เกิน	18	ปี่	บริบ่รณ์	ในว้นทีุ่�ร้บการผู่้าต้ิด

	 4)	 เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�ส่ขภิาพแข็งแรงเพียงพอสำาหร้บการร้กษาโดยการผู่้าต้ิด	

	 	 5)	 ได้ร้บการป่ระเมินจ้ากแพทุ่ย์ว่า	 มีความเหมาะสมทีุ่�จ้ะได้ร้บการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายต้ิบเง่�อนไข

หน่วยบริการ

 เงื�อนไขหน�วยบัริการ

	 	 เป็่นหน่วยบรกิารในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	แล่ะผู้า่นการป่ระเมนิแล่ะร้บรองจ้ากศูน่ย์

ร้บบริจ้าคอว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย

การจั่ดสรรอวัยวะ (Organ allocation) 

	 	 ให้เป็่นไป่ติามป่ระกาศูของศู่นย์ร้บบริจ้าคอว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย	เร่�อง	เกณฑ์์การจ้้ดสรรอว้ยวะ	

  การใช้้ยากดภ่มิืคุู้่มืกันแลัะแนวทางการรักษัา 

	 	 ให้เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการร้กษาของสมาคมป่ล่่กถ่ายอว้ยวะแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	

อัติราจ่�ายช้ดเช้ยคู่�าบัริการ

 1. คู่�าใช้้จ่�ายในการเติร่ยมืตัิวก�อนผ�าตัิด
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แผ่นิการรักษาตามชุดบริการ

 (Protocol)
รายการท่ีรวิมอยู่ในิชุดบริการ

ราคาเหมาจ่าย

ต่อราย (บาท)

1.1 สำำ�หรับผู้่้รับบริจั�ค่   

(Recipient)

- ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

- ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

- ค่่�ติรวจัเนืั�อเยื�อ HLA

- ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

ไม่ืรวมืก�รติรวจั Cardiac Catheterization

30,000

1.2 สำำ�หรับผู้่้บริจั�ค่ มีืชีวิติ  

(living donor)

- ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

- ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

- ค่่�ติรวจัเนืั�อเยื�อ HLA

- ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

จ่ั�ยไม่ืเกินั 2 ค่รั�งต่ิอผู้่้รับบริจั�ค่ 1 ร�ย

40,000

1.3 สำำ�หรับผู้่้บริจั�ค่สำมืองติ�ย

(Deceased donor)  

(ศ่ึนัย์รับบริจั�ค่อวัยวะ

สำภ�ก�ช�ดไทำยโดยผู่้�นัหน่ัวย

บริก�รทีำ�ผู่้�ตัิด)

- ค่่�ด่แลั Donor

- ค่่�ผู่้�ตัิด

- ค่่�นัำ��ย�ถุนัอมือวัยวะ

- ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

- ค่่�ดำ�เนิันัก�รเกี�ยวกับร่�งผู้่้บริจั�ค่

40,000

2. คู่�าใช้้จ่�ายระหว�างผ�าตัิด 

แผนการรักษัาติามืชุ้ดบัริการ

 (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

2.1 สำาหรับัผ้่บัริจ่าคู่ม่ืช่้วิติเมืื�อ

เข้ารับัการผ�าตัิด  

(living donor) 

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

100,000

2.2 สำาหรับัผ้่รับับัริจ่าคู่เมืื�อเข้ารับัการผ�าตัิด  กรณ่ไมื�ม่ืภาวะแทรกซ้้ำอน
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แผนการรักษัาติามืชุ้ดบัริการ

 (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

Protocol-OLT-I 

-	ใช้ั้ยากล่่่ม	Cyclosporine	+	

Mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	ต่ิาง	ๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชีั้วนะป้่องก้นการติิดเช่ั้�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชิั้�นเน่�อหล้่งผู่้าต้ิด

-	ค่ายา	Cyclosporine	แล่ะ	Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Cyclosporine	ใน 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

410,000

Protocol-OLT-II 

-	ใช้ั้ยากดภ่ิมิค้่มก้น	Tacrolimus	

+	Mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	ต่ิาง	ๆ

 

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชีั้วนะป้่องก้นการติิดเช่ั้�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชิั้�นเน่�อหล้่งผู่้าต้ิด

-	ค่ายา	Tacrolimus	แล่ะ	Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Tacrolimus	ใน	 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

420,000
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แผนการรักษัาติามืชุ้ดบัริการ

 (Protocol)
รายการท่�รวมือย่�ในชุ้ดบัริการ

ราคู่าเหมืาจ่�าย

ติ�อราย (บัาท)

Protocol-OLT-III

-	ใช้ั้ยากดภ่ิมิค้่มก้น	Basiliximap	

+	Cyclosporine	+	 

Mycophenolate	 

-	ไม่รวม	Complication	ต่ิางๆ

 

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชีั้วนะป้่องก้นการติิดเช่ั้�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชิั้�นเน่�อหล้่งผู่้าต้ิด

-	ค่ายา	Basiliximab	

-	ค่ายา	Cyclosporine	แล่ะ		Mycophenolate	 

		ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Cyclosporine		ใน 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

555,000

Protocol-OLT-IV

-	ใช้ั้ยากดภ่ิมิค้่มก้น	

Basiliximap+

Tacrolimus	+	

Mycophenolate	

-	ไม่รวม	Complication	ต่ิาง	ๆ

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าติรวจ้เอกซ้ำเรย์

-	ค่าผู่้าต้ิด

-	ค่าห้องแล่ะค่าอาหาร

-	ค่ายาป่ฏิิชีั้วนะป้่องก้นการติิดเช่ั้�อ

-	ค่าอ่ป่กรณ์แล่ะการติรวจ้ชิั้�นเน่�อหล้่งผู่้าต้ิด

-	ค่ายา	Basiliximab	

-	ค่ายา	Tacrolimus	แล่ะ	Mycophenolate	

565,000

ระหว่างการร้กษาในโรงพยาบาล่

-	ค่าติรวจ้ว้ดระด้บยา	Tacrolimus	ใน 

		ระหว่างร้บการร้กษาในโรงพยาบาล่ 

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

2.2 สำาหรับัผ้่รับับัริจ่าคู่เมืื�อเข้ารับัการผ�าตัิด กรณ่ม่ืภาวะ rejection

Protocol-ACR 

-	ภาวะ Acute Cellular  

Rejection

-	ค่าทุ่ำา	Ultrasound

-	ค่าอ่ป่กรณ์	ค่าติรวจ้ชิั้�นเน่�อ

-	ค่ายา	Methylprednisolone

-	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ

-	ค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์อ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้องโดยติรง

30,000
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3. คู่�าใช้้จ่�ายการติรวจ่ชิ้�นเนื�อตัิบั 

แผ่นิการรักษาตามชุดบริการ

 (Protocol)
รายการที่รวิมอยู่ในิชุดบริการ

ราคาเหมาจ่าย

ต่อราย (บาท)

กรณีทำี�มืีก�รติรวจัชิ�นัเนัื�อติับ 

(liver biopsy)

หมื�ยเหติุ :  ค่่�ติรวจัชิ�นัเนัื�อติับ

(liver biopsy)  สำ�มื�รถุเบิกจั่�ย

ก่อนั ระหว่�งผู้่�ติัด หรือ หลัังก�ร

ผู้่�ติัด

- ค่่�ทำำ� Ultrasound 

- ค่่�อุปกรณ์ ค่่�ติรวจัชิ�นัเนัื�อ 

- ค่่�ห้อง, ค่่�อ�ห�ร

- ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร 

- ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทำี�เกี�ยวข้องโดยติรง 

10,000 

 การสนับัสนุนคู่�าใช้้จ่�ายในการผ�าตัิด ม่ืเงื�อนไขประกอบั ดังน่�

		 1)	 การจ่้ายค่าบริการเป็่นแบบเหมาจ่้ายติาม	 protocol	 ทีุ่�กำาหนด	หากมีการป่ร้บเป่ลี่�ยน	 protocol	 ใน

ระหว่างการร้กษา	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามเกณฑ์์ทีุ่�สป่สชั้.กำาหนด

		 2)	ในกรณีทีุ่�ให้บริการ	แล้่วเกิดภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนอ่�นๆทีุ่�ไม่ได้เกิดจ้ากภิาวะ	rejection	ให้หน่วยบริการ	เบิก

ผู่้านโป่รแกรม	e-claim	เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบ	DRGs

		 3)	ผู้่้ป่่วยจ้ะได้ร้บการด่แล่จ้ากโครงการติามขอบเขติการให้บริการสาธัารณส่ขนี�จ้นกระทุ้่�งสิ�นส่ดสภิาพการ

เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิั	เช่ั้น	เสียชีั้วิติ	หร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิั	เป็่นต้ิน

		 4)	กรณีเสียชีั้วิติระหว่างเข้าร้บการร้กษาเพ่�อการผู่้าต้ิด	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในช่ั้วงเติรียมผู้่้ป่่วย

ก่อนผู่้าต้ิดติามอ้ติราทีุ่�กำาหนด	ส่วนการเบิกจ่้ายระหว่างผู่้าต้ิด	แล่ะหล้่งการผู่้าต้ิด	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน

ราคาทีุ่�กำาหนดใน	protocol

4.  การสนับัสนุนคู่�ายากดภ่มิืคุู้่มืกัน

	 เกณฑ์์ในการให้ยากดภ่ิมิค้่มก้นภิายหล้่งการป่ล่่กถ่ายต้ิบต้ิองเป็่นไป่ติามแนวทุ่างของสมาคมป่ล่่กถ่าย

อว้ยวะแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	ทุ้่�งนี�อ้ติราการจ่้ายจ้ะครอบคล่่มการติรวจ้ร้กษา	การติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเบ่�องต้ิน	แล่ะ

การติรวจ้ระด้บยากดภ่ิมิค้่มก้นหล้่งการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายต้ิบ		ซึ้ำ�งจ้ะจ่้ายค่าบริการต่ิอเน่�องจ้นกระทุ้่�งผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติ	หร่อ

ผู้่้ป่่วยเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาพยาบาล่		โดยแบ่งติามระยะเวล่าหล้่งป่ล่่กถ่ายต้ิบ	ด้งนี�

เงื่อนิไขการรับยา อัตราจ่ายต่อเดือนิ (บาท)

หลัังผู้่�ติัด 1-6 เดือนั 30,000

หลัังผู้่�ติัด 7-12 เดือนั 25,000

หลัังผู้่�ติัด 13-24 เดือนั 20,000

หลัังผู้่�ติัด 24 เดือนัข่�นัไป 15,000
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 4.2 การปล่ักถ�ายตัิบัในผ้่ป่วยโรคู่ตัิบัแข็งระยะกลัางแลัะระยะท้าย	(Liver transplantation for 

moderate to severe liver cirrhosis patients)

 เกณฑ์์คัู่ดเลืัอกผ้่ป่วยเข้าร�วมืโคู่รงการ  

1)	 เป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	รวมทุ้่�งสิทุ่ธิัว่าง

	 2)	 เป็่นผู้่้ป่่วยโรคต้ิบแข็งระยะกล่างแล่ะระยะทุ้่าย	อาย่มากกว่า	18	ปี่	ถึง	60	ปี่	ณ	ว้นทีุ่�ล่งทุ่ะเบียน	

รอป่ล่่กถ่ายต้ิบ	แล่ะมีอายไ่ม่เกิน	65	ปี่	ในว้นผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายต้ิบ

3)		 ข้อบ่งชีั้�แล่ะค่ณสมบ้ติิของผู้่้ร้บการป่ล่่กถ่ายต้ิบ	ด้งต่ิอไป่นี�	

	 3.1)	 ต้ิบแข็งระยะกล่างแล่ะระยะทุ้่าย	ทีุ่�มี	Child-Pugh	score	ต้ิ�งแต่ิ	7	ขึ�นไป่	หร่อมีอาการ

หร่ออาการแสดงถึงภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนของต้ิบแข็ง	แล่ะต้ิองหย่ดส่ราติิดต่ิอก้นไม่น้อยกว่า	6	เด่อน

 3.2)	 ไม่มีการติิดเช่ั้�อทีุ่�ควบค่มไม่ได้	ยกเว้นการติิดเช่ั้�อในต้ิบแล่ะทุ่างเดินนำ�าดี

	 3.3)	 ไม่เป็่นผู้่้ติิดเช่ั้�อ	HIV/AIDS

	 3.4)	 ไม่เป็่นผู้่้ติิดยาเสพติิด

	 3.5)	 ไม่มีความผิู้ดป่กติิทุ่างจิ้ติ	 ทีุ่�เป็่นอ่ป่สรรคต่ิอการร้กษาด้วยการป่ล่่กถ่ายต้ิบในระยะยาว	

เช่ั้น	โรคจิ้ติเภิทุ่	(Schizophrenia)	เป็่นต้ิน

3.6)	ไม่เป็่นโรคมะเร็ง	หร่อเป็่นมะเร็งทีุ่�ร้กษาหายขาดนานกว่า	3	ปี่	ขึ�นไป่	(ยกเว้นมะเร็งต้ิบ)

3.7)	ไม่มีโรคร่วม	(ยกเว้นโรคต้ิบ)	ทีุ่�มีความร่นแรงหร่อเป็่นระยะทุ้่ายทีุ่�ไม่สามารถร้กษาให้ดีขึ�น

 เงื�อนไขหน�วยบัริการ

	 เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�ผู้่านการป่ระเมินแล่ะร้บรองจ้ากศู่นย์ร้บบริจ้าค

อว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย

การจั่ดสรรอวัยวะ (Organ allocation) 

	 ให้เป็่นไป่ติามป่ระกาศูของศู่นย์ร้บบริจ้าคอว้ยวะสภิากาชั้าดไทุ่ย	เร่�อง	เกณฑ์์การจ้้ดสรรอว้ยวะ	

การใช้้ยากดภ่มิืคุู้่มืกันแลัะแนวทางการรักษัา 

	 ให้เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการร้กษาของสมาคมป่ล่่กถ่ายอว้ยวะแห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	
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 อัติราจ่�ายช้ดเช้ยคู่�าใช้้จ่�าย                             

1. คู่�าใช้้จ่�ายก�อนผ�าตัิด

แผ่นิการรักษาชุดบริการ  

(Protocol)
รายการที่รวิมอยู่ชุดบริการ

ราคาเหมาจ่าย

(บาทต่อราย)

1.1 ก�รประเมืินัผู้่้รับบริจั�ค่

อวัยวะ (Recipient  

evaluation)

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆทำี�เกี�ยวข้อโดยติรง

•	 ไมื่รวมืก�รติรวจั cardiac catheterization

60,000

1.2 ก�รประเมืินัผู้่้บริจั�ค่ทำี�มืีชีวิติ 

(Living donor evaluation) 

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆทำี�เกี�ยวข้อโดยติรง

•	 จั่�ยไมื่เกินั 2 ค่รั�งติ่อผู้่้รับบริจั�ค่ 1 ร�ย

40,000

1.3 ก�รผู้่�ติัดผู้่้บริจั�ค่สำมืองติ�ย

 (Deceased donor opera-

tion) (หนั่วยบริก�รเบิกจั่�ยให้

แก่สำภ�ก�ช�ดไทำย)

•	 ค่่�ด่แลั Donor

•	 ค่่�ผู้่�ติัด

•	 ค่่�นั้ำ�ย�ถุนัอมือวัยวะ

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ดำ�เนัินัก�รเกี�ยวกับร่�งผู้่้บริจั�ค่

40,000

 2. คู่�าใช้้จ่�ายระหว�างผ�าตัิด แลัะหลัังผ�าตัิด

แผ่นิการรักษาชุดบริการ  

(Protocol)
รายการท่ีรวิมอยู่ชุดบริการ

ราคาเหมาจ่าย

(บาทต่อราย)

สำำ�หรับผู้่้บริจั�ค่ทีำ�มีืชีวิติ  

(Living donor operation) แลัะ

ผู้่้รับบริจั�ค่อวัยวะ (Recipient 

operation)

ค่่�ใช้จ่ั�ยระหว่�งผู่้�ตัิด แลัะหลัังก�รผู่้�ตัิด รวมืถุ่ง

ค่่�ใช้จ่ั�ยกรณีทีำ�มีืภ�วะแทำรกซ้ึ่อนัทีำ�เกี�ยวข้องกับ

ก�รผู่้�ตัิดปล่ักถุ่�ยตัิบ เป็นัก�รเหมื�จ่ั�ยต่ิอร�ย

600,000
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Protocol สำำ�หรับผู้่้รับบริจั�ค่เมืื�อเข้�รับก�รผู่้�ตัิด แลัะหลัังผู่้�ตัิด

	 กรณีไม่ืมีืภ�วะแทำรกซ้ึ่อนั

แผ่นิการรักษาชุดบริการ  

(Protocol)
รายการท่ีรวิมอยู่ชุดบริการ

Protocol-OLT-I

•	 ใช้ย�กลุ่ัมื cyclosporine + 

mycophenolate 

ไม่ืรวมื complication ต่ิ�งๆ

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�ผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ห้อง, ค่่�อ�ห�ร

•	 ค่่�ย�ปฏิิชีวนัะป้องกันัก�รติิดเชื�อ

•	 ค่่�อุปกรณ์แลัะก�รติรวจัชิ�นัเนืั�อหลัังผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ย� cyclosporine แลัะ mycophenolate ระหว่�งรักษ� 

ในัโรงพย�บ�ลั

•	 ค่่�ติรวจัวัดระดับย� cyclosporine ระหว่�งรับก�รรักษ�

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

Protocol- OLT-II

•			ใช้ย�กลุ่ัมื tacrolimus + 

mycophenolate

        ไม่ืรวมื complication   

        ต่ิ�งๆ

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�ผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ห้อง, ค่่�อ�ห�ร

•	 ค่่�ย�ปฏิิชีวนัะป้องกันัก�รติิดเชื�อ

•	 ค่่�อุปกรณ์แลัะก�รติรวจัชิ�นัเนืั�อหลัังผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ย� tacrolimus แลัะ mycophenolate ระหว่�งรักษ� 

ในัโรงพย�บ�ลั

•	 ค่่�ติรวจัวัดระดับย� tacrolimus ระหว่�งรับก�รรักษ�

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง
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Protocol สำำ�หรับผู้่้รับบริจั�ค่เมืื�อเข้�รับก�รผู่้�ตัิด แลัะหลัังผู่้�ตัิด

	 กรณีไม่ืมีืภ�วะแทำรกซ้ึ่อนั

แผ่นิการรักษาชุดบริการ  

(Protocol)
รายการท่ีรวิมอยู่ชุดบริการ

Protocol- OLT-III

•	 ใช้ย�กลุ่ัมื Basiliximab + 

cyclosporine + mycophe-

nolate

        ไม่ืรวมื complication   

        ต่ิ�งๆ

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�ผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ห้อง, ค่่�อ�ห�ร

•	 ค่่�ย�ปฏิิชีวนัะป้องกันัก�รติิดเชื�อ

•	 ค่่�อุปกรณ์แลัะก�รติรวจัชิ�นัเนืั�อหลัังผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ย� Basiliximab

•	 ค่่�ย� cyclosporine แลัะ mycophenolate ระหว่�งรักษ� 

ในัโรงพย�บ�ลั

•	 ค่่�ติรวจัวัดระดับย� cyclosporine ระหว่�งรับก�รรักษ�

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

Protocol-OLT-IV

•		ใช้ย�กลุ่ัมื Basiliximap + 

Tacrolimus +  

Mycophenolate   

ไม่ืรวมื Complication  

ต่ิ�ง ๆ

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�ติรวจัเอกซึ่เรย์

•	 ค่่�ผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ห้องแลัะค่่�อ�ห�ร

•	 ค่่�ย�ปฏิิชีวนัะป้องกันัก�รติิดเชื�อ

•	 ค่่�อุปกรณ์แลัะก�รติรวจัชิ�นัเนืั�อหลัังผู่้�ตัิด

•	 ค่่�ย� Basiliximab 

•	 ค่่�ย� Tacrolimus แลัะ Mycophenolate ระหว่�งรักษ� 

ในัโรงพย�บ�ลั

•	 ค่่�ติรวจัวัดระดับย� Tacrolimus ระหว่�งรับก�รรักษ�

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

	 กรณีมีืภ�วะแทำรกซ้ึ่อนั  rejection

Protocol-ACR 

•		ภ�วะ Acute Cellular  

Rejection

•	 ค่่�ทำำ� Ultrasound

•	 ค่่�อุปกรณ์ ค่่�ติรวจัชิ�นัเนืั�อ

•	 ค่่�ย� Methylprednisolone

•	 ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

•	 ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง
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Protocol สำำ�หรับผู้่้รับบริจั�ค่เมืื�อเข้�รับก�รผู่้�ตัิด แลัะหลัังผู่้�ตัิด

	 กรณีไม่ืมีืภ�วะแทำรกซ้ึ่อนั

แผ่นิการรักษาชุดบริการ  

(Protocol)
รายการท่ีรวิมอยู่ชุดบริการ

Protocol-AMR 

• ภ�วะ Antibody Mediated 

Rejection

• ค่่�ทำำ� Ultrasound

• ค่่�อุปกรณ์ ค่่�ติรวจัชิ�นัเนืั�อ

• ค่่�ย� Methylprednisolone

• ค่่�ติรวจัทำ�งห้องปฏิิบัติิก�ร

• ค่่�บริก�รทำ�งก�รแพทำย์อื�นัๆ ทีำ�เกี�ยวข้องโดยติรง

•	หมายเหตุ : ค่่�ติรวจัชิ�นัเนืั�อตัิบ (liver biopsy) สำ�มื�รถุเบิกจ่ั�ยก่อนั ระหว่�งผู่้�ตัิดหรือหลัังก�รผู่้�ตัิดแลัะ

รวมือย่่ในัร�ยก�รเหมื�จ่ั�ย 

การสนับัสนุนคู่�าใช้้จ่�ายในการผ�าตัิด ม่ืเงื�อนไขประกอบั ดังน่�

	 1)	 การจ่้ายค่าบริการเป็่นแบบเหมาจ่้ายติาม	 protocol	 ทีุ่�กำาหนด	หากมีการป่ร้บเป่ลี่�ยน	 protocol	 ใน

ระหว่างการร้กษา	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามเกณฑ์์ทีุ่�สป่สชั้.กำาหนด

		 2)	 กรณีให้บริการผู้่้ป่่วยทีุ่มีโรคแทุ่รกซ้้ำอน	 (Complication)	 อ่�นๆ	 ร่วมด้วย	 ได้แก่	 ภิาวะติิดเช่ั้�อ	 CMV,	

Aspergillosis	หร่อ	Fungus	แล่ะภิาวะแทุ่รกซ้้ำอนอ่�นๆ	ทีุ่�ไม่ได้เกิดจ้ากภิาวะ	rejection	ให้หน่วยบริการ	เบิกผู่้าน

โป่รแกรม	e-claim	เพ่�อขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบ	DRGs

		 3)	 ผู้่้ป่่วยจ้ะได้ร้บการด่แล่จ้ากโครงการติามขอบเขติการให้บริการสาธัารณส่ขนี�จ้นกระทุ้่�งสิ�นส่ดสภิาพ 

การเป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิั	เช่ั้น	เสียชีั้วิติ	หร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิั	เป็่นต้ิน

		 4)	กรณีเสียชีั้วิติระหว่างเข้าร้บการร้กษาเพ่�อการผู่้าต้ิด	หน่วยบริการจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในช่ั้วงเติรียมผู้่้ป่่วย

ก่อนผู่้าต้ิดติามอ้ติราทีุ่�กำาหนด	ส่วนการเบิกจ่้ายระหว่างผู่้าต้ิด	แล่ะหล้่งการผู่้าต้ิด	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน

ราคาทีุ่�กำาหนดใน	protocol

 3.	การสน้บสน่นค่ายากดภ่ิมิค้่มก้น

	 				เกณฑ์์การให้ยากดภ่ิมิค้่มก้นภิายหล้่งการป่ล่่กถ่ายต้ิบต้ิองเป็่นไป่ติามแนวทุ่างของสมาคมป่ล่่กถ่ายอว้ยวะ

แห่งป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	 ทุ้่�งนี�อ้ติราการจ่้ายจ้ะครอบคล่่มการติรวจ้ร้กษา	 การติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเบ่�องต้ิน	 แล่ะการ

ติรวจ้ระด้บยากดภ่ิมิค้่มก้นหล้่งการผู่้าต้ิดป่ล่่กถ่ายต้ิบ	 	 ซึ้ำ�งจ้ะจ่้ายค่าบริการต่ิอเน่�องจ้นกระทุ้่�งผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติ	 หร่อ

ผู้่้ป่่วยเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาพยาบาล่		โดยแบ่งติามระยะเวล่าหล้่งป่ล่่กถ่ายต้ิบ	ด้งนี�
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เงื่อนิไขการรับยา อัตราจ่ายต่อเดือนิ (บาท)

หลัังผู้่�ติัด 1-6 เดือนั 30,000

หลัังผู้่�ติัด 7-12 เดือนั 25,000

หลัังผู้่�ติัด 13-24 เดือนั 20,000

หลัังผู้่�ติัด 24 เดือนัข่�นัไป 15,000

 4.3 การปล่ักถ�ายเซ้ำลัล์ัต้ินกำาเนิดเม็ืดโลัหิติ (Hematopoietic Stem Cell Transplantation : HSCT) 

สำาหรับัผ้่ป่วยโรคู่มืะเร็งเม็ืดเลืัอดขาว  มืะเร็งติ�อมืนำ�าเหลืัอง ผ้่ป่วยธาลััสซ่้ำเม่ืย แลัะโรคู่อื�นๆ ท่�จ่ำาเป็นต้ิองได้รับั

การรักษัาด้วยวิธ่การปล่ักถ�ายเซ้ำลัล์ัต้ินกำาเนิดเม็ืดโลัหิติ

   กลุั�มืเป้าหมืาย

			 ผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเล่่อดขาว	มะเร็งต่ิอมนำ�าเหล่่อง	ผู้่้ป่่วยธัาล้่สซี้ำเมีย	แล่ะโรคอ่�นๆ	ในระบบหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�จ้ำาเป็่นต้ิองร้บการร้กษาด้วยวิธีัการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ

 เงื�อนไขหน�วยบัริการ

	 ต้ิองเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านบริการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่

ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ	ติามแนวทุ่างทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนด

 แนวทางการสนับัสนุนคู่�าบัริการแลัะอัติราการจ่�ายช้ดเช้ยคู่�าบัริการ

	 ผู้่้ป่่วยสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิทีุ่�มีข้อบ่งชีั้�แล่ะเง่�อนไขบริการติามทีุ่�	 สป่สชั้.กำาหนดด้งนี�
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ผู้่ป่วิยเด็ก ผู้่ป่วิยผู้่ใหญ่่

1) Acute myeloid leukemia in remission

2) Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ในัระยะ

2.1) First Complete remission (CR):  

Philadelphia chromosome, T cell ทีำ�มืเีม็ืด

เลืัอดข�วแรกรับมื�กกว่� 100,000/ไมืโค่รลิัติร

, Hypodiploidy chromosome, Induction 

failure, Infant ALL with age less than 

6 months or initial white count more 

than 300,000/cumm to Intermediate 

and High Risk Infant ALL

2.2) Second Complete remission

3) Lymphoma

3.1) First Complete remission (CR) Non- 

Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ชนิัด high 

risk ทีำ�เป็นั Stage 3 หรือ 4 NHL Burkitt 

lymphoma, Stage 3 หรือ 4 DLBCL, 

Stage 3 หรือ 4 T cell ALCL (ALK -), 

Advanced stage PTCL (NOS) 

3.2) Hodgkin’s disease (HD) ชนิัด high risk; 

bulky disease แลัะ stage 4 

3.3) Relapse ทัำ�ง NHL แลัะ HD ทีำ�เป็นั chemo-

sensitive disease

3.4) Relapsed or Refractory or familial 

histiocytosis

4) Chronic myeloid leukemia ในัทุำกระยะ

5) Myelodysplastic syndrome ไขกระด่กผิู้ดปกติิ

ระยะก่อนัเป็นัมืะเร็ง

6) Non malignant diseases

6.1) Inborn error of metabolisms ได้แก่

1) มืะเร็งเม็ืดเลืัอดข�วชนัิดเฉีุยบพลัันั (Acute  

leukemia )  ในัระยะทีำ� โรค่สำงบโดยสำมืบ่รณ์  

(Complete remission)

2) มืะเร็งเม็ืดเลืัอดข�วมืัยอีลัอยด์ชนิัดเรื�อรัง (Chronic 

myeloid leukemia: CML)

2.1) ระยะ  Chronic phase ทีำ�ไม่ืสำ�มื�รถุเข้�ถุ่ง

ย�หรือไม่ืติอบสำนัองติ่อย� tyrosine kinase  

inhibitor  หรือ

2.2) ระยะ Accelerated phase หรือ Blast crisis  

ทีำ� เข้� ส่่ำระยะ Chronic phase หรือได้  

Complete remission

3) มืะเร็งต่ิอมืนัำ��เหลืัอง (Lymphoma)

3.1) ในัร�ยทีำ�กลัับเป็นัอีก (relapse) หรือไม่ืติอบสำนัอง

 (Refractory) ต่ิอก�รให้ย�เค่มีืบำ�บัดติ�มืมื�ติรฐ�นัขั�นั

ต้ินั (First line chemotherapy) ** ในัร�ยทีำ�มีืค่ว�มืเสีำ�ยง

ส่ำง (ผู้่้ป่วย B-cell aggressive lymphoma ทีำ� High risk, 

High-intermediate risk international prognostic 

index (IPI), T-cell lymphoma หรือ mantle cell 

lymphoma) **

** หมื�ยเหตุิ : ข้อ 3.1) แลัะ 3.2) ค่วรทำำ�ในัระยะทีำ�โรค่

สำงบโดยสำมืบ่รณ์ (Complete remission) หรือระยะทีำ�

โรค่เข้�ส่่ำระยะสำงบ (Partial remission)

4) มืะเร็ง Multiple myeloma

5) ไขกระด่กผิู้ดปกติิชนิัด Myelodysplastic syndrome 

ในัระยะทีำ�มีืบลั�สำเซึ่ลัล์ัมื�ก หรือ Chronic myelo-

monocytic leukemia

6) ไขกระด่กผิู้ดปกติิชนิัดเป็นัพังผืู้ด (Myelofibrosis)

7) ไขกระด่กฝ่่อชนิัดรุนัแรง (Severe aplastic anemia) 

หรือไขกระด่กฝ่่อชนิัดทีำ�เป็นัร่วมืกับภ�วะ Paroxysmal 

nocturnal hemoglobinuria (Hypoplastic PNH)
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ผู้่ป่วิยเด็ก ผู้่ป่วิยผู้่ใหญ่่

6.1.1) Lysosomal storage diseases 

ได้แก่

- Gaucher disease

- Mucopolysaccharidosis ได้แก่ 

Type I (Hurler), Type II (Hunter), 

Type VII (Sly)

- Niemann-Pick disease

- Krabbe’s leukodystrophy

6.1.2) X-linked adrenoleukodystrophy

6.1.3) Osteopetrosis

6.2) Primary immune deficiencies ได้แก่-

Severe combined immunodeficiency  

(SCID) ,   Hyper IgM syndrome,  

Wiskott-Aldrich syndrome, Chronic 

granulomatous disease

6.3) Severe aplastic anemia

7) Thalassemia อ�ยไุม่ืเกินั 10 ปี ซ่ึ่�งมีือ�ก�รติอ่ไปนีั�

7.1) มีือ�ก�รแสำดงของโรค่ตัิ�งแต่ิอ�ยุน้ัอยกว่� 2 

ปี  เช่นั ซีึ่ด ตัิบ ม้ื�มืโติ หน้ั�ติ�เปลีั�ยนัแปลัง

แลัะเจัริญ่เติิบโติช้�

7.2) ได้เลืัอดค่รั�งแรกตัิ�งแต่ิอ�ยุน้ัอยกว่�หรือ

เท่ำ�กับ 4 ปี

7.3) จัำ�เป็นัต้ิองได้รับเลืัอดสำมืำ��เสำมือทุำก 1-2 เดือนั

ต่ิอค่รั�ง

7.4) กรณี ผู้่้ ป่วยมีื HBsAg Posit ive หรือ  

anti-HCV positive   ต้ิองได้รับก�รรกัษ�จันั 

viral load negative

7.5) กรณีผู้่้ป่วยมีืค่่� serum ferritin มื�กกว่�หรือ

เท่ำ�กับ 3,000 ng/ml ค่วรได้รับก�รประเมืนิั

ภ�วะธ�ตุิเหล็ักเกินัโดย MRI แลัะมีืค่่� liver 

iron concentration < 15 mgFe/gm dry 

weight รวมืทัำ�ง  cardiac T2* อย่่ในัเกณฑ์์

ปกติิ
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อัติราการจ่�าย

 1)	จ่้ายชั้ดเชั้ยค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขแบบเหมาจ้า่ย	(ครอบคล่่มระยะ	Pre-transplant	Transplant	

แล่ะ	Post-transplant)		ด้งนี�		

1.1)	กรณี	Autologous	

-	กล่่่มโรค	Multiple	myeloma		จ่้ายชั้ดเชั้ยในอ้ติรา		500,000		บาทุ่/ราย

-	กล่่่มโรคอ่�น	ๆ	จ่้ายชั้ดเชั้ยในอ้ติรา		750,000	บาทุ่/ราย

1.2)	กรณี	Allogeneic	related	แล่ะ	Allogeneic	unrelated	จ่้ายชั้ดเชั้ยในอ้ติรา1,500,000	บาทุ่/ราย		

	 2)	ค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขด้งกล่่าวป่ระกอบไป่ด้วยค่า	HLA	matching	ค่าทุ่ำาการป่ล่่กถ่ายไขกระด่ก

ค่ายากดภ่ิมค้่มก้น	เคมีบำาบ้ด	ร้งสีร้กษา	ค่ายาร้กษาโรคติิดเช่ั้�อ/อาการแทุ่รกซ้้ำอน	ในระหว่างการด่แล่ผู้่้ป่่วยรวมถึง 

ค่าติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วยเป็่นระยะเวล่า	1	ปี่	น้บต้ิ�งแต่ิจ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วยออกจ้ากหน่วยบริการ		ทุ้่�งนี�หน่วยบริการไม่สามารถ

เรียกเก็บเงินเพิ�มเติิมจ้ากผู้่้ป่่วยได้อีก

	 3)		การจ่้ายชั้ดเชั้ย	แบ่งจ่้ายเป็่น	2	งวดด้งนี�

  งวดท่� 1	 จ่้ายร้อยล่ะ	 80	 ของค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 ของการให้บริการแต่ิล่ะกรณี	 โดยมี

เง่�อนไขในการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่อ

													 	1)	ผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการพจิ้ารณาร้บรองจ้ากคณะทุ่ำางานพ้ฒนาระบบบรหิารจ้้ดการการร้กษาผู้่ป่้่วยด้วย

วิธีัการป่ล่่กถ่ายไขกระด่กโดยใช้ั้เซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติสำาหร้บผู้่้ป่่วยเด็กแล่ะผู้่้ใหญ่

									 2)	รายงานผู้ล่การดำาเนินงานคร้�งแรกในโป่รแกรมการล่งทุ่ะเบยีนผู้่้ป่่วย	ติามข้�นติอนการดำาเนินงานการ

ร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยวิธีัการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ	

     งวดท่� 2	จ่้ายร้อยล่ะ	20	ของค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	ของการให้บริการแต่ิล่ะกรณี	โดยมีเง่�อนไข

ในการจ่้ายชั้ดเชั้ย	ค่อ

					 1)	หน่วยบริการทุ่ำาการร้กษาผู้่้ป่่วยจ้นครบติามแผู้นการร้กษา

	 2)	หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่เริ�มการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล่ต้์ินกำาเนดิเม็ดโล่หิติ	แล่ะรายงานผู้ล่การติิดติามหล้่ง

ให้เซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ	30	ว้น		(Day0+30	)	ในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยค่าบริการ	HSCT	ติามแนวทุ่างทีุ่�กำาหนด 

ให้	สป่สชั้.	ทุ่ราบ	 (หัมายเหัต่ : กรณ่ีผ้้่ป่ีวิยเส่ยช่้วิิตระหัว่ิางได้้รับัการรักษาให้ัส่งข้้อม้ลุ่รายงาน้ำผ่ลุ่การรักษาภายใน้ำ 

30 วัิน้ำ ให้ั สปีสช้. ที่ราบั)

หมายเหต่ิ

	 1)	หน่วยบริการต้ิองให้การร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยวิธีัการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติภิายในระยะเวล่า	

3	เด่อนน้บแต่ิผู้่้ป่่วยได้ร้บการพิจ้ารณาอน่ม้ติิจ้ากคณะทุ่ำางานพ้ฒนาระบบบริหารจ้้ดการการร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยวิธีัการ

ป่ล่่กถ่ายไขกระด่กโดยใช้ั้เซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ	หากเล่ยระยะเวล่าทีุ่�กำาหนดจ้ะถ่อว่าผู้่้ป่่วยรายด้งกล่่าวพ้นสภิาพ

จ้ากการได้ร้บอน่ม้ติิเข้าร่วมร้บบริการทุ้่�งนี�เม่�อผู้่้ป่่วยรายด้งกล่่าวมีความพร้อมในการเข้าร่วมร้บบริการหน่วยบริการ

สามารถส่งข้อม่ล่เพ่�อเข้าร้บการพิจ้ารณาจ้ากคณะทุ่ำางานฯ	ได้อีกคร้�ง	แต่ิหากผู้่้ป่่วยไม่สามารถร้บการร้กษาด้วยวิธีั

การป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติได้ไม่ว่ากรณีใดก็ติาม	ให้หน่วยบริการแจ้้งให้	สป่สชั้.	ทุ่ราบภิายในระยะเวล่า	

30	ว้น	หล้่งจ้ากทุ่ราบเหต่ิด้งกล่่าวเพ่�อทุ่ำาการยกเลิ่กการเข้าร่วมบริการ			
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														 2)	หากในระหว่างการให้บริการในงวดทีุ่�	2	ยง้ไม่สิ�นส่ดติามเง่�อนไขแต่ิผู้่้ป่่วยมีการเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัหร่อเสีย

ชีั้วิติระหว่างการร้กษา	หน่วยบริการต้ิองจ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วยออกจ้ากโครงการแล่ะแจ้้งให้	สป่สชั้.	ทุ่ราบภิายใน	15	ว้น 

หล้่งจ้ากทุ่ราบข้อม่ล่การเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัจ้ากระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิเป่็นสิทุ่ธิัอ่�นหร่อผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติระหว่าง

การร้กษา	 แล่ะผู้่้ป่่วยรายด้งกล่่าวได้ร้บการชั้ดเชั้ยในงวดทีุ่�	 1	 ไป่แล้่ว	 สป่สชั้.	 จ้ะไม่จ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการทุ่าง 

การแพทุ่ย์เน่�องจ้ากไม่เป็่นไป่ติามเง่�อนไข

		 3)	หน่วยบริการต้ิองติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วยหล้่งการร้กษาเป็่นระยะเวล่า	1	ปี่	หล้่งจ้ากมีการจ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วย

ออกจ้ากหนว่ยบริการ	แล่ะบ้นทึุ่กข้อม่ล่รายงานผู้ล่การติิดติามผู้่ป่้่วยในโป่รแกรมเบกิชั้ดเชั้ยค่าบริการ	HSCT	ให้สป่สชั้.	 

ทุ่ราบ	ติามระยะเวล่าทีุ่�กำาหนดในข้�นติอนการดำาเนินงานการร้กษาผู้่้ป่่วยด้วยวิธีัการป่ล่่กถ่ายเซ้ำล่ล์่ต้ินกำาเนิดเม็ดโล่หิติ		

ทุ้่�งนี�หากไม่รายงานผู้ล่การติิดติามให้	สป่สชั้.	ทุ่ราบติามทีุ่�กำาหนดอาจ้มีผู้ล่ต่ิอการดำาเนินการในปี่งบป่ระมาณถ้ดไป่

กลุั�มืท่� 4  กรณ่ท่�จ่ำาเป็นต้ิองกำากับัการใช้้บัริการอย�างใกล้ัชิ้ด

ป่ระกอบด้วยรายการต่ิอไป่นี�			

1.	 	ค่าสารเมทุ่าโดน	(Methadone)	สำาหร้บการให้สารเมทุ่าโดนระยะยาว	(Methadone	Maintenance	

Treatment	:	MMT)

2.	 การจ่้ายกรณียาจ้ำาเป็่นแล่ะยาทีุ่�มีปั่ญหาการเข้าถึงการเบิกชั้ดเชั้ยยา

 

1. คู่�าสารเมืทาโดน (Methadone) สำาหรับัการให้สารเมืทาโดนระยะยาว (Methadone  

Maintenance Treatment : MMT)  

	 ค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บการให้สารเมทุ่าโดนระยะยาว	 (Methadone	Maintenance	 Treatment	 :	 MMT)	

เป็่นการจ่้ายชั้ดเชั้ยเพ่�อการบำาบ้ดร้กษาผู้่้ป่่วยติิดสารเสพติิดในกล่่่มฝ่ิ่�นแล่ะอน่พ้นธ์ัของฝ่ิ่�น	 (อาทิุ่	 เฮโรอีน)	 

ทีุ่�สม้ครใจ้	เฉพาะผู้่้ป่่วยนอก	ทีุ่�มาร้บบริการจ้ากหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิ	ทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่น

สถานพยาบาล่ติามพระราชั้บ้ญญ้ติิยาเสพติิดให้โทุ่ษ	พ.ศู.	2522	โดยมีการล่งทุ่ะเบียนผู้่้เข้าร้บการบำาบ้ด	จ้้ดบริการ

ฟ้�นฟ่สมรรถภิาพ	แล่ะติิดติามผู้่้เข้าร้บการบำาบ้ดทุ่่กราย	ทีุ่�เข้าโครงการควบค่่ไป่ก้บการให้สารเมทุ่าโดน	ซึ้ำ�งจ้ะทุ่ำาให้

ผู้่้เข้าร้บการบำาบ้ดทีุ่�เข้าร่วมโครงการ	สามารถหยด่สารเมทุ่าโดนได้ในระยะเวล่าทีุ่�ไม่ยาวนานเกินไป่	

 วัติถุประสงค์ู่

	 1)	เพ่�อการบำาบ้ดผู้่้ติิดสารเสพติิดในกล่่่มฝ่ิ่�นแล่ะอน่พ้นธ์ัของฝ่ิ่�น	(อาทิุ่	เฮโรอีน)	ทีุ่�สม้ครใจ้	เข้าถึงการได้ร้บ

สารเมทุ่าโดนทุ่ดแทุ่นการใช้ั้ยาเสพติิดในกล่่่มฝ่ิ่�น	แล่ะอน่พ้นธ์ัของฝ่ิ่�น

	 2)	 เพ่�อให้หน่วยบริการส่งเสริม	 แล่ะสน้บสน่นให้ผู้่้เข้าร้บการบำาบ้ด	 ได้ร้บสารเมทุ่าโดนระยะยาว 

อย่างต่ิอเน่�อง

ขอบัเขติบัริการ

	 1)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�มีรห้สการวินิจ้ฉ้ยโรคหล้่ก	 (PDx.)	 F11.2	 :	 Opioid	

dependence		ร้บบริการผู้่้ป่่วยนอก

	 2)	 หน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้น
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ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นสถานพยาบาล่ติามพระราชั้บ้ญญ้ติิยาเสพติิดให้โทุ่ษ	 พ.ศู.	 2522	 แล่ะ 

มีแพทุ่ย์ผู้่้ทุ่ำาการบำาบ้ดร้กษาผู่้านการอบรม	หร่อมีป่ระสบการณ์การร้กษาผู้่้เสพติิดเฮโรอีน	มาแล้่วไม่น้อยกว่า	1	ปี่

 เงื�อนไขการจ่�าย

	 1)	ผู้่้ร้บบริการเป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ร้บบริการป่ระเภิทุ่ผู้่้ป่่วยนอก

	 2)		มีรห้สการวินิจ้ฉ้ยโรคหล้่ก	(PDx)	F	11.2	:	Opioid	dependence		แล่ะรห้สห้ติถการ	(ICD	9)		94.25 -	

Other	psychiatric	drug	therapy

	 3)		จ่้ายชั้ดเชั้ยเฉพาะการบำาบ้ดร้กษาผู้่ติ้ิดสารเสพติิดในกล่่ม่ฝ่ิ่�นแล่ะอน่พ้นธ์ัของฝ่ิ่�น	(อาทุ่	ิเฮโรอีน)	เทุ่่าน้�น

	 4)	 หน่วยบริการจ้ะต้ิองผู่้านการขออน่ญาติขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นสถานพยาบาล่ติามพระราชั้บ้ญญ้ติิยาเสพติิด

ให้โทุ่ษ	พ.ศู.	2522

	 5)		หน่วยบริการต้ิองรายงานความค่บหน้าในการฟ้�นฟ่สมรรถภิาพผู้่เ้ข้าร้บการบำาบ้ดร้กษาทีุ่�เข้าโครงการฯ	

ต่ิอกรมการแพทุ่ย์	รวมทุ้่�งรายงานการใช้ั้สารเมทุ่าโดน	ต่ิอสำาน้กงานคณะกรรมการอาหารแล่ะยาโดยมีสำาเนาเก็บไว้

ทีุ่�หน่วยบริการ	พร้อมให้เจ้้าหน้าทีุ่�ติรวจ้สอบได้

 อัติราการจ่�าย

	 อ้ติราจ่้ายค่าสารเมทุ่าโดนติามจ้ริง	คร้�งล่ะไม่เกิน	35	บาทุ่ต่ิอว้น

2. การจ่�ายกรณ่ยาจ่ำาเป็นแลัะยาท่�ม่ืปัญ่หาการเข้าถึงการเบิักช้ดเช้ยยา ท่�บัริหารจั่ดการโดยสำานักงาน

หลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิ ปีงบัประมืาณ 2565 

ป่ระกอบด้วยรายการด้งต่ิอไป่นี�

1.	ระบบการขอชั้ดเชั้ยยาในบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิบ้ญชีั้	จ้(2)

			1.1)	การเบิกชั้ดเชั้ยยา	:	กรณีทุ้่�วไป่

	 1.2)	การเบิกชั้ดเชั้ยยา	:	กรณีพิเศูษสำาหร้บรายการยาทีุ่�ผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการร้กษาต่ิอเน่�องเป็่นระยะเวล่า

นาน	หร่อติล่อดชีั้วิติ

	 2.	ยากำาพร้า

	 3.	การจ่้ายชั้ดเชั้ยค่ายาต้ิานการแข็งต้ิวของเล่่อด/ยาต้ิานการจ้้บต้ิวเป็่นก้อนของเล่่อด	Clopidogrel	

4.	การเบิกชั้ดเชั้ยค่ายาร้กษาโรคเล่่อดออกง่ายฮีโมฟีเลี่ย

1. ระบับัการขอช้ดเช้ยยาในบััญ่ช่้ยาหลัักแห�งช้าติิ บััญ่ช่้ จ่(2)

1.1) การเบิักช้ดเช้ยยา : กรณ่ทั�วไป 

	 	 1)	ระบบการอน่ม้ติิการใช้ั้ยา	(Authorized	system)	สป่สชั้.จ้ะจ้า่ยชั้ดเชั้ยยาบ้ญชีั้	จ้(2)	ในร่ป่แบบ 

ของการชั้ดเชั้ยเป็่นยา	หร่อการชั้ดเชั้ยเป็่นเงินเทุ่่าก้บม่ล่ค่ายาทีุ่�	สป่สชั้.	 จ้้ดหาได้โดยเคร่อข่ายหน่วยบริการด้านยา	 

เวชั้ภ้ิณฑ์์แล่ะอ่ป่กรณ์ทุ่างการแพทุ่ย์ทีุ่�จ้ำาเป็่นติามโครงการพิเศูษ	 ติามเง่�อนไขทีุ่�	 สป่สชั้.	 กำาหนดให้ก้บ 

หน่วยบริการทีุ่�มีการส้�งใช้ั้ยาติามแนวทุ่างการกำาก้บการใช้ั้ยาบ้ญชีั้	จ้(2)	ในบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิแล่ะการส้�งใช้ั้น้�นต้ิอง

ผู่้านกระบวนการอน่ม้ติิก่อนการใช้ั้ยา	 (Pre-Authorization)	 โดยหน่วยงานกล่างทีุ่�จ้ะจ้้ดต้ิ�งขึ�นโดยหน่วยงานสิทุ่ธิั

ป่ระโยชั้น์ทุ้่�ง	 3	 หน่วยงาน	 ได้แก่	 สป่สชั้.	 สำาน้กงานป่ระก้นส้งคมแล่ะกรมบ้ญชีั้กล่าง	 แต่ิในปั่จ้จ่้บ้นย้งไม่มีการต้ิ�ง 
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หน่วยงานกล่างขึ�นด้งน้�น	สป่สชั้.	จึ้งมอบหมายให้การอน่ม้ติิก่อนการใช้ั้ยาเป็่นอำานาจ้ของผู้่้อำานวยการโรงพยาบาล่

หร่อบ่คคล่/คณะกรรมการทีุ่�ผู้่้อำานวยการมอบหมายซึ้ำ�งในการส้�งใช้ั้ยาด้งกล่่าวหน่วยบริการต้ิองมีการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ 

ในแบบฟอร์มกำาก้บการใช้ั้ยาติามแนวทุ่างกำาก้บการใช้ั้ยาบ้ญชีั้	จ้(2)	ทีุ่�บ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิกำาหนดแล่ะเติรียมพร้อม

สำาหร้บการติรวจ้สอบโดยส่วนกล่างในภิายหล้่ง

	 	 2)	การจ่้ายชั้ดเชั้ยให้แก่หน่วยบริการแล่ะการขอสำารองยามีวิธีัป่ฏิิบ้ติิ	โดยหน่วยบริการมีหน้งส่อ

แสดงความป่ระสงคข์อเข้าร่วมโครงการฯ	เพ่�อสำารองยาในคร้�งแรก	แล่ะการขอสำารองยาเพิ�มเติิม	ผู่้านโป่รแกรมระบบ

บ้ญชีั้ยา	จ้(2)	โดยระบ่	ด้งนี�

	 2.1)	 รายล่ะเอียดของแพทุ่ย์ทีุ่�สามารถส้�งใช้ั้ยาติามบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ	 เล่ขทีุ่�ใบป่ระกอบ

โรคศิูล่ป์่	 สาขาความเชีั้�ยวชั้าญของแพทุ่ย์	 รายการยา	 จ้ำานวนยา	แล่ะข้อบ่งใช้ั้ทีุ่�จ้ะขอส้�งใช้ั้ยา	 แล้่วแนบไฟล์่ข้อม่ล่

เข้าระบบสำารองยา		

  2.2)	 รายการยาแล่ะป่รมิาณทีุ่�ขอสำารอง	โดย	สป่สชั้.	เป็่นผู้่้อน่ม้ติิผู่้านโป่รแกรม	เพ่�อพิจ้ารณา

ป่ริมาณยาทีุ่�จ้ะให้สำารอง	หร่อขอร้บยาสำารองค่นกรณีอ้ติราการใช้ั้ยาติำ�ากว่าป่ริมาณยาทีุ่�สำารองไว้

		 2.3)	 หน่วยบริการกรอกแบบฟอร์มกำาก้บการใช้ั้ยาติามแนวทุ่างกำาก้บการใช้ั้ยาบ้ญชีั้	 จ้(2)	 

ทีุ่�บ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิกำาหนด

		 2.4)	 ขออน่ม้ติิใช้ั้ยาจ้ากผู้่้อำานวยการโรงพยาบาล่หร่อบ่คคล่/คณะกรรมการทีุ่�ผู้่้อำานวยการ

มอบหมาย	(ส่วนนี�สำาหร้บระบบควบค่มภิายในโรงพยาบาล่)

		 2.5)	 ส่งข้อม่ล่การใช้ั้ยาของผู้่้ป่่วย	โดยส่งข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรมระบบบ้ญชีั้ยา	จ้(2)	ซึ้ำ�งการเบิก 

ชั้ดเชั้ยยาผู่้าน	Website	 ของ	 สป่สชั้.	 http://drug.nhso.go.th	 /drugsever/	 เป็่นการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การใช้ั้ยา 

รายบ่คคล่บนระบบ	Online	สามารถติรวจ้สอบสิทุ่ธิั�ผู้่้ป่่วยได้ก่อนการส่งข้อม่ล่เบิกชั้ดเชั้ยยา

  2.6)	 ระบบจ้ะต้ิดยอดข้อม่ล่หล้่งเทีุ่�ยงค่นของทุ่่กว้นแล่ะส่งข้อม่ล่	 PO	 เข้าระบบ	 VMI	 ของ

องค์การเภิส้ชั้กรรมทุ่่กว้น	โดยหน่วยบริการสามารถติรวจ้สอบผู้ล่การส่งข้อม่ล่เบิกชั้ดเชั้ยยา	ได้ทุ่าง	Website	ของ	

สป่สชั้.	http://drug.nhso.go.th/drugsever/

	 2.7)	 องค์การเภิส้ชั้กรรมจ้้ดส่งยาติามข้อม่ล่ทีุ่�ได้ร้บจ้ากโป่รแกรมการเบิกชั้ดเชั้ยยาภิายใน	 

7	ว้นทุ่ำาการหล้่งจ้ากได้ร้บข้อม่ล่จ้าก	สป่สชั้.

 1.2)  การเบิักช้ดเช้ยยา : กรณ่พิื่เศึษัสำาหรับัรายการยาท่�ผ้่ป่วยต้ิองได้รับัการรักษัาติ�อเนื�องเป็น

ระยะเวลัานานๆ หรือติลัอดช่้วิติ

	 สป่สชั้.จ้้ดระบบบริหารจ้้ดการสำาหร้บการเบิกยาชั้ดเชั้ยสำาหร้บกรณีด้งกล่่าวนี�	ได้แก่

 1)	 ยา	 Immunoglobulin	G	(IVIG)	สำาหร้บผู้่้ป่่วยโรค	Primary	 Immuno	deficiency	Disease	

(PID)	ซึ้ำ�งจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บยา	Immuno	globulin	G	(IVIG)	ติล่อดชีั้วิติ

	 2)	 ยา	Leuprorelin	แล่ะ	ยา	Triptorelin	สำาหร้บผู้่้ป่่วย	Central	precocious	puberty	ซึ้ำ�งผู้่้ป่่วย

จ้ำาเป็่น	ต้ิองได้ร้บยาทุ่่กเด่อนต่ิอก้นจ้นกว่าผู้่้ป่่วยมีอาย่ครบติามเกณฑ์์ทีุ่�กำาหนด	หร่อยาอ่�นติามทีุ่�สป่สชั้.กำาหนด

	 เม่�อหน่วยบริการร้บส่งต่ิอซึ้ำ�งเป็่นโรงพยาบาล่ระด้บติติิยภ่ิมิ	 แล่ะมีแพทุ่ย์ทีุ่�อย่่ในเง่�อนไขติาม

หล้่กเกณฑ์์ได้วินิจ้ฉ้ยว่าผู้่้ป่่วยเป็่นโรคข้างต้ิน	 พิจ้ารณาล่งความเห็นว่าสามารถส่งต้ิวผู้่้ป่่วยกล้่บไป่ร้บยาต่ิอทีุ่�

โรงพยาบาล่ระด้บทุ่่ติิยภ่ิมิได้	 ให้หน่วยบริการร้บส่งต่ิอส่งต้ิวผู้่้ป่่วยกล้่บ	 พร้อมสำาเนาแบบฟอร์มกำาก้บการ 
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ใช้ั้ยาแล่ะหน้งส่อส่งต้ิวทีุ่�ระบ่รายการยา,	 ป่ริมาณทีุ่�ต้ิองใช้ั้,	 ระยะเวล่าใช้ั้ยาไป่ย้งโรงพยาบาล่ระด้บทุ่่ติิยภ่ิมิ 

ใกล้่บ้าน	 เม่�อโรงพยาบาล่ระด้บทุ่่ติิยภ่ิมิได้ร้บผู้่้ป่่วยแล้่ว	 ให้ทุ่ำาหน้งส่อขออน่ม้ติิเบิกชั้ดเชั้ยยาเป็่นกรณีพิเศูษ 

โดยกรอกแบบฟอร์มการขออน่ม้ติิชั้ดเชั้ยยาเป็่นกรณีพิเศูษ

	 ผู้่้ป่ระสานงานดำาเนินการติรวจ้สอบแล่ะแจ้้งผู้ล่การอน่ม้ติิให้โรงพยาบาล่ทุ่ราบ	 แล่ะป่ระสานก้บ 

ผู้่้ป่ระสานงานของโรงพยาบาล่เพ่�อดำาเนินการให้หน่วยบริการได้ร้บชั้ดเชั้ยยาด้งกล่่าว	 อนึ�งการส่งต้ิวผู้่้ป่่วยเพ่�อให้

ผู้่้ป่่วยสามารถไป่ร้บยาเป็่นกรณีพิเศูษทีุ่�หน่วยบริการทุ่่ติิยภ่ิมิใกล้่บ้านนี�หน่วยบริการดำาเนินการส่งแบบฟอร์มการ 

ขออน่ม้ติิเป็่นกรณีพิเศูษนี�เฉพาะคร้�งแรกทีุ่�ดำาเนินการเบิกยาให้ผู้่้ป่่วยแต่ิล่ะรายเทุ่่าน้�น

 1.3) การสนับัสนุนยา ประกอบัด้วย

	 	 1.		รายการยา	บ้ญชีั้	จ้	(2)	จ้ำานวน	26	รายการ

	 	 2.		เง่�อนไขการใช้ั้ยา	

ลัำาดับั รายการยา บััญ่ช่้ จ่ (2) ข้อบั�งใช้้ติามืเงื�อนไขบััญ่ช่้ยาหลัักแห�งช้าติิ

1

 

 

Botulinum	toxin	type	A		

 

 

1.	โรคคอบิด	(Cervical	dystonia)	ชั้นิดไม่ทุ่ราบสาเหต่ิ

2.	โรคใบหน้ากระต่ิกครึ�งซี้ำก	(Hemifacial	spasm)	ชั้นดิไม่ทุ่ราบสาเหต่ิ

3.	โรค	Spasmodic	Dysphonia
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Leuprorelin	acetate	

11.25	mg	

1.	ภิาวะทีุ่�เป็่นหน่่มสาวก่อนว้ย

	Central	(Gonadotrophin	dependent)	precocious	puberty

3
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1.	 โรคคาวาซ้ำากิระยะเฉียบพล้่น	 (Acute	 phase	 of	 Kawasaki	 

disease)

2.	โรคภ่ิมิค้่มก้บกพร่องป่ฐมภ่ิมิ	(Primary	immunodeficiency	diseases)

3.	โรค	Idiopathic	thrombocytopenic	purpura	(ITP)	ชั้นิดร่นแรง

4.	โรค	Autoimmune	hemolytic	anemia	(AIHA)	ทีุ่�ไม่ติอบสนอง

ต่ิอการร้กษาติามข้�นติอนของมาติรฐานการร้กษา	 แล่ะมีอาการร่นแรง

ทีุ่�อาจ้เป็่นอ้นติรายถึงแก่ชีั้วิติ

5.	กล่่่มอาการ	Guillain-Barre’	syndrome	ทีุ่�มีอาการร่นแรง

6.	 โรคกล้่ามเน่�ออ่อนแรงชั้นิดร้ายระยะวิกฤติ	 (Myasthenia	 gravis,	

acute	exacerbation	หร่อ	myasthenic	crisis)

7.	โรค	Pemphigus	vulgaris	ทีุ่�มีอาการร่นแรง	แล่ะไม่ติอบสนองต่ิอ

การร้กษาด้วยยามาติรฐาน

8.	โรค	Hemophagocytic	lymphohistiocytosis	(HLH)

9.	โรค	Dermatomyositis	(กรณี	Secondary	treatment)

10.	Chronic	Inflammatory	Demyelinating	

Polyradiculoneuropathy	(CIDP)	
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4

 

 

 

Docetaxel

 

 

 

1.	 โรคมะเร็งเต้ิานมระยะเริ�มต้ินหร่อระยะล่่กล่าม	 เฉพาะผู้่้ป่่วยทีุ่�มี

ปั่ญหาโรคห้วใจ้

2.	โรคมะเร็งต่ิอมล่่กหมาก	ระยะแพร่กระจ้าย

3.	 ใช้ั้เป็่น	 Second	 line	 drug	 ในโรคมะเร็งป่อด	 ชั้นิด	 non-small	

cell	ระยะล่่กล่าม

4.	 ใช้ั้ร่วมก้บ	 cyclophosphamide	 ในการร้กษาเสริมสำาหร้บผู้่้ป่่วย

โรคมะเร็งเต้ิานมระยะเริ�มต้ินทีุ่�มีปั่ญหาโรคห้วใจ้	 หร่อ	 เคยได้ร้บยา 

doxorubicin	แล้่ว

5 Letrozole	tablet	2.5	mg โรคมะเร็งเต้ิานมทีุ่�มี	Hormone	receptor	เป็่นบวก

6 Liposomal	amphotericin	B	 โรค	Invasive	fungal	infections	(ทีุ่�ไม่ใช่ั้	Aspergillosis)	ในผู้่้ป่่วยทีุ่�

ไม่สามารถทุ่นต่ิอยา	Amphotericin	B	

7

 

 

Bevacizumab

(บ้นทึุ่ก	30	เข็ม=	1	vial)

 

 

1.	 โรคจ่้ดภิาพช้ั้ดจ้อติาเส่�อมเหต่ิส่งว้ยแบบเปี่ยกทีุ่�มีเส้นเล่่อดงอกใหม่

ใต้ิรอยบ่�มจ้อติา	(Wet	form	of	subfoveal,	juxtafoveal	choroidal	 

neovascularization	 (CNV)	 due-to	 aged	 related	macular	 

degeneration)	(AMD)

2.	โรคจ่้ดภิาพช้ั้ดจ้อติาบวมจ้ากเบาหวาน	(Diabetic	Macular	Edema:	DME)

3.	 โรคหล่อดเล่่อดดำาทีุ่�จ้อติาอ่ดต้ินทีุ่�มีศู่นย์กล่างจ้อติาบวม	 (Retinal	

Vein	Occlusion	with	Macular	Edema:	RVO)	

8

 

Voriconazole	

 

1.	โรค	Invasive	aspergillosis	

2.	 โรค	 Invasive	 fungal	 infection	 จ้ากเช่ั้�อ	 Fusarium	 spp.,	 

Scedosporium	spp.	(Pseudallescheria)

9 Thyrotropin	alfa	 โรค	Well	differentiated	thyroid	cancer

10 Ribavirin	 ข้อบ่งใช้ั้โรคไวร้สต้ิบอ้กเสบซี้ำเร่�อร้ง	 ทุ้่�งในผู้่้ป่่วยทีุ่�มีหร่อไม่มีการติิดเช่ั้�อ 

HIV	ร่วมด้วย

11 Antithymocyte	 globulin	

ชั้นิด	rabbit	(ATG)

ภิาวะไขกระด่กฝ่ิ่อ	ชั้นิดร่นแรง	(severe	aplastic	anaemia)

12 Linezolid	 โรคติิดเช่ั้�อด่�อยากล่่่ม	Methicillin	resistant	S.	aureus	(MRSA)

13 Imiglucerase	 โรค	Gaucher’s	disease	type	1
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14

 

Trastuzumab

150	mg/vial,		

440	mg/vial

สำาหร้บผู้่้ป่่วยมะเร็งเต้ิานมระยะเริ�มต้ินทีุ่�มี	HER	2	recepter	เป็่นบวก

 

15

 

 

Imatinib	mesilate

100	mg

 

1.โรค	Chronic	myelogenous	 leukemia	 (CML)	 ระยะ	Chronic	

stable	phase

2.โรค	Gastrointestinal	stromal	tumors	(GISTs)	ระยะล่่กล่ามหร่อ

มีการกระจ้าย

3.	 ในกรณีร้กษาโรคมะเร็งเม็ดเล่่อดขาวแบบเฉียบพล้่นชั้นิดลิ่มฟอยด์ 

ALL	ทีุ่�มี	Ph+

16

 

Nilotinib

200	mg	tablet

ใช้ั้เป็่น	Second	line	drug	ในผู้่้ป่่วย	Chronic	myeloid	leukemia	

(CML)			ทีุ่�ไม่สามารถใช้ั้ยา	Imatinib	ได้ 

17

 

Dasatinib

50	mg,	70	mg	tablet

1.ใช้ั้เป็่น	Third	line	drug	ในผู้่้ป่่วย	Chronic	myeloid	leukemia	

(CML)	ทีุ่�ไม่สามารถใช้ั้ยา	Nilotinib	ได้

2.	 ในกรณีร้กษาโรคมะเร็งเม็ดเล่่อดขาวแบบเฉียบพล้่นชั้นิดลิ่มฟอยด์

		ALL	ทีุ่�มี	Ph+

18

 

Micafungin	sodium		

sterile	pwdr	50	mg

โรคติิดเช่ั้�อ	Candida	ทีุ่�ด่�อยา	Fluconazole	หร่อไม่สามารถใช้ั้ยา

Amphotericin	B	ได้ 

19

 

 

Raltegravir

400	mg	tablet

 

1.	 ใช้ั้เป็่นยาในส่ติรยาต้ิานไวร้สเอชั้ไอวีล่ำาด้บทีุ่�	 3	 (third-line	 

antiretroviral	regimen)	ในกรณีผู้่้ป่่วยมีเช่ั้�อเอชั้ไอวีด่�อยา	โดยใช้ั้ร่วมก้บ 

ยา	Darunavir	เทุ่่าน้�น	

2.	ใช้ั้ป้่องก้นการถ่ายทุ่อดเช่ั้�อเอชั้ไอวจี้ากมารดาส่ทุ่่ารกในหญงิต้ิ�งครรภิ์

ทีุ่�มีความเสี�ยงส่งต่ิอการถ่ายทุ่อดเช่ั้�อเอชั้ไอวีส่่ทุ่ารก	(เริ�ม	19	ติค.	61)	

***ชั้ดเชั้ยเป็่นยาผู่้านโป่รแกรม	NAP	plus 

20

 

Rituximab			

100	mg/vial	/pack

500	mg/vial	/pack

1.	 โรค	 Non-Hodgkin	 lymphoma	 ชั้นิด	 diffuse	 large	 B-cell	 

(DLBCL)	ในเด็กแล่ะผู้่้ใหญ่

 

21 Triptorelin	pamoate	11.25	mg	 ภิาวะ	Central	(Gonadotrophin	dependent)	precocious	puberty
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22

 

Erlotinib

150	mg	tablet

โรคมะเร็งป่อด	ชั้นิด	non	small	cell	ระยะล่่กล่ามถึงแพร่กระจ้าย

23

 

Octreotide	acetate		LAR

Injection	20,30	mg	

Acromegaly	ทีุ่�ได้ร้บการร้กษาโดยการผู้า่ต้ิดเน่�องอกหร่อฉายแสงแล่ว้

ระด้บ	GH	แล่ะ	IGF	ส่ง	แพทุ่ย์ผู้่้ส้�งใช้ั้ยา	สาขาอายร่ศูาสติร์ต่ิอมไร้ทุ่่อ

แล่ะเมติะบอลิ่สม 

24 Sofosbuvir	+	Velpatasvir ข้อบ่งใช้ั้โรคไวร้สต้ิบอ้กเสบซี้ำเร่�อร้ง	ทุ้่�งในผู้่้ป่่วยทีุ่�มีหร่อไม่มีการติิดเช่ั้�อ

HIV	ร่วมด้วย

25 Tocilizumab ร้กษาโรคข้ออ้กเสบไม่ทุ่ราบสาเหต่ิ	 ชั้นิด	 Systemic	 (Systemic	 

Juvenile	Idiopathic	Arthritis:	SJIA		ในเด็กอาย่ต้ิ�งแต่ิ	2	ปี่ขึ�นไป่ทีุ่�ไม่

ติอบสนองต่ิอการร้กษามาติรฐาน

26 Ceftazidime/avibactam ร้กษาผู้่้ป่่วยติิดเช่ั้�อ	 Carbapenem-resistant	 Enterobacteriaceae		

ทีุ่�ไวต่ิอยา	Ceftazidime/avibactam	ในผู้่้ป่่วยทีุ่�มีข้อห้ามใช้ั้	Colistin

 1.4) การจ่�ายคู่�าใช้้จ่�ายคู่�าติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการท่�เก่�ยวข้องกับัการติรวจ่วินิจ่ฉัยเพืื่�อสั�งใช้้ยา

บััญ่ช่้ จ่(2) โดยม่ืรายลัะเอ่ยดดังน่�

	 	 1.4.1	 ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยาบ้ญชีั้	 จ้(2)	 ทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการร้กษา

โรคมะเร็ง	จ่้ายให้หน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอทุ้่�วไป่ทีุ่�มีศู้กยภิาพในการให้บริการเคมี

บำาบ้ดสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคมะเร็งระด้บ	1,2,3		ติามรายการแล่ะอ้ติราด้งนี�	

	 	 	 (1)	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยา	Trastuzumab	ในผู้่้ป่่วยมะเร็ง

เต้ิานมระยะเริ�มต้ิน	(ICD10=C50*)	เป็่นค่าติรวจ้วินิจ้ฉ้ย	FISH		(fluorescence	in	situ	hybridization	)	หร่อ	DISH	

(Dual	–Color	in	situ	hybridization)	สำาหร้บการติรวจ้ย่นย้น	in	situ	hybridization	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกินรายล่ะ	

10,000	บาทุ่ต่ิอเต้ิานม	1	ข้าง	

	 	 	 (2)	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยา	 Imatinib	 ในผู้่้ป่่วยมะเร็ง 

Chronic	myeloid	leukemia	(CML)	(ICD10=C92*)	เป็่นค่าติรวจ้วินิจ้ฉ้ย	Gene	mutation	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน

รายล่ะ	8,000	บาทุ่ต่ิอปี่ป่ฏิิทิุ่น	(น้บว้นบริการ)	

	 	 	 (3)	 ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ	 เพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยา	 Erlotinib	 ในผู้่้ป่่วยมะเร็ง 

non-small-cell	 lung	carcinoma	(NSCLC)	ระยะล่่กล่ามถึงแพร่กระจ้าย	 (ICD10=C34*)	 เป็่นค่าติรวจ้วินิจ้ฉ้ย	

EGFR	mutation	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน	10,000	บาทุ่	ต่ิอคร้�ง	(ผู้่้ป่่วย	1	รายติรวจ้ได้ไม่เกิน	2	คร้�ง)

	 	 1.4.2	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อป่ระกอบการส้�งใช้ั้ยา	DDA	–	Pangenotypic	(ยา	Sofos-

buvir	+	Velpatasvir	แล่ะ	ยา	Ribavirin)	ในผู้่้ป่่วยโรคไวร้สต้ิบอ้กเสบซี้ำเร่�อร้ง	(ICD10=B182)	เป็่นค่าติรวจ้วินิจ้ฉ้ย

	 	 	 (1)	ค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อยน่ยน้การติิดเช่ั้�อไวร้สต้ิบอ้กเสบซี้ำ	ด้วยวิธีั	HCV	Viral	

load	 (HCV	RNA-Quantitative)	 ก่อนแล่ะหล้่งการร้กษา	 จ่้ายแบบเหมาจ่้ายในอ้ติรา	2,300	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	 ไม่เกิน 

2	คร้�งต่ิอคนต่ิอปี่
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	 	 (2)	 ค่าบริการติรวจ้พิส่จ้น์ว่ามีภิาวะพ้งผู่้ดต้ิบในระด้บทีุ่�มีความสำาค้ญ	 (significant	 fibrosis)	 

ไม่เกิน	 1	 คร้�งต่ิอคนต่ิอปี่	 โดยติรวจ้ด้วยวิธีั	 APRI	 score/Fibrosis-	 4	 score	 200	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	 หร่อ	 Transient	

elastography(Fibro	scan®)	2,000	บาทุ่ต่ิอคร้�ง	หร่อ	Fibro	marker	panal	2,000	บาทุ่ต่ิอคร้�ง

	 1.4.3	วิธีัการเบิกชั้ดเชั้ย	:	เบิกชั้ดเชั้ยผู่้านระบบ	e-Claim

หมายเหต่ิ	:

  สป่สชั้.	แล่ะสำาน้กงานป่ระก้นส้งคมมีข้อติกล่งความร่วมม่อระหว่างก้นเพ่�อพ้ฒนาระบบโครงสร้างพ่�นฐาน

ของข้อม่ล่แล่ะการบริหารจ้้ดการสารสนเทุ่ศูในระบบบริการส่ขภิาพร่วมก้นเพ่�อล่ดความซ้ำำ�าซ้้ำอนแล่ะสร้างระบบทีุ่�

มีมาติรฐานเดียวก้นในการบริหารจ้้ดการ	 อ้นจ้ะนำาไป่ส่่การมีระบบบริหารจ้้ดการทีุ่�มีป่ระสิทุ่ธิัภิาพมากขึ�นในทีุ่�ส่ด

จึ้งเป็่นเหต่ิให้ทุ่างสำาน้กงานป่ระก้นส้งคมใช้ั้ระบบการเบิกชั้ดเชั้ยยาบ้ญชีั้	 จ้(2)	 ของสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิ	ร่วมก้นต้ิ�งแต่ิปี่งบป่ระมาณ	2556	ซึ้ำ�งรายการยาอาจ้แติกต่ิางก้นติามป่ระกาศูแต่ิล่ะกองทุ่่น

2. ยากำาพื่ร้า 

    2.1) ระบับัการเบิักยา

						 	 สป่สชั้.	 จ้ะจ่้ายชั้ดเชั้ยยากำาพร้าในกล่่่มของยาต้ิานพิษแล่ะเซ้ำร่่มป้่องก้นพิษง่ในร่ป่แบบของการ

ชั้ดเชั้ยเป็่นยา	หร่อการชั้ดเชั้ยเป็่นเงินเทุ่่าก้บม่ล่ค่ายาทีุ่�	สป่สชั้.	จ้้ดหาได้ผู่้านเคร่อข่ายหน่วยบริการด้านยา	เวชั้ภ้ิณฑ์์

แล่ะอ่ป่กรณ์ทุ่างการแพทุ่ย์ทีุ่�จ้ำาเป็่นติามโครงการพิเศูษจ้้ดหาได้ติามเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.	กำาหนดให้ก้บหน่วยบริการทีุ่�มี

การส้�งใช้ั้ยาติามแนวทุ่างบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ

		 	 1)	ให้หน่วยบริการทุ่ำาการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู้่้ป่่วยคนไทุ่ยทุ่่กสิทุ่ธิัการร้กษาในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยา

กำาพร้าแล่ะยาทีุ่�มีปั่ญหาการเข้าถึงของ	สป่สชั้.	เพ่�อเบิกชั้ดเชั้ยยา

		 									 2)	กรณผ้่ีู้ป่่วยไมใ่ช่ั้คนไทุ่ยแติมี่ความจ้ำาเป็่นต้ิองไดร้้บยาต้ิานพิษทีุ่�ไม่สามารถจ้้ดซ่้ำ�อได้ในป่ระเทุ่ศูซึ้ำ�ง

เป็่นยาในโครงการให้หน่วยบริการกรอกข้อม่ล่เบิกยาผู่้านโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยาแล่ะแนบเอกสารขอความอน่เคราะห์

ขอสน้บสน่นยาโดยให้ผู้่้อำานวยการโรงพยาบาล่เป็่นผู้่้ล่งนามแล่ะแนบเอกสารส่งผู่้านระบบต่ิอไป่

														 3)	 หน่วยบริการทีุ่�มีผู้่้ป่่วยทีุ่�คาดว่าได้ร้บสารพิษหร่อมีความจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บยากำาพร้ากล่่่ม 

ยาต้ิานพิษทีุ่�อย่่ในช่ั้ดสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์ของ	 สป่สชั้.	 อาจ้พิจ้ารณาโทุ่รศู้พท์ุ่หาร่อก้บศู่นย์พิษวิทุ่ยารามาธิับดีหร่อ 

ศู่นย์พิษวิทุ่ยาศิูริราชั้หร่อคลิ่นิกพิษจ้ากส้ติว์เพ่�อช่ั้วยวินิจ้ฉ้ยหร่อแนะนำาการใช้ั้ยากำาพร้าโดยเฉพาะกล่่่มยาต้ิานพิษ

แล่ะเซ้ำร่่มต้ิานพิษง่อย่างถ่กต้ิองเหมาะสม	โดยสามารถติิดต่ิอได้ทีุ่�

		 -	ศู่นย์พิษวิทุ่ยารามาธิับดี		โทุ่ร	1367	

		 -	ศู่นย์พิษวิทุ่ยาศิูริราชั้			โทุ่ร	02-4197007	

		 -	คลิ่นิกพิษจ้ากส้ติว์			โทุ่ร	02-2520161-4	ต่ิอ	125

					 						 4)	 กรณีหน่วยบริการมีผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่ามีความจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บยาแต่ิไม่ได้เป็่นแหล่่ง

สำารองยาน้�นให้หน่วยบริการติิดต่ิอศู่นยพิ์ษวิทุ่ยาหร่อเข้าไป่ทุ่ำาการส่บค้นข้อม่ล่การสำารองยาจ้ากเว็บไซ้ำต์ิของ	สป่สชั้.	 

http://drug.nhso.go.th/antidotes/	 เพ่�อพิจ้ารณาว่าจ้ะดำาเนินการเบิกยาจ้ากแหล่่งสำารองยาใดได้สะดวกแล่ะ

รวดเร็วทุ้่�งนี�หน่วยบริการสามารถเบกิยาจ้ากแหล่่งใดกไ็ด้โดยไม่ต้ิองคำานึงว่าเป็่นหน่วยบริการในเขติเดยีวก้นหร่อไม่ 

เม่�อทุ่ราบว่าจ้ะเบิกยาจ้ากแหล่่งสำารองยาใดให้หน่วยบริการป่ระสานไป่ย้งผู้่้ป่ระสานงานติามทีุ่�ระบ่ไว้บนเว็บไซ้ำต์ิ 
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เพ่�อให้แหล่่งสำารองยาด้งกล่่าวจ้้ดส่งยาให้ต่ิอไป่

		 	 5)	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�มีผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่ามีความจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บยาแก้พิษแล่ะ 

หน่วยบริการเป่น็แหล่่งสำารองยาน้�นให้หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การเบกิใช้ั้ยาล่งในโป่รแกรมเบกิชั้ดเชั้ยยาของ	สป่สชั้.	

แล่ะสามารถนำายาไป่ใช้ั้เพ่�อการร้กษาผู้่ป่้่วยรายน้�นหากยาทีุ่�สำารองไว้ไม่เพียงพอให้หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การเบิก

ใช้ั้ยาล่งในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยาของ	สป่สชั้.ติามจ้ำานวนทีุ่�มีแล่ะป่ระสานขอยาเพิ�มเติิมโดยดำาเนินการติาม		ข้อ	1)

		 	 6)	 กรณีทีุ่�มีการร้องขอยาจ้ากหน่วยบริการอ่�นทีุ่�ไม่ใช่ั้แหล่่งสำารองยา	 หน่วยบริการทีุ่�เป็่นแหล่่ง

สำารองยาสามารถบริการจ้้ดส่งยาไป่ย้งหน่วยบริการทีุ่�ป่ระสานขอยามาหร่อน้ดหมายให้หน่วยบริการทีุ่�มีความ

จ้ำาเป็่นต้ิองใช้ั้ยามาร้บยาติามช่ั้องทุ่างทีุ่�เหมาะสมแล่ะรวดเร็วแล่ะบ้นทึุ่กข้อม่ล่การเบิกยาพร้อมข้อม่ล่การจ้้ดส่งยา

ในโป่รแกรมการบริหารจ้้ดการยากำาพร้าของ	สป่สชั้.	เพ่�อร้บการชั้ดเชั้ยยาแล่ะค่าขนส่งต่ิอไป่ทุ้่�งนี�เม่�อได้ร้บยาชั้ดเชั้ย

แล้่วให้หน่วยบริการล่งร้บยาในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยาห้วข้อร้บยาเข้าคล้่งติาม	PO	โดยหน่วยบริการสามารถติรวจ้

สอบเล่ขทีุ่�	PO	ได้ติามใบนำาส่งจ้ากองค์การเภิส้ชั้กรรม

																					7)	หล้่งจ้ากทีุ่�หน่วยบริการให้บริการยาแล่ะกรอกข้อม่ล่เพ่�อเบิกชั้ดเชั้ยยาจ้ากระบบแล้่วจ้ะได้ร้บ

การติิดต่ิอจ้ากศู่นย์พิษวิทุ่ยาเพ่�อติิดติามป่ระเมินผู้ล่โครงการ	ทุ้่�งนี�ขอความร่วมม่อหน่วยบริการให้ข้อม่ล่แก่ศู่นย์พิษ

วิทุ่ยาเพ่�อใช้ั้ในการป่ระเมินแล่ะพ้ฒนาระบบการบริหารจ้้ดการยากำาพร้าระด้บป่ระเทุ่ศูต่ิอไป่

				 					 8)	กรณีมีการใช้ั้ยา	Diphtheria	antitoxin	inj	หร่อ	Botulinum	antitoxin	inj	ให้หน่วยบริการดำาเนิน

การติามแนวทุ่างการบริการจ้้ดการยา	Diphtheria	antitoxin	แล่ะ	Botulinum	antitoxin	รายล่ะเอียดด้งแผู้นภิาพ

แผู้นภิาพ	1	การเบิกชั้ดเชั้ยยา	Botulinum	antitoxin

ผ่้ป่วยมืารับับัริการท่� รพื่.
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																 9)	 หน่วยบริการทีุ่�ไม่ได้เป็่นแหล่่งสำารองยาแต่ิอย่่ในพ่�นทีุ่�ทีุ่�มีความเสี�ยงจ้ะเกิดพิษสามารถ 

ขอสม้ครเข้าเป็่นหน่วยสำารองยาเพิ�มเติิมได้โดยกรอกแบบฟอร์ม	 พร้อมแนบหน้งส่ออน่ม้ติิให้เป็่นผู้่้ดำาเนินการเบิก

จ่้ายยาในโครงการเพิ�มการเข้าถึงยากำาพร้ากล่่่มยาต้ิานพิษโดยห้วหน้าหน่วยงานหร่อผู้่้ร้บมอบอำานาจ้	 แล่ะส่งมาทีุ่�

ระบบโป่รแกรมของ	สป่สชั้.	(รายช่ั้�อผู้่้ติิดต่ิอ	แจ้้งทีุ่�หน้าข่าวป่ระชั้าส้มพ้นธ์ั)	เพ่�อดำาเนินการเพิ�มแหล่่งสำารองยาต่ิอไป่

			 					 ทุ้่�งนี�เม่�อหน่วยบริการได้ร้บยาสำารองแล้่วให้หน่วยบริการล่งร้บยาด้งกล่่าวในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ย

ยาห้วข้อร้บยาเข้าคล้่งกรณี	Initial	stock	ก่อนการเบิกใช้ั้ยาติามข้�นติอนข้างต้ินต่ิอไป่	

 2.2)  การจั่ดการยาหมืดอายุ

 การบริหารจ้้ดการยากำาพร้าแล่ะยาต้ิานพิษหมดอาย่	แบ่งเป็่น	2	กรณี	ด้งนี�

							 1)	กรณียากำาพร้าทีุ่�สป่สชั้.ขอให้หน่วยบริการสำารองติามความเสี�ยงรายการยาป่ระกอบด้วย

	 	 -	Dimercaprol	inj

	 	 -	Sodium	nitrite	inj.

	 	 -	Sodium	thiosulfate	inj.

	 	 -	Methylene	blue	inj.

	 	 -	Diptheria	antitoxin	inj.

	 	 -	Calcium	disodium	edentate	inj.

	 	 กรณียาทีุ่�สำาน้กงานขอให้หน่วยบริการสำารองติามความเสี�ยงแล่ะความเร่งด่วน	 มีการจ้้ดซ่้ำ�อติาม

แผู้นโดยจ้้ดซ่้ำ�อติามจ้ำานวนข้�นติำ�าทีุ่�บริษ้ทุ่ผู้่้ผู้ลิ่ติหร่อจ้ำาหน่ายยนิดีนำาเข้าเพ่�อให้มียาสำารองในป่ริมาณเพียงพอแก่การ

ให้บริการแล่ะความม้�นคงของป่ระเทุ่ศูการดำาเนินการบริหารจ้้ดการยาหมดอายใ่ห้ดำาเนินการด้งนี�

แผู้นภิาพ	2	การเบิกชั้ดเชั้ยยา	Diphtheria	antitoxin
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	 	 (1)	เม่�อได้ร้บยาสำารองขอให้หน่วยบริการล่งข้อม่ล่ร้บยาเข้าคล้่งกรณี	Initial	โดยให้ล่งข้อม่ล่แยก

รายร่่นการผู้ลิ่ติแล่ะล่งว้นหมดอาย่ในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยากำาพร้าแล่ะยาต้ิานพิษของ	สป่สชั้.

		 	 					กรณียาทีุ่�ส่งให้มียาแล่ะสารทุ่ำาล่ะล่ายในกล่่องเดียวก้นให้ล่งว้นหมดอายโ่ดยยึดต้ิวยาสำาค้ญ

เป็่นหล้่ก	ระบบจ้ะแสดงสถานะยาใกล่ห้มดอายเ่ม่�ออายย่าเหล่่อน้อยกว่า	1	เด่อน	แล่ะสง่ข้อม่ล่ให	้สป่สชั้.	เพ่�ออน่ม้ติิ

ต้ิดจ่้ายยาทุ่ดแทุ่นให้ก้บหน่วยบริการ

		 	 (2)	 เม่�อยาหมดอาย่ซึ้ำ�งจ้ะหมดอาย่พร้อมก้นทุ้่�วป่ระเทุ่ศูติามแผู้นการจ้้ดซ่้ำ�อ	 องค์การเภิส้ชั้กรรม

จ้ะจ้้ดส่งยาร่่นการผู้ลิ่ติใหม่ทุ่ดแทุ่นให้หน่วยบริการก่อนยาเดิมหมดอายต่ิามรายการ

			 (3)	หน่วยบรกิารสร่ป่รายการแล่ะจ้ำานวนยาทีุ่�หมดอาย	่ณ	คล้่งยาในหนว่ยบรกิาร	เพ่�อเติรยีมการ

ทุ่ำาล่ายยาติามระเบียบพ้สด่ของหน่วยบริการแล่ะดำาเนินการทุ่ำาล่ายยาต่ิอไป่

						 	 (4)	ให้หน่วยบริการดำาเนินการทุ่ำาล่ายยาหมดอาย	่แล่ะดำาเนนิการล่งร้บยาร่่นการผู้ล่ติิใหมเ่ป็่นยา	

initial	ในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยากำาพร้าแล่ะยาต้ิานพิษของ	สป่สชั้.

	 	 (5)	 องค์การเภิส้ชั้กรรมสร่ป่รายการแล่ะจ้ำานวนยาทีุ่�หมดอาย่ในคล้่งยา	ณ	องค์การเภิส้ชั้กรรม	พร้อมแนบ

หน้งส่ออน่ม้ติิทุ่ำาล่ายยาในภิาพรวมจ้ากเคร่อข่ายหนว่ยบรกิารดา้นยา	เวชั้ภ้ิณฑ์์แล่ะอ่ป่กรณท์ุ่างการแพทุ่ยที์ุ่�จ้ำาเป็่น

ติามโครงการพิเศูษรายงานต่ิอผู้่้อำานวยการเภิส้ชั้กรรมให้ดำาเนินการทุ่ำาล่ายติามระเบียบพ้สด่ต่ิอไป่	

	 2)	กรณียากำาพร้าทีุ่�หน่วยบริการขอสำารองติามความต้ิองการใช้ั้ในพ่�นทีุ่�	รายการยาป่ระกอบด้วย

	 		 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่เห่า

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่เขียวหางไหม้

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่แมวเซ้ำา

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่กะป่ะ

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่ทุ้่บสมิงคล่า

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่รวมระบบเล่่อด	

	 	 -	เซ้ำร่่มต้ิานพิษง่รวมระบบป่ระสาทุ่

	 	 -	Esmolol	inj.

	 	 -	Diphenhydramine	inj.

	 	 หน่วยบริการดำาเนินการ	ด้งนี�

	 (1)	 เม่�อได้ร้บยาสำารองขอให้หน่วยบริการล่งข้อม่ล่ร้บยาเข้าคล้่งกรณี	Initial	โดยให้ล่งข้อม่ล่แยก

รายร่่นการผู้ลิ่ติแล่ะล่งว้นหมดอาย่ในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยากำาพร้าแล่ะยาต้ิานพิษของ	สป่สชั้.	กรณียาทีุ่�ส่งให้มียา

แล่ะสารทุ่ำาล่ะล่ายในกล่่องเดียวก้นให้ล่งว้นหมดอาย่โดยยึดต้ิวยาสำาค้ญเป็่นหล้่กระบบจ้ะแสดงสถานะยาใกล่้หมด

อาย่เม่�ออาย่ยาเหล่่อน้อยกว่า	 1	 เด่อนสำาหร้บยากำาพร้าแล่ะเม่�ออาย่ยาเหล่่อน้อยกว่า	 7	 เด่อน	 สำาหร้บเซ้ำร่่มแล่ะ 

ส่งข้อม่ล่ให้	สป่สชั้.

	 (2)	 กรณียากำาพร้าให้	สป่สชั้.อน่ม้ติิต้ิดจ่้ายยาทุ่ดแทุ่นให้ก้บหน่วยบริการโดยพิจ้ารณาป่ระสาน

ป่ร้บป่ริมาณการใช้ั้ให้เหมาะสมก้บป่ริมาณการใช้ั้ในพ่�นทีุ่�

	 (3)	 กรณีเซ้ำร่่มต้ิานพิษง่ให้	 สป่สชั้.	 ป่ระสานป่ร้บเกลี่�ย	 แล่ะป่ร้บป่ร่ง	 stock	 ให้ติรงก้บทีุ่� 

หน่วยบริการมีจ้ริง	เม่�อยาหมดอายใ่ห้	สป่	สชั้.	อน่ม้ติิต้ิดจ่้ายยาทุ่ดแทุ่นให้ก้บหน่วยบริการโดยพิจ้ารณาป่ระสานป่ร้บ
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ป่ริมาณการใช้ั้ให้เหมาะสมก้บป่ริมาณการใช้ั้ในพ่�นทีุ่�

	 (4)	 เม่�อยาหมดอาย่ซึ้ำ�งจ้ะหมดอายพ่ร้อมก้นทุ้่�วป่ระเทุ่ศูติามแผู้นการจ้้ดซ่้ำ�อ	องค์การเภิส้ชั้กรรม

จ้ะจ้้ดส่งยาร่่นการผู้ลิ่ติใหม่ทุ่ดแทุ่นให้หน่วยบริการก่อนยาเดิมหมดอายต่ิามรายการ

	 (5)	 หน่วยบริการสร่ป่รายการแล่ะจ้ำานวนยาทีุ่�หมดอาย่	ณ	 คล้่งยาในหน่วยบริการ	 เพ่�อเติรียม

การทุ่ำาล่ายยาติามระเบียบพ้สด่ของหน่วยบริการแล่ะดำาเนินการทุ่ำาล่ายยาต่ิอไป่

	 6)	 ให้หน่วยบริการดำาเนินการทุ่ำาล่ายยาหมดอาย่	แล่ะดำาเนินการล่งร้บยาร่่นการผู้ลิ่ติใหม่เป็่น

ยา	initial	ในโป่รแกรมเบิกชั้ดเชั้ยยากำาพร้าแล่ะยาต้ิานพิษของ	สป่สชั้.

	 (7)	 องค์การเภิส้ชั้กรรมสร่ป่รายการแล่ะจ้ำานวนยาทีุ่�หมดอายใ่นคล้่งยา	ณ	องค์การเภิส้ชั้กรรม

พร้อมแนบหน้งส่ออน่ม้ติิทุ่ำาล่ายยาในภิาพรวมจ้ากเคร่อข่ายหน่วยบริการด้านยา	เวชั้ภ้ิณฑ์์แล่ะอ่ป่กรณ์ทุ่างการแพทุ่ย์

ทีุ่�จ้ำาเป็่นติามโครงการพิเศูษรายงานต่ิอผู้่้อำานวยการเภิส้ชั้กรรมให้ดำาเนินการทุ่ำาล่ายติามระเบียบพ้สด่ต่ิอไป่	

3. การจ่�ายช้ดเช้ยคู่�ายา Clopidogrel 

ยา	Clopidogrel	เป็่นยาต้ิานเกล็่ดเล่่อด	(Antiplatelet	drug)	จ้้ดอย่่ในกล่่่มยาต้ิานการแข็งต้ิวของเล่่อด/

ยาต้ิานการจ้้บต้ิวเป็่นก้อนของเล่่อด	(Anti	clotting drugs) 

 เงื�อนไขการใช้้ยา Clopidogrel 

กำาหนดเง่�อนไขการใช้ั้ยา	Clopidogrel	ติามยาบ้ญชีั้	ง		ด้งนี�

1)	 ใช้ั้ก้บผู้่้ป่่วยทีุ่�ใช้ั้	 aspirin	 ไม่ได้	 เฉพาะกรณีทีุ่�ใช้ั้ป้่องก้นโรคเกี�ยวก้บหล่อดเล่่อดห้วใจ้หร่อสมองแบบ

ทุ่่ติิยภ่ิมิ	(secondary	prevention)

2)	 ให้ร่วมก้บ	aspirin	หล้่งการใส่ขดล่วดค้ายน้ผู้น้งหล่อดเล่่อด	(stent)	เป็่นระยะเวล่าไม่เกิน	1	ปี่

3)	 ใช้ั้ในกรณีผู้่้ป่่วยโรคหล่อดเล่่อดห้วใจ้ทีุ่�ได้ร้บ	aspirin	แล้่วยง้เกิด	acute	coronary	syndrome	หร่อ	

recurrent	thrombotic	events

4)	 ในกรณทีีุ่�ได้ร้บการวนิิจ้ฉ้ยอยา่งช้ั้ดเจ้นแล่ว้ว่าเป็่น	non-ST	elevated	acute	coronary	syndrome	

ให้ใช้ั้	clopidogrel	ร่วมก้บ	aspirin	เป็่นระยะเวล่าไม่เกิน	1	ปี่

เงื�อนไขการจ่�าย

1)	 เง่�อนไขการใช้ั้ยา	Clopidogrel	ติามบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ

2)	 กรณีบริการผู้่้ป่่วยนอกทุ่่กกรณี	(OPAE/OP-Refer/OPในหน่วยบริการ/OP	ในจ้้งหว้ด)	หร่อสิทุ่ธิัว่าง			

3)	 จ่้ายติามรายการ		TMT	ของยา	Clopidogrel	75	mg

4)	 เบ	ิกชั้ดเชั้ยผู่้านระบบ	e-Claim

อัติราการจ่�าย 

1)	 ผู้่้ป่่วยนอก		จ่้ายเพิ�มอ้ติราราคา		3.00	บาทุ่/เม็ด		

2)	 ผู้่้ป่่วยในจ่้ายเพิ�มเติิม	จ้ากระบบ	DRGs		ราคา		3.00	บาทุ่/เม็ด		

4. การเบิักช้ดเช้ยคู่�ายารักษัาโรคู่เลืัอดออกง�ายฮ่โมืฟีเล่ัย  

 การด่แลัรักษัาโรคู่เลืัอดออกง�าย (Hemophilia)

	 สำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคฮีโมฟีเลี่ยทุ้่�งรายเก่าแล่ะรายใหม่ทีุ่�มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิหร่อสิทุ่ธิัว่างเพ่�อให้ 



171

ผู้่้ป่่วยฮีโมฟีเลี่ยเข้าถึงบริการแฟคเติอร์เข้มข้นโดยเก็บไว้ทีุ่�บ้านแล่ะนำามาร้กษาภิาวะเล่่อดออกในระยะเริ�มต้ินอย่าง 

ทุ้่นทุ่่วงทีุ่	สามารถล่ดการนอนโรงพยาบาล่	ล่ดภิาวะทุ่่พพล่ภิาพล่ดการเสยีชีั้วิติแล่ะมค่ีณภิาพชีั้วิติทีุ่�ดี	รวมทุ่้�งสน้บสน่น

การพ้ฒนาศู้กยภิาพหน่วยบริการร้บส่งต่ิอให้มีมาติรฐานแล่ะสน้บสน่นการจ้้ดเคร่อข่ายบริการโดยมีการบริหารจ้้ดการด้งนี�

 1) สิทธิประโยช้น์

	 1.1)	ผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	(ฮีโมฟีเลี่ย)	ทีุ่�มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิหร่อสิทุ่ธิัว่างจ้ะได้ร้บการ

ค้่มครองเฉพาะการจ่้ายแฟคเติอร์เข้มข้นไป่เก็บไว้ทีุ่�บ้านหร่อหน่วยบริการเพ่�อร้กษาภิาวะเล่่อดออกในระยะเริ�มต้ิน	 

โดยผู้่้ป่่วยต้ิองมาร้บยาทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ทีุ่�ตินเองได้ล่งทุ่ะเบียนไว้หร่อ 

หน่วยบริการเฉพาะโรคทีุ่�อย่่ใกล้่ภ่ิมิล่ำาเนาติามกำาหนดน้ดของหน่วยบริการน้�นแล่ะแพทุ่ย์ผู้่้ด่แล่จ้ะจ่้ายยาติาม 

Protocol	 (แผู้นการร้กษา)	 ติามทีุ่�กำาหนดในระบบบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิเพ่�อให้ผู้่้ป่่วยนำาไป่เก็บไว้ทีุ่�บ้านติาม 

ความเหมาะสมในแต่ิล่ะระด้บอาการ

	 1.2)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัจ้ะได้ร้บแฟคเติอร์เข้มข้นสำาหร้บการร้กษาโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ร่นแรงทีุ่�เป็่น

อ้นติรายถึงชีั้วิติหร่อกรณีผู่้าต้ิดฉ่กเฉินติามเง่�อนไขทีุ่�กำาหนด	โดยโรคหร่อภิาวะเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงชีั้วิติ

หร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉินทีุ่�อย่่ในเง่�อนไขได้ร้บชั้ดเชั้ยค่าแฟคเติอร์เข้มข้นจ้ำานวนหนึ�งได้แก่	อาการเล่่อดออกร่นแรงในอว้ยวะ

สำาค้ญของร่างกาย	เช่ั้น	สมอง	ป่อด	ห้วใจ้	ช่ั้องทุ้่องแล่ะการผู่้าต้ิดฉ่กเฉินเช่ั้นผู่้าต้ิดสมอง	ผู่้าต้ิดช่ั้องทุ้่อง	ผู่้าต้ิดไส้ติิ�ง

	 1.3)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัสามารถเล่่อกล่งทุ่ะเบียนก้บหน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 

ในโครงการทีุ่�อย่่ใกล้่บ้านแล่ะสะดวกในการเข้าร้บบริการโดยไม่ต้ิองใช้ั้ใบส่งต่ิอผู้่้ป่่วยจ้ากหน่วยบริการป่ระจ้ำา	 

หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ทีุ่�ได้ขึ�นทุ่ะเบียนไว้ก้บสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ 

แห่งชั้าติิจ้ำานวน	53	แห่ง	 มีรายช่ั้�อด้งต่ิอไป่นี�	 (ทุ้่�งนี�	สป่สชั้.	อาจ้ป่ระกาศูเพิ�มเติิมในภิายหล้่งกรณีทีุ่�มีหน่วยบริการ

เข้าร่วมโครงการเพิ�มเติิมในแต่ิล่ะปี่)

1)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์	รพ.รามาธิับดี

2)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์ศิูริราชั้พยาบาล่

3)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์จ่้ฬาล่งกรณ์มหาวิทุ่ยาล้่ย

4)	โรงพยาบาล่พระมงก่ฎเกล้่า

5)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์มหาวิทุ่ยาล้่ยศูรีนครินทุ่ร์ขอนแก่น

6)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์มหาวิทุ่ยาล้่ยเชีั้ยงใหม่

7)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์มหาวิทุ่ยาล้่ยสงขล่านครินทุ่ร์

8)	สถาบ้นส่ขภิาพเด็กแห่งชั้าติิมหาราชิั้นี

9)	โรงพยาบาล่ราชั้วิถี

10)	โรงพยาบาล่สมเด็จ้พระป่่�นเกล้่า

11)	โรงพยาบาล่ภ่ิมิพล่อด่ล่ยเดชั้

12)	โรงพยาบาล่พระนครศูรีอย่ธัยา

13)	โรงพยาบาล่สระบ่รี

14)	โรงพยาบาล่ชั้ล่บ่รี

15)	โรงพยาบาล่ระยอง
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16)	โรงพยาบาล่พระป่กเกล้่า

17)	โรงพยาบาล่เจ้้าพระยาอภ้ิยภ่ิเบศูร์

18)	โรงพยาบาล่เจ้้าพระยายมราชั้

19)	โรงพยาบาล่ราชั้บ่รี

20)	โรงพยาบาล่มหาราชั้นครราชั้สีมา

21)	โรงพยาบาล่ขอนแก่น

22)	โรงพยาบาล่ส่รินทุ่ร์

23)	โรงพยาบาล่สรรพสิทุ่ธิัป่ระสงค์

24)	โรงพยาบาล่อ่ดรธัานี

25)	โรงพยาบาล่ล่ำาป่าง

26)	โรงพยาบาล่อ่ติรดิติถ์	

27)	โรงพยาบาล่เชีั้ยงรายป่ระชั้าน่เคราะห์

28)	โรงพยาบาล่สวรรค์ป่ระชั้าร้กษ์

29)	โรงพยาบาล่พ่ทุ่ธัชิั้นราชั้

30)	โรงพยาบาล่นครพิงค์

31)	โรงพยาบาล่หาดใหญ่

32)	โรงพยาบาล่ติร้ง

33)	โรงพยาบาล่น่าน

34)	โรงพยาบาล่นครป่ฐม

35)	โรงพยาบาล่มหาราชั้นครศูรีธัรรมราชั้

36)	รพ.ธัรรมศูาสติร์เฉลิ่มพระเกียรติิ

37)	โรงพยาบาล่วชิั้ระภ่ิเก็ติ

38)	โรงพยาบาล่กาฬสินธ์่ั

39)	โรงพยาบาล่สกล่นคร

40)	โรงพยาบาล่พ่ทุ่ธัโสธัร

41)	โรงพยาบาล่ช่ั้มพรเขติอ่ดมศู้กดิ�

42)	โรงพยาบาล่นราธิัวาส

43)	โรงพยาบาล่กระบี�

44)	โรงพยาบาล่ศูรีสะเกษ

45)	โรงพยาบาล่เลิ่ดสิน

46)	โรงพยาบาล่ช้ั้ยภ่ิมิ

47)	โรงพยาบาล่บ่รีร้มย์

48)	โรงพยาบาล่ส่ราษฎร์ธัานี

49)	โรงพยาบาล่เพชั้รบ่รณ์
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50)	โรงพยาบาล่พิจิ้ติร

51)	โรงพยาบาล่ยะล่า

52)	คณะแพทุ่ยศูาสติร์วชิั้รพยาบาล่มหาวิทุ่ยาล้่ยนวมินทุ่ราธิัราชั้

53)	โรงพยาบาล่บางล่ะม่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1.4)	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัติ้องใช้ั้สิทุ่ธิัเข้าร้บบริการติามช่ั้ดสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์ของระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 

ณ		หน่วยบริการป่ระจ้ำาเหม่อนเดิมทุ่่กป่ระการรวมถึงการร้กษาภิาวะเล่่อดออกในภิาวะฉ่กเฉินแล่ะไม่ฉ่กเฉินยกเว้น

การติรวจ้ร้กษาต่ิอเน่�องติามน้ดเพ่�อร้บแฟคเติอร์เข้มข้นเทุ่่าน้�นซึ้ำ�งจ้ะต้ิองเข้าร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะ

โรคฮีโมฟีเลี่ยทีุ่�ผู้่้ป่่วยล่งทุ่ะเบียนไว้หร่อหน่วยบริการเฉพาะโรคทีุ่�อย่่ใกล้่ภ่ิมิล่ำาเนาผู้่้ป่่วย

		 1.5)	บริการทีุ่�ไม่ครอบคล่่มในการจ่้ายค่าบริการส่วนป่ระกอบของเล่่อดสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	

(ฮีโมฟีเลี่ย)

					 1.5.1)	การร้กษาภิาวะเล่่อดออกอ่�นๆทีุ่�ไม่อย่ใ่นช่ั้ดสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์ข้างต้ินแล่ะไม่ติรงติามแนวทุ่างทีุ่�

บ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ	กำาหนดหน่วยบริการไม่สามารถเบิกชั้ดเชั้ยค่าแฟคเติอร์จ้าก	สป่สชั้.	ได้ให้ใช้ั้ส่วนป่ระกอบของ

เล่่อดในการร้กษาติามป่กติิ

	 1.5.2)	การร้กษาความเจ็้บป่่วยทุ้่�วไป่เป็่นภิาระหน้าทีุ่�ของหน่วยบริการป่ระจ้ำา

															 1.5.3)	 การร้กษาในภิาวะฉ่กเฉินหากมีความจ้ำาเป็่นต้ิองข้ามข้�นติอนการส่งต่ิอ	 ให้เป็่นไป่ติาม 

หล้่กเกณฑ์์แล่ะเง่�อนไขการขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข

 2) คุู่ณสมืบััติิของหน�วยบัริการ

	 				หน่วยบริการสามารถสม้ครเข้าร่วมโครงการก้บ	สป่สชั้.	โดยโรงพยาบาล่ทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนในโครงการนี�จ้ะ

เรียกว่า	“หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคฮีโมฟีเลี่ย”	ซึ้ำ�งต้ิองมีศู้กยภิาพติามเกณฑ์์มาติรฐานทีุ่�กำาหนดด้งนี�

				 2.1)	หล้่กเกณฑ์์ทุ้่�วไป่

	 2.1.1)	ต้ิองผู่้านการป่ระเมินเพ่�อร้บรองค่ณภิาพติามมาติรฐานระบบใดระบบหนึ�ง

	 2.1.2)	สามารถให้บริการทุ้่�งภิาวะป่กติิแล่ะภิาวะวิกฤติิฉ่กเฉินได้ทุ่่กว้นติล่อด	24	ช้ั้�วโมง

																						2.1.3)	 มีการบริการทีุ่�เอ่�อต่ิอการบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยแบบองค์รวมอย่างต่ิอเน่�อง	 ทุ้่�งการส่งเสริม

ป้่องก้น	วินิจ้ฉ้ย	บำาบ้ดร้กษาแล่ะฟ้�นฟ่สภิาพ

																	 2.1.4)	 มีเคร่อข่ายหน่วยบริการร้บส่งต่ิอแล่ะด่แล่ร้กษาในทุ่่กระด้บพร้อมทุ้่�งระบบสน้บสน่น 

เคร่อข่ายด้านการจ้้ดการการส่งต่ิอ	ข้อม่ล่การด่แล่ผู้่้ป่่วย	แล่ะวิชั้าการอย่างต่ิอเน่�อง

	 2.2)	ด้านบ่คล่ากร

																	 2.2.1)	มทีีุ่มแพทุ่ยผ้่์ู้เชีั้�ยวชั้าญเฉพาะทุ่างแล่ะทุ่มีบ่คล่ากรทีุ่�สามารถใหก้ารด่แล่ครบวงจ้รป่ฏิิบ้ติิงาน

ป่ระจ้ำาเต็ิมเวล่าสามารถให้คำาป่รึกษาแล่ะบริการได้ทุ่่กว้นติล่อด	24	ช้ั้�วโมง	ด้งนี�	อายร่แพทุ่ย์	ก่มารแพทุ่ย์	ทุ้่นติแพทุ่ย์	

น้กกายภิาพบำาบ้ด	น้กวิทุ่ยาศูาสติร์การแพทุ่ย์	หร่อ	น้กเทุ่คนิคการแพทุ่ย์

									 2.2.2)	มีพยาบาล่วิชั้าชีั้พทีุ่�มีป่ระสบการณ์เฉพาะด้านโล่หิติวิทุ่ยาไม่น้อยกว่า	1	ปี่	เป็่นห้วหน้าทีุ่ม

ป่ฏิิบ้ติิงานในหน่วยบริการเป็่นป่ระจ้ำา

	 2.3)	ด้านการจ้้ดบริการสถานทีุ่�แล่ะเคร่�องม่อว้สด่อ่ป่กรณ์ทุ่างการแพทุ่ย์

																 2.3.1)	 มีหน่วยงานเวชั้ระเบียนร้บผิู้ดชั้อบในการจ้้ดระบบข้อม่ล่แล่ะเวชั้ระเบียนผู้่้ป่่วยอย่างเป็่น
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ระบบสามารถติรวจ้สอบได้เรียกข้อม่ล่ย้อนหล้่งได้ไม่ติำ�ากว่า	3	ปี่	แล่ะรายงานให้ก้บ	สป่สชั้.	ได้ติามทีุ่�กำาหนด

	 2.3.2)	มีหอผู้่้ป่่วยในทีุ่�มีศู้กยภิาพแล่ะความพร้อมในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโล่หิติวิทุ่ยา

						 2.3.3)	 มีห้องป่ฏิิบ้ติิการธันาคารเล่่อดแล่ะร้งสีวินิจ้ฉ้ยทีุ่�ได้มาติรฐานแล่ะมีความพร้อมให้บริการ

ในภิาวะฉ่กเฉินได้ติล่อด	24	ช้ั้�วโมง

				 2.3.4)	มีความพร้อมด้านยาทีุ่�กำาหนดไว้ในแนวทุ่างเวชั้ป่ฏิิบ้ติิการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�	สป่สชั้.	แล่ะม่ล่นิธิั

โรคเล่่อดออกง่ายฮีโมฟีเลี่ยกำาหนด

3) แนวทางการจั่ดบัริการ

		 3.1)	 กรณีเล่่อดออกในระยะเริ�มต้ิน	 ร่ป่แบบการให้แฟคเติอร์เข้มข้นมีหล่ายวิธีั	 เช่ั้น	 กรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วยมี

ภ่ิมิล่ำาเนาไม่ไกล่หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคฮีโมฟีเลี่ย	 อาจ้เล่่อกวิธีัสำารองยาไว้ทีุ่�หน่วยบริการโดยไม่จ่้ายยาให้

ผู้่้ป่่วยเก็บไว้ก้บต้ิว	 เม่�อเกิดเล่่อดออกให้ผู้่้ป่่วยรีบเดินทุ่างมาร้บการบำาบ้ดทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอโดยติรงในทุ้่นทีุ่ 

แต่ิถ้าผู้่้ป่่วยอย่่ไกล่จ้ากหน่วยบริการร้บส่งต่ิอหร่อไม่สะดวกในการเดินทุ่างมาร้บยาได้อย่างทุ้่นทุ่่วงทีุ่หน่วยบริการ

ร้บส่งต่ิออาจ้เล่่อกวิธีัจ่้ายแฟคเติอร์เข้มข้นจ้ำานวนหนึ�งให้ผู้่้ป่่วยเก็บไว้ทีุ่�บ้านหร่อหน่วยบริการป่ระจ้ำาใกล่้บ้าน	 เม่�อ

เกิดเล่่อดออกสามารถนำายาไป่ฉีดหร่อร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการป่ระจ้ำาใกล้่บ้านพร้อมก้บนำาสม่ดป่ระจ้ำาต้ิวผู้่้ป่่วยไป่

ให้หน่วยบริการน้�นล่งบ้นทึุ่กการให้บริการไว้เป็่นหล้่กฐาน	 เม่�อผู้่้ป่่วยกล้่บมาพบแพทุ่ย์ทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอติาม

น้ดในคร้�งต่ิอไป่	 ให้หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเก็บบ้นทึุ่กด้งกล่่าวไว้เป็่นหล้่กฐานแล่ะเบิกค่าแฟคเติอร์เข้มข้นชั้ดเชั้ยค่น

ส่วนทีุ่�ใช้ั้ไป่โดยล่งข้อม่ล่การให้บริการทุ่างเว็บไซ้ำต์ิ	www.nhso.go.th	ต่ิอไป่

					 3.2)	 กรณีเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงพิการเสียชีั้วิติหร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉิน	 หน่วยบริการร้บส่งต่ิอ 

เฉพาะโรคฮีโมฟีเลี่ยสามารถให้แฟคเติอร์เข้มข้นแก่ผู้่้ป่่วยโรคฮีโมฟีเลี่ยทีุ่�มีอาการเล่่อดออกร่นแรงในส่วนป่ระกอบ

ของอว้ยวะทีุ่�มีเล่่อดออกบ่อยเช่ั้นในข้อแล่ะกล้่ามเน่�อ	อาการเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงข้�นพิการเสียชีั้วิติหร่อ

จ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บการผู่้าต้ิดฉ่กเฉินเพ่�อช่ั้วยชีั้วิติผู้่้ป่่วยโดยใช้ั้ร่วมก้บส่วนป่ระกอบของเล่่อดชั้นิดอ่�นติามความเหมาะสม	

ทุ้่�งนี�	สป่สชั้.	จ้ะจ่้ายค่าแฟคเติอร์เข้มข้น	หร่อชั้ดเชั้ยเป็่นแฟคเติอร์เข้มข้นค่นให้หน่วยบริการโดยระบบชั้ดเชั้ยยอ้นหล้่ง

ในอ้ติราแล่ะเง่�อนไขทีุ่�กำาหนด	ทุ้่�งนี�โรคหร่อภิาวะเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงข้�นพิการเสียชีั้วิติหร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉิน

ทีุ่�อย่่ในเง่�อนไขได้ร้บชั้ดเชั้ยค่าแฟคเติอร์เข้มข้นหร่อชั้ดเชั้ยเป็่นแฟคเติอร์เข้มข้นจ้ำานวนหนึ�ง	 ได้แก่อาการเล่่อดออก

ร่นแรงในส่วนป่ระกอบของอว้ยวะทีุ่�มีเล่่อดออกบอ่ยเช่ั้นในข้อแล่ะกล้่ามเน่�อ	รวมทุ้่�งอาการเล่่อดออกร่นแรงในอว้ยวะ

สำาค้ญของร่างกายเช่ั้น	สมอง	ป่อด	ห้วใจ้	ช่ั้องทุ้่องแล่ะการผู่้าต้ิดฉ่กเฉินเช่ั้นผู่้าต้ิดสมอง	ผู่้าต้ิดช่ั้องทุ้่อง	ผู่้าต้ิดไส้ติิ�ง

					 3.3)	 การติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วยดำาเนินการได้หล่ายช่ั้องทุ่างเช่ั้นการเยี�ยมบ้าน	 (Home	 care)	 หร่อทุ่าง

โทุ่รศู้พท์ุ่โดยมีการบ้นทึุ่กเป็่นหล้่กฐานใน	 OPD	 card	 หร่อสม่ดบ้นทึุ่ก	 การโทุ่รศู้พท์ุ่ของหน่วยบริการหร่อส่ง

แบบสอบถามติิดติามผู้่้ป่่วยย่นย้นสิทุ่ธิัการร้บแฟคเติอร์เข้มข้นติามโครงการโรคเล่่อดออกง่ายฮีโมฟีเลี่ยให้ผู้่้ป่่วย

ติอบกล้่บมาทีุ่�หน่วยบริการ	 เพ่�อเป็่นหล้่กฐานแสดงการมีชีั้วิติอย่่แล่ะการเข้าร่วมโครงการของผู้่้ป่่วยทุ้่�งนี�เพ่�อเป็่น 

หล้่กฐานในการติรวจ้สอบข้อม่ล่ป่ระกอบหล้่งการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการในกรณีทีุ่�มีข้อบ่งชีั้�ให้ต้ิองสงส้ยในการติิดติาม

การร้กษาหร่อการ	Follow	Up	ติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วย

 4) การจ่�ายเงินช้ดเช้ยคู่�าบัริการทางการแพื่ทย์

							 4.1)	 เกณฑ์์แล่ะอ้ติราการจ่้ายเงินชั้ดเชั้ยค่าบริการแฟคเติอร์แก่หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะ 

โรคฮีโมฟีเลี่ยแบ่งเป็่น	2	ส่วนด้งนี�
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 		 	 4.1.1)	กรณร้ีกษาภิาวะเล่่อดออกในระยะเริ�มต้ิน	(Early	Bleeding	Treatment)	เป็่นการจ้า่ยเงนิ

ชั้ดเชั้ยค่าบริการแฟคเติอร์หร่อชั้ดเชั้ยเป็่นแฟคเติอร์เข้มข้นสำาหร้บผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่ายฮีโมฟีเลี่ย	(ทุ้่�ง	Hemophil-

iaA,	Hemophilia	B	แล่ะ	Type	3	von	Willibrand’s	Disease)	เพิ�มจ้ากเงินชั้ดเชั้ยเหมาจ่้ายรายห้วในระบบป่กติิ	

ติามจ้ำานวนผู้่้ป่่วยทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนแล่ะร้บบริการโดยจ้ำาแนกการจ่้ายชั้ดเชั้ยติามเง่�อนไขอายแ่ล่ะระด้บความร่นแรงของ

โรคในอ้ติรา	ด้งนี�	(ติารางทีุ่�	1	แล่ะ	2	)

 ประเภทผู้่ป่วิย

ฮีโมฟีเลีย A ฮีโมฟีเลีย B

อัตรา 

(บาท/คนิ/เดือนิ)

อัตรา 

(บาท/คนิ/ปี)

อัตรา 

(บาท/คนิ/เดือนิ)

อัตรา 

(บาท/คนิ/ปี)

1) อ�ยุนั้อยกว่� 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) อ�ยุติั�งแติ่ 10 ปีข่�นัไป        

    - 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

 ติารางท่� 1 แสดงอัติราจ่�ายช้ดเช้ยการรักษัาโรคู่เลืัอดออกง�ายฮ่โมืฟีเล่ัย

 ประเภทผู้่ป่วิย

ฮีโมฟีเลีย A ฮีโมฟีเลีย B

อัตรา 

(IU/คนิ/เดือนิ)

อัตรา 

(IU/คนิ/ปี)

อัตรา 

(IU/คนิ/เดือนิ)

อัตรา 

(IU/คนิ/ปี)

1) อ�ยุนั้อยกว่� 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) อ�ยุติั�งแติ่ 10 ปีข่�นัไป

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

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

    - Mild 500 6,000 500 6,000

ติารางท่� 2 แสดงอัติราจ่�ายช้ดเช้ยการรักษัาโรคู่เลืัอดออกง�ายฮ่โมืฟีเล่ัย(เป็นหน�วยของยา)
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ทุ้่�งนี�	 การจ่้ายชั้ดเชั้ยเป็่นเงินหร่อยาหน่วยบริการต้ิองเล่่อกเพียงอย่างใดอย่างหนึ�งไม่สามารถนำามาเบิกซ้ำำ�า

ก้นได้

หัมายเหัต่ :

    กรณ่ีการรักษาภาวิะเลืุ่อด้ออกใน้ำระยะเริ�มต้น้ำ (Early Bleeding Treatment) ใน้ำเด็้กอาย่ตำ�ากว่ิา 10 ปีี

ลุ่งมา รวิมทัี่�งใน้ำเด็้กอาย่ตั�งแต่ 10 ปีี แลุ่ะผ้้่ใหัญ่ใน้ำระดั้บั Mild, Moderate แลุ่ะ Severe แพที่ย์ผ้้่ที่ำาการรักษาต้อง

ให้ับัริการรักษาผ้้่ป่ีวิยด้้วิยแฟคเตอร์ตามจำาน้ำวิน้ำท่ี่�ระบ่ัไว้ิใน้ำแต่ลุ่ะระดั้บัอาการข้องแผ่น้ำการรักษา (Protocol) เท่ี่านั้ำ�น้ำ

 		 	 4.1.2)	กรณีเล่่อดออกบ่อยเช่ั้นเล่่อดออกในข้อแล่ะกล้่ามเน่�อ	อาการเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติราย

ถึงพิการ	เสียชีั้วิติหร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉินเป็่นการจ่้ายเพิ�มจ้ากระบบ	DRGs	ให้แก่หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคฮีโมฟีเลี่ย

ทีุ่�ร้กษาผู้่้ป่่วยทีุ่�มีอาการเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงพิการเสียชีั้วิติหร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉินติามม่ล่ค่าแฟคเติอร์เข้มข้น

ทีุ่�ใช้ั้จ้ริงในการเจ็้บป่่วยคร้�งน้�น	ด้งนี�

													 	 1)	 สำาหร้บกรณีเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�มีภิาวะเล่่อดออกร่นแรงในส่วนป่ระกอบของอว้ยวะ

ทีุ่�มีเล่่อดออกบ่อยเช่ั้นในข้อแล่ะกล่้ามเน่�อ	 สำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิจ้ะจ่้ายชั้ดเชั้ยเป็่นคร้�งๆ	 ติามค่า

ใช้ั้จ่้ายจ้ริงทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอร้บผู้่้ป่่วยไว้ร้กษาเป็่นผ้่ป่วยนอกแล่ะส้งเกติอาการแต่ิไม่เกิน	150,000	บาทุ่/คร้�ง	

ของการเข้าร้บการร้กษาโดยจ้ำาก้ดจ้ำานวนคร้�งทีุ่�ผู้่้ป่่วย	1	คนเข้าร้บการร้กษาไม่เกิน	2	คร้�ง/	1	เด่อน

				 		 	 2)	 สำาหร้บกรณีเล่่อดออกร่นแรงในส่วนป่ระกอบของอว้ยวะทีุ่�มีเล่่อดออกบ่อย	 เช่ั้นใน

ข้อแล่ะกล้่ามเน่�อหร่อภิาวะเล่่อดออกร่นแรงทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงชีั้วิติหร่อผู่้าต้ิดฉ่กเฉินจ่้ายเป็่นคร้�งๆ	ติามคา่ใช้ั้จ่้ายจ้ริง

ทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอร้บผู้่้ป่่วยไว้ร้กษาเป็่นผ้่ป่วยในแต่ิไม่เกิน	300,000	บาทุ่/คร้�ง	ของการเข้าร้บการร้กษาแล่ะ

นอนโรงพยาบาล่	(ไม่จ้ำาก้ดจ้ำานวนคร้�งของการเข้าร้บการร้กษาทีุ่�นอนโรงพยาบาล่ในปี่งบป่ระมาณ)

				 	 4.2)	เง่�อนไขการจ่้ายชั้ดเชั้ยเป็่นเงิน	สป่สชั้.	จ้ะจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการทุ่างการแพทุ่ยเ์ม่�อหน่วยบริการ

ร้บส่งต่ิอบ้นทึุ่กข้อม่ล่การร้กษาการให้บริการแฟคเติอร์	(แพทุ่ยผ้่์ู้ทุ่ำาการร้กษาจ้ะต้ิองจ่้ายแฟคเติอร์ให้ผู้่้ป่่วยโรคเล่่อด

ออกง่ายฮีโมฟีเลี่ยในทุ่่กกล่่่มอาย่แล่ะทุ่่กระด้บอาการติามทีุ่�ระบ่ไว้ในแผู้นการร้กษา)	 แล่ะการติรวจ้ติิดติามผู้่้ป่่วย	

(Follow	up)	ในโป่รแกรมระบบ	DMIS	กรณีการเบิกชั้ดเชั้ยเป็่นเงิน	เทุ่่าน้�นโดยหน่วยบริการต้ิองทุ่ำาการบ้นทึุ่กข้อม่ล่

การร้กษาผู้่้ป่่วยภิายใน	30	ว้น	หล้่งเข้าร้บบริการในแต่ิล่ะคร้�งแล่ะ	สป่สชั้.	จ้ะดำาเนินการต้ิดข้อม่ล่การให้บริการเพ่�อ

ป่ระมวล่ผู้ล่ข้อม่ล่ทุ่่กสิ�นเด่อนแล่ะจ้ะทุ่ำาการจ่้ายชั้ดเชั้ยภิายในเด่อนถ้ดๆ	ไป่	สป่สชั้.	มีสิทุ่ธิัขอติรวจ้ป่ระว้ติิการร้กษา

เพ่�อทุ่ำาการติรวจ้สอบข้อม่ล่หล้่งการร้กษา	(Post	audit)	ในกรณีมีข้อข้ดแย้งหร่อข้อบ่งชีั้�ว่าการร้กษาไม่เป็่นไป่ติาม

แนวทุ่างทีุ่�กำาหนดไว้

	 	 4.3)	เง่�อนไขการจ่้ายชั้ดเชั้ยเป็่นยาแฟคเติอร์	VIII	สป่สชั้.	จ้ะจ่้ายแฟคเติอร์	VIII	ชั้ดเชั้ยการบริการ

ทุ่างการแพทุ่ยเ์ม่�อหน่วยบริการร้บส่งต่ิอบ้นทึุ่กข้อม่ล่การร้กษาการใหบ้ริการแฟคเติอร	์(แพทุ่ยผ้่์ู้ทุ่ำาการร้กษาจ้ะติอ้ง

จ่้ายแฟคเติอร์	VIII	 ให้ผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่ายฮีโมฟีเลี่ยในทุ่่กกล่่่มอาย่แล่ะทุ่่กระด้บอาการติามทีุ่�ระบ่ไว้ในแผู้นการ

ร้กษา)	แล่ะการติรวจ้ติิดติามผู้่้ป่่วย	(Follow	up)	ในโป่รแกรมระบบ	DMIS	กรณีการเบิกชั้ดเชั้ยเป็่นยา	เทุ่่าน้�นโดย

หน่วยบริการต้ิองทุ่ำาการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การร้กษาผู้่้ป่่วยภิายใน	30	ว้น	หล้่งเข้าร้บบริการในแต่ิล่ะคร้�งแล่ะ	สป่สชั้.	จ้ะ

ดำาเนินการต้ิดข้อม่ล่การให้บริการเพ่�อป่ระมวล่ผู้ล่ข้อม่ล่ทุ่่กสิ�นเด่อนแล่ะจ้ะทุ่ำาการจ่้ายชั้ดเชั้ยเป็่นยาให้หน่วยบริการ

ภิายใน	5-7	ว้นทุ่ำาการ	(โดยหน่วยบริการจ้ะต้ิองไม่บ้นทึุ่กม่ล่ค่าแฟคเติอร์	VIII	ในโป่รแกรมชั้ดเชั้ยเป็่นเงินการบริการ

ในระบบ	DMIS	ซ้ำำ�าซ้้ำอนอีก)		สป่สชั้.	มีสิทุ่ธิัขอติรวจ้ป่ระว้ติิการร้กษาเพ่�อทุ่ำาการติรวจ้สอบข้อม่ล่หล้่งการร้กษา	(Post	

audit)	ในกรณีมีข้อข้ดแย้งหร่อข้อบ่งชีั้�ว่าการร้กษาไม่เป็่นไป่ติามแนวทุ่างทีุ่�กำาหนดไว้	
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 5) บัทบัาทการจั่ดบัริการ  

	 5.1)	บทุ่บาทุ่ของ	Case	manager

															 5.1.1)	ทุ่ำาทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยทุ่บทุ่วนการบริการแล่ะติิดติามผู้่้ป่่วยให้มาร้บบริการติามแผู้นการ

ร้กษารวมทุ้่�งการป่ระเมินผู้ล่

	 5.1.2)	 ป่ระสานสน้บสน่นแล่ะให้ข้อม่ล่แก่แพทุ่ย์แล่ะทีุ่มสหสาขาวิชั้าชีั้พในการ 

บริการร้กษา

	 5.1.3)	เป็่นส่วนหนึ�งของทีุ่มสหสาขาวิชั้าชีั้พในการติิดติามร้กษา/ด่แล่ผู้่้ป่่วย

				 5.1.4)	 ให้คำาป่รึกษาแนะนำาแล่ะความร้่เพ่�อแก้ไขปั่ญหาด้านส่ขภิาพทีุ่�เกิดขึ�นติล่อดจ้นการ

สร้างเสริมส่ขภิาพแล่ะป้่องก้นการเจ็้บป่่วยจ้ากอาการแทุ่รกซ้้ำอนทีุ่�เกิดขึ�น

																		 5.1.5)	 แนะนำาผู้่้ป่่วยแล่ะเคร่อญาติิให้ช่ั้วยค้นหาผู้่้ทีุ่�มีความเสี�ยงต่ิอการเป็่นโรคเข้าร้บการ

ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยแล่ะร้กษา

 		 	 5.2)	บทุ่บาทุ่หน่วยบริการป่ระจ้ำา

						 5.2.1)	 ให้บริการด่แล่ร้กษาส่งเสริมป้่องก้นฟ้�นฟ่กรณีเจ็้บป่่วยด้วยโรคทุ้่�วไป่ติามป่กติิติาม

สิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

																						 5.2.2)	แนะนำาแล่ะส่งผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	(ฮีโมฟีเลี่ย)	ทีุ่�อย่่ในความด่แล่ไป่ล่งทุ่ะเบียน

เพ่�อร้บสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์ทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคทีุ่�เข้าร่วมโครงการ

																 5.2.3)	 ให้บริการฉีดแฟคเติอร์เข้มข้นแก่ผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ทีุ่�เริ�มมี

อาการเล่่อดออกติล่อดจ้นด่แล่ร้กษากรณีมีอาการเล่่อดออกทีุ่�ไม่ใช่ั้อาการเล่่อดออกร่นแรงมากทีุ่�เป็่นอ้นติราย

ถึงชีั้วิติหร่อการผู้่าต้ิดฉ่กเฉินด้วยส่วนป่ระกอบของเล่่อด	 (พล่าสม่าสด,	 พล่าสม่าแห้ง,	 ไครโอ-ป่ริซิ้ำป่่เติรติ	 

เป็่นต้ิน)		หากเกินขีดความสามารถการร้กษาให้ส่งผู้่้ป่่วยไป่ร้กษาทีุ่�หน่วยบริการระด้บส่งขึ�นไป่	ติามระบบส่งต่ิอหร่อ

ทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคทีุ่�เข้าร่วมโครงการ

														 5.2.4)	ติรวจ้ค้ดกรองผู้่้ป่่วยทีุ่�มีภิาวะเล่่อดออกง่ายผิู้ดป่กติิทุ่างพ้นธ่ักรรมแล่ะส่งเข้าร้บการ

ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยทีุ่�หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคทีุ่�เข้าร่วมโครงการ

	 	 5.3)	บทุ่บาทุ่หน่วยบริการร้บส่งต่ิอเฉพาะโรคเล่่อดออกง่าย	(ฮีโมฟีเลี่ย)

	 5.3.1)	ล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	(ฮีโมฟีเลี่ย)

			 5.3.2)	 ให้การด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ทีุ่�มีภิาวะเล่่อดออกร่นแรง

ทีุ่�เป็่นอ้นติรายถึงชีั้วิติหร่อจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บการผู่้าต้ิดฉ่กเฉินซึ้ำ�งล่งทุ่ะเบียนก้บหน่วยบริการหร่อถ่กส่งต้ิวมาจ้าก 

หน่วยบริการป่ระจ้ำา

															 5.3.3)	 ติิดติามการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 แล่ะจ่้ายยาแฟคเติอร์ 

เข้มข้นให้ผู้่้ป่่วยทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนเพ่�อนำาไป่ใช้ั้กรณีทีุ่�เริ�มมีเล่่อดออกติามแนวทุ่างเวชั้ป่ฏิิบ้ติิแล่ะด่ล่ยพินิจ้ของแพทุ่ย์ 

ผู้่้ร้กษา

	 5.3.4)	จ้้ดทีุ่มสหสาขาวิชั้าชีั้พให้การด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยแบบองค์รวม

	 5.3.5)	ป่ระสานก้บหน่วยบริการป่ระจ้ำาเพ่�อการส่งเสริมป้่องก้นฟ้�นฟ่สภิาพ

	 5.3.6)	 เสริมสร้างความร้่ความเข้าใจ้ให้แก่ผู้่้ป่่วยแล่ะญาติิในการป่ฏิิบ้ติิต้ิวแล่ะด่แล่ผู้่้ป่่วย
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โรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย)	 ให้สามารถป่ระกอบภิารกิจ้ในชีั้วิติป่ระจ้ำาว้นได้โดยป่ล่อดภ้ิยแล่ะล่ดโอกาสเสี�ยงจ้าก

ภิาวะเล่่อดออกหร่อปั่จ้จ้้ยเสี�ยงทีุ่�ทุ่ำาให้มีอาการเล่่อดออก

														 5.3.7)	 จ้้ดกิจ้กรรมเสริมสร้างองค์ความร้่ทุ่างวิชั้าการด้านโรคเล่่อดออกง่าย	 (ฮีโมฟีเลี่ย) 

เพ่�อเสริมสร้างความร้่ความเข้มแข็งแก่เคร่อข่ายบริการแล่ะเคร่อข่ายผู้่้ป่่วยแบบบ่รณาการ

	 5.3.8)	ส่งรายงานให้	สป่สชั้.	ติามเง่�อนไขทีุ่�กำาหนด

กลุั�มืท่� 5 กรณ่ท่�ต้ิองบัริหารแบับัเฉพื่าะโรคู่   

1. การด่แลัรักษัาผ้่ป่วยโรคู่ธาลััสซ่้ำเม่ืย   

			 การด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคธัาล้่สซี้ำเมีย	เป็่นการจ่้ายเพิ�มเติิมเพ่�อสน้บสน่นแล่ะส่งเสริมการจ้้ดบริการด่แล่ผู้่้ป่่วย

โรคธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรง	หร่อพึ�งพาเล่่อด	(Transfusion	Dependent	Thalassemia)	อย่างต่ิอเน่�อง	ทุ่ำาให้ผู้่้ป่่วย

ได้ร้บบริการติามมาติรฐาน	มีค่ณภิาพชีั้วิติทีุ่�ดี	

1) วัติถุประสงค์ู่ เพ่�อ

	 1.1		เพ่�อให้ผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรงได้ร้บเล่่อดแล่ะ/หร่อยาข้บเหล็่กติามความจ้ำาเป็่น

	 1.2	เพ่�อให้ผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรงได้ร้บการด่แล่อย่างเป็่นองค์รวม

	 1.3	เพ่�อให้เกิดการพ้ฒนาเคร่อข่ายการด่แล่ผู้่้ป่่วยธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรงระด้บจ้้งหว้ด/เขติ

2) กลุั�มืเป้าหมืาย 

	 2.1		ผู้่้ป่่วยเป็่นผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ			

	 2.2		ผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยจ้ากแพทุ่ย์ว่าเป็่นโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรง	หร่อชั้นิดพึ�งพา

เล่่อด	(Transfusion	Dependent	Thalassemia	:TDT)	โดยแบ่งกล่่่มอาย่เป็่น	2	กล่่่มอาย่	ด้งนี�

	 	(1)	กล่่่มอาย่	6	เด่อน	–	6	ปี่

	 	(2)	กล่่่มอาย่มากกว่า	6	ปี่

3) คุู่ณสมืบััติิของหน�วยบัริการ

	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ขึ�นทุ่ะเบียนในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

 4) แนวทาง เงื�อนไข แลัะอัติราการจ่�าย การให้บัริการ

    		 ค่าใช้ั้จ่้ายเพิ�มเติิมสำาหร้บการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรง	 หร่อชั้นิดพึ�งพาเล่่อด 

(Tranfusion	 Dependent	Thalassemia	 :	 TDT)	 ทุ่่กคน	 ทีุ่�วินิจ้ฉ้ยโรคด้วย	 รห้ส	 ICD	 10	 :	 D	 56.0	 Alpha	 

thalassemia,	D	56.1	Beta		thalassemia/Hb	E,Homozygous	Beta	thalassemia	มีความจ้ำาเป็่นต้ิองได้ร้บ

เล่่อดเป็่นป่ระจ้ำา	แล่ะยาข้บเหล็่ก	อย่างต่ิอเน่�อง	โดยหน่วยบริการทีุ่�จ้้ดบริการ	ดำาเนินการล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วย	ทุ่่กราย

ทีุ่�มาร้บบริการ	มีแนวทุ่าง	ด้งนี�

	 4.1	จ่้ายยาข้บเหล็่กชั้นิดร้บป่ระทุ่าน	ค่อ	ยา	deferaxirox		อ้ติราจ่้ายเม็ดล่ะ 30	บาทุ่	ติามข้อบ่งชีั้�	โดย

อ้างอิงเง่�อนไขติามป่ระกาศูคณะกรรมการพ้ฒนาระบบยาแห่งชั้าติิ	ด้งนี�

         					4.1.1	กรณีเด็กอาย่	2	–	6	ปี่	

	 	 		1)	ผู้่้ป่่วยเด็กอาย่	2	–	6	ปี่ (คำานวณอาย่	จ้าก	ว้นเด่อนปี่เกิด	ก้บ	ว้นเด่อนปี่ทีุ่�มาร้บบริการ)

		 		2)	เป็่นผู้่้ป่่วยธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดพึ�งพาเล่่อด	โดย	การพึ�งพาเล่่อด	(transfusion	dependence)

หมายถึงข้อใดข้อหนึ�งต่ิอไป่นี�
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(2.1)	ได้ร้บ	hypertransfusion	มามากกว่า	1	ปี่	หัรือ

(2.2)	ได้ร้บเล่่อด	(transfusion)	มาแล้่วมากกว่า	10		คร้�ง

		 	 		3)	ระด้บ	serum	ferritin	มากกว่า	1,000	ng/mL		ติิดต่ิอก้นอย่างน้อย	2	คร้�ง	โดยว้ดห่างก้น

อย่างน้อย	1	เด่อน

 เมืื�อผ้่ป่วยท่�ได้รับัยา deferaxirox ม่ือายุคู่รบั 6 ปี ให้เปล่ั�ยนไปใช้้ยา deferiprone แทน 

               4.1.2	กรณีเด็กอายม่ากกว่า	6	ปี่

				การพิจ้ารณาใช้ั้เป็่นยา	deferaxirox		ให้เป็่นล่ำาด้บถ้ดไป่		สำาหร้บในผู้่้ป่่วยธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดพึ�งพา

เล่่อด	ทีุ่�ไม่สามารถใช้ั้ยา	deferiprone	ได้	เน่�องจ้าก	สาเหต่ิข้อใดข้อหนึ�งด้งต่ิอไป่นี�

			1)		ผู้่้ป่่วยเกิดอาการไม่พึงป่ระสงค์จ้าก	deferiprone	ติามข้อใดข้อหนึ�งด้งนี�

									(1.1)	มีอาการแพ้ยาทีุ่�แสดงด้วย	systemic	allergic	reaction	ร่นแรงทีุ่�ได้ร้บย่นย้นแล้่ว	 	

	 (1.2)	มีการเพิ�มขึ�นของ	ALT	แล่ะ/หร่อ	AST	มากกว่า	2.5	เทุ่่าของ	upper	limit	ของค่าป่กติิ	

(1.3)	ภิาวะ	neutropenia	(absolute	neutrophil	count	<	1,000	/µL)	แล่ะเกิดซ้ำำ�าอีก

หล้่งจ้ากได้ร้บการ	rechallenge

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

(1.5)	 มี	 severe	 arthropathy	 ได้แก่	 ย้งคงมีอาการป่วดร่นแรงหล้่งจ้ากได้ยาแก้ป่วด 

อย่างเต็ิมทีุ่�แล้่ว		หร่อรบกวนการทุ่ำากิจ้ว้ติรป่ระจ้ำาว้นอย่างช้ั้ดเจ้น	(disturbance	of	daily	life	activity	and/or		 

dysfunction)	จ้นต้ิองหยด่ยา	แล่ะเกิดซ้ำำ�าอีกหล้่งจ้ากได้ร้บการ	rechallenge	

(1.6)	 มีภิาวะ	 intolerance	 ต่ิอการให้ยา	 deferiprone	 โดยมีผู้ล่ข้างเคียงจ้ากยา 

deferiprone	 	 ทีุ่�มีความร่นแรง	 grade	 2	 ติาม	 CTCAE	 เช่ั้น	 คล่่�นไส้	 อาเจี้ยน	 ทุ้่องเสีย	 เป็่นต้ิน	 แล่ะเกิดซ้ำำ�าอีก 

หล้่งจ้ากได้ร้บการ	rechallenge	ยกเว้น	ความร่นแรง	ต้ิ�งแต่ิ	grade	3	ขึ�นไป่ไม่ต้ิอง	rechallenge

หัมายเหัต่:	 ทุ่่กข้อข้างต้ินต้ิองผู่้านการป่ระเมินแล่ะย่นย้นโดยระบบ	 Adverse	 Drug 

Reactions	ของสถานพยาบาล่แล้่ว	(CTCAE	=	Common	Terminology	Criteria	for	Adverse	Events)

2)		ผู้่้ป่่วยทีุ่�ล้่มเหล่วจ้ากการใช้ั้	deferiprone	ติามเกณฑ์์ทุ่่กข้อด้งต่ิอไป่นี�

(2.1)	 มีการใช้ั้ยา	 deferiprone	 ในขนาดส่งส่ดทีุ่�ผู้่้ป่่วยสามารถทุ่นได้	 หร่อถึงระด้บ	 100	

mg/kg/day	 	 	 	

(2.2)	มีระด้บ	serum	ferritin	>	2,500	ng/mL	โดย	(1)	ระด้บ	serum	ferritin	ไม่ล่ดล่ง

หร่อเพิ�มขึ�นหล้่งร้บยาไป่แล้่วเป็่นเวล่า	1	ปี่	หร่อ	(2)	ระด้บ	serum	ferritin	ล่ดล่งไม่ถึง	15	%	จ้ากค่าเริ�มต้ินหล้่ง

ร้บยาไป่แล้่ว	เป็่นเวล่า	2	ปี่	

     หัมายเหัต่: ผ้้่ป่ีวิยท่ี่�ถือว่ิาลุ้่มเหัลุ่วิจากการใช้้ deferiprone จะต้องผ่่าน้ำการปีระเมิน้ำว่ิาให้ั

ควิามร่วิมมือใน้ำการใช้้ยาแลุ้่วิ

4.2	จ่้ายในอ้ติราเหมาจ่้าย	จ้ากวงเงินทีุ่�เหล่่อจ้ากการจ่้ายค่ายา	deferaxirox	ติามจ้ำานวนผู้่้ป่่วยทีุ่�ล่งทุ่ะเบียน 

สำาหร้บการจ้้ดบริการ	 ได้แก่	 การติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ	 HCT	 (hematocrit)	 ก่อนการให้เล่่อดทุ่่กคร้�ง	 การให้

เล่่อดทุ่่กชั้นิด	แล่ะการติรวจ้	serum	ferritin	จ้ำานวน		4	คร้�งต่ิอปี่	ยาข้บเหล็่กชั้นิดฉีด	ได้แก่	ยา	deferoxamine	

(desferal)	แล่ะยาข้บเหล็่กชั้นิดร้บป่ระทุ่าน	ได้แก่	ยา	deferiporne	(L1,DFP)	
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         กรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วยไป่ร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการมากกว่า	1	แห่งภิายในปี่งบป่ระมาณ	จ้ะจ้้ดสรรติามส้ดส่วน

ของจ้ำานวนการให้บริการของแต่ิล่ะหน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	ภิายใต้ิวงเงินเหมาจ่้ายของผู้่้ป่่วยรายน้�น	ๆ

                 หัมายเหัต่ : กรณีเข้าร้บการร้กษาพยาบาล่เป็่น	IP/OP	จ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายติามระบบป่กติิ

5) การบัันทึกข้อม่ืลัขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย

5.1	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่การให้บริการ	การเจ้าะเล่่อดติรวจ้	Hematocrit	Hemoglobin	 

การให้เล่่อด	 การเจ้าะเล่่อดติรวจ้	 serum	 ferritin	 การให้ยาข้บเหล็่กทุ่่กชั้นิด	 ผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมีย

ชั้นิดร่นแรง	 เพ่�อล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยผู่้านระบบบ่รณาการการค้ดกรองหญิงต้ิ�งครรภ์ิ แล่ะทุ่ารกแรกเกิด	 (National	 

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

ทุ่่กเด่อน

	 5.2	สำาน้กงาน	ป่ระมวล่ผู้ล่การจ้า่ยติามเง่�อนไขทีุ่�กำาหนด	จ้ากระบบบ่รณาการการค้ดกรองหญิงต้ิ�งครรภ์ิแล่ะ

ทุ่ารกแรกเกิด	ภิายในว้นทีุ่�	 15	แล่ะดำาเนินการจ่้ายภิายใน	30	 ว้น	 โดยหน่วยทีุ่�ให้บริการต้ิองไม่เรียกเก็บค่าใช้ั้จ่้าย 

สจ้ากหน่วยบริการ	หร่อผู้่้ป่่วย	เพิ�มเติิม

		 5.3	 	 หน่วยบริการติรวจ้สอบข้อม่ล่การจ่้ายได้จ้าก	 www.nhso.go.th	 ->->	 nhso	 Budget	 กรณีทีุ่� 

หน่วยบริการได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายไม่เป็่นไป่ติาม	 หล้่กเกณฑ์์	 เง่�อนไข	 แล่ะอ้ติราการจ้่ายทีุ่�สำาน้กงานกำาหนด	 ขอให้ 

หน่วยบริการจ้้ดทุ่ำาเอกสารอ่ทุ่ธัรณ์พร้อมแนบหล้่กฐานภิายใน	30	ว้น	หล้่งจ้ากการแจ้้งค่าใช้ั้จ่้าย

6)  บัทบัาทของหน�วยงาน

6.1  สำานักหลัักประกันสุขภาพื่แห�งช้าติิสาขาเขติ

   1)	 แต่ิงต้ิ�งแล่ะป่ระช่ั้มหาร่อการพ้ฒนาระบบการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรง	

จ้้ดระบบความเช่ั้�อมโยงบริการ	ต้ิ�งแต่ิ	การติรวจ้ค้ดกรอง	การติรวจ้ยน่ย้น	การวินิจ้ฉ้ยโรค	การร้กษา	การจ้้ดหาเล่่อด

ทีุ่�เหมาะสมแล่ะป่ล่อดภ้ิย

	 2)	สร้างความเข้าใจ้การดำาเนินงานของหน่วยบริการทุ่่กระด้บ

	 		 3)	สน้บสน่นระบบการให้คำาป่รึกษาระหว่างแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญก้บบ่คล่ากรทุ่างการแพทุ่ย์	ระบบ

การส่งต่ิอผู้่้ป่่วยภิายในเคร่อข่าย

	 4)	ป่ระเมินผู้ล่การดำาเนินงานร่วมก้บหน่วยบริการในเขติ

 6.2 หน�วยบัริการ

  1)	ดำาเนินการล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยโรคโล่หิติจ้างธัาล้่สซี้ำเมียชั้นิดร่นแรง	หร่อพึ�งพาเล่่อด	(Transfusion	

Dependent	Thalassemia)	ทุ่่กรายทีุ่�มาร้บบริการ

	 	 2)	 หน่วยบริการทีุ่�มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	 ได้แก่	 ก่มารแพทุ่ย์โรคโล่หิติวิทุ่ยาแล่ะมะเร็งในเด็ก	

อาย่รแพทุ่ย์โรคโล่หิติวิทุ่ยา	ทุ่ำาหน้าทีุ่�เป็่นทีุ่�พี�เลี่�ยง	ให้คำาป่รึกษา	สน้บสน่นวิชั้าการแก่หน่วยบริการในเคร่อข่าย

		 	 3)	 พ้ฒนาศู้กยภิาพทีุ่มบ่คล่ากรทีุ่�ให้บริการ	 ป่ระกอบด้วย	 แพทุ่ย์,	 เภิส้ชั้กร,	 พยาบาล่วิชั้าชีั้พ	 

น้กเทุ่คนิคการแพทุ่ย์,	น้กส้งคมสงเคราะห์	ฯ

		 	 4)	ติิดติาม	ด่แล่ผู้่้ป่่วย	อย่างต่ิอเน่�อง

	 	 5)	ป่ระสานงานการด่แล่ผู้่้ป่่วย	ก้บหน่วยงานทีุ่�เกี�ยวข้อง	เช่ั้น	โรงเรียน	ฯ	
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 7)  การติิดติามืแลัะประเมิืนผลั

	 7.1	ป่ระเมินจ้ากการเบิกจ่้ายงบป่ระมาณ

	 7.2	ป่ระเมินจ้ากผู้ล่การให้บริการ	การให้เล่่อดแล่ะยาข้บเหล็่ก	อย่างต่ิอเน่�อง

	 7.3	ป่ระเมินจ้ากผู้ล่การติรวจ้	Hematocrit,	hemoglobin,	serum	ferritin

2. การด่แลัผ้่ป่วยวัณโรคู่รวมืทั�งการรักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝังในเด็ก การบัริหารงบับัริการผ้่ป่วยวัณโรคู่   

การบัริหารงบับัริการผ้่ป่วยวัณโรคู่ ปีงบัประมืาณ 2565   

1) หลัักการแลัะเหตุิผลั

			 ว้ณโรคเป็่นโรคติิดต่ิอทีุ่�สำาค้ญทุ้่�งย้งเป็่นปั่ญหาสาธัารณส่ขในปั่จ้จ่้บ้น	 เป็่นสาเหต่ิของการป่่วยแล่ะการเสียชีั้วิติ

ในหล่ายป่ระเทุ่ศูทุ้่�วโล่กรวมถึงป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	สาเหต่ิทีุ่�ทุ่ำาให้ว้ณโรคกล้่บมามีปั่ญหาใหม่ทุ้่�วโล่กค่อการไม่ได้ร้บการร้กษา

หร่อได้ร้บการร้กษาทีุ่�ไม่ต่ิอเน่�องหร่อไม่มีค่ณภิาพ	การอพยพย้ายถิ�นแล่ะแรงงานเคล่่�อนย้าย	การแพร่ระบาดของเอชั้ไอวี

/เอดส์	 ทีุ่�ส่งผู้ล่ให้การแพร่ระบาดของว้ณโรคมีความร่นแรงเพิ�มมากขึ�น	องค์การอนาม้ยโล่กจ้้ดป่ระเทุ่ศูไทุ่ยเป็่นป่ระเทุ่ศู

ทีุ่�มีปั่ญหาว้ณโรคส่ง	จ้ากสถานการณ์ด้งกล่่าว	แสดงให้เห็นว่าว้ณโรคย้งเป็่นปั่ญหาส่ขภิาพทีุ่�น่าเป็่นห่วงของป่ระเทุ่ศูไทุ่ย 

นอกจ้ากน้�นย้งมีปั่ญหาว้ณโรคด่�อยาจ้ากการกินยาไม่ต่ิอเน่�องอีกด้วย

ด้งน้�นเพ่�อให้การดำาเนินงานด้านการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรคเป็่นไป่อย่างมีป่ระสิทุ่ธิัภิาพ	สป่สชั้.	 จึ้งจ้้ดให้มีการ

บริหารจ้้ดการด่แล่ร้กษาว้ณโรคอย่างครบวงจ้รในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิโดยมีเป้่าหมายเพ่�อให้ผู้่้ป่่วยว้ณโรค

ได้ร้บการค้นหาแล่ะเข้าถึงการร้กษาต้ิ�งแต่ิเนิ�น	ๆ	ได้ร้บการร้กษาอย่างต่ิอเน่�องมีผู้ล่ล้่พธ์ัการร้กษาทีุ่�ดี	 ส่งผู้ล่ให้อ้ติราป่่วย

แล่ะอ้ติราการเสียชีั้วิติล่ดล่งรวมถึงสน้บสน่นให้เกิดค่ณภิาพแล่ะป่ระสิทุ่ธิัภิาพในระบบการด่แล่ร้กษาแล่ะควบค่มว้ณโรค

2) วัติถุประสงค์ู่

2.1	ล่ดอ้ติราป่่วยแล่ะอ้ติราการเสียชีั้วิติของผู้่้ป่่วยว้ณโรค

2.2	เพิ�มความครอบคล่่มในการค้นหาแล่ะการเข้าถึงบริการด่แล่ร้กษาของผู้่้ป่่วยว้ณโรค

3.3	สน้บสน่นการจ้้ดบริการการด่แล่ร้กษาว้ณโรคแล่ะว้ณโรคด่�อยา	(RR-TB/MDR-TB)	แล่ะว้ณโรค	ด่�อยาหล่าย

ขนานชั้นิดร่นแรงมาก	(Pre-XDR-TB/XDR-TB)	การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยแล่ะการติิดติามการร้กษาว้ณโรค	แล่ะว้ณโรคด่�อยาทีุ่�มี

ค่ณภิาพแล่ะป่ระสิทุ่ธิัภิาพ

3)  ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

				 ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

          ขอบัเขติบัริการ

ผู้่้มีสิทุ่ธิัขอร้บบริการสามารล่งทุ่ะเบยีนเพ่�อร้บบริการได้	ณ	หน่วยบริการป่ระจ้ำาของตินเอง	แต่ิหากมีความ

จ้ำาเป็่นก็สามารถเข้าร้บบริการทีุ่�หน่วยบริการอ่�นในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิได้	

ทุ้่�งนี�	 สป่สชั้.จ้่ายชั้ดเชั้ยบริการติามสิทุ่ธิัป่ระโยชั้น์แก่หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการผู้่้ป่่วยติามผู้ล่งาน	 ส่วนค่า

ชั้ดเชั้ยบริการอ่�นทีุ่�อย่น่อกเหน่อจ้ากขอบเขติบริการรวมอย่ใ่นเงินเหมาจ่้ายรายห้ว	หร่อเป็่นไป่ติามป่ระกาศูของ	สป่สชั้.
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4) สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

		 4.1	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรคแล่ะบริการอ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้อง

												4.1.1	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรค

										4.1.1.1	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรคส่ติรพ่�นฐาน

										4.1.1.2	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรคส่ติรด่�อยา

									1)	ยาร้กษาว้ณโรคด่�อยา	Rifampicin-resistant	TB	(RR-TB)	แล่ะยาร้กษาว้ณโรค		ด่�อยา

หล่ายขนาน	(Multidrug-resistance	TB:	MDR-TB)

									2)	ยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรง	(Pre-extensively	drug-resistant	TB:	

Pre-XDR-TB)	แล่ะยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรงมาก(Extensively	drug-	resistant	TB:	XDR-TB)

	 4.1.2	บริการติรวจ้แล่ะร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง

	 	 	 4.1.2.1	บริการติรวจ้การติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง

	 	 	 4.1.2.2	บริการยาร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง

		4.1.3	บริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อวินิจ้ฉ้ยหร่อติิดติามการร้กษา

4.1.3.1	บริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรค

4.1.3.2	บริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการพ่�นฐานเพ่�อการติิดติามการร้กษาว้ณโรค

4.1.3.3	บริการติรวจ้ทุ่างหอ้งป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยา	(First	line	drugs	แล่ะ	Second		

line	drugs)

					 4.1.3.4	บริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อติิดติามการร้กษาว้ณโรคด่�อยา

	 4.1.4	บริการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรคทีุ่�มาร้บการร้กษาแล่ะติิดติาม

	 4.2	บริการค้นหาผู้่้ป่่วยว้ณโรค		 

			บริการค้นหาผู้่้ป่่วยว้ณโรค	แบบเข้มข้นในกล่่่มทีุ่�มีความเสี�ยงส่ง		7	กล่่่ม	ได้แก่

1)	 ผู้่้ส้มผู้้สผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด

2)	 ผู้่้ต้ิองข้ง	ผู้่้อาศู้ยในสถานค้่มครองแล่ะพ้ฒนาคนพิการ/สถานค้่มครองคนไร้ทีุ่�พึ�ง

3)	 ผู้่้ติิดเช่ั้�อเอชั้ไอวี

4)	 ผู้่้ป่่วยโรคทีุ่�ทุ่ำาให้ภ่ิมิค้่มก้นล่ดล่ง	 ได้แก่	 ผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�ควบค่มระด้บนำ�าติาล่ไม่ได้	 (HbA1C 

มากกว่า		หร่อเทุ่่าก้บ	7	mg	%)	ผู้่้ป่่วยโรคไติเร่�อร้ง	หร่อได้ร้บยากดภ่ิมิค้่มก้น

5)	 ผู้่้ส่งอาย่มากกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	 65	 ปี่	 ทีุ่�ส่บบ่หรี�	 หร่อมีโรคร่วมป่อดอ่ดก้�นเร่�อร้ง	 หร่อ	 มีโรคร่วม 

เบาหวาน

6)	 ผู้่้ใช้ั้สารเสพติิด	ติิดส่ราเร่�อร้ง

7)	 บ่คล่ากรสาธัารณส่ขทีุ่�ป่ฏิิบ้ติิงานในหน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิหร่อสิทุ่ธิัว่าง
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 หัมายเหัต่: กลุ่่่มปีระช้ากรท่ี่�ม่ควิามเส่�ยงส้งต่อวัิณีโรคใน้ำ 7 กลุ่่่มเส่�ยง อ้างอิงจาก การคัด้กรองเพื�อค้น้ำหัาวัิณีโรค

แลุ่ะวัิณีโรคดื้�อยา (Systematic screening for active TB and drug-resistant TB) พิมพ์ครั�งท่ี่� 2 พ.ศ. 2561 โด้ย

กองวัิณีโรค กรมควิบัค่มโรค กระที่รวิงสาธ์ารณีส่ข้

5) กรอบัการบัริหารจั่ดการงบัประมืาณ

				 สป่สชั้.	สน้บสน่นงบป่ระมาณสำาหร้บสน้บสน่นระบบบริการด่แล่ร้กษาว้ณโรคในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ

แห่งชั้าติิ	โดยแบ่งเป็่นหมวดด้งแสดงในแผู้นภ่ิมิ

แผนภ่มิืแสดงกรอบัการบัริหารจั่ดการงบับัริการด่แลัผ้่ป่วยวัณโรคู่ ปีงบัประมืาณ 2565

กรอบัการบัริหารจั่ดการ

บริการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรค	เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรคป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	

Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม

6) บัริการด่แลัรักษัาด้วยยารักษัาวัณโรคู่แลัะบัริการอื�น ๆ ท่�เก่�ยวข้อง

6.1 บัริการด่แลัรักษัาด้วยยารักษัาวัณโรคู่

                6.1.1 ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

     1)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 	 			2)	เป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรคทุ้่�งว้ณโรคในป่อดแล่ะนอกป่อด	ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนร้กษาในระบบหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่ด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub)

       6.1.2 สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

	 	 		1)	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรคส่ติรพ่�นฐาน
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																									2)	บริการด่แล่ร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรคส่ติรด่�อยา

2.1)	ยาร้กษาว้ณโรคด่�อยา	Rifampicin-resistant	TB	(RR-TB)	แล่ะยาร้กษาว้ณโรค			ด่�อยา

หล่ายขนาน	(Multidrug	resistance	TB:	MDR-TB)

2.2)	ยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นดิร่นแรง	(Pre-extensively	drug-resistant	TB	:	

Pre-XDR-TB)	แล่ะยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรงมาก	(Extensively	drug-resistant	TB:	XDR-TB)	

 6.1.3 หน�วยบัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่ 

 หน่วยบริการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรค	 จ้ะต้ิองเป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพ	 

ทีุ่�ผู่้านการขึ�นทุ่ะเบียน	หร่อป่ระเมินศู้กยภิาพติามทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด	โดยแบ่งเป็่น	2	ป่ระเภิทุ่ค่อ

 1. หน�วยบัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่พืื่�นฐาน	มีค่ณสมบ้ติิติามเกณฑ์์มาติรฐานด้งนี�	

	 	 	 1.1	 เป็่นหน่วยบริการ	ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 	 	 1.2	 มีความพร้อมในการวินิจ้ฉ้ยแล่ะร้กษาว้ณโรค	

	 	 	 1.3	 มีการติรวจ้ช้ั้นส่ติร	ติามแนวทุ่างการด่แล่ผู้่้ป่่วยว้ณโรค	โดยมีระบบการเติรยีม

ผู้่้ป่่วยให้เก็บเสมหะ	นำาส่งติรวจ้ได้อย่างถ่กต้ิอง	มีการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการพ่�นฐานได้เอง	โดยเฉพาะ	AFB,	CBC,	

UA	แล่ะ	FBS

	 	 	 	 1.4	 มีห้องติรวจ้ผู้่้ป่่วยนอก	 แล่ะห้องป่ฏิิบ้ติิการทีุ่�มีการแยกพ่�นทีุ่�การใช้ั้งานอย่าง

ช้ั้ดเจ้น	มีเคร่�องม่อ	อ่ป่กรณ์ในการเก็บสิ�งส่งติรวจ้	ระบบบริการ	การติรวจ้หร่อส่งติรวจ้ได้มาติรฐาน

 2. หน�วยบัริการรักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ดื�อยา (RR-TB/MDR-TB/XDR-TB Treatment 

Center) มีค่ณสมบ้ติิติามเกณฑ์์มาติรฐานด้งนี�	

	 	 	 1)	 เป็่นหน่วยบริการ	ทีุ่�ผู่้านการป่ระเมนิศู้กยภิาพเป็่นหน่วยด่แล่ร้กษาผู้่ป่้่วยว้ณโรค

พ่�นฐาน	ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 	 	 2)	 มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	 ทีุ่�ได้ร้บอน่ม้ติิหร่อว่ฒิบ้ติรจ้ากแพทุ่ยสภิา	 สาขาด้าน

อาย่รแพทุ่ย์	 หร่อก่มารแพทุ่ย์	 ทีุ่�ผู่้านการฝึิ่กอบรมเร่�องการร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานป่ฏิิบ้ติิงานทีุ่�

คลิ่นิกว้ณโรคเป็่นป่ระจ้ำา

	 	 	 3)	 กรณีด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วย	Pre-XDR	แล่ะ	XDR-TB	 น้�นหน่วยบริการจ้ะต้ิองผู่้าน

ความเห็นชั้อบของทีุ่�ป่รึกษาคณะผู้่้เชีั้�ยวชั้าญว้ณโรคด่�อยาระด้บเขติ	 ติามแนวทุ่างการบริหารจ้้ดการว้ณโรคด่�อยาทีุ่�

กองว้ณโรค	กระทุ่รวงสาธัารณส่ขกำาหนด

หัมายเหัต่ :  

1)		หัน่้ำวิยบัริการด้้แลุ่รักษาผ้้่ป่ีวิยวัิณีโรคพื�น้ำฐาน้ำ ไม่สามารถเบิักช้ด้เช้ยยารักษาวัิณีโรคแน้ำวิท่ี่� 2 (Second 

line drug) ได้้ ยกเว้ิน้ำ ยา Levofloxacin

2)		กรณ่ีหัน่้ำวิยบัริการด้้แลุ่รักษาผ้้่ป่ีวิยวัิณีโรคพื�น้ำฐาน้ำ ส่งผ้้่ป่ีวิยวัิณีโรคไปีรับัการรักษาท่ี่�หัน่้ำวิยบัริการรักษา

การติด้เชื้�อวัิณีโรคดื้�อยา สปีสช้. จะช้ด้เช้ยบัริการตามสิที่ธิ์ปีระโยช้น์้ำให้ัแก่หัน่้ำวิยบัริการรักษาการติด้เชื้�อวัิณีโรคดื้�อยา 

สำาหัรับัการเบิักช้ด้เช้ยส่วิน้ำบัริการอื�น้ำน้ำอกเหันื้ำอจากท่ี่�ระบ่ั ให้ัหัน่้ำวิยบัริการปีระจำาข้องผ้้่ป่ีวิยเป็ีน้ำผ้้่รับัผิ่ด้ช้อบั

3)		เกณีฑ์์การข่้�น้ำที่ะเบ่ัยน้ำหัน่้ำวิยบัริการด้้แลุ่รักษาผ้้่ป่ีวิยวัิณีโรคพื�น้ำฐาน้ำแลุ่ะหัน่้ำวิยบัริการด้้แลุ่รักษาวัิณีโรค

ดื้�อยาให้ัเป็ีน้ำไปีตามท่ี่� สปีสช้ กำาหัน้ำด้ 
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 6.1.4 การรักษัาด้วยยารักษัาวัณโรคู่    

						 	การพิจ้ารณาเล่่อกการร้กษาด้วยยาร้กษาว้ณโรค	เป็่นไป่ติามรายการทีุ่�อย่ใ่นบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ

แล่ะแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรคป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	

Thailand	2018:	NTP	2018)	แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม	โดยหน่วยบริการสามารถเล่่อกใช้ั้ยาร้กษาว้ณโรคได้ติามรายการ

แล่ะเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด						

ทุ้่�งนี�	สป่สชั้.ชั้ดเชั้ยเป็่นยาหร่อเงินค่ายาร้กษาว้ณโรคแก่หน่วยบริการ	ติามจ้ำานวนทีุ่�หน่วยบริการ

จ่้ายจ้ริงให้ผู้่้ป่่วย	โดยหน่วยบริการบ้นทึุ่กผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วย

โป่รแกรม	TB	Data	Hub	

 6.1.5 การเบิักช้ดเช้ย

		 	 			หน่วยบริการ	ต้ิองดำาเนินการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะ

ป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	ทีุ่�	เว็บไซ้ำต์ิ	http://tbdatahub.nhso.go.th 

      6.2 บัริการติรวจ่แลัะรักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

  6.2.1 ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

			1)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 	 			2)	เป็่นผู้่้ส้มผู้้สผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด	ทีุ่�อาย่	≤18	แล่ะยง้ไม่ป่่วยเป็่นว้ณโรค

 6.2.2 สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

     บริการติรวจ้แล่ะร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง	 เป็่นไป่ติามแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรค

ป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	

แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม	โดยหน่วยบริการสามารถเล่่อกใช้ั้ยาร้กษาว้ณโรคได้ติามรายการแล่ะเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด						

  1) บัริการติรวจ่การติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

																									 บริการติรวจ้การติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง	โดยกล่่่มเป้่าหมายค่อผู้่้ส้มผู้้สร่วมบ้านผู้่้ป่่วย	ว้ณโรคป่อด 

ทีุ่�อาย	่≤	18	ปี่	ทีุ่�ไม่ป่่วยเป็่นว้ณโรค	โดยชั้ดเชั้ยค่าบริการติรวจ้การติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง	ดว้ยการทุ่ดสอบป่ฏิิกิริยา

ทุ่่เบอร์ค่ลิ่น	(Tuberculin	Skin	Test:	TST)	จ้ำานวนไม่เกิน	1	คร้�ง	

                        2) บัริการยารักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

																								บริการยาร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่งในกล่่่มผู้่้ส้มผู้้สผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อดทีุ่�มีอาย่≤18	ปี่ 

ทีุ่�เข้าเกณฑ์์การร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง

 6.2.3 การรักษัาด้วยยารักษัาวัณโรคู่    

	 	 	การพิจ้ารณาการร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง	ด้วยยาร้กษาว้ณโรค	เป็่นไป่ติามรายการ

ทีุ่�อย่่ในบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิ	แล่ะแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรคป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	Tuberculosis	

Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม	โดยหน่วยบริการสามารถ

เล่่อกใช้ั้ยาร้กษาว้ณโรคได้ติามรายการแล่ะเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด						

	ทุ้่�งนี�	สป่สชั้.ชั้ดเชั้ยเป็่นยา	หร่อเงินค่ายาร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่งแก่หน่วยบริการ	ติาม

จ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริงแก่ผู้่้ป่่วย	โดยหน่วยบริการบ้นทึุ่กผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่

ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	
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 6.2.4 การเบิักช้ดเช้ย

						 แนวทุ่างการเบกิชั้ดเชั้ยบริการติรวจ้แล่ะร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรคระยะแฝิ่ง	ติอ้งดำาเนนิการบ้นทึุ่ก

ข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	เว็บไซ้ำต์ิ	

http://tbdatahub.nhso.go.th 

ติารางการเบิักช้ดเช้ยบัริการติรวจ่แลัะรักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

รายการ การเบิกชดเชย อัตราค่าชดเชย

บริการตรวิจการติดเชื้อวิัณโรคระยะแฝง
ค่่�ทำดสำอบปฏิิกิริย�ทำุเบอร์คุ่ลัินั 

(Tuberculin Skin Test: TST)

หนั่วยบริก�รเบิกชดเชยค่่�ทำดสำอบปฏิิกิริย�       

ทำุเบอร์คุ่ลัินั (TST) ได้ติ�มืจัำ�นัวนัทำี�ให้บริก�ร

จัริง โดยบันัทำ่กข้อมื่ลัผู้่�นัโปรแกรมื NTIP หรือ

นัำ�เข้�ข้อมื่ลับริก�รแลัะประมืวลัผู้ลัเบิกจั่�ยด้วย

โปรแกรมื TB Data Hub 

40 บ�ทำ/ค่รั�ง

(ไมื่เกินั 1 ค่รั�ง/ค่นั/

ปีงบประมื�ณ)

บริการยารักษาการติดเชื้อวิัณโรคระยะแฝง
ย�รักษ�ก�รติิดเชื�อวัณโรค่ 

ระยะแฝ่ง

หน่ัวยบริก�รเบิกชดเชยย�รักษ�ก�รติิดเชื�อวัณโรค่

ระยะแฝ่งได้ติ�มืจัำ�นัวนัทีำ�ให้บริก�รจัริง โดยบันัท่ำก

ข้อม่ืลัผู่้�นัโปรแกรมื NTIP หรือนัำ�เข้�ข้อม่ืลั แลัะ

ประมืวลัผู้ลัเบิกจ่ั�ยด้วยโปรแกรมื TB Data Hub

ชดเชยเป็นัย�หรือเงินั  

ค่่�ย�รักษ�ก�รติิดเชื�อ

วัณโรค่ระยะแฝ่ง 

6.3 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยหรือติิดติามืการรักษัา

       6.3.1 ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

			1)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 	 	 	 	 2)	 เป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด	 ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนร้กษาในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 (ผู่้าน

โป่รแกรม	NTIP	แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่ด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub)

  6.3.2 สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

  ผู้่้ป่่วยว้ณโรคจ้ะได้ร้บการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการ	 โดยอิงแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรค

ป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	

แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม	ทุ้่�งนี�รายการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการว้ณโรค	เป็่นไป่ติามรายการแล่ะเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด			

 6.3.2.1 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่

				 สป่สชั้.	สน้บสน่นบริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรค	สำาหร้บกล่่่มทีุ่�มี

ความเสี�ยงส่งต่ิอว้ณโรค	ได้แก่	กล่่่มผู้่้ต้ิองข้ง	แล่ะผู้่้ส้มผู้้สร่วมบ้านผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด	จ้ะได้ร้บบริการติรวจ้ค้ดกรอง

เพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด้วยการถ่ายภิาพร้งสีทุ่รวงอก	 Chest	 X-ray	 (CXR)	 หากพบผู้ล่ผิู้ดป่กติิ	 ให้ติรวจ้หาเช่ั้�อว้ณโรค

โดยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	assay)	กรณีทีุ่�พบผู้ล่ด่�อต่ิอยา	Rifampicin	(RR)	ให้ติรวจ้ย่นย้นด้วยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	

(Molecular	assay)	ด้วยวิธีั	Xpert	MTB/RIF	หร่อติรวจ้ด้วยวิธีั	Line	probe	assay	ซ้ำำ�าอีกคร้�ง	
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ติารางสิทธิประโยช้น์การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่

การตรวิจทางห้องปฏิิบัติการเพ่ือวิินิิจฉััยวัิณโรค (สำาหรับกลุ่มผู้่ต้องขังและผู้่สัมผั่สร่วิมบ้านิผู้่ป่วิยวัิณโรคปอด)                                                                                      

ก�รถุ่�ยภ�พรังสีำทำรวงอก Chest X-ray 

(CXR)

ไม่ืเกินั 1 ค่รั�ง / ค่นั / ปีงบประมื�ณ

ก�รติรวจัห�เชื�อวัณโรค่ด้วยวิธีอณ่ชีววิทำย� 

(Molecular assay) 

o กรณีผู้ลั CXR ผิู้ดปกติิ ติรวจัห�เชื�อวัณโรค่ด้วยวิธี  

Molecular assay   ไม่ืเกินั 1 ค่รั�ง / ค่นั / ปีงบประมื�ณ

o กรณีผู้ลัติรวจั Molecular assay พบผู้ลัดื�อต่ิอย�  

Rifampicin (RR) ให้ติรวจัยืนัยันัด้วยวิธี Xpert MTB/RIF 

หรือติรวจัด้วยวิธี Line probe assay ซึ่ำ��อีกค่รั�ง

 

 6.3.2.2 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการพืื่�นฐานเพืื่�อการติิดติามืการรักษัาวัณโรคู่

															 สป่สชั้.สน้บสน่นบริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการพ่�นฐานเพ่�อการติิดติามการร้กษา

ว้ณโรค	สำาหร้บผู้่้ป่่วยว้ณโรค	ว้ณโรคด่�อยา	(RR-TB/MDR-TB)	แล่ะผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรงมาก 

(Pre-XDR-TB	 /XDR-TB)	 โดยอิงติามแนวทุ่างการดำาเนินงานควบค่มว้ณโรคแห่งชั้าติิ	 พ.ศู.	 2561	 (National	 

Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม	ทุ้่�งนี�การเบิก

จ่้ายชั้ดเชั้ยบริการเป็่นไป่ติามทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

ติารางสิทธิประโยช้น์การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการพืื่�นฐานเพืื่�อติิดติามืการรักษัาวัณโรคู่

การตรวิจทางห้องปฏิิบัติการพ้ืนิฐานิเพ่ือติดตามการรักษาวัิณโรค

การตรวิจเสมหะหาเช้ือ Acid-Fast Bacilli (AFB) ด้วิยกล้องจุลทรรศน์ิ

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ใหม่ื ไม่ืเกินั 3 ชุดๆ ลัะ 3 Sample (Slide) ต่ิอ 

Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่รักษ�ซึ่ำ�� ไม่ืเกินั 3 ชุดๆ ลัะ 3 Sample (Slide) ต่ิอ 

Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ดื�อย� (RR-TB/MDR-TB) ไม่ืเกินั 25 ชุดๆ ลัะ 3 Sample (Slide) ต่ิอ 

Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ดื�อย�หลั�ยขนั�นัชนิัดรุนัแรงมื�ก (Pre-

XDR-TB/XDR-TB) 

ไม่ืเกินั 25 ชุดๆ ลัะ 3 Sample (Slide) ต่ิอ 

Course ก�รรักษ�
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การตรวิจทางห้องปฏิิบัติการพ้ืนิฐานิเพ่ือติดตามการรักษาวัิณโรค

การถ่ายภาพรังสีทรวิงอก Chest X-ray (CXR)

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ใหม่ื ไม่ืเกินั  2 ค่รั�ง ต่ิอ Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่รักษ�ซึ่ำ�� ไม่ืเกินั  2 ค่รั�ง ต่ิอ Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ดื�อย� (RR-TB/MDR-TB/XDR-TB) ไม่ืเกินั  6 ค่รั�ง ต่ิอ Course ก�รรักษ�

	กลุ่ัมืผู้่้ป่วยวัณโรค่ดื�อย�หลั�ยขนั�นั ชนิัดรุนัแรงมื�ก  

(Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ไม่ืเกินั  6 ค่รั�ง ต่ิอ Course ก�รรักษ�

6.3.2.3 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยา 

	 	 1)	 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยา (Fist line drugs)

1.1)	 การวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยาในผ้่ป่วยวัณโรคู่รายใหมื�

																																						 สป่สชั้.	 สน้บสน่นการติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยการติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อ 

ว้ณโรค	 (Culture)	 เทุ่คนิค	 Solid	media	 แล่ะหากเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อขึ�น	Mycobacterium	 Tuberculosis	 (MTB)	

สามารถส่งติรวจ้ทุ่ดสอบความไวต่ิอยาว้ณโรค	 (DST)	 เทุ่คนิค	 Solid	media	 ต่ิอได้ไม่เกิน	 1	 คร้�งต่ิอ	 Course	 

การร้กษา	เพ่�อให้ผู้่้ป่่วยว้ณโรครายใหม่ทุ่่กรายสามารถเข้าถึงบริการติรวจ้เพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยา

2.2)	 	การวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยาในผ้่ป่วยกลุั�มืเส่�ยงดื�อยาส่ง 

																																						 สป่สชั้.	 สน้บสน่นการติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยการติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อ 

(Culture)		การทุ่ดสอบความไวต่ิอยาว้ณโรค	(DST)	แล่ะการติรวจ้เช่ั้�อว้ณโรคด่�อยาด้วยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	 

assay)	เพ่�อการวินิจ้ฉ้ยเช่ั้�อว้ณโรคด่�อยา	ไม่เกิน	1	คร้�งต่ิอ	Course	การร้กษา	แล่ะติิดติามการร้กษาว้ณโรคด่�อยา 

สำาหร้บผู้่้ป่่วยว้ณโรคกล่่่มเป้่าหมายเพ่�อให้ผู้่้ป่่วยเข้าถึงการติรวจ้ช้ั้นส่ติรทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการทีุ่�มีค่ณภิาพ	 

เพิ�มป่ระสิทุ่ธิัภิาพในการควบค่มเช่ั้�อว้ณโรคด่�อยา	โดยเป็่นไป่ติามแนวทุ่างด้งนี�

	 1)	 พิจ้ารณาติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยวิธีัการติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อว้ณโรค	

(Culture)	ด้วยเทุ่คนิค	Solid	media	หร่อ	Liquid	media	สำาหร้บผู้่้ป่่วยว้ณโรคทีุ่�เข้าเกณฑ์์การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรค

ด่�อยา	แล่ะหากเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อขึ�น	Mycobacterium	Tuberculosis	(MTB)	สามารถส่งติรวจ้ทุ่ดสอบความไวต่ิอยา

ว้ณโรค	(DST)	ด้วยเทุ่คนิค	Solid	media	หร่อ	Liquid	media	ได้

	 2)	พิจ้ารณาติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	assay)	

เป็่นทุ่างเล่่อกสำาหร้บผู้่้ป่่วยเฉพาะทีุ่�จ้ำาเป็่นต้ิองมีความรวดเร็วในการวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาเร่งด่วน	 ซึ้ำ�งสามารถใช้ั้ได้

เฉพาะผู้่้ป่่วยว้ณโรคทีุ่�เข้าเกณฑ์์ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	assay)		

																																									ทุ้่�งนี�	ให้ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยาด้วยวิธีัการติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อว้ณโรค	เทุ่คนิค	

Solid	media	เพ่�อย่นย้นผู้ล่การวินิจ้ฉ้ยอีกคร้�ง	แล่ะหากเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อขึ�น	Mycobacterium	Tuberculosis	(MTB)	

สามารถส่งติรวจ้ทุ่ดสอบความไวต่ิอยาว้ณโรค	(DST)	ด้วยเทุ่คนิค	Solid	media	ได้
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ติารางเกณฑ์์การส�งติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยา (First line drugs)

กลุ่มผู้่ป่วิยเข้าเกณฑ์์ตรวิจวิินิิจฉััยวัิณโรคด้ือยา
การตรวิจวิินิิจฉััยวัิณโรคด้ือยา

Culture & DST Molecular assay

ผู้่ป่วิยวัิณโรครายใหม่

	ผู้่้ป่วยวัณโรค่ร�ยใหม่ื (New) AFB + or - ไม่ืเข้�เกณฑ์์ส่ำงติรวจั

ผู้่ป่วิยท่ีมีประวัิติการรักษาวัิณโรคมาก่อนิ

	ผู้่้ป่วยวัณโรค่ทีำ�มีืประวัติิเค่ยรักษ�ค่รบหรือรักษ� 
ห�ยแล้ัว แต่ิผู้่้ป่วยกลัับเป็นัซึ่ำ�� (Relapse)

AFB + or - AFB + or -

	ผู้่้ป่วยทีำ�ข�ดย�เกินั 2 เดือนัติิดต่ิอกันั เมืื�อกลัับมื�
รักษ�ซึ่ำ��ยังพบเชื�อในัเสำมืหะ (Loss to Follow-up)

AFB + AFB +

	ผู้่้ป่วยทีำ�มีืประวัติิเค่ยได้รับก�รรักษ�หลั�ยค่รั�งแลัะ

รับประทำ�นัย�ไม่ืสำมืำ��เสำมือ แลัะยังค่งพบเชื�อในัเสำมืหะ
(Failure) ได้แก่ 

o ผู้่้ป่วยเสำมืหะพบเชื�อเมืื�อวินิัจัฉัุยก่อนัเริ�มืก�ร
รักษ� แลัะผู้ลัเสำมืหะยังค่งพบเชื�อ หรือกลัับ 
เป็นัพบเชื�อในัเดือนัทีำ� 5 ของก�รรักษ� หรือ
หลัังจั�กนัั�นั

o ผู้่้ป่วยเสำมืหะไม่ืพบเชื�อในัติอนัแรก แต่ิกลัับ 
มีืผู้ลัเสำมืหะเป็นัพบเชื�อหลัังจั�กรักษ�ได้  
2 เดือนั

AFB + AFB +

ผู้่ป่วิยระหว่ิางการรักษา            

	ผู้่้ป่วยวัณโรค่ขณะกำ�ลัังรักษ�ทีำ�ยังพบเชื�อในัเสำมืหะ
เมืื�อสิำ�นัเดือนัทีำ� 2 หรือหลัังจั�กนัั�นั

AFB + AFB +

ผู้่ป่วิยวัิณโรครายใหม่ท่ีมีประวัิติเส่ียงต่อการเป็นิวัิณโรคด้ือยา (RR-TB /MDR-TB)

	ผู้่้สัำมืผัู้สำใกล้ัชิด (close contact) กับผู้่้ป่วยวัณโรค่
ดื�อย� (RR-TB/MDR TB)

AFB + or - AFB + or -

	ผู้่้ป่วยวัณโรค่ในัเรือนัจัำ� AFB + or - ไม่ืเข้�เกณฑ์์ส่ำงติรวจั

	ผู้่้ป่วยวัณโรค่ทีำ�ติิดเชื�อเอชไอวีร่วมืด้วย (TB-HIV) AFB + or - ไม่ืเข้�เกณฑ์์ส่ำงติรวจั
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หัมายเหัต่:  

1)	กรณ่ีหัน่้ำวิยบัริการส่งตรวิจวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยาด้้วิยวิิธ่์การตรวิจเพาะเลุ่่�ยงเชื้�อวัิณีโรค (Culture) แลุ้่วิ 

จะไม่สามารถตรวิจวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยาด้้วิยวิิธ่์ Molecular assay ได้้อ่ก

2)	การตรวิจเพาะเลุ่่�ยงเชื้�อวัิณีโรค (Culture) แลุ่ะการตรวิจที่ด้สอบัควิามไวิต่อยาวัิณีโรค (DST) เพื�อยนื้ำยนั้ำ

ผ่ลุ่การวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยาด้้วิยวิิธ่์ Molecular assay จะที่ำาได้้เฉพาะเที่คนิ้ำค Solid media เท่ี่านั้ำ�น้ำ

3) บัริการตรวิจที่างห้ัองปีฏิิบััติการเพื�อที่ด้สอบัควิามไวิต่อยาแน้ำวิท่ี่� 2 (Second line drugs)

สป่สชั้.สน้บสน่นบริการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อทุ่ดสอบความไวต่ิอยาแนวทีุ่�	2	(Second	line	drugs)	

สำาหร้บผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยา	(RR-TB	/	MDR-TB)	ด้วยการติรวจ้โดยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	assay)	ด้วยวิธีั	Line	

Probe	Assay	(LPA)	แล่ะ/หร่อ	การติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อว้ณโรค	ด้วยเทุ่คนิค	Solid	media		หากเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อขึ�น	

Mycobacterium	Tuberculosis	(MTB)	สามารถสง่ติรวจ้ทุ่ดสอบความไวติอ่ยาว้ณโรค	(DST)	แนวทีุ่�	2	ด้วยเทุ่คนคิ	

Solid	media	ได้	ไม่เกิน	1	คร้�งต่ิอ	Course	การร้กษา

ทุ้่�งนี�	การทุ่ดสอบความไวต่ิอยาแนวทีุ่�	2	(Second	line	drugs)	ของผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยา	นำามาใช้ั้ในการร้กษา

ว้ณโรคด่�อยา	ด้วยส่ติรยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาทีุ่�เหมาะสม	โดยการพิจ้ารณารายการยาร้กษาว้ณโรคด่�อยาแล่ะว้ณโรค

ด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรงมาก	ให้เป็่นไป่ติามรายการทีุ่�อย่ใ่นบ้ญชีั้ยาหล้่กแห่งชั้าติิแล่ะแนวทุ่างการควบค่มว้ณโรค

ป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พ.ศู.	2561	(National	Tuberculosis	Control	Program	Guideline,	Thailand	2018:	NTP	2018)	

แล่ะทีุ่�ป่ร้บป่ร่งเพิ�มเติิม		โดยหน่วยบริการสามารถเล่่อกใช้ั้ยาร้กษาว้ณโรคได้ติามรายการแล่ะเง่�อนไขทีุ่�	สป่สชั้.กำาหนด

  6.3.2.4 บัริการติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อติิดติามืการรักษัาวัณโรคู่ดื�อยา

											 สป่สชั้.	สน้บสน่นบริการติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อว้ณโรค	 (Culture)	 เพ่�อติิดติามการร้กษาว้ณโรค

ด่�อยาแก่ผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยา	(RR-TB	/MDR-TB)	แล่ะผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยาหล่ายขนานชั้นิดร่นแรงมาก	(Pre-XDR-TB	/	 

XDR-TB)		ไม่เกิน	16	คร้�งต่ิอ	course	การร้กษา	เพ่�อให้ผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยาเข้าถึงการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการทีุ่�มี

ค่ณภิาพ	เพิ�มป่ระสิทุ่ธิัภิาพในการควบค่มแล่ะติิดติามการร้กษาว้ณโรคด่�อยา

     6.3.3 คุู่ณสมืบััติิของหน�วยท่�ให้บัริการรายการทางห้องปฏิิบััติิการวัณโรคู่

      1)	เป็่นหน่วยบริการ	หร่อเป็่นหน่วยบริการทีุ่�ร้บการส่งต่ิอเฉพาะด้านเทุ่คนิคการแพทุ่ย์ในระบบ

หล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 	 	 	 	 	 2)	 เป็่นหน่วยงานทีุ่�ได้ร้บการร้บรองมาติรฐานเทุ่คนิคการแพทุ่ย์	 ติามมาติรา	 ISO	 15189	

หร่อมาติรฐานงานเทุ่คนิคการแพทุ่ย์ของสภิาเทุ่คนิคการแพทุ่ย์	 (Laboratory	 Accreditation)	 หร่อมาติรฐาน 

ห้องป่ฏิิบ้ติิการทุ่างการแพทุ่ย์	กระทุ่รวงสาธัารณส่ข	(MOPH	Standard)	ติามรายการทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการทีุ่�หน่วยบริการ 

จ้้ดบริการ	แล่ะใบร้บรองมาติรฐาน	จ้ะต้ิองมีอายก่ารร้บรองไม่นอ้ยกว่า	180	ว้น ในว้นทีุ่�ย่�นเอกสารการขอขึ�นทุ่ะเบียน

แก่	สป่สชั้.

 6.3.4 การเบิักช้ดเช้ย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แนวทุ่างการเบิกชั้ดเชั้ยการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการว้ณโรค	 ติ้องดำาเนินการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ 

ผู่้านโป่รแกรม	 	 NTIP	 หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	 TB	 Data	 Hub	 เว็บไซ้ำต์ิ	 

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

รายการ อัติราคู่�าช้ดเช้ย

การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อคัู่ดกรองวัณโรคู่ในกลุั�มืเส่�ยง

ค่าติรวจ้	CXR 100	บาทุ่/คร้�ง	(ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/ปี่งบป่ระมาณ)

การติรวจ่เพืื่�อวินิจ่ฉัยแลัะติรวจ่หาเชื้�อดื�อยา

1. วินิจ่ฉัยวัณโรคู่/วัณโรคู่ดื�อยา First - line drugs ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/ปี่งบป่ระมาณ

1.1	 	TB-LAMP	วินิจ้ฉ้ยว้ณโรค/	ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 	200	บาทุ่	/คร้�ง

1.2	 	Real-time	PCR	(Xpert	MTB/RIF) จ่้ายรวม	500	บาทุ่	/คร้�ง

-	 วินิจ้ฉ้ยว้ณโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 	400	บาทุ่	/คร้�ง

							-		ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	Rifampicin	(ชั้นิดเดียว) 	100	บาทุ่	/คร้�ง

				1.3	Real-time	PCR	MTB/MDR	(Anyplex) 	จ่้ายรวม	600	บาทุ่	/คร้�ง

							-	วินิจ้ฉ้ยว้ณโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 	400	บาทุ่	/คร้�ง

							-	ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	INH+	Rifampicin	(2	ชั้นิด) 	200	บาทุ่	/คร้�ง

				1.4	Line	Probe	Assay	(LPA) 	จ่้ายรวม	600	บาทุ่	/คร้�ง

-	วินิจ้ฉ้ยว้ณโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 	400	บาทุ่	/คร้�ง

							-	ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	INH+	Rifampicin	(2	ชั้นิด) 	200	บาทุ่	/คร้�ง

2. วินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยา Second - line drugs 	ไม่เกิน	1	คร้�ง	/คน/	ปี่งบป่ระมาณ

				2.1	Line	Probe	Assay	(FQ	แล่ะ	AG/CP)	หร่อ 	700	บาทุ่	/คร้�ง

				2.2	Real-time	PCR	MTB/XDR	(FQ	แล่ะ	AG/CP)	

กรณ่ท่� รพื่. ท่�ยังไมื�พื่ร้อมืด้านศัึกยภาพื่ในการติรวจ่ Molecular Assay

1.	ติรวจ้ด้วยวิธีั	AFB 	20	บาทุ่/คร้�ง	,ไม่เกิน	3	คร้�ง/คน/ปี่งบป่ระมาณ

2.	ติรวจ้ด้วยวิธีัเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อ	Culture 	ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/	ปี่งบป่ระมาณ

2.1	เทุ่คนิค	Solid	Media 	200	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

2.2	เทุ่คนิค	Liquid	Media 	300	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

การติรวจ่การติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

			ค่าทุ่ดสอบป่ฏิิกิริยาทุ่่เบอร์ค่ลิ่น		(Tuberculin	Skin	

Test:	TST)

40	บาทุ่/คร้�ง,	ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/ปี่งบป่ระมาณ
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รายการ อัติราคู่�าช้ดเช้ย

การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อติิดติามืการรักษัาวัณโรคู่

			ติรวจ้ด้วยวิธีัเพาะเลี่�ยงเช่ั้�อ	Culture

				1.	เทุ่คนิค	Solid	Media 	200	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

				2.	เทุ่คนิค	Liquid	Media 	300	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

หัมายเหัต่: 

1) อัตราการช้ด้เช้ยบัริการต่อครั�ง หัมายควิามถ่งต่อครั�งข้องการตรวิจร้้ผ่ลุ่

2) สปีสช้.จะช้ด้เช้ยคา่ตรวิจที่างห้ัองปีฏิิบััติการ ใน้ำกรณ่ีท่ี่�หัน้ำว่ิยตรวิจที่างห้ัองปีฏิิบััตกิารผ่่าน้ำการปีระเมิน้ำตาม

แน้ำวิที่างการปีระเมิน้ำหัน่้ำวิยตรวิจที่างห้ัองปีฏิิบััติการวัิณีโรคข้อง สปีสช้. 

3) กรณ่ีหัน่้ำวิยบัริการส่งตรวิจวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยา (First line drug) ด้้วิยวิิธ่์การตรวิจเพาะเลุ่่�ยงเชื้�อ  วัิณีโรค 

(Culture) แลุ้่วิจะไม่สามารถตรวิจวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยาด้้วิยวิิธ่์ Molecular assay

4) การตรวิจเพาะเลุ่่�ยงเชื้�อวัิณีโรค (Culture) แลุ่ะการตรวิจที่ด้สอบัควิามไวิต่อยาวัิณีโรค (DST) เพื�อยนื้ำยนั้ำผ่ลุ่

การวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคดื้�อยา  (First line drug) ด้้วิยวิิธ่์ Molecular assay จะที่ำาได้้เฉพาะเที่คน้ำคิ Solid media เที่า่นั้ำ�น้ำ

  6.4 บัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่ท่�มืารับัการรักษัาแลัะติิดติามื

               6.4.1 ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

     1)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

	 	 			2)	เป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรคทุ้่�งว้ณโรคในป่อดแล่ะนอกป่อด	ทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนร้กษาในระบบหล้่กป่ระก้น

ส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	(ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่ด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub)

 6.4.2 สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

    บริการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรคทีุ่�มาร้บการร้กษาแล่ะติิดติาม	 ซึ้ำ�งครอบคล่่มกิจ้กรรมทุ้่�งหมด

										ทีุ่�เกิดขึ�นจ้ากการให้บริการได้แก่บริการด่แล่ร้กษา	การติิดติามการร้กษา	บริการให้คำาป่รึกษา	แล่ะให้ความ

ร้่เกี�ยวก้บว้ณโรค	บ้นทึุ่กข้อม่ล่แล่ะกิจ้กรรมอ่�น	ๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้อง	

6.4.3 การเบิักช้ดเช้ย

		แนวทุ่างการเบกิชั้ดเชั้ยค่าบริการด่แล่ร้กษาผู้่ป่้่วยว้ณโรคทีุ่�มาร้บการร้กษาแล่ะติิดติามติอ้งดำาเนนิ

การโดยบ้นทึุ่กผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	

เว็บไซ้ำต์ิ	http://tbdatahub.nhso.go.th 
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ติารางการเบิักช้ดเช้ยบัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่ท่�มืารับัการรักษัาแลัะติิดติามื

รายการ การเบิกชดเชย อัตราค่าชดเชย

บริการดูแลรักษาผู่้ป่วิยวิัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

บริก�รด่แลัรักษ�ผู้่้ป่วยวัณโรค่

ทำี�  มื�รับก�รรักษ�แลัะติิดติ�มื

หนั่วยบริก�รเบิกชดเชยค่่�บริก�รด่แลัรักษ�ผู้่้ป่วย

วัณโรค่ทำี�มื�รับก�รรักษ�แลัะติิดติ�มื ได้ติ�มืจัำ�นัวนั

ทำี�ให้บริก�รจัริง โดยบันัทำ่กข้อมื่ลัผู้่�นัโปรแกรมื NTIP 

หรือนัำ�เข้�ข้อมื่ลับริก�รแลัะประมืวลัผู้ลัเบิกจั่�ยด้วย

โปรแกรมื TB Data Hub 

20 บ�ทำ/ค่รั�ง

7. บัริการคู้่นหาผ้่ป่วยวัณโรคู่

 สน้บสน่นบริการทีุ่�เกี�ยวข้องก้บการค้นหาผู้่้ป่่วยว้ณโรครายใหม่แล่ะนำาเข้าส่่ระบบการด่แล่ร้กษาแต่ิเนิ�นๆ	 โดย

การค้นหาว้ณโรคในกล่่่มป่ระชั้ากรทีุ่�เสี�ยงต่ิอว้ณโรค	 แล่ะการค้นหาแบบเข้มข้นในกล่่่มทีุ่�มีความเสี�ยงส่งต่ิอว้ณโรค	 ใน

ปี่งบป่ระมาณ	2565	เน้นดำาเนินการค้นหาแบบเข้มข้นโดยค้ดกรองหาผู้่้ป่่วยว้ณโรคในกล่่่มผู้่้ต้ิองข้งแล่ะกล่่่มผู้่้ส้มผู้้ส

ร่วมบ้านผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด

 7.1 บัริการคู้่นหาผ้่ป่วยวัณโรคู่แบับัเข้มืข้น ในกลุั�มืท่�ม่ืคู่วามืเส่�ยงส่ง 

  7.1.1 ผ้่ม่ืสิทธิขอรับับัริการ

  1)	ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	

            	 	 2)	เป็่นป่ระชั้ากรทีุ่�มีความเสี�ยงส่งต่ิอการติิดเช่ั้�อว้ณโรค		7	กล่่่ม	ได้แก่

	 	 2.1	ผู้่้ส้มผู้้สผู้่้ป่่วยว้ณโรคป่อด

	 	 2.2	ผู้่้ต้ิองข้ง	ผู้่้อาศู้ยในสถานค้่มครองแล่ะพ้ฒนาคนพิการ/สถานค้่มครองคนไร้ทีุ่�พึ�ง

	 	 2.3	ผู้่้ติิดเช่ั้�อเอชั้ไอวี

	 	 2.4	ผู้่้ป่่วยโรคทีุ่�ทุ่ำาให้ภ่ิมิค้่มก้นล่ดล่ง	 ได้แก่	 ผู้่้ป่่วยเบาหวานทีุ่�ควบค่มระด้บนำ�าติาล่ไม่ได้		

(HbA1C	มากกว่า		หร่อเทุ่่าก้บ	7	mg	%)	ผู้่้ป่่วยโรคไติเร่�อร้ง	หร่อได้ร้บยากดภ่ิมิค้่มก้น

	 	 2.5	ผู้่้ส่งอาย่มากกว่าหร่อเทุ่่าก้บ	65	ปี่	ทีุ่�ส่บบ่หรี�	หร่อมีโรคร่วมป่อดอ่ดก้�นเร่�อร้ง	หร่อ	มี

โรคร่วมเบาหวาน

	 	 2.6	ผู้่้ใช้ั้สารเสพติิด	ติิดส่ราเร่�อร้ง

	 	 2.7	บ่คล่ากรสาธัารณส่ขทีุ่�ป่ฏิิบ้ติิงานในหน่วยบริการทีุ่�มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ 

หร่อสิทุ่ธิัว่าง

ทุ้่�งนี�ป่ระชั้ากรทีุ่�มีความเสี�ยงส่งต่ิอว้ณโรค	ใน	7	กล่่่มเสี�ยง	อ้างอิงจ้ากการค้ดกรองเพ่�อค้นหา		ว้ณโรค

แล่ะว้ณโรคด่�อยา	(Systematic	screening	for	active	TB	and	drug-resistant	TB)	พิมพ์คร้�งทีุ่�	2	พ.ศู.	2561	โดย

กองว้ณโรค	กรมควบค่มโรค	กระทุ่รวงสาธัารณส่ข
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  7.1.2 สิทธิประโยช้น์ท่�ได้รับั

  1)	บริการติรวจ้ค้ดกรองว้ณโรคด้วยวิธีัการถ่ายภิาพร้งสีทุ่รวงอก	Chest-X-ray	(CXR)		

	 									2)	บริการติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด้วยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา	(Molecular	assay)	กรณีผู้ล่	CXR	ผิู้ดป่กติิ

											 	 3)	ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคแล่ะว้ณโรคด่�อยา	First	line	drug	เล่่อกวิธีัใดวิธีัหนึ�ง	จ้ากรายการด้งนี�

	 	 3.1)	TB-LAMP	หร่อ

	 				 3.2)	Real-time	PCR	MTB/MDR	หร่อ

	 				 3.3)	Line	Probe	Assay	(LPA)

  หัมายเหัต่: การตรวิจวิินิ้ำจฉัยวัิณีโรคแลุ่ะวัิณีโรคดื้�อยา First - line drugs ด้้วิยวิิธ่์ Real - time 

PCR MTB/MDR ได้้แก่ เที่คนิ้ำค X-pert MTB/RIF แลุ่ะ Any plex  

	 	 3.4)	 กรณีทีุ่�พบผู้ล่ติรวจ้	 TB-LAMP	 เป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรค	 ให้ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	 Rifampicin	 

(ชั้นิดเดียว)	หร่อ	INH+	Rifampicin	(2	ชั้นิด)	เพ่�อวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยา	First-	line	drugs	

																 3.5)	กรณีไม่สามารถวินิจ้ฉ้ยว้ณโรคติามข้อ	2.2.1	แล่ะ	2.2.2	ให้ติรวจ้ด้วย	AFB	แล่ะ/หร่อ

ติรวจ้เพาะเลี่�ยงเช่ั้�อว้ณโรค	(Culture)

	 	 4)	บริการติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยา	Second	-	line	drugs	กรณีเป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยา	(RR/

MDR-TB)	เล่่อกวิธีัใดวิธีัหนึ�ง	จ้ากรายการด้งนี�

								 	 4.1)		SL-	LPA	(Second	-	line	Line	probe	Assays)	หร่อ

														 4.2)		Real-time	PCR	MTB/XDR

		โดยกล่่่มป่ระชั้ากรทีุ่�มีความเสี�ยงส่งต่ิอว้ณโรคใน	7	กล่่่มเสี�ยงด้งกล่่าว	จ้ะได้ร้บบริการติรวจ้ค้ดกรองเพ่�อวินิจ้ฉ้ย

ว้ณโรคด้วยการถ่ายภิาพร้งสีทุ่รวงอก	Chest	X	-	ray	(CXR)	หากพบผู้ล่ผิู้ดป่กติิ	ให้ติรวจ้หาเช่ั้�อว้ณโรคโดยวิธีัอณ่ชีั้ววิทุ่ยา

(Molecular	assay)	กรณีทีุ่�พบเป็่นผู้่้ป่่วยว้ณโรคด่�อยา	(RR/MDR	TB)	ให้ติรวจ้วินิจ้ฉ้ยว้ณโรคด่�อยา	Second	-	line	drugs	

เพ่�อพิจ้ารณาส่ติรร้กษาว้ณโรคด่�อยาทีุ่�เหมาะสมต่ิอไป่		 							

5)	บริการให้คำาป่รึกษาให้ความร้่เกี�ยวก้บว้ณโรคแล่ะกิจ้กรรมอ่�นๆ	ทีุ่�เกี�ยวข้อง

7.1.3 การเบิักช้ดเช้ย

	 หน่วยบริการรายงานผู้ล่การให้บริการค้นหาผู้่้ป่่วยว้ณโรคแบบเข้มข้น	 ในกล่่่มป่ระชั้ากรทีุ่�มีความเสี�ยงส่ง	

โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบกิจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	

เว็บไซ้ำต์ิ	http://tbdatahub.nhso.go.th	
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9. ติารางแสดงรายลัะเอ่ยดการเบิักช้ดเช้ยติามืสิทธิประโยช้น์การบัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่

รายการ การเบิักช้ดเช้ย อัติราคู่�าช้ดเช้ย

บัริการยารักษัาวัณโรคู่

ยาร้กษาว้ณโรค หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยยาร้กษาว้ณโรคได้ติาม

ทีุ่�จ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง	 โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้าน

โป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการ	 แล่ะ

ป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub

ชั้ดเชั้ยเป็่นยาหร่อเงิน 

ค่ายาร้กษาว้ณโรค	

บัริการติรวจ่การติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

ค่าทุ่ดสอบป่ฏิิกิริยาทุ่่เบอร์ค่ลิ่น

(Tuberculin	Skin	Test:	TST)

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าทุ่ดสอบป่ฏิิกิริยาทุ่่

เบอร์ค่ลิ่น	 (TST)	 ได้ติามจ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง

โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำา

เข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วย

โป่รแกรม	TB	Data	Hub	

40	บาทุ่/คร้�ง

(ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/

ปี่งบป่ระมาณ)

บัริการยารักษัาการติิดเชื้�อวัณโรคู่ระยะแฝัง

ยาร้กษาการติิดเช่ั้�อว้ณโรค 

ระยะแฝิ่ง

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยยาร้กษาการติิดเช่ั้�อ

ว้ณโรคระยะแฝิ่งไดต้ิามทีุ่�จ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้รงิ 

โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำา

เข้าข้อม่ล่บริการ	 แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วย

โป่รแกรม	TB	Data	Hub

ชั้ดเชั้ยเป็่นยาหร่อเงินค่า

ยาร้กษาว้ณโรคระยะแฝิ่ง

บัริการติรวจ่คู้่นหาแลัะติรวจ่คัู่ดกรองวัณโรคู่แบับัเข้มืข้นในกลุั�มืเส่�ยงส่งติ�อวัณโรคู่

คู่�าติรวจ่ CXR หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าติรวจ้	 CXR	 	 ได้ติาม

จ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง	 โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้าน

โป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะ

ป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub

100	บาทุ่/คร้�ง													

(ไม่เกิน	1	คร้�ง	/คน/

ปี่งบป่ระมาณ)
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รายการ การเบิักช้ดเช้ย อัติราคู่�าช้ดเช้ย

การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อคัู่ดกรอง วินิจ่ฉัยวัณโรคู่แลัะวัณโรคู่ดื�อยา

กรณ่ท่� หน�วยบัริการท่�ม่ืศัึกยภาพื่ในการติรวจ่ Molecular assay

1)	 คู่�าติรวจ่หาเชื้�อวัณโรคู่แลัะวัณโรคู่ดื�อยา first line drug 

1.1)	คู่�าติรวจ่ TB-LAMP 

						-	วินิจ้ฉ้ย/	ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าติรวจ้	Molecular	

assay	 ได้กรณีทีุ่�พบผู้ล่ติรวจ้	 CXR	 ผิู้ดป่กติิ

โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	 NTIP	 หร่อ 

นำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้าย 

ด้วยโป่รแกรม		TB	Data	Hub

200	บาทุ่/คร้�ง

(ไม่เกิน	1	คร้�ง	/คน/

ปี่งบป่ระมาณ)

1.2)	คู่�าติรวจ่  Real-time PCR 

( X-pert MTB/RIF)

รวมอ้ติราจ่้าย	500	บาทุ่

/คร้�ง

-	วินิจ้ฉ้ยโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 400	บาทุ่/คร้�ง

-	ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	Rifampicin				

ชั้นิดเดียว

100	บาทุ่/คร้�ง

1.3)	คู่�าติรวจ่  Real-time PCR           

MTB/MDR (Anyplex)

รวมอ้ติราจ่้าย	600	บาทุ่

/คร้�ง
-	วินิจ้ฉ้ยโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 400	บาทุ่/คร้�ง

-	 ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	 INH	 +	 

Rifampicin	(ติรวจ้	2	ชั้นิด)

200	บาทุ่/คร้�ง

1.4)	 คู่�าติรวจ่ Line Probe 

Assay(LPA)

รวมอ้ติราจ้่าย	 600	 บาทุ่

/คร้�ง

-	วินิจ้ฉ้ยโรค/ติรวจ้หาเช่ั้�อ	MTB 400	บาทุ่/คร้�ง
-	 ติรวจ้หาเช่ั้�อด่�อยา	 INH	 +	 

Rifampicin	(ติรวจ้	2	ชั้นิด)

200	บาทุ่/คร้�ง

การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการเพืื่�อวินิจ่ฉัยวัณโรคู่ดื�อยา (Second line drug)

-	ติรวจ้	Line	Probe	Assay	

(FQ	แล่ะ	AG/CP)	หร่อ

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าบริการ	 โดยบ้นทึุ่ก

ข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำาเข้าข้อม่ล่

บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม

		TB	Data	Hub

700	บาทุ่/คร้�ง

-	ติรวจ้	 Real-time	 PCR	

MTB/XDR	 (FQ	 แล่ะ	 AG/

CP)	
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รายการ การเบิักช้ดเช้ย อัติราคู่�าช้ดเช้ย

กรณ่ท่� หน�วยบัริการท่�ยังไมื�พื่ร้อมืด้านศัึกยภาพื่ในการติรวจ่ Molecular assay

1)	 ค่าติรวจ้	 AFB	 (เฉพาะ

เสมหะ)

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าติรวจ้	 AFB	 แล่ะ	 

Culture		ได้ติามจ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง	โดยบ้นทึุ่ก

ข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	 NTIP	 หร่อนำาเข้าข้อม่ล่

บริการ	 แล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม 

TB	Data	Hub

	20	บาทุ่/ต้ิวอย่าง															

(ไม่เกิน	3	คร้�ง/คน/

ปี่งบป่ระมาณ)

2)	 ค่าติรวจ้ด้วยวิธีัเพาะเลี่�ยง

เช่ั้�อ	Culture

ไม่เกิน	1	คร้�ง/คน/	

ปี่งบป่ระมาณ
2.1	เทุ่คนิค	Solid	Media 	200	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

2.2	เทุ่คนิค	Liquid	Media 	300	บาทุ่/ต้ิวอย่าง

การติรวจ่ทางห้องปฏิิบััติิการพืื่�นฐานเพืื่�อการติิดติามืการรักษัา

1)	 ค่าติรวจ้	 AFB	 (เฉพาะ

เสมหะ)

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าติรวจ้	AFB	แล่ะ	CXR	

ได้ติามจ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง	 โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่

ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะ

ป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub

20	บาทุ่/ต้ิวอย่าง															

(ไม่เกิน	3	ต้ิวอย่าง/คร้�ง)

2)	 ค่าติรวจ้	CXR 100	บาทุ่/คร้�ง

บัริการด่แลัรักษัาผ้่ป่วยวัณโรคู่ท่�มืารับัการรักษัาแลัะติิดติามื

บริการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยว้ณโรค

ทีุ่�มาร้บการร้กษาแล่ะติิดติาม

หน่วยบริการเบิกชั้ดเชั้ยค่าบริการด่แล่ร้กษา 

ผู้่้ป่่วยว้ณโรคทีุ่�มาร้บการร้กษาแล่ะติิดติาม	 

ได้ติามจ้ำานวนทีุ่�ให้บริการจ้ริง	 โดยบ้นทึุ่กข้อม่ล่

ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะ

ป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	

20	บาทุ่/คร้�ง

10. การช้ดเช้ยคู่�าบัริการทางการแพื่ทย์

10.1 หลัักเกณฑ์์การช้ดเช้ยคู่�าบัริการทางการแพื่ทย์ 

	 	 	 	 	 				สป่สชั้.	ชั้ดเชั้ยค่าบริการทุ่างการแพทุ่ย์ติามผู้ล่งานการให้บริการจ้ริงโดยใช้ั้ข้อม่ล่ผู้ล่งานบริการทีุ่�บ้นทึุ่ก

ข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม	NTIP	หร่อนำาเข้าข้อม่ล่บริการแล่ะป่ระมวล่ผู้ล่เบิกจ่้ายด้วยโป่รแกรม	TB	Data	Hub	โดย	สป่สชั้.	

จ้ะป่ระมวล่ผู้ล่ข้อม่ล่การจ่้ายชั้ดเชั้ยติามว้นทีุ่�มีการบ้นทึุ่กแล่ะส่งข้อม่ล่	(Sent	date)	เป็่นรายเด่อน

 10.2 ระยะเวลัาการส�งข้อม่ืลั

													หน่วยบริการสามารถส่งข้อม่ล่บริการได้ภิายใน	90	ว้นหล้่งให้บริการ	กรณีหน่วยบริการทีุ่�ติรวจ้ทุ่าง

ห้องป่ฏิิบ้ติิการเองไม่ได้ต้ิองส่งไป่ติรวจ้ทีุ่�ห้องป่ฏิิบ้ติิการของหน่วยบริการอ่�น	 สป่สชั้.	 จ้ะน้บจ้ากว้นทีุ่�ส่งติรวจ้แล่ะ 

หากเป่น็กรณีส่งเพาะเช่ั้�อสามารถส่งข้อม่ล่ได้ภิายใน	120	ว้น	ทุ้่�งนี�หากส่งข้อม่ล่เกินเวล่าทีุ่�กำาหนดแติไ่ม่เกิน	360	ว้น		

น้บจ้ากว้นทีุ่�ให้บริการ	สป่สชั้.	จ้ะป่ระมวล่ผู้ล่ข้อม่ล่การจ่้ายชั้ดเชั้ยในรอบเด่อนถ้ดไป่
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3. บัริการแบับัประคัู่บัประคู่อง (Palliative care) สำาหรับัผ้่ป่วยระยะสุดท้ายท่�บ้ัาน 

	 ค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคอง	 สำาหร้บผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายในกล่่่มโรคเป้่าหมายติามทีุ่�กำาหนด 

เป็่นการจ่้ายเพิ�มเติิมสำาหร้บหน่วยบริการ	 ทีุ่�จ้้ดบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายแบบป่ระค้บป่ระคองทีุ่�บ้าน	 โดย 

ทีุ่มสหสาขาวิชั้าชีั้พ	ร่วมก้บครอบคร้วแล่ะภิาคีเคร่อข่ายทีุ่�เกี�ยวข้อง	เพ่�อเป็่นค่าใช้ั้จ่้ายสำาหร้บค่ายา	Opioid	ค่าออกซิ้ำเจ้น	 

การด่แล่แผู้ล่	กิจ้กรรมบริการ	แล่ะ	การดำาเนินการติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน	ติามหล้่กเกณฑ์์แนวทุ่างทีุ่�กรมการแพทุ่ย์	

กระทุ่รวงสาธัารณส่ขกำาหนด	ป่ระกอบด้วย	

	 1.	การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายค่าบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน

	 การจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายค่าบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้านในระยะเวล่า	6	เด่อน	ป่ระกอบด้วย	การให้ออกซิ้ำเจ้น	การด่แล่

แผู้ล่	การให้ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	การให้คำาแนะนำาในการส้งเกติอาการผิู้ดป่กติิแล่ะการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน	รวมทุ้่�งการป่ระเมิน

อาการผู้่้ป่่วยเม่�อมีการป่ร้บการร้กษา	ติาม	Advance	care	plan	ติามระยะเวล่าทีุ่�ผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายได้ร้บการด่แล่ทีุ่�บ้าน

จ้นถึงเสียชีั้วิติ	ในระยะเวล่าไม่เกิน	6	เด่อน	ด้งนี�

	 1)	 จ่้ายในอ้ติราเด่อนล่ะ	1,000	บาทุ่	เม่�อมีการรายงานข้อม่ล่การด่แล่ทีุ่�บ้านแล่ะหย่ดจ่้ายเม่�อครบ	6	เด่อน		

	 2)	 จ่้าย	Fix	cost	อ้ติราเดียว	3,000	บาทุ่	เม่�อผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติ	โดยติรวจ้สอบก้บฐานทุ่ะเบียนราษฎร์	

	 	 กรณีผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติทีุ่�มีหน่วยบริการส่งข้อม่ล่บริการมากกว่า	1	แห่งในผู้่้ป่่วยรายเดียวก้น	สป่สชั้. 

จ้ะจ่้ายค่า	Fix	cost	ให้หน่วยบริการทีุ่�ด่แล่ล่่าส่ด

ระยะเวิลา
ที่ดูแลผู่้ป่วิย

ค่าบริการ
รายเดือนิ (บาท) *

ค่าบริการ
Fix cost (บาท) **

รวิม
(บาท)

ภ�ยในั เดือนัทำี� 1 1,000 3,000 4,000

ภ�ยในั เดือนัทำี� 2 1,000 + 1,000 3,000 5,000

ภ�ยในั เดือนัทำี� 3 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 6,000

ภ�ยในั เดือนัทำี� 4 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 7,000

ภ�ยในั เดือนัทำี� 5 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 3,000 8,000

ตัิ�งแต่ิ 5 เดือนัข่�นัไป 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 

+ 1,000 

3,000 9,000

หัมายเหัต่ 

          * จ่ายท่ี่กเดื้อน้ำ แลุ่ะหัย่ด้จ่ายเมื�อครบั 6 เดื้อน้ำ

** จ่ายครั�งเด่้ยวิเมื�อผ้้่ป่ีวิยเส่ยช่้วิิต

เงื�อนไขการจ่�าย 

1)	ผู้่้ป่่วยจ้ะต้ิองเป็่นผู้่้ทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยโรคติามรายการข้อม่ล่การวินิจ้ฉ้ยแล่ะรห้สโรคติามรายการทีุ่�	สป่สชั้. 

แล่ะกรมการแพทุ่ย์	ร่วมก้นกำาหนด	(รายล่ะเอียดติามภิาคผู้นวก	14)

	 1.	ต้ิองเป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�เข้าเกณฑ์์แล่ะได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยเป็่นผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายทีุ่�ต้ิองได้ร้บการด่แล่แบบ 

ป่ระค้บป่ระคอง	โดยหน่วยบริการต้ิองมีการบ้นทึุ่กข้อม่ล่รห้สการวินิจ้ฉ้ย	Z51.5		
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	 2.	หน่วยบริการต้ิองมีการจ้้ดทุ่ำา	Advance	care	plan	แล่ะกรอกข้อม่ล่รห้ส	Z71.8	

	 3.	หน่วยบริการต้ิองกรอกข้อม่ล่การด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้านทุ่่กคร้�ง	แล่ะต้ิองบ้นทึุ่กข้อม่ล่กิจ้กรรมบริการ 

เช่ั้น	การให้ยา	Opioid	การให้ออกซิ้ำเจ้น	การด่แล่แผู้ล่	ฯล่ฯ	ติามการให้บริการจ้ริง	โดยเฉพาะผู้่้ป่่วยมะเร็งทีุ่�ได้ร้บ

ยา	Opioid	

	 4.	การน้บว้นให้บริการด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน	 	 เริ�มน้บต้ิ�งแต่ิว้นทีุ่�หน่วยบริการไป่ให้บริการผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน 

ว้นแรก	

เงื�อนไขหน�วยบัริการ 

เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการให้บริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองในผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายทีุ่�บ้าน	โดยต้ิองมี

แพทุ่ยแ์ล่ะทีุ่มบ่คล่ากรทีุ่�ผู่้านการอบรมเกี�ยวก้บการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองในผู้่ป่้่วยระยะทุ่า้ยทีุ่�บ้าน	ติามแนวทุ่าง

ทีุ่�กรมการแพทุ่ย์แล่ะ	Service	Plan	สาขาการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองฯ	กำาหนด

2. กรณ่การให้ยากลุั�มือนุพัื่นธ์ฝ่ั�น

	 ค่าบริการสาธัารณส่ขกรณีการให้ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	 สำาหร้บบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองในผู้่้ป่่วยมะเร็ง

ระยะทุ้่ายทีุ่�บ้าน	

 ขอบัเขติบัริการ 

	 1.		เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�ได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่าเป็่นโรคมะเร็งระยะทุ้่าย	

ทุ้่�งบริการผู้่้ป่่วยรายใหม่	แล่ะรายเก่า

	 2.		เป็่นการให้บริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองทีุ่�บ้าน

 เงื�อนไขหน�วยบัริการ 

1)	หน่วยบริการทีุ่�สามารถขอร้บการชั้ดเชั้ยค่ายากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�นได้	ต้ิองมีศู้กยภิาพ	ด้งนี�	

	 	1.1)	 เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ

	 	1.2)	 เป็่นหน่วยบริการทีุ่�ได้ร้บใบอน่ญาติครอบครอง	 แล่ะจ้ำาหน่ายยาเสพติิดป่ระเภิทุ่ทีุ่�	 2	 

หร่อป่ระเภิทุ่ทีุ่�	5	

2)	เป็่นหน่วยบริการทีุ่�มีรายการยา	Palliative	care	essential	drugs	list	กล่่่ม	Opioid	ชั้นิดออก

ฤทุ่ธิั�ยาวทีุ่�กำาหนดติาม	“แนวทุ่างการบริหารระบบยาในการด่แล่ผู้่้ป่่วยแบบป่ระค้บป่ระคอง	(Palliative	care)	ของ

หน่วยงานในส้งก้ดสำาน้กงานป่ล้่ดกระทุ่รงสาธัารณส่ข”	ครบทุ้่�ง	3	กล่่่ม	ด้งนี�	

	 2.1)	 มอร์ฟีนร่ป่แบบร้บป่ระทุ่านชั้นิดออกฤทุ่ธิั�ทุ้่นทีุ่อย่างน้อย	2	รายการ	ค่อ	Morphine	syrup	

แล่ะ	Morphine	tablet	immediate	release	

	 2.2)	 มอร์ฟีนร่ป่แบบร้บป่ระทุ่านชั้นิดออกฤทุ่ธิั�ยาวอย่างน้อย	1	รายการ	ค่อ	Morphine	tablet	

sustained	release	แล่ะ/หร่อ	Morphine	capsule	sustained	release	

	 2.3)	 ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	(opioids)	ร่ป่แบบด่ดซึ้ำมผู่้านผิู้วหน้งอย่างน้อย	1	รายการ	ค่อ	Fentanyl	

patch
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3)	 หน่วยบริการต้ิองมีแพทุ่ย์ป่ระจ้ำาหร่อแพทุ่ย์เจ้้าของคนไข้	 หร่อ	 แพทุ่ย์	 part	 time	 ทีุ่�สามารถ 

ส้�งจ่้ายยาติามข้อ	2)	ได้	โดยการส้�งจ่้ายควรครอบคล่่มอย่างน้อย	1	เด่อน

    

เงื�อนไขการจ่�าย 

2)	 จ่้ายให้หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการจ้้ดหายากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�นให้แก่ผู้่้ป่่วยในการด่แล่แบบป่ระค้บ

ป่ระคองทีุ่�บ้านเพ่�อให้ผู้่้ป่่วยใช้ั้ยาได้อย่างต่ิอเน่�อง	โดยการจ่้ายยาแต่ิล่ะคร้�งต้ิองครอบคล่่มการใช้ั้อย่างน้อย	1	เด่อน	

	 	 2.1)	 การให้บริการ	หน่วยบริการมีรห้สการวินิจ้ฉ้ยโรคมะเร็งติามระบบ	ICD-10	ทีุ่�เข้าเกณฑ์์การ

ให้ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	สำาหร้บบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองในผู้่้ป่่วยมะเร็งระยะทุ้่ายทีุ่�บ้าน	(รายล่ะเอียดติามภิาค

ผู้นวก	15)	เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�เข้าเกณฑ์์แล่ะได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่าเป็่นผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายทีุ่�ได้ร้บการด่แล่แบบป่ระค้บ	ป่ระคอง

ทีุ่�บ้าน	โดยต้ิองบ้นทึุ่ก	รห้สการวินิจ้ฉ้ยโรค	Z51.5	ร่วมก้บรห้สการวินิจ้ฉ้ยโรคติามทีุ่�กำาหนด

	 	 2.2)	 ต้ิองมีรห้สยา	 TMT	 ของยากล่่่ม	 Opioid	 	 โดยหน่วยบริการจ้้ดทุ่ำาบ้ญชีั้รายการยาของ 

หน่วยบริการ	(Drug	catalogue)	ติามแนวทุ่างดำาเนินการในระบบป่กติิ

ทุ้่�งนี�	กรณีติรวจ้สอบพบวา่ผู้่้ป่่วยทีุ่�ร้บยา	ไม่ได้เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการล่งทุ่ะเบียนเป็่นผู้่้ป่่วยระยะทุ้่ายทีุ่�ได้ร้บ

การด่แล่ทีุ่�บ้าน	สป่สชั้.จ้ะดำาเนินการเรียกค่นเงินในส่วนนี�ต่ิอไป่

อัติราการจ่�าย

จ่้ายเพิ�มเติิมจ้ากการจ่้ายค่าบริการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้านในผู้่้ป่่วยมะเร็งระยะทุ้่าย	 แบบ

เหมาจ่้ายในอ้ติรา	750	บาทุ่/คน/เด่อน	เป็่นรายเด่อนทุ่่กเด่อนจ้นกว่าผู้่้ป่่วยจ้ะเสียชีั้วิติ		

       การส�งข้อม่ืลัเพืื่�อรับัคู่�าช้ดเช้ย 

											 หน่วยบริการบ้นทึุ่กข้อม่ล่ผู่้านโป่รแกรม		e-Claim	โดยกำาหนดการส่งข้อม่ล่สำาค้ญเพ่�อการเบิกจ่้าย	ด้งนี�

		1)	การล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วย

	 1.1)	 หน่วยบริการต้ิองบ้นทึุ่กการล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยทีุ่�ได้ร้บการด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคองสำาหร้บผู้่้ป่่วย

ระยะทุ้่าย	ในโป่รแกรม	E-claim	โดยบ้นทึุ่กในหน้า	F1	ช่ั้อง	“ว้นทีุ่�ให้บริการ”	ด้งนี�

	 	 1.1.1)	 การบ้นทึุ่กข้อม่ล่คร้�งแรก	 ในหน้า	 F1	 ช่ั้องว้นทีุ่�ให้บริการ	 ให้ล่งบ้นทึุ่กเป็่นว้นทีุ่� 

ล่งทุ่ะเบียน

	 	 1.1.2)	 การบ้นทึุ่กข้อม่ล่คร้�งต่ิอไป่	 ในหน้า	 F1	 ช่ั้องว้นทีุ่�ให้บริการ	 ให้ล่งบ้นทึุ่กเป็่นเดียวก้บ 

ว้นด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน

	 1.2)	 หน่วยบริการทีุ่�บ้นทึุ่กการล่งทุ่ะเบียน	 ต้ิองเป็่นหน่วยบริการทีุ่�เป็่นผู้่้ติิดติามด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้าน	

ด้งนี�

								 1.2.1)	 กรณีผู้่้ป่่วยใหม่ในปี่งบป่ระมาณ	2565

	 	 	 	 (1.2.1.1)	 กรณีหน่วยบริการทีุ่�ร้กษาเป็่นผู้่้ด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้านเอง	กำาหนดให้ว้นล่งทุ่ะเบียน

เป็่นว้นเดียวก้บว้นทีุ่�จ้ำาหน่ายผู้่้ป่่วยจ้ากโรงพยาบาล่		

	 	 	 	 (1.2.1.2)	 กรณีมีการส่งต่ิอผู้่้ป่่วยให้หน่วยบริการอ่�นด่แล่	 กำาหนดให้หน่วยบริการ 

ทีุ่�ร้บส่งต่ิอเป็่นผู้่้ส่งข้อม่ล่ล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยโดยระบ่ว้นล่งทุ่ะเบียนเป็่นว้นเดียวก้บว้นทีุ่�ด่แล่ผู้่้ป่่วยทีุ่�บ้านคร้�งแรก
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	 	 1.2.2)	 กรณีผู้่้ป่่วยทีุ่�หน่วยบริการด่แล่ต่ิอเน่�องจ้ากปี่งบป่ระมาณ	 2564	 แล่ะเป็่นไป่ติาม 

หล้่กเกณฑ์์แนวทุ่างการจ่้ายชั้ดเชั้ยค่าบริการของปี่งบป่ระมาณ	2565	ให้หน่วยบริการบ้นทึุ่กว้นทีุ่�ล่งทุ่ะเบียนในหน้า 

F1	คร้�งแรก	ค่อว้นทีุ่�	1	ต่ิล่าคม	2564

													1.3)	กรณีทีุ่�มีหน่วยบริการส่งข้อม่ล่บริการมากกว่า	1	แห่งในผู้่้ป่่วยรายเดียวก้นแล่ะเป็่นบริการด่แล่ทีุ่�บ้าน

ในเด่อนเดียวก้น	สป่สชั้.จ้ะพิจ้ารณาจ่้ายชั้ดเชั้ยให้หน่วยบริการแรกทีุ่�ส่งข้อม่ล่ถ่กต้ิองครบถ้วน

 1.4)	กรณีทีุ่�ผู้่้ป่่วยเสียชีั้วิติภิายใน	3	ว้นหล้่งจ้ากการล่งทุ่ะเบยีนถ่อว่าไม่เป็่นไป่ติามเง่�อนไขการจ่้ายค่าบริการ

การด่แล่แบบป่ระค้บป่ระคอง	จ้ะไม่ได้ร้บค่าบริการติามทีุ่�กำาหนด

				 2)		หน่วยบริการต้ิองส่งข้อม่ล่ทีุ่�สำาค้ญสำาหร้บการเบิกจ่้ายค่าชั้ดเชั้ยกรณีค่าบริการด่แล่ทีุ่�บ้านแล่ะกรณีการให้

ยากล่่่มอน่พ้นธ์ัฝ่ิ่�น	ติามทีุ่�กำาหนดข้างต้ิน

4. การด่แลัผ้่ป่วยโรคู่หายาก (Rare diseases)

	 โรคหายาก	 (rare	 diseases)	 ค่อ	 โรคทีุ่�มีอ่บ้ติิการณ์แล่ะความช่ั้กในป่ระชั้ากรติำ�า	 ซึ้ำ�งคำากำาจ้้ดความของ 

โรคหายากจ้ะแติกต่ิางไป่ติามนิยามของแต่ิล่ะพ่�นทีุ่�	สำาหร้บป่ระเทุ่ศูไทุ่ย	พบน้อยกว่า	1	ใน	2,500	คนของป่ระชั้ากร 

โดยร้อยล่ะ	80	เป็่นโรคทีุ่�มีสาเหต่ิมาจ้ากความผิู้ดป่กติิของพ้นธ่ักรรม	(Genetic	Disorders)	อีกร้อยล่ะ	20	อาจ้จ้ะ

เกิดจ้ากสาเหต่ิอ่�นๆ	 เช่ั้น	 โรคภ่ิมิค้่มก้นทุ่ำาล่ายตินเอง	 (Auto-immune	Disease)	 แล่ะการได้ร้บสารพิษทีุ่�หายาก	

(Poisonings)	ย้งมีโรคหายากอีกจ้ำานวนหนึ�งทีุ่�ในปั่จ้จ่้บ้นย้งไม่ทุ่ราบสาเหต่ิของการเกิดโรค	

ติามป่ระกาศูสำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 เร่�อง	 หล้่กเกณฑ์์	 วิธีัการ	 แล่ะเง่�อนไขการจ่้ายค่าใช้ั้

จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	พ.ศู.	2564	ได้กำาหนดหล้่กเกณฑ์์	วิธีัการ	แล่ะเง่�อนไขการ

จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	โดยมีสาระ

สำาค้ญด้งต่ิอไป่นี�	ค่อ	

ขอบัเขติแลัะเงื�อนไขการให้บัริการ 

  1.	เป็่นการให้บริการแก่ผู้่้มีสิทุ่ธิัในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�มีอาการแสดงหร่อได้ร้บการวินิจ้ฉ้ย

ว่าเป็่นโรคหายากติามทีุ่�กำาหนด	หน่วยบริการทีุ่�ให้บริการ	เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	โดย

มีหน่วยบริการทีุ่�มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญในการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ทุ่ำาหน้าทีุ่�เป็่นศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก

แล่ะให้คำาป่รึกษาแก่หน่วยบริการอ่�น

		 2.	 เริ�มดำาเนินการในโรคทีุ่�มีความผิู้ดป่กติิของสารโมเล่ก่ล่เล็่ก	 (Disorders	 of	 small	 molecules)	 

จ้ำานวน	24	กล่่่มโรค	

		 3.	สำาหร้บการเข้าร้บบริการ	ต้ิ�งแต่ิ	1	ต่ิล่าคม	2564	เป็่นต้ินไป่
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โรคู่ท่�ม่ืคู่วามืผิดปกติิของสารโมืเลักุลัเล็ัก (Disorders of small molecules)

ลัำาดับั ช้ื�อโรคู่ ICD 10 ORPHA ลัำาดับั ช้ื�อโรคู่ ICD 10 ORPHA

1 Other	Organic	 

aciduria	(acidemia)

E71.1 289899 13 Arginase	deficiency	 

(argininemia)

E72.2 90

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

E70.1

716

3 Methylmalonic	

acidemia	

E71.1 27 15 Other	specified	

disorders	of	 

amino	acid	 

metabolism

E72.8 394,	

407

4 Cobalamine	defect E71.1 26 16 NICCD	(Neonatal	 

intrahepatic	 

cholestasis		

caused	by	citrin	

deficiency)

E72.2 247598

5 Isovaleric	acidemia	 E71.1 33 17 Citrullinemia	 

type	2	

E72.2 247585

6 Glutaric	acidemia	

type1

E72.3 25 18 Tyrosinemia	type	1 E70.2 882

7 Maple	syrup	urine	

disease	(MSUD)

E71.0 511 19 Disorders	of	Fatty	

acid	oxidation	and	

ketogenesis	

E71.3 309115

8 Urea	cycle	 

disorders,	 

unspecified	 

enzyme	defect

E72.2 79167 20 Disorders	of	 

Carnitine	cycle	

and	Carnitine	

transport		

E71.3 309130

9 Ornithine	 

transcarbamylase	

(OTC)	deficiency

E72.4 664 21 Systemic	primary	

carnitine	deficiency

E71.3 158

10 NAGS	deficiency E72.2 927 22 Tetrahydrobiopterin	 

(BH4)	deficiency

E70.1 238583
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ลัำาดับั ช้ื�อโรคู่ ICD 10 ORPHA ลัำาดับั ช้ื�อโรคู่ ICD 10 ORPHA

11 Citrullinemia	 

type	1

E72.2 247525 23 Multiple	 

carboxylase	 

deficiency:	 

Biotinidase	 

deficiency

E53.8 79241

12 Argininosuccinic	

aciduria	 

(ASS	deficiency)

E72.2 23 24 Multiple	 

carboxylase	

deficiency:	

Holocarboxylase	

deficiency	

E53.8 79242

กลุั�มืเป้าหมืาย 

	 ผู้่้มีสิทุ่ธิัหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�มีอาการแสดง	 (symptomatic)	 หร่อได้ร้บการวินิจ้ฉ้ยว่าเป็่น 

โรคหายาก	ป่ระเภิทุ่กล่่่มโรคมีความผิู้ดป่กติิของสารโมเล่ก่ล่เล็่ก	(Disorders	of	small	molecules)	

หน�วยบัริการท่�จ่ะให้บัริการแลัะได้รับัคู่�าใช้้จ่�ายเพืื่�อบัริการสาธารณสุข ได้แก�

1)	 หน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ทีุ่�มีศู้กยภิาพในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก

2)	 กำาหนดใหห้น่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแหง่ชั้าติิทีุ่�มีศู้กยภิาพในการด่แล่	ผู้่้ป่่วยโรคหายาก 

ค่อ	 หน่วยบริการทีุ่�มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญในการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 เป็่นศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 

ติามแนวทุ่างทีุ่�สำาน้กงานหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิกำาหนด

3)	 กำาหนดให้ศู่นยก์ารด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	แล่ะหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิอ่�นทีุ่�มี

ศู้กยภิาพในการด่แล่ผู้่้ป่่วยเป็่นเคร่อข่ายในการด่แล่	โดยมีศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	เป็่นศู่นย์กล่างในการด่แล่

ร้กษา	ร้บส่งต่ิอ	แล่ะให้คำาป่รึกษาแก่หน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิอ่�น

 ศ่ึนย์การด่แลัผ้่ป่วยโรคู่หายาก 

เป็่นหน่วยบริการในระบบหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	 ทีุ่�มีแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญในการด่แล่ร้กษาผู้่้ป่่วย 

โรคหายาก	จ้ำานวน	7	แห่ง	ติามมติิคณะกรรมการหล้่กป่ระก้นส่ขภิาพแห่งชั้าติิ	ด้งนี�	

1)	 รพ.จ่้ฬาล่งกรณ์	สภิากาชั้าดไทุ่ย

2)	 รพ.ศิูริราชั้

3)	 รพ.รามาธิับดี

4)	 สถาบ้นส่ขภิาพเด็กแห่งชั้าติิมหาราชิั้นี

5)	 รพ.พระมงก่ฎเกล้่า

6)	 รพ.ธัรรมศูาสติร์เฉลิ่มพระเกียรติิ

7)	 รพ.ศูรีนครินทุ่ร์	มหาวิทุ่ยาล้่ยขอนแก่น
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รวมถึงหน่วยบริการอ่�นๆ	ทีุ่�มีศู้กยภิาพในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	แล่ะแจ้้งความจ้ำานงค์เข้าร่วมให้บริการ

ด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก

การจั่ดระบับับัริการ

1)	 หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�นทีุ่�ติรวจ้ร้กษาผู้่้ป่่วยเบ่�องต้ิน	หากสงส้ยว่า	เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�มีความ

ผิู้ดป่กติิของสารโมเล่ก่ล่เล็่ก	(Disorders	of	small	molecules)		แพทุ่ย์ผู้่้ร้กษาสามารถป่รึกษาแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ

จ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ติามเคร่อข่ายบริการทีุ่�กำาหนด	

2)	 หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น	 เก็บต้ิวอย่าง	 specimen	 ส่งติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการไป่ย้ง

หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการติรวจ้	

3)	 หากผู้ล่การติรวจ้วนิิจ้ฉ้ย	พบวา่อย่ใ่นกล่่ม่โรคหายากติามทีุ่�กำาหนด	แพทุ่ยผ้่์ู้ด่แล่ในหนว่ยบรกิารป่ระจ้ำา

หร่อหน่วยบริการอ่�นส่งต่ิอผู้่้ป่่วยไป่ร้กษาย้งศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ติามเคร่อข่ายทีุ่�กำาหนด

4)	 ศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 ล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วยมาในโป่รแกรมระบบบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 

ทีุ่�สป่สชั้.กำาหนด

5)	 ศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากให้การร้กษาผู้่้ป่่วยจ้นพ้นระยะอ้นติราย	โดยแพทุ่ย์ผู้่้ให้การร้กษาจ้ะเป็่น

ผู้่้พิจ้ารณา	เพ่�อส่งกล้่บไป่ยง้หนว่ยบริการป่ระจ้ำาหร่อหนว่ยบริการอ่�นหร่อช่ั้มชั้น	เพ่�อให้ร้กษาหร่อด่แล่ติอ่เน่�อง	โดย

มีเคร่อข่ายแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	เป็่นทีุ่�ป่รึกษาในการด่แล่ร้กษาต่ิอเน่�องให้แก่หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น

เคู่รือข�ายหน�วยบัริการด่แลัผ้่ป่วยโรคู่หายาก 

ศูนิย์โรคหายาก แพทย์ดูแลผู่้ป่วิยเด็ก แพทย์ดูแลผู่้ป่วิยผู่้ใหญ่่
เครือข่ายให้ 

คำาปรึกษา/ส่งต่อ

รพ.จัุฬ�ลังกรณ์ - ศึ.นัพ.วรศึักดิ์ โชติิเลัอศึักดิ์  

- ศึ.ดร.พญ่.กัญ่ญ่� ศึุภปิติิพร 

- อ.พญ่.ปองหทำัย ดำ�รงผู้ลั       

- อ.นัพ.วุทำธิช�ติิ กมืลัวิศึิษฏิ์ 

- อ.นัพ.ประสำิทำธิ์ เผู้่�ทำองค่ำ� เขติ 1 เชียงใหมื่, 

เขติ 6 ระยอง

รพ.ศึิริร�ช - รศึ.นัพ.นัิธิวัชร์ วัฒนัวิจั�รณ์

- ผู้ศึ.พญ่.อัจัฉุร� เสำถุียรกิจัก�รชัย

- อ.นัพ.ชนัินัทำร์ ลัิ�มืวงศึ์

- รศึ.นัพ.มื�นัพ พิทำักษ์ภ�กร

เขติ 3 นัค่รสำวรรค่์ 

เขติ 5 ร�ชบุรี

รพ.ร�มื�ธิบดี - ศึ.พญ่.ดวงฤดี วัฒนัศึิริชัยกุลั

- ผู้ศึ.พญ่.ทำิพย์วิมืลั ทำิมือรุณ

- รศึ.นัพ.ธันัยชัย สำุระ

- อ.พญ่.อัจัฉุร� ธัญ่ธีรธรรมื

เขติ 9 นัค่รร�ชสำีมื� 

เขติ 10 อุบลัร�ชธ�นัี

สำถุ�บันัสำุขภ�พเด็ก

แห่งช�ติิ

- ศึ.ค่ลัินัิก นัพ.สุำทำธิพงษ์ ปังค่�นันัท์ำ

- อ.พญ่.จัุฬ�ลัักษณ์ คุ่ปติ�นันัทำ์

เขติ 2 พิษณุโลัก 
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ศูนิย์โรคหายาก แพทย์ดูแลผู่้ป่วิยเด็ก แพทย์ดูแลผู่้ป่วิยผู่้ใหญ่่
เครือข่ายให้ 

คำาปรึกษา/ส่งต่อ

รพ.พระมืงกุฎเกลั้� - พ.อ.รศึ.นัพ.บุญ่ชัย บุญ่วัฒนั์

- พ.ติ.นัพ.ทำิมื เพชรทำอง

- พ.อ.ผู้ศึ.นัพ.กิติติิ บ่รณวุฒิ เขติ 12 สำงขลั�

รพ.ธรรมืศึ�สำติร์ - ผู้ศึ.พญ่.กิติิวรรณ โรจันัเนัืองนัิติย์ เขติ 4 สำระบุรี 

เขติ 11 สำุร�ษฎร์ธ�นัี 

รพ.ศึรีนัค่รินัทำร์ 

ขอนัแก่นั

- ผู้ศึ.นัพ.กุณฑ์ลั วิช�จั�รย์ เขติ 7 ขอนัแก่นั 

เขติ 8 อุดรธ�นัี

หัมายเหัต่ : 

1)	 หัน่้ำวิยบัริการใน้ำเข้ต 13 กร่งเที่พมหัาน้ำคร สามารถข้อรับัคำาปีร่กษาแลุ่ะส่งต่อผ้้่ป่ีวิยไปียังศ้น้ำย์การด้้แลุ่

ผ้้่ป่ีวิยโรคหัายากได้้ท่ี่กแห่ัง ท่ี่�ตั�งใน้ำเข้ตกร่งเที่พมหัาน้ำคร 

2)	 กรณ่ีแพที่ย์ผ้้่รักษาแลุ่ะ/หัรือผ้้่ป่ีวิยสะด้วิกท่ี่�รับัการรักษาแลุ่ะติด้ตามกับัศ้น้ำย์โรคหัายากท่ี่�ไม่เป็ีน้ำตาม

ตาราง สามารถที่ำาได้้ แต่ทัี่�งน่้ำ�ต้องเป็ีน้ำการด้้แลุ่รักษาต่อเนื้ำ�องกับัศ้น้ำย์โรคหัายากนั้ำ�น้ำ หัากจะม่การโอน้ำผ้้่ป่ีวิยไปีรับั

การรักษาต่อเนื้ำ�องท่ี่�ศ้น้ำย์อื�น้ำใน้ำเวิลุ่าต่อมาก็สามารถที่ำาได้้เช่้น้ำกัน้ำ

แนวทางปฎิิบััติิในการให้บัริการแลัะการขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย สำาหรับัหน�วยบัริการประจ่ำาหรือหน�วยบัริการอื�นท่�ติรวจ่

รักษัาผ้่ป่วยเบืั�องต้ิน

		 หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�นทีุ่�ติรวจ้ร้กษาผู้่้ป่่วยเบ่�องต้ิน	 หากสงส้ยว่า	 เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�มี 

ความผิู้ดป่กติิของสารโมเล่ก่ล่เล็่ก	(Disorders	of	small	molecules)	ให้ป่ฏิิบ้ติิด้งนี�	ค่อ

1)	 แพทุ่ย์ผู้่้ร้กษาหน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น	 ป่รึกษาแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ากศู่นย์การด่แล่ 

ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ติามเคร่อข่ายบริการทีุ่�กำาหนด	

2)	 แพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 จ้ะเป็่นผู้่้พิจ้ารณา	 ในการส่งติรวจ้ทุ่าง 

ห้องป่ฎิบ้ติิการ

3)	 หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น	เก็บต้ิวอย่าง	specimen	ส่งติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการไป่ย้ง

หน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพในการติรวจ้	

4)	 หากแพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	พบว่าผู้ล่การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยอย่่ในกล่่่มโรคหายาก 

ติามทีุ่�กำาหนด	 จ้ะแจ้้งให้แพทุ่ย์ผู้่้ด่แล่ในหน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�นส่งต่ิอผู้่้ป่่วยไป่ร้กษาย้งศู่นย์การ

ด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	

5)	 การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 กรณีการติรวจ้วินิจ้ฉ้ยเบ่�องต้ิน	 การติรวจ้ร้กษา	 แล่ะการ 

ส่งต่ิอผู้่้ป่่วย	ให้เบิกจ่้ายติามระบบป่กติิ	ติามแต่ิล่ะกรณี

หัมายเหัต่   การตรวิจที่างห้ัองปีฎิิบััติการ สำาหัรับัการวิินิ้ำจฉัยโรคหัายาก ศ้น้ำย์การด้้แลุ่ผ้้่ป่ีวิยโรคหัายาก จะเป็ีน้ำ 

ผ้้่ข้อรับัค่าใช้้จ่ายมายัง สปีสช้.โด้ยตรง
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แนวทางปฎิิบััติิในการให้บัริการแลัะการขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย สำาหรับัศ่ึนย์การด่แลัผ้่ป่วยโรคู่หายาก

1)	 แพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญจ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 เป็่นผู้่้ให้คำาป่รึกษาแก่แพทุ่ย์ผู้่้ร้กษาของ 

หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น	 แล่ะเป็่นผู้่้พิจ้ารณาในการส่งติรวจ้ทุ่างห้องป่ฎิบ้ติิการ	 หากสงส้ยว่า	 

เป็่นผู้่้ป่่วยทีุ่�มีความผิู้ดป่กติิของสารโมเล่ก่ล่เล็่ก	(Disorders	of	small	molecules)		

2)	 เม่�อพบว่า	 ผู้ล่การติรวจ้วินิจ้ฉ้ยอย่่ในกล่่่มโรคหายากติามทีุ่�กำาหนด	 จ้ะแจ้้งให้แพทุ่ย์ผู้่้ด่แล่ใน 

หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�นส่งต่ิอผู้่้ป่่วยมาร้กษาย้งศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	

3)	 การขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ข	 ค่าติรวจ้วินิจ้ฉ้ยกล่่่มเสี�ยงติามเง่�อนไข	แล่ะค่าบริการด่แล่ 

ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ศู่นยก์ารด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	จ้ะเป็่นผู้่้ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายมายง้	สป่สชั้.	โดยติรงติามอ้ติราแล่ะเง่�อนไข 

ด้งนี�

อัติราแลัะเงื�อนไขการการขอรับัคู่�าใช้้จ่�าย 

สป่สชั้.จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ด้งนี�

1. คู่�าติรวจ่วินิจ่ฉัยกลุั�มืเส่�ยงติามืเงื�อนไข

เป็่นค่าติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการเพ่�อวินิจ้ฉ้ยกล่่่มเสี�ยง	 จ่้ายติามรายการบริการให้แก่หน่วยบริการทีุ่�มี

ศู้กยภิาพในการติรวจ้ทุ่างห้องป่ฏิิบ้ติิการติามรายการทีุ่�กำาหนด	โดยเป็่นการจ่้ายติามจ้ริงไม่เกินอ้ติราทีุ่�กำาหนด	ด้งนี�

รายการตรวิจ อัตราจ่ายต่อครั้ง (บาท)

TMS : Comprehensive metabolic test  3,500

Plasma amino acid analysis 3,500 

GC/MS : Urine organic acid 3,500 

2. คู่�าบัริการด่แลัผ้่ป่วยโรคู่หายาก

	 		 2.1	ค่าใช้ั้จ่้ายในการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากในปี่แรกสำาหร้บผู้่้ป่่วยรายใหม่	น้บต้ิ�งแต่ิ	ผู้่้ป่่วยได้ร้บการ

วินิจ้ฉ้ยเป็่นโรคหายาก	เป็่นการจ่้ายให้แก่หน่วยบริการทีุ่�เป็่นศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ทีุ่�มีการล่งทุ่ะเบียนแล่ะ

ให้การด่แล่ผู้่ป่้่วยโรคหายาก	โดยครอบคล่่มค่าใช้ั้จ่้ายในการติรวจ้ยน่ยน้	การร้กษาพยาบาล่รวมกรณภีิาวะแทุ่รกซ้ำอ้น	

แล่ะการติิดติามผู้ล่	การร้กษาทีุ่�เกี�ยวข้องก้บโรคหายาก	ให้จ่้ายแบบเหมาจ่้ายในอ้ติรา	ด้งนี�	

กลัุ�ม โรคู่
อัติราจ่�ายติ�อคู่นติ�อปี

(บัาท)

กล่่่ม	A •	Other	Organic	aciduria	(acidemia) 300,000

•	Propionic	acidemia 300,000

•	Methylmalonic	acidemia 300,000
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กลัุ�ม โรคู่
อัติราจ่�ายติ�อคู่นติ�อปี

(บัาท)

•	Cobalamine	defect 300,000

•	Isovaleric	acidemia 300,000

•	Glutaric	acidemia	type	1 300,000

•	Maple	syrup	urine	disease	(MSUD) 300,000

•	Urea	cycle	disorders,	unspecified	enzyme	defect 300,000

•	Ornithine	transcarbamylase	(OTC)	deficiency 300,000

•	NAGS	deficiency 300,000

•	Citrullinemia	type	1 300,000

•	Argininosuccinic	aciduria	(ASS	deficiency) 300,000

•	Arginase	deficiency	(argininemia) 300,000

•	Phenylketonuria 300,000

•	Other	specified	disorders	of	amino	acid	metabolism 300,000

•	NICCD	(Neonatal	intrahepatic	cholestasis	caused	by	citrin	

deficiency)
300,000

•	Citrullinemia	type	2 300,000

•	Tyrosinemia	type	1 300,000

กล่่่ม	B •	Disorders	of	Fatty	acid	oxidation	and	ketogenesis 50,000

•	Disorders	of	Carnitine	cycle	and	Carnitine	transport 50,000

•	Systemic	primary	carnitine	deficiency 50,000

•	Tetrahydrobiopterin	(BH4)	deficiency 50,000

•	Multiple	carboxylase	deficiency:	Biotinidase	deficiency	 50,000

•	Multiple	carboxylase	deficiency:	Holocarboxylase	deficiency 50,000

	 	 	 2.1.1	งวดการจ่้ายค่าบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากให้แก่หน่วยบริการทีุ่�เป็่นศู่นยก์ารด่แล่

ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	แบ่งเป็่น	2	งวด	



208

         งวดทีุ่�	 1	 จ่้ายร้อยล่ะ	 50	 ของค่าใช้ั้จ่้ายเหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค	 โดยมีเง่�อนไข

การจ่้าย	ด้งนี�	

 	ผู้่้ป่่วยต้ิองได้ร้บการติรวจ้ย่นย้นว่าเป็่นโรคหายากทีุ่�กำาหนด	

 	มีการล่งทุ่ะเบียนในโป่รแกรมระบบบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 ติามทีุ่�

สป่สชั้.กำาหนด

   งวดทีุ่�	 2	 จ่้ายร้อยล่ะ	 50	 ของค่าใช้ั้จ่้ายเหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค	 โดยมีเง่�อนไข 

การจ่้าย	ด้งนี�	

 	รายงานการใหบ้ริการด่แล่ผู้่ป่้่วยติามข้�นติอนการใหก้ารด่แล่ติามแนวทุ่าง

เวชั้ป่ฏิิบ้ติิทีุ่�กำาหนดแล่ะหร่อการติิดติามเม่�อจ้ำาหน่ายออกจ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก

 	ระยะเวล่าการจ่้าย	หล้่งจ้ากว้นล่งทุ่ะเบียนเป็่นผู้่้ป่่วยโรคหายาก	90	ว้น	

	 	 	 2.1.2		ในกรณีทีุ่�ผู้่้มีสิทุ่ธิัเสียชีั้วิติหร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาภิายใน	90	ว้นน้บจ้ากว้นล่ง

ทุ่ะเบียน	 ศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราร้อยล่ะ	50	ของอ้ติราเหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค 

แต่ิหากเสียชีั้วิติหร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาหล้่งจ้ากว้นล่งทุ่ะเบียนเกิน	90	ว้น	ศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้าย

เต็ิมจ้ำานวน	โดยการน้บรอบการจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายต่ิอปี่	จ้ะน้บติามรอบปี่น้บจ้ากว้นล่งทุ่ะเบียนเป็่นผู้่้ป่่วยโรคหายาก

2.2	 การร้กษาพยาบาล่หร่อการติิดติามผู้ล่การร้กษาผู้่้ป่่วยรายเดิม	อ้ติราจ่้ายแบบเหมาจ่้ายในอ้ติราแต่ิล่ะ

กล่่่มโรค	ได้แก่

กลุ่ม โรค
อัตราจ่ายต่อคนิต่อปี

(บาท)

กลัุ่มื A • Other Organic aciduria (acidemia) 200,000

• Propionic acidemia 200,000

• Methylmalonic acidemia 200,000

• Cobalamine defect 200,000

• Isovaleric acidemia 200,000

• Glutaric acidemia type 1 200,000

• Maple syrup urine disease (MSUD) 200,000

• Urea cycle disorders, unspecified enzyme defect 200,000

• Ornithine transcarbamylase (OTC) deficiency 200,000

• NAGS deficiency 200,000

• Citrullinemia type 1 200,000
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กลุ่ม โรค
อัตราจ่ายต่อคนิต่อปี

(บาท)

• Argininosuccinic aciduria (ASS deficiency) 200,000

• Arginase deficiency (argininemia) 200,000

• Phenylketonuria 200,000

• Other specified disorders of amino acid metabolism 200,000

• NICCD (Neonatal intrahepatic cholestasis caused by 
citrin deficiency)

200,000

• Citrullinemia type 2 200,000

• Tyrosinemia type 1 200,000

กลัุ่มื B • Disorders of Fatty acid oxidation and ketogenesis 33,000

• Disorders of Carnitine cycle and Carnitine transport 33,000

• Systemic primary carnitine deficiency 33,000

• Tetrahydrobiopterin (BH4) deficiency 33,000

• Multiple carboxylase deficiency: Biotinidase deficiency 33,000

• Multiple carboxylase deficiency: Holocarboxylase  
deficiency

33,000

	 	 	 2.2.1	งวดการจ่้ายค่าบริการร้กษาพยาบาล่หร่อการติิดติามผู้ล่การร้กษาผู้่้ป่่วยรายเดิม

ให้แก่หน่วยบริการทีุ่�เป็่นศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	แบ่งเป็่น	2	งวด	ด้งนี�

งวดทีุ่�	1		จ่้ายร้อยล่ะ	50	ของค่าใช้ั้จ่้ายเหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค	โดยมีเง่�อนไขการจ่้าย	ด้งนี�

 	รายงานการใหบ้ริการด่แล่ผู้่ป่้่วยติามข้�นติอนการใหก้ารด่แล่ติามแนวทุ่าง

เวชั้ป่ฏิิบ้ติิทีุ่�กำาหนดแล่ะหร่อการติิดติามอาการผู้่้ป่่วยอย่างต่ิอเน่�อง	

                   งวดทีุ่�	2		จ่้ายร้อยล่ะ	50	ของค่าใช้ั้จ่้ายเหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค	โดยมีเง่�อนไข

การจ่้าย	ด้งนี�

 	รายงานการใหบ้ริการด่แล่ผู้่ป่้่วยติามข้�นติอนการใหก้ารด่แล่ติามแนวทุ่าง

เวชั้ป่ฏิิบ้ติิทีุ่�กำาหนดแล่ะหร่อการติิดติามอาการผู้่้ป่่วยอย่างต่ิอเน่�อง	

 	ระยะเวล่าการจ่้าย	หล้่งจ้ากเบิกงวดทีุ่�	1	ไม่น้อยกว่า	90	ว้น

	 	 	 2.2.2	 ในกรณีทีุ่�ผู้่้มีสิทุ่ธิัเสียชีั้วิติหร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาภิายใน	 90	 ว้น	 น้บจ้าก 

ว้นทีุ่�ติิดติามอาการ	งวดทีุ่�	1	 ในปี่น้�น	ๆ	การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายในอ้ติราร้อยล่ะ	50	ของอ้ติรา 



210

เหมาจ่้ายในแต่ิล่ะกล่่่มโรค	 แต่ิหากเสียชีั้วิติหร่อเป่ลี่�ยนสิทุ่ธิัการร้กษาหล้่งจ้ากว้นทีุ่�ติิดติามอาการเกิน	 90	 ว้น	 

ศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากจ้ะได้ร้บค่าใช้ั้จ่้ายเต็ิมจ้ำานวน	

2.3	 หน่วยบริการป่ระจ้ำาแล่ะหน่วยบริการอ่�นทีุ่�ให้บริการแก่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 	 สามารถร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อ

บริการสาธัารณส่ขได้ติามระบบป่กติิ	ติามแต่ิล่ะกรณี

 หัมายเหัต่  กรณ่ีผ้้่ป่ีวิยเส่ยช่้วิิตหัรือม่การเปีลุ่่�ยน้ำสิที่ธิ์การรักษา ศ้น้ำย์การด้้แลุ่ผ้้่ป่ีวิยโรคหัายาก แจ้งให้ั สปีสช้. 

ที่ราบัภายใน้ำ 15 วัิน้ำ หัลัุ่งจากที่ราบัข้้อม้ลุ่การเส่ยช่้วิิตหัรือเปีลุ่่�ยน้ำสิที่ธิ์จากระบับัหัลัุ่กปีระกัน้ำส่ข้ภาพแห่ังช้าติเป็ีน้ำสิที่ธิ์อื�น้ำ

3.  คู่�าพื่าหนะส�งติ�อแลัะส�งกลัับั

เป็่นการจ้า่ยค่าพาหนะสง่ต่ิอแล่ะสง่กล้่บระหวา่งหนว่ยบรกิารแล่ะหร่อช่ั้มชั้น	โดยใหมี้การจ้้ดระบบเป่น็การ

เฉพาะ	ครอบคล่่มถึงการส่งต่ิอไป่ย้งหน่วยบริการทีุ่�มีศู้กยภิาพส่งกว่า	การส่งต่ิอไป่ย้งศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก 

แล่ะการส่งกล้่บไป่ด่แล่ร้กษาต่ิอเน่�องยง้หน่วยบริการป่ระจ้ำาหร่อหน่วยบริการอ่�น	หร่อช่ั้มชั้น	ทุ้่�งทุ่างบก	ทุ่างนำ�า	แล่ะ

ทุ่างอากาศู	ทุ้่�งนี�	กรณีการส่งกล้่บไป่ย้งช่ั้มชั้น	จ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายเฉพาะส่งกล้่บจ้ากศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายากเทุ่่าน้�น 

อ้ติราการจ่้ายค่าพาหนะทีุ่�ใช้ั้ทุ่้�งทุ่างบก	 ทุ่างนำ�า	 แล่ะทุ่างอากาศูเป็่นไป่ติามทีุ่�กำาหนดในค่่ม่อแนวทุ่างป่ฏิิบ้ติิในการ

ขอร้บค่าใช้ั้จ่้ายเพ่�อบริการสาธัารณส่ขของสำาน้กงาน

1)	กรณ่รถยนต์ิ  

สป่สชั้.คำานวณค่าใช้ั้จ่้ายติามระยะทุ่างของกรมทุ่างหล่วงไป่	-	กล้่บ	โดยจ่้ายค่าใช้ั้จ่้ายติามทีุ่�คำานวณได้แต่ิ

ไม่เกินจ้ำานวนเงินทีุ่�หน่วยบริการเรียกเก็บ	ด้งนี�

-	ระยะทุ่างไป่กล้่บ	ไม่เกิน	50	กิโล่เมติร	จ่้ายติามจ้ริงไม่เกิน	500	บาทุ่

-	ระยะทุ่างไป่กล้่บ	มากกว่า	50	กิโล่เมติร	จ่้ายเริ�มต้ิน	500	บาทุ่	แล่ะจ่้ายเพิ�มกิโล่เมติรล่ะ	4	บาทุ่

2) กรณ่คู่�าเรือ/แพื่ขนานยนต์ิ จ่�ายติามืระยะทาง แลัะช้นิดของเรือ/แพื่ขนานยนต์ิ ติามือัติรา ดังน่�

ระยะทาง ไป-กลับ 

(กิโลเมตร)

ชนิิดของเรือ

(มาตรฐานิของเรือ)
อัตราการจ่ายชดเชย รหัสการบันิทึก

5-15 เรือห�งย�วเร็ว 1,200 S1803A

เรือเร็ว 2,000 S1803B

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 5,000 S1803C

16-50 เรือห�งย�วเร็ว 3,000 S1803D

เรือเร็ว 5,000 S1803E

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803F

51-100 เรือห�งย�วเร็ว 4,000 S1803G

เรือเร็ว 10,000 S1803H

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803I

101  เป็นัติ้นัไป เรือเร็ว 35,000 S1803J

เรือเร็ว 2 เค่รื�องยนัติ์ 35,000 S1803K
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ระยะทาง ไป-กลับ 

(กิโลเมตร)

ชนิิดของเรือ

(มาตรฐานิของเรือ)
อัตราการจ่ายชดเชย รหัสการบันิทึก

ไมื่จัำ�กัดระยะทำ�ง แพขนั�นัยนัติ์ อัติร�ติ�มืจัริงไมื่เกินั 

5,000 บ�ทำติ่อค่รั�ง

S1803L

3) กรณ่อากาศึยานปีกหมุืน (เฮลิัคู่อปเติอร์) 

หน่วยบริการต้ิองป่ระสานงานเพ่�อขอร้บการบริการแล่ะค่าใช้ั้จ่้ายติามแนวทุ่างป่ฏิิบ้ติิในการส่งต่ิอผู้่้ป่่วย

ฉ่กเฉินด้วยอากาศูยาน	 พ.ศู.	 2557	 ของสถาบ้นการแพทุ่ย์ฉ่กเฉินแห่งชั้าติิ	 (สพฉ.)	 แล่ะติ้องได้ร้บการอน่ม้ติิจ้าก	 

สพฉ.	เทุ่่าน้�น	โดยสป่สชั้.	จ้ะเป็่นผู้่้สน้บสน่นค่าใช้ั้จ่้ายติามชั้นิดเคร่�องยนต์ิแล่ะระยะเวล่าในการบินด้งนี�

ชนัิดเค่รื�องยนัติ์ อัติร�ก�รจั่�ย (บ�ทำ) / ชั�วโมืงบินั

เฮลัิค่อปเติอร์ 1 เค่รื�องยนัติ์ 40,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 2 เค่รื�องยนัติ์ 80,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 3 เค่รื�องยนัติ์ 120,000

เฮลัิค่อปเติอร์ 4 เค่รื�องยนัติ์ 160,000

การอุทธรณ์การจ่�าย

	 หน่วยบริการแล่ะศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	สามารถอ่ทุ่ธัรณ์ได้ภิายใน	30	ว้นหล้่งได้ร้บรายงานการ

จ่้ายเงิน

โปรแกรมืการบัันทึกข้อม่ืลั แลัะวิธ่การบัันทึก 

											บ้นทึุ่กข้อม่ล่ในโป่รแกรมระบบบริการด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	ของ	สป่สชั้.ในส่วนต่ิางๆ	ด้งนี�

1.	บ้นทึุ่กข้อม่ล่ล่งทุ่ะเบียนผู้่้ป่่วย

2.	บ้นทึุ่กข้อม่ล่การให้บริการ	แล่ะการติิดติามการร้กษา

3.	บ้นทึุ่กข้อม่ล่การเบิกจ่้ายค่าพาหนะ

การติิดติ�อประสานงาน  

	 หากหน่วยบริการแล่ะศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	 มีข้อสงส้ยติ้องการสอบถามเพิ�มเติิม	 สามารถติิดต่ิอ

ได้ด้งนี�

1)	 สำาน้กงานหล้่กป่ระส่ขภิาพแห่งชั้าติิสาขาเขติ	 ในพ่�นทีุ่�ของหน่วยบริการแล่ะศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วย 

โรคหายาก

2)	 สายด่วน	สป่สชั้.	1330	ติล่อด	24	ช้ั้�วโมง

3)	 Help	Desk	 สำาน้กบริหารการจ้้ดสรรแล่ะชั้ดเชั้ยค่าบริการ	 ในว้นแล่ะเวล่าราชั้การ	หมายเล่ขโทุ่รศู้พท์ุ่ 

02-554-0505	

4)	รายช่ั้�อศู่นย์การด่แล่ผู้่้ป่่วยโรคหายาก	แพทุ่ย์ผู้่้เชีั้�ยวชั้าญ	แล่ะเบอร์โทุ่รติิดต่ิอผู้่้ป่ระสานงาน
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ศ่ึนย์

โรคู่หายาก

เคู่รือข�ายให้

คู่ำาปรึกษัา/

ส�งติ�อ

แพื่ทย์ด่แลัผ้่ป่วยเด็ก
แพื่ทย์ด่แลั

ผ้่ป่วยผ้่ใหญ่�
รายชื้�อผ้่ประสานงาน โทรศัึพื่ท์

รพ. 

จ่้ฬาล่งกรณ์	

เขติ	1	

เชีั้ยงใหม่,	

เขติ	6	

ระยอง

-	ศู.นพ.วรศู้กดิ� 

	โชั้ติิเล่อศู้กดิ�		

-	ศู.ดร.พญ.ก้ญญา	 

ศู่ภิป่่ติิพร	

-	อ.พญ.ป่องหทุ้่ย

	ดำารงผู้ล่							

-	อ.นพ.ว่ทุ่ธิัชั้าติิ	 

กมล่วิศิูษฏ์ิ	

-	อ.นพ.ป่ระสิทุ่ธิั�	 

เผู่้าทุ่องคำา	

1.	ค่ณจ้้นทุ่ร์จิ้รา	โติอ้สมิ

	(พยาบาล่)					

2.	นพ.ธัรรมกมล่	 

อ้ครธัรรม	

3.	นพ.ภิวินท์ุ่	 

กออน้นติก่ล่

(แพทุ่ย์ป่ระจ้ำาบ้านต่ิอยอด)

063-968-7863

062-591-5051

รพ.ศิูริราชั้ เขติ	3	

นครสวรรค์	

เขติ	5	

ราชั้บ่รี

-	รศู.นพ.นิธิัว้ชั้ร์	 

ว้ฒนวิจ้ารณ์

-	ผู้ศู.พญ.อ้จ้ฉรา	

เสถียรกิจ้การช้ั้ย

-	อ.นพ.ชั้นินทุ่ร์	

ลิ่�มวงศ์ู

-	รศู.นพ.มานพ	 

พิทุ้่กษ์ภิากร

1.	นพ.ฐิติิพงศ์ู	 

ส่วรรณสภิาพ	(แพทุ่ย์

ป่ระจ้ำาบ้านต่ิอยอด)

2.	ศู่นย์	refer	

รพ.	ศิูริราชั้	

(24	ช้ั้�วโมง)	

1.	089-128-1448

2.	02-419-9556	

หร่อ	02-419-8556

รพ.

รามาธิับดี

เขติ	9	

นครราชั้สีมา

เขติ	10	

อ่บล่ราชั้ธัานี

-	ศู.พญ.ดวงฤดี	

ว้ฒนศิูริช้ั้ยก่ล่

-	ผู้ศู.พญ.ทิุ่พย์วิมล่ 

	ทิุ่มอร่ณ

-	รศู.นพ.ธ้ันยช้ั้ย	

ส่ระ

-	อ.พญ.อ้จ้ฉรา	

ธ้ัญธีัรธัรรม

1.	ค่ณทิุ่พว้ล่ย์	

สีดำานิล่	เจ้้าหน้าทีุ่�ธ่ัรการ:	 

ข้�นติอนการส่ง	Lab	แล่ะ

การจ้้ดส่ง	specimen	

2.	ค่ณณิชั้ชั้า	ข่นอินทุ่ร์

	พยาบาล่:	ป่รึกษาเกี�ยว

ก้บอาการของ 

ผู้่้ป่่วย	ต้ิองการ	consult	

แพทุ่ย์หร่อส่งต่ิอ

3.	ศู่นย์	refer	

รพ.	รามาธิับดี	 

	(24	ช้ั้�วโมง)

1.	02-2012782-3,	

0928143976	 

(ในเวล่าราชั้การ)

2.	02-2012782-3	

087-0874925	 

(กรณีเร่งด่วน)

3.	02-2012984-5	

Fax	02-2012983

สถาบ้น

ส่ขภิาพเด็ก

แห่งชั้าติิ

มหาราชิั้นี

เขติ 2	

พิษณ่โล่ก	

-	ศู.คลิ่นิก	นพ.ส่ทุ่ธิัพงษ์	

ปั่งคานนท์ุ่

-	อ.พญ.จ่้ฬาล้่กษณ์	

ค่ป่ติานนท์ุ่

อ.พญ.จ่้ฬาล้่กษณ์		 

ค่ป่ติานนท์ุ่

089-159-9650
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ศ่ึนย์

โรคู่หายาก

เคู่รือข�ายให้

คู่ำาปรึกษัา/

ส�งติ�อ

แพื่ทย์ด่แลัผ้่ป่วยเด็ก
แพื่ทย์ด่แลั

ผ้่ป่วยผ้่ใหญ่�
รายชื้�อผ้่ประสานงาน โทรศัึพื่ท์

รพ.

พระมงก่ฎ 

เกล้่า

เขติ	12	

สงขล่า

-	พ.อ.รศู.นพ.บ่ญช้ั้ย	

บ่ญว้ฒน์

-	พ.ติ.นพ.ทิุ่ม	 

เพชั้รทุ่อง

-	พ.อ.ผู้ศู.นพ.กิติติิ	

บ่รณว่ฒิ

1.	ศู่นย์	refer																

รพ.พระมงก่ฎเกล้่า

2.	พ.อ.นพ.บ่ญช้ั้ย	

บ่ญว้ฒน์	

1.	02-763-3907	 

(เวล่า	08.00-24.00	น.)

2.	086-383-3119	

เม่�อไม่สามารถ

ติิดต่ิอ	1	ได้

รพ.

ธัรรมศูาสติร์

เขติ	4	

สระบ่รี	

เขติ	11	

ส่ราษฎร์ธัานี	

-	ผู้ศู.พญ.กิติิวรรณ	

โรจ้นเน่องนิติย์	

1.	ค่ณป่น้ดดา			แย้มอำ�า/

ค่ณนฤมล่	ยง้อย่่	

(เล่ขาภิาควิชั้า)

2.	ศู่นย์ร้บ	refer	

รพ.ธัรรมศูาสติร์	

(*ให้แจ้้งว่าโรคหายาก)

3.	รศู.พญ.	กิติิวรรณ	

โรจ้นเน่องนิติย์	(กรณี

ป่รึกษาอาการผู้่้ป่่วย)

1.	02-926-9514	

(ในเวล่าราชั้การ)																									

2.	02-926-9022	

(24	ช้ั้�วโมง)

3.	089-222-3226	

(เม่�อไม่สามารถ

ติิดต่ิอ	1,2)

รพ.

ศูรีนครินทุ่ร์	

ขอนแก่น

เขติ	7	

ขอนแก่น	

เขติ	8	

อ่ดรธัานี

-	ผู้ศู.นพ.ก่ณฑ์ล่	

วิชั้าจ้ารย์	

1.	ศู่นย์ร้บ	refer	ผู้่้ป่่วย

เด็กรพ.ศูรีนครินทุ่ร์

2.	ผู้ศู.นพ.ก่ณฑ์ล่	

วิชั้าจ้ารย์

1.	090-861-9060	

(ทุ้่�งในแล่ะนอกเวล่า

ราชั้การ)

2.	081-653-5016	

เม่�อไม่สามารถ

ติิดต่ิอ	1	ได้
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แนวทางปฏิิบััติิในการขอรับัค่่าใช้้จ่่าย
เพื่่�อบัริการสาธารณสุข

กรณีบัริการฟื้้�นฟืู้สมรรถภาพื่ด้้านการแพื่ทย์

 ขอบเขตบริิการิ

 	 เป็็นค่่าใช้้จ่่ายบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์ให้้กับห้น่วยบริิการิในริะบบห้ลัักป็ริะกัน

สุขภาพแห่้งช้าติิ	โด้ยค่ริอบค่ลุัมบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์	สำาห้รัิบผูู้้ป่็วย	ค่นพิการิ	(ริหั้สสิทธิิย่อย	74)	 

ผูู้้สูงอายุ	 ท่�จ่ำาเป็็นต้ิองได้้รัิบการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์อย่างต่ิอเน่�องทั�งในห้น่วยบริิการิแลัะในชุ้มช้น	 

ริวมถึงค่นพิการิได้้รัิบอุป็กริณ์์เค่ร่ิ�องช่้วยค่นพิการิติามค่วามจ่ำาเป็็นอย่างทั�วถึง	แลัะส่งเสริิมให้้เกิด้ค่วามร่ิวมม่อริะห้ว่าง

ห้น่วยบริิการิ	องค์่กริป็กค่ริองส่วนท้องถิ�น	องค์่กริค่นพิการิ	องค์่กริภาค่่ท่�เก่�ยวข้อง	แลัะชุ้มช้นในการิพัฒนารูิป็แบบ

การิดู้แลั	ช่้วยเห้ล่ัอ	สนับสนุน	แลัะให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพแก่กลุ่ัมเป้็าห้มายร่ิวมกัน	

บทที่ 4
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กริอบแนวทางการิบริิหาริจััดการิค่่าบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้านการิแพทย์์

ข.  บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้านการิแพทย์์ สำาหรัิบจัังหวัดท่�ไม่ม่กองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะดับจัังหวัด

				ป็ริะกอบด้้วยการิให้้บริิการิ		5		กริณ่์ดั้งน่�

1. กริณ่ีค่่าอุปกริณ์ีเค่ร่ิ�องช่่วย์สำาหรัิบค่นพิการิ

หลัักเกณีฑ์์การิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่�อบริิการิสาธิาริณ์สุข	 กริณ่์ค่่าอุป็กริณ์์เค่ร่ิ�องช่้วยสำาห้รัิบค่นพิการิสิทธิิ 

ห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิให้้เป็็นไป็ติามห้ลัักเกณ์ฑ์์ดั้งต่ิอไป็น่�

1. เป็็นการิให้้บริิการิแก่ผูู้้รัิบบริิการิท่�เป็็นค่นพิการิ	(ริหั้สสิทธิิย่อย	74)

2. ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิแลัะม่สิทธิิรัิบค่่าใช้้จ่่าย เป็็นห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิอุป็กริณ์์เค่ร่ิ�อง

ช่้วยสำาห้รัิบค่นพิการิ

3. สำานักงานจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิสาธิาริณ์สขุ	ติามจ่ริิงไมเ่กินอัติริาท่�	สำานักงาน

กำาห้นด้	ริายการิติามป็ริะกาศ	สำานักงานห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิ	ว่าด้้วย	ห้ลัักเกณ์ฑ์์

วิธ่ิการิ	แลัะเง่�อนไข	การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายการิให้้บริิการิสาธิาริณ์สุข	กริณ่์การิให้้บริิการิอุป็กริณ์์

แลัะอวัยวะเท่ยม	ในการิบำาบัด้รัิกษาโริค่	(ริายลัะเอ่ยด้ติามภาค่ผู้นวก	16)

วิธ่การิเร่ิย์กเก็บค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิบันทึกแลัะส่งข้อมูลัเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย	โด้ย

1. ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	1-12	บันทึกข้อมูลัผู้ลังานบริิการิผู่้านโป็ริแกริมบันทึก

ข้อมูลัเบิกอุป็กริณ์์ค่นพิการิแลัะการิให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	(Disability	Portal)			

บทที่ 4 
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

 กรณีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 

ขอบเขตบริการ 
  เป็นค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ให้กับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยครอบคลุมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ สำหรับผู้ป่วย คนพิการ (รหัสสิทธิย่อย 74) ผู้สูงอายุ ที่
จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน รวมถึงคนพิการได้รับ
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรคนพิการ องค์กรภาคีที ่เกี ่ยวข้อง และชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือ 
สนับสนุน และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มเป้าหมายร่วมกัน  

กรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

 
 
ก. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ สำหรับจังหวัดที่ไม่มกีองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 
    ประกอบด้วยการให้บริการ  5  กรณีดังนี้ 
1. กรณีค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการ 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นการให้บริการแก่ผูร้ับบรกิารที่เป็นคนพิการ (รหัสสิทธิย่อย 74) 
2. หน่วยบรกิารที่ให้บริการและมีสิทธิรับค่าใชจ้่าย เป็นหน่วยบริการที่ให้บริการอุปกรณ์เครื่องชว่ย

สำหรับคนพิการ 
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2. ห้	น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	13	บันทึกข้อมูลั	ดั้งน่�

2.1 วันท่�	1	ตุิลัาค่ม	–	31	ธัินวาค่ม	2564	บันทึกข้อมูลัผู่้านโป็ริแกริม	OPBKK

2.2 ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกริาค่ม	2565		บันทึกข้อมูลัผู่้านโป็ริแกริม	e-Claim	

ก าริตริวจัสอบข้อมูลัการิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์ ดังน่�

1.	 ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	 สำานักงานเขติ	 1-12	 ติริวจ่สอบข้อมูลัริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย 

ผู่้านริะบบบูริณ์าการิติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)

2.	 ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	13	ติริวจ่สอบข้อมูลัริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย	ดั้งน่�

2.1	 ข้อมูลับริิการิตัิ�งแต่ิวันท่�	1	ตุิลัาค่ม	–	31	ธัินวาค่ม	2564	ติริวจ่สอบข้อมูลัผู่้านโป็ริแกริม	

OPBKK

2.2	 ข้อมูลับริิการิตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกริาค่ม	2565	ติริวจ่สอบข้อมูลัผู่้านริะบบบูริณ์าการิติิด้ติาม

ข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)	

2. กริณ่ีบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้านการิแพทย์์ริะย์ะกลัาง  

หลัักเกณีฑ์์การิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่�อบริิการิสาธิาริณ์สุข	 กริณ่์บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์ริะยะกลัาง	 

(Intermediate	care	:	IMC)	สิทธิิห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิ	สำาห้รัิบ	ผูู้้ป่็วยโริค่ห้ลัอด้เล่ัอด้สมอง	(Stroke)	ห้ร่ิอ

กริณ่์สมองบาด้เจ็่บ	(Traumatic	brain	injury)	ห้ร่ิอการิบาด้เจ็่บท่�ไขสันห้ลััง	(Spinal	cord	injury)	ให้้เป็็นไป็ติาม 

ห้ลัักเกณ์ฑ์์ดั้งน่�

1. เป็็นการิให้้บริิการิแก่ผูู้้รัิบบริิการิกลุ่ัมเป้็าห้มายท่�เป็็นผูู้้ป่็วยริะยะกลัางท่�พ้นริะยะวิกฤติท่�ม่

สภาวะทางการิแพทย์ค่งท่�	แลัะเป็็นผูู้้ป่็วยท่�ม่ค่่า	Barthel	Score	ห้ร่ิอ	ADL	น้อยกว่า	15	

ห้ร่ิอ	ค่่า	Barthel	Score	ห้ร่ิอ	ADL	เท่ากับห้ร่ิอมากกว่า	15	แต่ิม่	Multiple	impairment	

ร่ิวมด้้วย	

กลัุ่มเป็้าห้มาย	 ริห้ัส	ICD	10	

โริค่ห้ลัอด้เลั่อด้สมอง	(Stroke)		 ริห้ัส		I60	-	I64					

สมองบาด้เจ่็บ	(Traumatic	brain		injury	:	TBI)		 ริห้ัส		S061	-	S069		

การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury :	SCI) ริห้ัส	 S14.0	-	S14.1		

							S24.0	-	S24.1	

							S34.0	-	S34.1	,	S34.3
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2. ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิแลัะม่สิทธิิรัิบค่่าใช้้จ่่าย ได้้แก่	ห้น่วยบริิการิป็ริะจ่ำา	ห้น่วยบริิการิ

รัิบส่งต่ิอทั�วไป็	แลัะ	ห้น่วยบริิการิรัิบส่งต่ิอเฉพาะด้้านกายภาพบำาบัด้	ท่�สามาริถให้้บริิการิ

ฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์ริะยะกลัาง	(Intermediate	care	:	IMC)

3. สำานักงานจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิสาธิาริณ์สุข	ติามจ่ริิงไม่เกินอัติริาท่�กำาห้นด้	

ม่ริายการิดั้งน่�

ป็ริะเภท

การิให้้บริิการิ

ริห้ัส

บริิการิ

อัติริาจ่่าย

ช้ด้เช้ย
จ่ำานวนค่ริั�ง ห้มายเห้ติุ

1.	กายภาพบำาบัด้ H9339.1 450 ให้้บริิการิไม่เกิน	20	ค่รัิ�ง
กรณีีหน่วยบริการรับส่งต่่อเฉพาะ
ด้านกายภาพบำาบัด เม่่ื่อให้บริการ
ครบจำานวนครั� ง ท่ีกำาหนดให้ส่ง
ต่่อต่ามื่ระบบปกติ่

โดย 3 กิจกรรมื่เป็นการ
จัดบริการแบบผู้้้ป่วยนอก 
หร่อ ในชุุมื่ชุน ภายใน
ระยะเวลา 6 เด่อนจากวัน
จำาหน่ายผู้้้ป่วยใน และครบ
ต่ามื่จำานวนครั�งท่ีกำาหนด 

กรณีีการรับส่งต่่อระหว่าง
หน่วยบริการให้นับจำานวน
ครั�งต่่อเน่่อง

2.	กิจ่กริริมบำาบัด้ H9383.1 150 ริวมให้้บริิการิ	ไม่เกิน	10	ค่รัิ�ง

3.	แก้ไขการิพูด้ H9375.1 150

วิธ่การิเร่ิย์กเก็บค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

	ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิบันทึกแลัะส่งข้อมูลัเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย	ผู่้านริะบบโป็ริแกริมบันทึกข้อมูลั

เบิกอุป็กริณ์์ค่นพิการิแลัะการิให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	(Disability	Portal)	

การิตริวจัสอบข้อมูลัการิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์

สำานักงานจ่ะป็ริะมวลัผู้ลัแลัะแจ้่งริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายให้้แก่ห้น่วยบริิการิผู่้านริะบบ 

บูริณ์าการิติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)

  3. กริณ่ีบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพทางการิมองเห็น

หลัักเกณีฑ์์การิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

	 การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่�อบริิการิสาธิาริณ์สุข	กริณ่์บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพทางการิมองเห็้น	เพ่�อการิ

สร้ิางค่วามคุ้่นเค่ยกับสภาพแวด้ลัอ้มแลัะการิเค่ลั่�อนไห้ว	(Orientation	&	Mobility	:	O&M)	สทิธิิห้ลัักป็ริะกนัสุขภาพ

แห่้งช้าติิให้้เป็็นไป็ติามห้ลัักเกณ์ฑ์์	ดั้งน่�

1. เป็็นการิให้้บริิการิแก่ผูู้้รัิบบริิการิ	เป็็นค่นพิการิทางการิมองเห็้น	(DF1)	อายุตัิ�งแต่ิ	1	ปี็ขึ�นไป็	 

ทั�งท่�เป็็นค่นพิการิตัิ�งแต่ิกำาเนิด้ห้ร่ิอภายห้ลััง	 กริณ่์ผูู้้สูงอายุท่�ม่อายุ	 60	 ปี็ขึ�นไป็	 เน้นผูู้้ท่�

สามาริถเค่ล่ั�อนไห้วในช่้วิติป็ริะจ่ำาวันได้้
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2. ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิม่คุ่ณ์สมบัติิ	ดั้งน่�		

2.1	 ผู่้านการิรัิบริองติามมาติริฐานพ่�นฐานการิให้้บริิการิแลัะม่ค่รูิฝึึกทักษะ	O&M	ท่�ผู่้าน

การิอบริมในห้ลัักสูติริค่รูิฝึึกพ่�นฐาน	(O&M	Instructor)	จ่ำานวนไม่น้อยกว่า	200	ชั้�วโมง	

ห้ร่ิอป็ริะมาณ์	6	ถึง	8	สัป็ด้าห์้จ่ากวิทยาลััยริาช้สุด้า	มห้าวิทยาลััยมหิ้ด้ลั	ห้ร่ิอห้น่วย

งานท่�สำานักงานกำาห้นด้เพิ�มเติิม	

2.2	 จั่ด้ให้้ม่บริิการิห้ร่ิอส่งต่ิอการิติริวจ่สุขภาพติา	เพ่�อป็ริะเมินค่วามสามาริถในการิมองเห็้น	

	3.	สำานักงานจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิสาธิาริณ์สุขติามริายการิแลัะอัติริา	ดั้งน่�

3.1	รูิป็แบบการิให้้บริิการิ	ให้้จั่ด้บริิการิได้้เป็็น	2	รูิป็แบบ

3.1.1	 กริณ่์การิจั่ด้บริิการิริายกลุ่ัม	 ๆ	 ลัะไม่เกิน	 15	 ค่น	 อัติริาส่วนของค่รูิฝึึก	 

1	ค่นต่ิอผูู้้เข้ารัิบบริิการิ	5	ค่น	ริะยะเวลัาการิฝึึกอบริมริายกลุ่ัม	เฉล่ั�ย	120	ชั้�วโมงต่ิอค่น	โด้ยให้้บริิการิวันลัะไม่เกิน	 

6	ชั้�วโมง		สัป็ด้าห์้ลัะไม่เกิน	6	วัน

3.1.2	 กริณ่์การิจั่ด้บริิการิริายบุค่ค่ลั	 ห้ากผูู้้รัิบบริิการิริายนั�นไม่พร้ิอมเข้ารัิบ

บริิการิริายกลุ่ัม	สามาริถจั่ด้ส่งค่รูิฝึึกไป็ให้้บริิการิท่�บ้านได้้	ริะยะเวลัาการิฝึึกอบริม	80	ถึง	120	ชั้�วโมง

3.2	เห้มาจ่่ายในอัติริา	9,000	บาทต่ิอค่น	(1	ค่นเข้ารัิบบริิการิได้้เพ่ยงค่รัิ�งเด่้ยวเท่านั�น)	

 วิธ่การิเร่ิย์กเก็บค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิบันทึกแลัะส่งข้อมูลัเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย		ผู่้านริะบบโป็ริแกริมบันทึกข้อมูลั

เบิกอุป็กริณ์์ค่นพิการิแลัะการิให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	(Disability	Portal)	

 การิตริวจัสอบข้อมูลัการิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์

สำานักงานจ่ะป็ริะมวลัผู้ลัแลัะแจ้่งริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายให้้แก่ห้น่วยบริิการิผู่้านริะบบ 

บูริณ์าการิติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)

4. กริณ่ีบริิการิฝึึกทักษะการิดำาริงช่่วิตอิสริะสำาหรัิบค่นพิการิ 

หลัักเกณีฑ์์การิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

	 	 การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่�อบริิการิสาธิาริณ์สุข	 กริณ่์	บริิการิฝึึกทักษะการิด้ำาริงช่้วิติอิสริะสำาห้รัิบ 

ค่นพิการิ	ทางร่ิางกายแลัะการิเค่ล่ั�อนไห้ว	(Independent	Living	:	IL)	สิทธิิห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิให้้เป็็นไป็ติาม 

ห้ลัักเกณ์ฑ์์ดั้งต่ิอไป็น่�

1.	เป็็นการิให้้บริิการิแก่ผูู้้รัิบบริิการิท่�ม่คุ่ณ์ลัักษณ์ะดั้งน่�

1.1	ค่นพิการิท่�จ่ด้ทะเบ่ยนค่นพิการิป็ริะเภท	3	(พิการิทางร่ิางกายแลัะการิเค่ล่ั�อนไห้ว)

1.2	 ไม่ม่ปั็ญห้าทางการิริับรู้ิ	 (cognitive	 function)	 ป็ัญห้าทางการิส่�อสาริห้ร่ิอม่ค่วาม

	 พิการิซ้ำำ�าซ้้ำอน	 เช่้น	 พิการิทางสติิปั็ญญา	 พิการิทางการิมองเห็้น	 พิการิทางการิได้้ยิน

		ห้ร่ิอพิการิด้้านอ่�นร่ิวม

2.		ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิแลัะม่สิทธิิรัิบค่่าใช้้จ่่าย		เป็็นห้น่วยบริิการิท่�รัิบการิส่งต่ิอเฉพาะด้้าน

ฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพทางการิแพทย์	ท่�เป็็นศูนย์บริิการิค่นพิการิทั�วไป็	โด้ยม่ห้ลัักเกณ์ฑ์์แลัะเง่�อนไข	ดั้งน่�
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2.1.	 ม่บุค่ลัากริผูู้้ให้้บริิการิ	IL	ผู่้านการิอบริมในห้ลัักสตูิริค่รูิฝึึกพ่�นฐาน	(IL	Instructor)	แลัะ

ได้้รัิบใบป็ริะกาศน่ยบตัิริการิรัิบริองจ่ากวิทยาลััยริาช้สุด้าห้ร่ิอห้น่วยงานอ่�นท่�เก่�ยวข้อง

2.2.	 ให้้บริิการิฝึึกทักษะการิด้ำาริงช่้วิติอิสริะติามมาติริฐานท่�กริมการิแพทย์ให้้การิรัิบริอง	

ซึ้ำ�งม่ริะยะเวลัาในการิด้ำาเนินงาน	8	สัป็ด้าห์้	ต่ิอผูู้้รัิบบริิการิ	1	ค่น

3.	สำานักงานจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิสาธิาริณ์สุข	 โด้ยแบ่งจ่่ายช้ด้เช้ย	2	ค่รัิ�ง	 จ่ำานวน	

11,000	บาท	ต่ิอการิให้้บริิการิ	1	ริาย	ติามอัติริา	ดั้งน่�

3.1	 ค่รัิ�งท่�	1		เม่�อห้น่วยบริิการิป็ริะเมินค่วามต้ิองการิของผูู้้รัิบบริิการิ	ติกลังบริิการิ	การิให้้

ป็รึิกษาฉันเพ่�อน	กำาห้นด้	Achieve	goal	ร่ิวมกัน	ห้น่วยบริิการิลังทะเบ่ยน	แลัะบันทึก 

Achieve	goal	ในริะบบ	Disability	portal	พร้ิอมทั�งเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย	เห้มาจ่่ายใน

อัติริา	6,000	บาท

3.2	 ค่รัิ�งท่�	 2	 	 เม่�อห้น่วยบริิการิด้ำาเนินการิฝึึกทักษะการิด้ำาริงช่้วิติอิสริะค่ริบติามกำาห้นด้	

บันทึกผู้ลัการิด้ำาเนินงาน	แลัะAchieve	goal	ในริะบบ	Disability	portal	พร้ิอมทั�งเร่ิยก

เก็บค่่าใช้้จ่่าย	เห้มาจ่่ายในอัติริา	5,000	บาท

วิธ่การิเร่ิย์กเก็บค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิบันทึกแลัะส่งข้อมูลัเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย	ผู่้านริะบบโป็ริแกริมบันทึกข้อมูลั

เบิกอุป็กริณ์์ค่นพิการิแลัะการิให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	(Disability	Portal)	

การิตริวจัสอบข้อมูลัการิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์

สำานักงานจ่ะป็ริะมวลัผู้ลัแลัะแจ้่งริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายให้้แก่ห้น่วยบริิการิผู่้านริะบบบูริณ์าการิ 

ติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)

 5. กริณ่ีบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้านการิแพทย์์อ่�น ๆ

หลัักเกณีฑ์์การิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

1.	 การิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่�อบริิการิสาธิาริณ์สุข	 กริณ่์บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์อ่�น	 ๆ	

สิทธิิห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิ	ให้้เป็็นไป็ติามห้ลัักเกณ์ฑ์์ดั้งต่ิอไป็น่�

1.1	 เป็็นการิให้้บริิการิแก่ผูู้้รัิบบริิการิจ่ำาเป็็นต้ิองได้้รัิบการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์	 

ค่นพิการิ	ผูู้้สูงอายุท่�จ่ำาเป็็นต้ิองได้้รัิบการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์	

1.2	 ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิแลัะม่สิทธิิรัิบค่่าใช้้จ่่าย เป็็นห้น่วยบริิการิป็ฐมภูมิ	ห้น่วยบริิการิ

ป็ริะจ่ำา	 ห้น่วยบริิการิรัิบส่งต่ิอทั�วไป็	 ห้ร่ิอห้น่วยบริิการิท่�รัิบการิส่งต่ิอเฉพาะด้้านฟ้ื้�นฟูื้

สมริริถภาพทางการิแพทย์	ห้ร่ิอเป็็นไป็ติามแนวทางท่�สำานักงานกำาห้นด้

1.3	 ห้น่วยบริิการิม่บุค่ลัากริสาขาวิช้าช่้พติามกิจ่กริริมท่�ขอรัิบค่่าใช้้จ่่าย

2.		สำานักงานจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิสาธิาริณ์สุข	กริณ่์	บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	ด้้าน

การิแพทย์อ่�นๆ	 โด้ยกริณ่์	 กายภาพบำาบัด้	 แลัะกิจ่กริริมบำาบัด้	 สามาริถให้้บริิการิท่�บ้านห้ร่ิอในชุ้มช้นได้้	 ทั�งน่�จ่่าย

ช้ด้เช้ยติามริะบบ	Point	system	with	ceiling	ของริายการิบริิการิ	(Fee	schedule)	โด้ยจ่่ายติามจ่ริิงไม่เกินอัติริา

ท่�กำาห้นด้ให้้กับห้น่วยบริิการิติามริายการิ	ดั้งน่�
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ลัำาดับ ริาย์การิ

อัตริาช่ดเช่ย์

ริาย์บุค่ค่ลั ริาย์กลุ่ัม

ริหัส (บาท/วัน) ริหัส (บาท/ค่น/วัน)

1 กายภาพบำาบัด้ H9339 150 - -

2 กิจ่กริริมบำาบัด้ H9383.1 150 H9383.2 75

3 การิแก้ไขการิพูด้ H9375.1 150 H9375.2 75

4 จิ่ติบำาบัด้ H9449.1 300 H9449.2 150

5 พฤติิกริริมบำาบัด้ H9433.1 300 H9433.2 150

6 ฟ้ื้�นฟูื้การิได้้ยิน H9549 150 - -

7 การิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ
ทางการิเห็้น

H9378.2 150 H9378.3 75

8 Early	Intervention H9438.1 150 H9438.2 75

9 Phenol	block H0489 500 - -

วิธ่การิเร่ิย์กเก็บค่่าใช้่จ่ัาย์เพ่�อบริิการิสาธาริณีสุข

ห้น่วยบริิการิท่�ให้้บริิการิบันทึกแลัะส่งข้อมูลัเร่ิยกเก็บค่่าใช้้จ่่าย	โด้ย

1.	ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	1-12	บันทึกข้อมูลัผู้ลังานบริิการิผู่้านโป็ริแกริมบันทึก

			ข้อมูลัเบิกอุป็กริณ์์ค่นพิการิแลัะการิให้้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ	(Disability	Portal)		

2.	ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	13	บันทึกข้อมูลั	ดั้งน่�

2.1	 วันท่�	1	ตุิลัาค่ม	–	31	ธัินวาค่ม	2564	บันทึกข้อมูลัผู่้านโป็ริแกริม	OPBKK

2.2		 ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกริาค่ม	2565		บันทึกข้อมูลัผู่้านโป็ริแกริม	e-Claim	

การิตริวจัสอบข้อมูลัการิจ่ัาย์ค่่าใช้่จ่ัาย์ ดังน่�

1.	 ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	1-12	ติริวจ่สอบข้อมูลัริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายผู่้าน

ริะบบบูริณ์าการิติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)

2.	 ห้น่วยบริิการิในพ่�นท่�	สำานักงานเขติ	13	ติริวจ่สอบข้อมูลัริายงานการิจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย	ดั้งน่�

2.1	 ข้อมูลับริิการิตัิ�งแต่ิวันท่�	 1	 ตุิลัาค่ม	 –	 31	 ธัินวาค่ม	 2564	 ติริวจ่สอบข้อมูลัผู่้าน

โป็ริแกริม	OPBKK

2.2	 ข้อมูลับริิการิตัิ�งแต่ิวันท่�	 1	 มกริาค่ม	 2565	 ติริวจ่สอบข้อมูลัผู่้านริะบบบูริณ์าการิ

ติิด้ติามข้อมูลัการิจ่่ายช้ด้เช้ยโริค่เฉพาะ	(Seamless	For	DMIS)	



221

ข. บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้านการิแพทย์์ สำาหรัิบจัังหวัดท่�ม่กองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะดับจัังหวัด

สำานักงานห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิ	จั่ด้สริริงบป็ริะมาณ์เพ่�อสมทบให้้กองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพ

ริะดั้บจั่งห้วัด้	เป็็นค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบด้ำาเนินการิงานฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์ในรูิป็แบบค่วามร่ิวมม่อกับองค์่กริ

ป็กค่ริองส่วนท้องถิ�น	ติามป็ริะกาศสำานักงานห้ลัักป็ริะกันสุขภาพแห่้งช้าติิ	ว่าด้้วย	ริายการิ	ห้ลัักเกณ์ฑ์์	วิธ่ิการิ	แลัะ

เง่�อนไขการิสนับสนุนค่่าใช้้จ่่ายสำาห้รัิบการิจั่ด้บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สริริมถภาพแลัะการิจั่ด้ห้าอุป็กริณ์์เค่ร่ิ�องช่้วยค่วามพิการิ

ในกองทุนฟ้ื้�นฟูื้ริะดั้บจั่งห้วัด้	กำาห้นด้บริิการิติามริายการิแลัะอัติริาดั้งน่�

1. หน่วย์บริิการิท่�จััดบริิการิม่สิทธิรัิบค่่าใช้่จ่ัาย์บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สริริถภาพให้แก่ผูู้้ม่สิทธิในชุ่มช่น

				ติามริายการิแลัะอัติริาดั้งน่�

1.	บริิการิกายภาพบำาบัด้		อัติริาริายบุค่ค่ลั		150	บาทต่ิอวัน	

2.	บริิการิกิจ่กริริมบำาบัด้		

2.1	อัติริาริายบุค่ค่ลั		150	บาทต่ิอวัน				

2.2	อัติริาริายกลุ่ัม		75	บาทต่ิอค่นต่ิอวัน

2. การิฝึึกใช้่อุปกริณ์ีเพ่�อสนับสนุนการิจััดบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพผูู้้พิการิทางการิมองเห็นด้านการิทำาค่วามคุ้่นเค่ย์ 

กับสภาพแวดล้ัอมแลัะเค่ล่ั�อนไหว (Orientation & Mobility : O&M)  

กิจ่กริริมแลัะอัติริาเช่้นเด่้ยวกับ	ข้อ	ก.	บริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์	สำาห้รัิบจั่งห้วัด้ท่�

ไม่ม่กองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะดั้บจั่งห้วัด้	กริณ่์บริิการิ	O&M	ท่�กล่ัาวข้างต้ิน

3. หน่วย์บริิการิท่�จััดบริิการิม่สิทธิได้รัิบค่่าใช้่จ่ัาย์จัากกองทุน ในการิจััดหาอุปกริณ์ีเค่ร่ิ�องช่่วย์ค่วามพิการิ 

			ติามริายการิดั้งน่�

ลัำาดับ
ริหัส

อุปกริณ์ี
ริาย์การิอุปกริณ์ี

ริาค่ากลัาง
(บาท)

1 8706 		ไม้ค่ำ�ายันรัิกแร้ิ	แบบอลูัมิเน่ยม 650

2 8707 		ไม้เท้าอลูัมิเน่ยม	แบบสามขา 600

3 8708 		ไม้เท้า	สำาห้รัิบค่นติาบอด้พับได้้ด้้วยสายย่ด้ห้ยุน่ช้นิด้ม่ด้้าม 500

4 8711 		ไม้ค่ำ�ายันรัิกแร้ิ	แบบไม้ 350

5 8901 		ริถนั�งค่นพิการิ	ช้นิด้พับได้้ทำาด้้วยโลัห้ะแบบป็รัิบให้้เห้มาะสมกับ

		ค่วามพิการิได้้

6,600

6 8902 		ริถนั�งค่นพิการิ	ช้นิด้พับได้้ทำาด้้วยโลัห้ะแบบป็รัิบไม่ได้้ 4,400

7 8903 		เบาะริองนั�ง	สำาห้รัิบค่นพิการิ 800

8 8904 		ริถสามล้ัอโยกมาติริฐาน	สำาห้รัิบค่นพิการิ 6,000

9 9001 		แผู่้นริองตัิว	สำาห้รัิบผูู้้ป่็วยอัมพาติห้ร่ิอท่�นอนลัม 1,000
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ทั�งน่�	 ริายการิบริิการิฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพด้้านการิแพทย์	 แลัะริายการิอุป็กริณ์์เค่ร่ิ�องช่้วยสำาห้รัิบ 

ค่นพิการิริายการิอ่�น	 ๆ	 นอกเห้น่อจ่ากริายการิด้ังกล่ัาวข้างต้ิน	 สำานักงานจ่่ายช้ด้เช้ยค่่าบริิการิให้้กับห้น่วยบริิการิ	

ติามริายการิแลัะอัติริาท่�กำาห้นด้เช่้นเด่้ยวกับจั่งห้วัด้ท่�ไม่ม่กองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะดั้บจั่งห้วัด้

องค์่การิบริิห้าริส่วนจั่งห้วัด้	 (อบจ่.)	 ท่�จั่ด้ตัิ�งกองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะดั้บจั่งห้วัด้	 สามาริถ 

ติริวจ่สอบข้อมูลัผู้ลังานบริิการิได้้ท่�โป็ริแกริมริะบบบริิห้าริจ่ัด้การิกองทุนฟ้ื้�นฟูื้สมริริถภาพริะด้ับจั่งห้วัด้ 

(http://www.pfr.nhso.go.th/pfr)	
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการการแพทย์แผนไทย

วััตถุุประสงค์์/ขอบเขตบริการ/เป้าหมาย

1.	 เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การการแพื่ทย์์แผนไทย์ท่�ม่คุุณภาพื่	ข้องประชาชนส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

2.	 เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงย์าจากสิมุนไพื่รในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

3.	 เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การฝัังเข็้มหร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุั่มโรคุหลัอดเล่ัอดสิมอง	

(Stroke)	ราย์ใหม่	ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�ต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	

วังเงินงบท่ี่�ได้้รับ

คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับบร่การการแพื่ทย์์แผนไทย์	 ได้รับจำานวน	 19.00	 บาทต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ	สิำาหรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	47.5470		ลัา้นคุน	โดย์เป็นการจ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมจากงบคุา่บร่การทางการแพื่ทย์เ์หมาจา่ย์ราย์หัว 

ประเภทบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป สิำาหรับบร่การแพื่ทย์์แผนไทย์	 รวมบร่การฝัังเข็้มหร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ิน

ไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมอง	(Stroke)	ราย์ใหม่	ท่�ต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึทางการแพื่ทย์ใ์นระย์ะกลัาง	แลัะการ

ใช้นำ�ามันกัญชาในผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	พื่าร์ก่นสัิน	ไมเกรน	แลัะสิารสิกัดกัญชาในผ้้ป่วย์โรคุลัมชัก	แลัะมะเร็งระย์ะท้าย์	 

โดย์ม่หลัักเกณฑ์์การจ่าย์	ดังต่ิอไปน่�

บทที่ 5
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1. บริการการแพที่ย์แผนไที่ย

1.1	 จ่าย์ให้หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาต่ิ	ท่�ผ่านเกณฑ์์การขึ้�นทะเบ่ย์นการจัดบร่การ

การแพื่ทย์์แผนไทย์	 ประกอบด้วย์	 หน่วย์บร่การประจำา	 หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่การจัดบร่การการแพื่ทย์์แผนไทย์	

หร่อหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านแพื่ทย์์แผนไทย์	ในปีงบประมาณ	2565	

1.2	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ติามจำานวนผลังานบร่การการแพื่ทย์์แผนไทย์	ประกอบด้วย์	บร่การนวด	บร่การ

ประคุบ	บร่การนวดแลัะประคุบ	บร่การอบสิมุนไพื่ร	การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่มารดาหลัังคุลัอดติามแนวเวชปฏ่ิบัต่ิด้าน

การแพื่ทย์์แผนไทย์	 แลัะการใช้ย์าจากสิมุนไพื่รในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	 โดย์เป็นผลังานบร่การตัิ�งแต่ิเด่อนตุิลัาคุม	

2564	–	พื่ฤษภาคุม	2565	แบ่งจ่าย์	2	งวด	คุ่อ	

งวดท่�	1		ผลังานบร่การตัิ�งแต่ิ	เด่อนตุิลัาคุม	2564	-	มกราคุม	2565	

	 	โดย์ตัิดข้้อม้ลั	ณ	กุมภาพัื่นธ์ิ	2565

งวดท่�	2		ผลังานบร่การตัิ�งแต่ิ	เด่อนกุมภาพัื่นธ์ิ	2565	-	พื่ฤษภาคุม	2565	

	 โดย์ตัิดข้้อม้ลั	ณ	ม่ถุึนาย์น	2565

1.3	 เง่�อนไข้การจ่าย์ติามผลังานบร่การการแพื่ทย์์แผนไทย์	แต่ิลัะราย์การ	ประกอบด้วย์	

รายการบริการ เงื่อนไข

1. บริการนวด  1. ผู้มีสิทธิ UC 

2. บุคลากรผู้ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ก. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทยหรือด้านการนวดไทย

ค. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3. บุคลากรผู้ให้บริการ

ก. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทย/ด้านการนวดไทย

ข. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ 

ค. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง (ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ)

ง. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง (ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ

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

การแพทย์แผนไทย 

2. บริการประคบ  

3. บริการนวดและประคบ   
4. บริการอบสมุนไพร  
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รายการบริการ เงื่อนไข

5. การให้บริการประเภทบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ 

      - บริการนวด/ประคบ/นวดและประคบ ภายในวันเดียวกัน  

หน่วยบริการจะได้รับการจ่ายเพียงรายการใดหนึ่งเท่านั้น

5. การฟื้นฟูสมรรถภาพมารดา 

หลังคลอด  ตามแนวเวชปฏิบัติ 

ด้านการแพทย์แผนไทย 

  

1. ผู้มีสิทธิ UC เพศหญิง

2. บุคลากรผู้ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ก. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทยหรือด้านการนวดไทยหรือผดุงครรภ์ไทย

ค. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3. บุคลากรผู้ให้บริการ

ก. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทย/การนวดไทย/การผดุงครรภ์ไทย

ข. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

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

แพทย์แผนไทยครบ 5 กิจกรรม/ครั้ง 9007712,9007713,90077

14,9007716,9007730 รวมไม่เกิน 5 ครั้ง/3 เดือน

5. การให้บริการประเภทบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ภายในเวลา 3 เดือน

หลังคลอด ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง

6. การใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียา

หลักแห่งชาติ 
1. ผู้มีสิทธิ UC 

2. บุคลากรผู้ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ก. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้าน

เวชกรรมไทย/การนวดไทย/เภสัชกรรมไทย/การผดุงครรภ์ไทย

ค. ผู้มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ 

ง. เภสัชกร/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข/ เจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ 

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

สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกกำาหนด

4. การให้บริการประเภทบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป ไม่เกินวันละ 1 คร้ัง/ใบส่ังยา
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1.4		รหัสิหัติถึการการแพื่ทย์์แผนไทย์		

กิจกรรมบริการ รหัสหัตถุการ ช่ื่�อหัตถุการ

นวัด้ 100-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ศ่ีรษะ

100-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ศ่ีรษะ

100-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ศ่ีรษะ

100-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ศ่ีรษะ

100-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ศ่ีรษะ

100-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ศ่ีรษะ

100-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ศ่ีรษะ

154-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ใบหน้า

154-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ใบหน้า

154-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ใบหน้า

154-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ใบหน้า

154-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ใบหน้า

154-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ใบหน้า

154-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ใบหน้า

302-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�เต้ิานม

400-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�หน้าท้อง

400-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�หน้าท้อง

400-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�หน้าท้อง

400-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�หน้าท้อง

400-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�หน้าท้อง

400-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�หน้าท้อง

590-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�หลััง

590-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�หลััง

590-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�หลััง

590-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�หลััง
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กิจกรรมบริการ รหัสหัตถุการ ช่ื่�อหัตถุการ

590-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�หลััง

590-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�หลััง

590-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�หลััง

721-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ไหล่ั	บ่า

721-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ไหล่ั	บ่า

722-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ต้ินแข้น

722-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ต้ินแข้น

722-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ต้ินแข้น

722-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ต้ินแข้น

722-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ต้ินแข้น

722-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ต้ินแข้น

722-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ต้ินแข้น

724-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�แข้น

724-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�แข้น

724-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�แข้น

724-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�แข้น

724-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�แข้น

724-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�แข้น

724-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�แข้น

725-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ข้้อม่อ

725-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ข้้อม่อ
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725-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ข้้อม่อ

725-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ข้้อม่อ

725-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ข้้อม่อ

725-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ข้้อม่อ

725-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ข้้อม่อ

726-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ม่อ

726-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ม่อ

726-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ม่อ

726-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ม่อ

726-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ม่อ

726-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ม่อ

726-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ม่อ

871-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�สิะโพื่ก	เอว

871-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�สิะโพื่ก	เอว

872-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ต้ินข้า

872-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ต้ินข้า

872-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ต้ินข้า

872-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ต้ินข้า

872-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ต้ินข้า

872-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ต้ินข้า

872-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ต้ินข้า
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873-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�หัวเข่้า

873-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�หัวเข่้า

873-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�หัวเข่้า

873-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�หัวเข่้า

873-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�หัวเข่้า

873-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�หัวเข่้า

873-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�หัวเข่้า

874-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ข้า

874-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ข้า

874-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ข้า

874-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ข้า

874-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ข้า

874-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ข้า

875-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ข้้อเท้า

875-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ข้้อเท้า

875-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ข้้อเท้า

875-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ข้้อเท้า

875-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ข้้อเท้า

875-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ข้้อเท้า

875-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ข้้อเท้า

876-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�เท้า

876-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�เท้า

876-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�เท้า

876-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�เท้า

876-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�เท้า

876-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�เท้า



230

กิจกรรมบริการ รหัสหัตถุการ ช่ื่�อหัตถุการ

876-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�เท้า

900-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ทั�วร่างกาย์

900-77-12 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การทับหม้อเกล่ัอท่�ทั�วร่างกาย์

900-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ทั�วร่างกาย์

900-77-30 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การปฏ่ิบัต่ิตัิวสิำาหรับหลัังคุลัอดท่�ทั�ว

ร่างกาย์

900-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ทั�วร่างกาย์

999-77-00 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การนวดท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-77-13 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การนวดท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-10 การนวดด้วย์ย์าหร่อนำ�ามันหอมระเหย์ท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-11 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบราชสิำานักท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-12 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบเชลัย์ศัีกด่�ท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-18 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์แบบอ่�นท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-19 การนวดด้วย์ว่ธ่ิการแพื่ทย์์แผนไทย์	ไม่ระบุราย์ลัะเอ่ย์ดท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

ประค์บ 100-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ศ่ีรษะ

100-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ศ่ีรษะ

100-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ศ่ีรษะ

100-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ศ่ีรษะ

100-78-22 การประคุบคุวามเย็์นท่�ศ่ีรษะ

154-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ใบหน้า

154-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ใบหน้า

154-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ใบหน้า
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154-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ใบหน้า

154-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ใบหน้า

302-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�เต้ิานม

400-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�หน้าท้อง

400-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�หน้าท้อง

400-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�หน้าท้อง

400-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�หน้าท้อง

590-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�หลััง

590-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�หลััง

590-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�หลััง

590-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�หลััง

590-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�หลััง

721-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ไหล่ั	บ่า

721-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ไหล่ั	บ่า

721-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ไหล่ั	บ่า

722-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ต้ินแข้น

722-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ต้ินแข้น

722-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ต้ินแข้น

722-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ต้ินแข้น

722-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ต้ินแข้น

724-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�แข้น

724-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�แข้น

724-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�แข้น

724-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�แข้น
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724-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�แข้น

725-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ข้้อม่อ

725-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ข้้อม่อ

725-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ข้้อม่อ

725-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ข้้อม่อ

725-78-22 การประคุบคุวามเย็์นท่�ข้้อม่อ

726-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ม่อ

726-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ม่อ

726-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ม่อ

726-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ม่อ

726-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ม่อ

871-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�สิะโพื่ก	เอว

871-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�สิะโพื่ก	เอว

871-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�สิะโพื่ก	เอว

872-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ต้ินข้า

872-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ต้ินข้า

872-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ต้ินข้า

872-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ต้ินข้า

872-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ต้ินข้า

873-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�หัวเข่้า

873-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�หัวเข่้า

873-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�หัวเข่้า

873-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�หัวเข่้า

873-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�หัวเข่้า
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874-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ข้า

874-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ข้า

874-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ข้า

874-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ข้า

874-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ข้า

875-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ข้้อเท้า

875-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ข้้อเท้า

875-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ข้้อเท้า

875-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ข้้อเท้า

875-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ข้้อเท้า

876-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�เท้า

876-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�เท้า

876-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�เท้า

876-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�เท้า

876-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�เท้า

900-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ทั�วร่างกาย์

900-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ทั�วร่างกาย์

999-77-01 การบร่บาลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ด้วย์การประคุบท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-77-14 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การประคุบสิมุนไพื่รท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-20 การประคุบด้วย์สิมุนไพื่รท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-21 การประคุบคุวามร้อนท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง

999-78-22 การประคุบคุวามเย์็นท่�ไม่ระบุติำาแหน่ง
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อบสมุนไพร 900-77-15 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การเข้้ากระโจมท่�ทั�วร่างกาย์

900-77-16 การบร่บาลัหญ่งหลัังคุลัอดด้วย์การอบไอนำ�าสิมุนไพื่รท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-00 การอบไอนำ�าสิมุนไพื่รท่�ทั�วร่างกาย์

900-78-02 การเข้้ากระโจมท่�ทั�วร่างกาย์

1.5	 การส่ิงข้้อม้ลัแลัะราย์งานผลังานบร่การ

ก.	 การส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การ

1.	 หน่วย์บร่การ	ในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	1-12	ให้ส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การติามโคุรงสิร้างมาติรฐาน

ด้านแพื่ทย์์แลัะสิาธิารณสุิข้	กระทรวงสิาธิารณสุิข้	(43	แฟ้ม)	คุ่อ	แฟ้ม	PERSON,	แฟ้ม 

SERVICE,	แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	แฟ้ม	DRUG_OPD,	แฟ้ม	PROCEDURE_OPD	

มาย์ัง	 สิปสิช.ทุกเด่อนหร่อทุกวัน	 ผ่านระบบข้้อม้ลัผ้้ป่วย์นอกแลัะส่ิงเสิร่มป้องกันโรคุ

ราย์บุคุคุลั	(OP/PP	individual	records	http://op.nhso.go.th/op/) 

2.	 หน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	13	กทม.	ส่ิงข้้อม้ลัส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การดังน่�

2.1 วันท่�	1	ตุิลัาคุม	–	31	ธัินวาคุม	2564	บันทึกข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	OPBKK

2.2 ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกราคุม	2565		บันทึกข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	e-Claim	

	 ข้.	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิเข้ติ	กำากับต่ิดติามการส่ิงข้้อม้ลับร่การการแพื่ทย์แ์ผนไทย์

	โดย์หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลับุคุลัากรในระบบข้้อม้ลัพ่ื่�นฐานหน่วย์บร่การ	(CPP)	ได้ท่�	http://cpp.nhso.go.th/

CPP/authen/	ให้เป็นปัจจุบัน	

2. บริการฝังเข็มหร่อบริการฝังเข็มร่วัมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผ้้ป่วัยกลุุ่่มหลุ่อด้เลุ่่อด้สมอง (Stroke) รายใหม่ท่ี่�ต้อง

ฟ้�นฟ้สมรรถุภาพที่างการแพที่ย์ในระยะกลุ่าง

	 ติามประกาศีคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 เร่�อง	 หลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะการ

บร่หารจัดการกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิสิำาหรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ปีงบประมาณ 

พื่.ศี.	 2565	 แลัะหลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	 แลัะเง่�อนไข้การรับคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องหน่วย์บร่การ	 

พื่.ศี.	 2565	 ได้กำาหนดหลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การฝัังเข็้มหร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุิ้นไฟฟ้าใน 

ผ้้ป่วย์กลุ่ัมหลัอดเล่ัอดสิมอง	 (Stroke)	 ราย์ใหม่ท่�ต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	 จำานวนไม่เก่น	 

1.61	บาทต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการแลัะเง่�อนไข้ท่�	สิปสิช.	กำาหนด	ดังน่�

1. วััตถุุประสงค์์

	เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึง	บร่การฝัังเข็้มหร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมอง	

(Stroke)	ราย์ใหม่	ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�ต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	
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2. กลุุ่่มเป้าหมาย 

ได้แก่	 ผ้้ป่วย์ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาติ่	 ในกลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมองราย์ใหม่	 ภาย์หลัังท่�พ้ื่นระย์ะ

ว่กฤต่ิ	 ม่อาการ	 แลัะสัิญญาณช่พื่คุงท่�	 (Post	 stroke)	 ท่�จำาเป็นต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง

	(Intermediate	Care;	IMC)

3. คุ์ณสมบัติของหน่วัยบริการ

1.	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นศัีกย์ภาพื่การให้บร่การฝัังเข็้ม

หร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมองระย์ะฟ้�นฟ้ราย์ใหม่	 ร่วมกับบร่การฟ้�นฟ้

สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	(Intermediate	care	:	IMC)	โดย์ม่ราย์ลัะเอ่ย์ด	ดังน่�

หลัุ่กเกณฑ์์การข้�นที่ะเบ่ยนหน่วัยบริการเพิ�มเติมศัักยภาพบริการฝังเข็ม การประเมิน

	ม่ระบบบร่การอ่�น	ๆ	รวมถึึงบร่การฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้า	คุวบคุ่้กับบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่

ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	(IMC)

					การจัดบร่การฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้า

										ก.	บร่การฝัังเข็้ม	

										ข้.	บร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้า

ม่ระบบบร่การอย์่างใด 

อย์่างหนึ�งหร่อทั�งสิอง

					การจัดบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	(IMC)

1.	 บร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง

2.	 บร่การกาย์ภาพื่บำาบัด

ม่ระบบบร่การอย์่างใด

อย์่างหนึ�งหร่อทั�งสิอง

	ม่แพื่ทย์์หร่อบุคุลัากรว่ชาช่พื่ท่�สิอดคุลั้องกับบร่การสิาธิารณสิุข้ท่�จำาเป็นต่ิอ 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	

1.	 แพื่ทย์์ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่เวชกรรมท่�ผ่านการอบรมหลัักส้ิติรฝัังเข็้ม 

3	 เด่อน	 ท่�รับรองโดย์กระทรวงสิาธิารณสุิข้แลัะหร่อแพื่ทย์์แผนจ่น

ขึ้�นทะเบ่ย์นแลัะได้รับใบอนุญาติเป็นผ้้ประกอบโรคุศ่ีลัปะสิาข้า 

การแพื่ทย์์แผนจ่น

ม่บุคุลัากรผ้้ให้บร่การสิาข้า

ว่ชาช่พื่ใดสิาข้าว่ชาช่พื่หนึ�ง

หร่อทั�งสิอง

2.	 แพื่ทย์์เวชศีาสิติร์ฟ้�นฟ้แลัะหร่อนักกาย์ภาพื่บำาบัด ม่บุคุลัากรผ้้ให้บร่การสิาข้า

ว่ชาช่พื่ใดสิาข้าว่ชาช่พื่หนึ�ง

หร่อทั�งสิอง
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หลัุ่กเกณฑ์์การข้�นที่ะเบ่ยนหน่วัยบริการเพิ�มเติมศัักยภาพบริการฝังเข็ม การประเมิน

 	 ม่สิถึานท่�	 อุปกรณ์	แลัะเคุร่�องม่อท่�จำาเป็น	พื่ร้อมใช้งาน	สิำาหรับบร่การ 

ฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับการกระตุ้ินไฟฟ้า	สิอดคุล้ัองกับมาติรฐานการประกอบ

โรคุศ่ีลัปะสิาข้าการแพื่ทย์์แผนจ่น	(Professional	Standards	for	the	Art	of	

Healing	 in	Traditional	Chinese	Medicine)	ติามราย์การท่�กำาหนดในแบบ

รับรองศัีกย์ภาพื่/คุวามพื่รอ้มการให้บร่การฝัังเข็้ม	ร่วมกับบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่

ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	(Intermediate	care;	IMC)	ในระบบหลัักประกัน

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ปีงบประมาณ	2564

ม่คุรบทุกข้้อ

    

ทั�งน่�	หากหน่วย์บร่การม่การจัดบร่การ	โดย์ไม่ผ่านเกณฑ์์การติรวจประเม่นขึ้�นทะเบ่ย์นการจัดบร่การ

ฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมองระย์ะฟ้�นฟ้ราย์ใหม่	 คุวบคุ่้กับบร่การฟ้�นฟ้

สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	 (IMC)	 จะไม่ม่สิ่ทธ่ิได้รับคุ่าบร่การฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้า

เพ่ื่�มเต่ิมแลัะไม่รับพ่ื่จารณาการข้ออุทธิรณ์

2.	ม่บุคุลัากรท่�ม่คุุณสิมบัต่ิ	ดังน่�	

2.1		แพื่ทย์ผ้้์ประกอบโรคุศ่ีลัปะสิาข้าเวชกรรมท่�ผ่านการอบรมหลัักส้ิติรฝัังเข็้ม	3	เด่อนท่�กระทรวง

สิาธิารณสุิข้รับรอง	หร่อ

2.2	 แพื่ทย์์แผนจ่นท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นผ้้ประกอบว่ชาช่พื่สิาข้าการแพื่ทย์์แผนจ่น

4. หลัุ่กเกณฑ์์ เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.	 แนวทางการจัดบร่การ	 โดย์ให้บร่การฝัังเข็้มหร่อฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าในผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุ 

หลัอดเล่ัอดสิมองระย์ะฟ้�นฟ้ราย์ใหม่ท่�ต้ิองฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	 (IMC)	 ทั�งแบบผ้้ป่วย์ใน 

(IP)	 ผ้้ป่วย์นอก	 (OP)	แลัะในชุมชน	 ตัิ�งแต่ิผ้้ป่วย์พ้ื่นระย์ะว่กฤต่ิแลัะม่อาการ	แลัะสัิญญาณช่พื่คุงท่�	 รวมระย์ะเวลัา

ไม่เก่น	6	เด่อน	

2.	 หน่วย์บร่การต้ิองจัดระบบบร่การฝัังเข็้ม	 โดย์บ้รณาการร่วมกับระบบบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่

ทางการแพื่ทย์์ในระย์ะกลัาง	(Intermediate	care;	IMC)	โดย์อาจม่ร้ปแบบบร่การ	เช่น

ร้ปแบบท่�	1		 เป็นบร่การฝัังเข็้มร่วมกับบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์ในโรงพื่ย์าบาลัข้นาดใหญ่	

(รพื่ท.,	รพื่ศี.,	รพื่.	มหาว่ทย์าลััย์,	รพื่.	สัิงกัดกรมแพื่ทย์์ทหารบก	แลัะ	อ่�น	ๆ)	ตัิ�งแต่ิ

หลัังพ้ื่นระย์ะว่กฤต่ิ	โดย์ให้บร่การฝัังเข็้มต่ิอเน่�องติลัอดระย์ะเวลัา	6	เด่อน	

ร้ปแบบท่�	2		 เป็นบร่การฝัังเข็้มร่วมกับบร่การฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ทางการแพื่ทย์์	ในหนว่ย์บร่การท่� 

ม่	 Intermediate	ward	 หร่อ	 Intermediate	 bed	 ซึึ่�งรับผ้้ป่วย์ท่�ส่ิงต่ิอมาจาก 

โรงพื่ย์าบาลัข้นาดใหญ่	

3.	 แนวทางการให้บร่การฝัังเข็้มในผ้้ป่วย์โรคุหลัอดเล่ัอดสิมองระย์ะฟ้�นฟ้ราย์ใหม่	 คุวรให้บร่การ

อย์่างน้อย์	1	-	2	คุรั�ง/สัิปดาห์	ต่ิอเน่�องไม่น้อย์กว่า	10	คุรั�ง	แลัะประเม่นซึ่ำ�าเม่�อคุรบ	10	คุรั�ง	เพ่ื่�อพ่ื่จารณารักษาต่ิอ 
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อ่ก	10	คุรั�ง	รวมเป็น	20	คุรั�ง	โดย์ต้ิองม่การประเม่นแลัะบันทึกคุ่า	Barthel	index	(BI)	ร่วมด้วย์ทุกคุรั�งท่�ให้บร่การ	

ทั�งน่�	อาจฝัังเข็้มห่างขึ้�นติามดุลัย์พ่ื่น่จข้องแพื่ทย์	์โดย์ให้เป็นไปติามแนวทางการด้แลัผ้้ป่วย์	ท่�กรมการแพื่ทย์แ์ผนไทย์

แลัะการแพื่ทย์์ทางเล่ัอกกำาหนด	

5. อัตราชื่ด้เชื่ยค่์าบริการ 

	 	 5.1	จ่าย์ติามผลังานหร่อราย์การบร่การ	(Free	schedule)	ในอัติราคุรั�งลัะ	150	บาท	ไม่เก่น	20	คุรั�ง	 

หร่อ	ไม่เก่น	180	วัน	(6	เด่อน)	นับจากวันท่�ผ้้ป่วย์ได้รับบร่การฝัังเข็้มคุรั�งแรก	โดย์อัติราคุ่าบร่การดังกล่ัาวเหมาจ่าย์

รวมคุ่าเข็้ม	คุ่ากระตุ้ินไฟฟ้า	แลัะคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์แ์ล้ัว

	 	 5.2	จา่ย์ติามมาติรฐานบร่การ	ในอตัิรา	1,000	บาท	เม่�อหน่วย์บร่การสิามารถึใหบ้ร่การฝัังเข็้มหร่อ

ฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟ้าผ้้ป่วย์ราย์เด่มคุรบ	20	คุรั�งในหน่วย์บร่การเด่ย์วกัน	ทั�งน่�จะต้ิองม่การประเม่นแลัะบนัทึก

คุ่า	Barthel	 index	 (BI)	 ร่วมด้วย์ทุกคุรั�งท่�ให้บร่การ	 โดย์แพื่ทย์์เวชศีาสิติร์ฟ้�นฟ้	 นักกาย์ภาพื่บำาบัด	หร่อบุคุลัากร

ว่ชาช่พื่สิาข้าอ่�นๆ	ท่�ผ่านการอบรมหลัักส้ิติรการประเม่นคุ่า	Barthel	Index	(BI)

6. การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย แลุ่ะการประมวัลุ่ผลุ่ออกรายงานจ่ายชื่ด้เชื่ย

	 6.1	หน่วย์บร่การ	บนัทึกข้้อม้ลัผลังานการใหบ้ร่การแลัะผลัการประเม่นคุ่า	BI	(BI0-BI20)	ทกุคุรั�ง

ผ่านระบบ	e-Claim	 ซึึ่�ง	 สิปสิช.	จะประมวลัผลัจ่าย์ติามวันท่�จัดส่ิงข้้อม้ลั	 (Send	date)	ภาย์ใต้ิรหัสิหน่วย์บร่การ 

ท่�เข้้าร่วมโคุรงการ	(HCODE)	โดย์จะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นราย์ก่จกรรมทุกส่ิ�นเด่อน

	 6.2	สิำาหรับการจดับร่การฝัังเข็้มหร่อบร่การฝัังเข็้มร่วมกับกระตุ้ินไฟฟา้ในชมุชน	ผ้ใ้ห้บร่การติอ้ง

บันทึกผลังานบร่การแบบ	OP	visit	ในโรงพื่ย์าบาลั

	 6.3	ผ้้ให้บร่การต้ิองบันทึกรหัสิว่น่จโรคุหลััก	(ICD-10)	ให้เป็นไปติามมาติรฐานการให้รหัสิสิำาหรับ

ผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุหลัอดเล่ัอดสิมอง	(I60	–	I64)	ร่วมกับรหัสิว่น่จฉัย์โรคุแพื่ทย์์แผนจ่น	(ICD-10-TM)	ได้แก่	U78110	–	

U78117	ดังแสิดงในติาราง	คุ่้กันทุกคุรั�งท่�ให้บร่การ	

รหัสวัินิจฉัยแพที่ย์แผนจ่น (ICD-10-TM)

U78110 Apopletic	wind	stroke		โรคุหลัอดเลั่อดสิมองท่�เก่ดจากลัมภาย์ใน	

U78111 Prodome	of	wind	stroke		อาการเติ่อนโรคุหลัอดเลั่อดสิมอง

U78112 Sequelae	of	wind	stroke		โรคุติามมาจากโรคุหลัอดเลั่อดสิมอง

U78113 Collateral	stroke		โรคุหลัอดเลั่อดสิมองในระดับเสิ้นลัมปราณแข้นง	(เสิ้นลัั�ว)

U78114 Meridian	stroke	โรคุหลัอดเลั่อดสิมองในระดับเสิ้นลัมปราณหลััก	(เสิ้นจ่ง)

U78115 Bowel	stroke		โรคุหลัอดเลั่อดสิมองในระดับอวัย์วะกลัวง

U78116 Visceral	stroke		โรคุหลัอดเลั่อดสิมองในระดับอวัย์วะติัน

U78117 Hemiplegia		อัมพื่าติคุรึ�งซึ่่ก
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รหัสบริการตามกรมบัญช่ื่กลุ่างแลุ่ะรหัสหัตถุการการแพที่ย์แผนจ่น (ICD-10-TM)

รหัสบริการตามกรมบัญช่ื่กลุ่าง รหัสหัตถุการตาม ICD-10-TM ช่ื่�อหัตถุการ

58001 คุ่าฝัังเข็้ม

9991810 Single-handed	 needle	

insertion

	ฝัังเข็้ม

9991811 Double-handed	 needle	

insertion

ฝัังเข็้ม

58020

คุ่าฝัังเข็้ม	 พื่ร้อมการก

ระ ตุ้ินจุดฝััง เข็้มด้วย์

เคุร่�องกระตุ้ิน	 เฉพื่าะ

กรณ่การ รักษาแลัะ

ฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่	ผ้้ป่วย์

โรคุอัมพื่ฤกษ์	อัมพื่าติ

9991801 Electro	 acupuncture	

therapy

ฝัังเข็้ม	 +	 เคุร่�องกระตุ้ิน

ไฟฟ้า

9021801 Subcutaneous	 elec-

tro-needling

ฝัังเข็้ม	 +	 เคุร่�องกระตุ้ิน

ไฟฟ้า

9031801 Muscle	electro-needling ฝัังเข็้ม	 +	 เคุร่�องกระตุ้ิน

ไฟฟ้า

6.4	ผ้้ให้บร่การต้ิองบันทึกรหัสิหัติการการแพื่ทย์์แผนจ่น	 ICD-10-TM	 รหัสิใดรหัสิหนึ�ง	 ดังแสิดงใน

ติาราง	คุ่้กันทุกคุรั�งท่�ให้บร่การ	

6.5	ผ้้ให้บร่การต้ิองประเม่นแลัะบันทึกคุ่า	Barthel	index	(BI	0	–	BI	20)	ร่วมด้วย์ทุกคุรั�งท่�ให้บร่การ

6.6	ผ้้ให้บร่การต้ิองจัดเก็บเอกสิารท่�จำาเป็นเพ่ื่�อการติรวจสิอบ	กำากับ	ต่ิดติาม	แลัะประเม่นผลั

 3. กรณ่การใช้ื่ยานำ�ามันกัญชื่าในผ้้ป่วัยโรค์มะเร็ง พาร์กินสัน แลุ่ะไมเกรน แลุ่ะการใช้ื่สารสกัด้กัญชื่าในผ้้ป่วัย

โรค์ลุ่มชัื่กแลุ่ะมะเร็งระยะท้ี่าย 

ติามประกาศีสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 เร่�อง	 หลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	 แลัะเง่�อนไข้การจ่าย์ 

คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่การใช้ย์านำ�ามันกัญชา	ในผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	พื่าร์ก่นสัิน	แลัะไมเกรน	แลัะการใช้

สิารสิกดักัญชาในผ้้ป่วย์โรคุลัมชักแลัะมะเร็งระย์ะท้าย์	พื่.ศี.	2564	ได้กำาหนดหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้การจา่ย์

คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่การใช้ย์านำ�ามันกัญชา	ในผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	พื่าร์ก่นสัิน	แลัะไมเกรน	แลัะการใช้

สิารสิกัดกัญชาในผ้้ป่วย์โรคุลัมชักแลัะมะเร็งระย์ะท้าย์	 ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาติ่	 โดย์หน่วย์บร่การท่�ม่

ส่ิทธ่ิได้รับคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้		จะต้ิองให้บร่การสิาธิารณสุิข้แก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ติามเง่�อนไข้ดังน่�				

1. กลุุ่่มเป้าหมาย

	 ได้แก่		ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ท่�ได้รับการว่น่จฉัย์โรคุแลัะม่การใช้นำ�ามันกัญชาหร่อสิารสิกัดกัญชา	ดังน่� 

	 	1.1	กรณ่การใช้ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากช่อดอกซึึ่�งย์าม่	delta-9-tetrahydrocannabinol	(THC)	

2.0	mg/ml	ได้แก่
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			 1.1.1	ผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	(กษัย์)

			 1.1.2	ผ้้ป่วย์โรคุไมเกรน	(ลัมปะกัง)

	 1.1.3	ป่วย์โรคุพื่าร์ก่นสัิน	

	 1.2	กรณ่การใช้ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากราก	ลัำาต้ิน	ก่�ง	ก้าน	ใบ	ดอก	แลัะเมล็ัด	ได้แก่

	 1.2.1	ผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	(กษัย์)	

	 1.2.2	ผ้้ป่วย์โรคุไมเกรน	(ลัมปะกัง)		

	 1.3	กรณ่การใช้สิารสิกัดกัญชา	

	 1.3.1	ผ้้ป่วย์โรคุลัมชักท่�รักษาย์ากในเด็ก	

	 1.3.2	ผ้้ป่วย์มะเร็งในระย์ะท้าย์

2.  หน่วัยบริการ 

ได้แก่	หน่วย์บร่การท่�ม่ใบอนญุาติใหจ้ำาหนา่ย์ย์าเสิพื่ติด่ใหโ้ทษ	ประเภท	5	(กัญชา)	โดย์ม่เง่�อนไข้	ดังน่�

	 	 	2.1		การใช้ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากช่อดอก	ซึึ่�งย์าม่	delta-9-tetrahydrocannabinol	(THC)	2.0		

mg/ml	ต้ิองม่ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่การแพื่ทย์์แผนไทย์	ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่การแพื่ทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์ิ	หร่อผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่การเวชกรรม	 เป็นผ้้ทำาหน้าท่�สัิ�งใช้	 โดย์ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่ดังกล่ัาวต้ิองผ่านการอบรมหลัักส้ิติรกัญชาทาง 

การแพื่ทย์์ท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้รับรอง	 แลัะ	 ต้ิองผ่านการอบรมการใช้นำ�ามันกัญชา	 (ติำารับหมอเดชา)	 จาก 

กรมการแพื่ทย์์แผนไทย์แลัะการแพื่ทย์์ทางเล่ัอก	 	ติามเง่�อนไข้ข้องโคุรงการท่�ข้ออนุมัต่ิไว้กับคุณะกรรมการพัื่ฒนา

ระบบย์าแห่งชาต่ิ

	 2.2	กรณ่การใช้	ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากราก	ลัำาต้ิน	ก่�ง	ก้าน	ใบ	ดอก	แลัะเมล็ัด	ต้ิองม่ผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่การแพื่ทย์์แผนไทย์	หร่อผ้้ประกอบว่ชาช่พื่การแพื่ทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์ิ	เป็นผ้้ทำาหน้าท่�สัิ�งใช้	โดย์ผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่ดังกล่ัาวต้ิองผ่านการอบรมหลัักส้ิติรกัญชาทางการแพื่ทย์์ท่�กระทรวงสิาธิารณสิุข้รับรอง	 แลัะ	 ต้ิองผ่าน

การอบรมแนวทางการใช้ย์านำ�ามันกัญชาทั�ง	 5	 จาก	 โรงพื่ย์าบาลัเจ้าพื่ระย์าอภัย์ภ้เบศีร	 ติามเง่�อนไข้ข้องโคุรงการ 

ท่�ข้ออนุมัต่ิไว้กับคุณะกรรมการพัื่ฒนาระบบย์าแห่งชาต่ิ

	 2.3	กรณ่การใช้สิารสิกดักัญชา	ติอ้งม่ผ้ป้ระกอบว่ชาช่พื่การเวชกรรม	ซึึ่�งผ่านการอบรมหลัักส้ิติรกญัชา

ทางการแพื่ทย์ท่์�กระทรวงสิาธิารณสุิข้รับรอง	รวมถึึงได้รับการขึ้�นทะเบ่ย์นกับสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	

(อย์.)	ให้เป็นผ้้สัิ�งใช้สิารสิกัดกัญชา	

กรณ่การใช้สิารสิกัดกัญชารักษาโรคุลัมชักท่�รักษาย์ากในผ้้ป่วย์เด็ก	 ให้อย์้่ภาย์ใต้ิการดำาเน่น

การข้องกุมารแพื่ทย์์	 อนุสิาข้ากุมารเวชศีาสิติร์ประสิาทว่ทย์า	 แลัะติามเง่�อนไข้ข้องโคุรงการท่�ข้ออนุมัต่ิไว้กับ 

คุณะกรรมการพัื่ฒนาระบบย์าแห่งชาต่ิ

3. หลัุ่กเกณฑ์์ เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

3.1.	การใช้นำ�ามันกัญชาในผ้้ป่วย์โรคุมะเร็ง	พื่าร์ก่นสัิน	แลัะไมเกรน

การใช้ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากช่อดอก	ซึึ่�งย์าม่	delta-9tetrahydrocannabinol	(THC)	2.0	mg/ml	

ข้อบ่งช่ื่�	เป็นผ้้ป่วย์ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุมะเร็ง	(ทุกชน่ด)	หร่อผ้้ป่วย์ท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่า
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เป็นไมเกรน	หร่อผ้้ป่วย์ท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นพื่าร์ก่นสัิน	เพ่ื่�อบรรเทาอาการ	ดังน่�

-	ปวด	แลัะ/หร่อ

-	นอนไม่หลัับ	แลัะ/หร่อ

-	เบ่�ออาหาร

  อัติราการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำานักงานสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ในการให้บร่การแก่หน่วย์บร่การ	 โดย์ 

เหมาจ่าย์ติามอัติราดังน่�						

ชื่นิด้ยา
ขนาด้

(ml)

อัตราจ่าย 

(บาที่/ขวัด้)

ปริมาณการใช้ื่ยา 

(ขวัด้/ค์น/เด่้อน)

ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากช่อดอก	ซึึ่�งย์าม่	delta- 

9-tetrahydrocannabinol	(THC)	2.0	mg/ml	

10	ml. 172 1-2	

 3.2 	การใช้ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากราก	ลัำาต้ิน	ก่�ง	ก้าน	ใบ	ดอก	แลัะเมล็ัด	

    ข้อบ่งช่ื่�	เป็นผ้้ป่วย์ท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุมะเร็ง	(ทุกชน่ด)	หร่อผ้้ป่วย์ท่�ได้รับการว่น่จฉัย์

ว่าเป็นไมเกรน	เพ่ื่�อบรรเทาอาการ	ดังน่�	

		-	ปวดเร่�อรัง	

	 	 		-	นอนไม่หลัับ

 		 	 	 	 อัติราการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	 สิำานักงานสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ในการให้บร่การแก่หน่วย์บร่การ	 โดย์ 

เหมาจ่าย์ติามอัติราดังน่�						

ชนิดยา
ขนาด 

(ml)

อัตราจ่าย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใช้ยา 

(ขวด/คน/เดือน)

ยานำ้ามันกัญชาที่ผลิตจากราก ลำาต้น กิ่ง ก้าน ใบ

ดอก และเมล็ด 
5 ml. 150 2-4

 3.3 การใช้ย์านำ�ามันสิารสิกัดกัญชา	

  ข้อบ่งช่ื่� 

	 	 -	 ผ้้ป่วย์โรคุลัมชักท่�รักษาย์ากในเด็ก	 ผ้้สัิ�งใช้ย์าต้ิองเป็นกุมารแพื่ทย์์อนุสิาข้ากุมารเวชศีาสิติร์

ประสิาทว่ทย์า	แลัะได้รับการอบรมหลัักส้ิติรการใช้สิารสิกัดกัญชาทางการแพื่ทย์ท่์�กระทรวงสิาธิารณสุิข้ให้การรับรอง	

กรณ่การรักษาผ้้ป่วย์โรคุลัมชักท่�รักษาย์ากในเด็ก	ได้แก่	Dravet	Syndrome	แลัะ	Lennox-Gastaut	Syndrome	

แลัะ/หร่อโรคุลัมชักท่�ด่�อต่ิอย์ารักษาตัิ�งแต่ิ	2	ชน่ดขึ้�นไป

	 	 -	ผ้้ป่วย์มะเร็งระย์ะท้าย์ท่�ได้รับการด้แลัแบบประคัุบประคุอง	(Palliative	Care)	

   อัติราการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	 สิำานักงานสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ในการให้บร่การแก่หน่วย์บร่การ	 โดย์ 

เหมาจ่าย์ติามอัติราดังน่�						
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ชนิดยา
ขนาด 

(ml)

อัตราจ่าย  

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใช้ยา 

(ขวด/คน/เดือน)
หมายเหตุ 

ยานำ้ามันสารสกัดกัญชาที่มี delta- 

9-tetrahydrocannabinol (THC)  

ไม่เกิน 0.5 mg/drop 

5 ml. 500 2

ใช้ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายทีไ่ด้รบั

การดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative 

Care)

ยานำ้ามันสารสกัดกัญชาที่มี delta- 

9-tetrahydrocannabinol (THC) 

และ Cannabidiol (CBD) ในอัตราส่วน 

1:1

5 ml. 900 2

ยานำ้ามันสารสกัดกัญชาที่มี Canna-

bidiol (CBD)100 mg/ml และมี  

delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ในอัตราส่วนที่  CBD:THC 

มากกว่าหรือเท่ากับ 20:1

10 ml. 2,000 6

ใช้ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วย

โรคลมชักที่รักษายาก

ในเด็ก
30 ml. 6,000 2

หมายเหตุ 

1.	กรณ่ย์ากลุ่ัมบัญช่	3	ได้แก่	

1.1.	ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากช่อดอก	ซึึ่�งย์าม่	delta-9-tetrahydrocannabinol	(THC)	2.0	mg/ml

1.2.	ย์านำ�ามันกัญชาท่�ผล่ัติจากราก	ลัำาต้ิน	ก่�ง	ก้าน	ใบ	ดอก	แลัะเมล็ัด

1.3.	ย์านำ�ามันสิารสิกัดกัญชาท่�ม่	Cannabidiol	(CBD)100	mg/ml	แลัะม่	delta-9-tetrahydro-

cannabinol	(THC)	ในอัติราส่ิวนท่�	CBD:THC	มากกว่าหร่อเท่ากับ	20:1

ราย์การย์า	 ร้ปแบบ	 แลัะเง่�อนไข้การใช้ต้ิองดำาเน่นการ	 ติามประกาศีคุณะกรรมการพัื่ฒนาระบบย์า 

แห่งชาต่ิแลัะโคุรงการท่�ข้ออนุมัต่ิไว้กับคุณะกรรมการพัื่ฒนาระบบย์าแห่งชาต่ิ

2.	หน่วย์บร่การสิามารถึย่์�นอุทธิรณ์ต่ิอสิำานักงานได้เป็นราย์กรณ่	หากให้บร่การมากกว่าท่�กำาหนด

3.	กรณ่ท่�หน่วย์บร่การได้รับการจ่าย์หร่อการสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ราย์การใดราย์การหนึ�งจากหน่วย์งานอ่�น	 

ไม่สิามารถึนำาข้้อม้ลัมาเร่ย์กเก็บกับสิำานักงานได้

4. การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย แลุ่ะการประมวัลุ่ผลุ่ออกรายงานจ่ายชื่ด้เชื่ย

4.1	หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรมการเบ่กชดเชย์ย์า	หัวข้้อย์ากัญชา	ซึึ่�งเป็นโปรแกรมท่�บร่หาร

จัดการร่วมกันระหว่างสิานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์ากับสิำานักงาน	 สิำาหรับข้้อม้ลัท่�ส่ิงหลัังจากท่�กำาหนด	 

จะถ่ึอว่าหน่วย์บร่การไม่ประสิงค์ุจะข้อรับคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้

4.2	 สิำานักงานจะทำาการติรวจสิอบแลัะประมวลัผลัข้้อม้ลัการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้

ติามวันท่�ม่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลั	 (Sent	 date)	 เป็นราย์เด่อน	 หลัังจากนั�นจะราย์งานผลัการรับส่ิงข้้อม้ลั	 (REP)	 

ให้หน่วย์บร่การติรวจสิอบผ่านระบบ	Seamless	for	DMIS
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ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุน

	 เป็นคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อชดเชย์คุ่าเส่ิ�อมข้องส่ิ�งก่อสิร้างแลัะคุรุภัณฑ์์ท่�ใช้ในการบร่การผ้้ป่วย์นอก	บร่การผ้้ป่วย์ใน	 

แลัะบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	 โดย์ข้อบเข้ติบร่การเป็นไปติามคุำาสัิ�งหัวหน้าคุณะรักษาคุวามสิงบ 

แห่งชาต่ิ	ท่�	37/2559	เร่�อง	คุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้องแลัะจำาเป็นต่ิอการสินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้

แลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�นติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสิุข้ภาพื่แห่งชาติ่ลังวันท่ �	5	กรกฎาคุม	พืุ่ทธิศีักราช	2559	

แลัะประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เร่�อง	หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	การรับเง่น	การจ่าย์เง่น	การรักษาเง่น	แลัะ

ราย์การข้องคุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้อง	 แลัะจำาเป็นต่ิอการสินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จ่าย์

อ่�น	พื่.ศี.	2559	ลังวันท่�	26	กันย์าย์น	พื่.ศี.	2559	แลัะติามท่�คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิกำาหนด 

แนวัที่าง เง่�อนไข แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย 

คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุน	 ได้รับจำานวน	 128.69	 บาทต่ิอผ้้ม่สิ่ทธ่ิ	 สิำาหรับ 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	47.5470	ล้ัานคุน 

บทที่ 6
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1. หน่วัยบริการท่ี่�ม่สิที่ธิรับเงิน

	 1.1	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 

หน่วย์บร่การประจำา	 หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอทั�วไป	 ทั�งน่�	 สิำาหรับหน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอเฉพื่าะโรคุ	 แลัะหน่วย์บร่การ 

รับส่ิงต่ิอทั�วไป	ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นใหม่ระหว่างปีงบประมาณ	2565	จะไม่ได้รับจัดสิรรเง่น

	 1.2	กรณ่ท่�ม่หน่วย์บร่การลัาออก	แลัะม่การโอนย์้าย์ประชากรระหว่างกันในปีงบประมาณ	2565	ให้โอน

เง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุน	ให้กับหน่วย์บร่การท่�รับด้แลัประชากรจร่งติามสัิดส่ิวนท่�

ให้บร่การ

	 1.3	 หน่วย์บร่การท่�ไม่สิามารถึให้บร่การสิาธิารณสิุข้จนคุรบปีงบประมาณข้องสิัญญาการให้บร่การ

สิาธิารณสุิข้จะถ้ึกเร่ย์กคุ่นเง่นติามสัิดส่ิวนท่�อย์้่ไม่คุรบปีงบประมาณ

2. การแบ่งสัด้ส่วันเงินสำาหรับค์ำานวัณจ่ายเงินค่์าบริการที่างการแพที่ย์ท่ี่�เบิกจ่ายในลัุ่กษณะงบลุ่งทุี่น 

	 เป็นการจ่าย์ชดเชย์คุ่าเส่ิ�อมราคุาข้องหน่วย์บร่การสิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์นอก	บร่การผ้้ป่วย์ในแลัะบร่การสิร้าง

เสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	ด้วย์สัิดส่ิวนเง่นอัติราต่ิอหัวผ้้ม่ส่ิทธ่ิข้องแต่ิลัะประเภทบร่การ	ในปี	2565	แล้ัวนำาอัติราท่�ได้ 

คุ้ณกับเป้าหมาย์จำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	จำานวน	47.5470	ล้ัานคุน	ผลัข้องการแบ่งสัิดส่ิวนเง่นข้อง

แต่ิลัะประเภทบร่การ	ม่ดังน่�

	 	 2.1	สัิดส่ิวนบร่การผ้้ป่วย์นอก	52.97	บาทต่ิอประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิ

	 	 2.2	สัิดส่ิวนบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	16.44	บาทต่ิอประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิ

	 	 2.3	สัิดส่ิวนบร่การผ้้ป่วย์ใน	59.28	บาทต่ิอประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิ
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3. หลัุ่กเกณฑ์์การจัด้สรรเงิน

	 3.1	 สิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์นอกแลัะบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุให้ติามจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิ 

ท่�ลังทะเบ่ย์นให้กับหน่วย์บร่การประจำา	โดย์แย์กวงเง่นเป็น	2	กลุ่ัมติามจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น 

2564	คุ่อ	

	 	 3.1.1	 กลุ่ัมหน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.	ใช้ข้้อม้ลัจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น	2564	

เป็นตัิวแทนในการจา่ย์คุ่าใช้จ่าย์ทั�งปี	สิำาหรับกรณ่หน่วย์บร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นใหมใ่นปีงบประมาณ	2565	หร่อกรณ่ท่�

ม่การเปล่ั�ย์นแปลังจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การ	สิปสิช.จะปรับการจ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การท่�เก่�ย์วข้้อง	

ภาย์ใต้ิจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	1	เมษาย์น	2564

	 	 3.1.2	 กลุ่ัมหน่วย์บร่การอ่�นๆ	 ท่�เหล่ัอ	 ใช้ข้้อม้ลัจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	 1	พื่ฤศีจ่กาย์น	

2564	เป็นตัิวแทนในการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ทั�งปี

	 3.2	 สิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์ใน	 ให้ติามจำานวนผลังานท่�คุ่ดเป็นคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	 ติามระบบ	 DRGs	 

(adjRW)	ให้กับหน่วย์บร่การท่�ให้บร่การ	โดย์ให้ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การผ้้ป่วย์ในท่�ส่ิงมาในแต่ิลัะเด่อนข้องปีงบประมาณ 

2564	จำานวน	6	เด่อน	(ตุิลัาคุม	2563	–	ม่นาคุม	2564)	ด้วย์อัติราต่ิอ	1	adjRW	ท่�เท่ากันทุกหน่วย์บร่การ	ทั�งน่�	

ข้้อม้ลัผลังานผ้้ป่วย์ใน	(adjRW)	ท่�ใช้ในการคุำานวณ	เป็นข้้อม้ลัเฉพื่าะผ้ป่้วย์ในทั�วไป	ซึึ่�งไม่รวมถึึงข้้อม้ลัการใหบ้ร่การ

ผ้้ป่วย์ในท่�ม่การชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมพ่ื่เศีษจากการชดเชย์ผ้้ป่วย์ในทั�วไป	ไม่รวมถึึงข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ในข้องหน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ

เฉพื่าะโรคุ	ไม่รวมถึึงข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ในท่�ให้บร่การเฉพื่าะด้านข้องหน่วย์บร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ

เฉพื่าะด้าน	แลัะไม่รวมข้้อม้ลัท่�ม่ปัญหาต่ิางๆ	หลัังจากวันท่�	สิปสิช.ตัิดข้้อม้ลั	เช่น	ข้้อม้ลัส่ิงช้า

4. ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน

	 4.1	 สิปสิช.	แจ้งการจัดสิรรเง่นให้กับหน่วย์บร่การทั�วประเทศีทราบ	โดย์แจ้งผ่าน	สิปสิช.เข้ติ		โดย์ให้	

สิปสิช.เข้ติ	ติรวจสิอบตัิวเลัข้การจัดสิรรแลัะแจ้งย์น่ย์ันตัิวเลัข้การจัดสิรรในเข้ติท่�รับผ่ดชอบ	ให้	สิปสิช.ทราบ

	 4.2	 สิปสิช.เข้ติ	แจ้งตัิวเลัข้การจัดสิรรให้หน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�เข้ติรับผ่ดชอบจัดทำาแผนฯ	ติามราย์การ

ในประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เร่�อง	หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	การรับเง่น	การจ่าย์เง่น	การรักษาเง่น	แลัะ

ราย์การข้องคุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้องแลัะจำาเป็นต่ิอการสินับสินุน	แลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�น	

พื่.ศี.	2559	ลังวันท่�	26	กันย์าย์น	2559	

	 	 4.2.1	 สิำาหรับหน่วย์บร่การสัิงกัดสิำานักงานปลััดกระทรวงสิาธิารณสิขุ้	(สัิงกัด	สิป.สิธิ.)	หลัังคุำานวณ

ได้จำานวนเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุนระดับหน่วย์บร่การแล้ัว	 แบ่งการจัดสิรรแต่ิลัะ

ระดับ	ดังน่�

	 	 	 4.2.1.1	 เง่นท่�จัดสิรรระดับหน่วย์บร่การข้องหน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.	ให้คุณะกรรมการ

ประสิานงานสิาธิารณสุิข้ระดับอำาเภอ	(คุปสิอ.)	จัดทำาแผนฯ	เพ่ื่�อส่ิงให้	สิสิจ.ทราบแลัะพ่ื่จารณาเบ่�องต้ินก่อนส่ิงให้	

สิปสิช.เข้ติ	เพ่ื่�ออนุมัต่ิ	

	 	 	 4.2.1.2	 เง่นท่�จัดสิรรระดับจังหวัดข้องหน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.	ให้คุณะกรรมการวางแผน

แลัะประเม่นผลัสิาธิารณสุิข้จังหวัด	(กวป.)	จัดทำาแผนฯ	จัดสิรรให้	รพื่ช./รพื่.สิติ	แลัะส่ิงให้	สิปสิช.เข้ติ	เพ่ื่�ออนุมัต่ิ	

	 	 	 4.2.1.3	 เง่นท่�จัดสิรรให้ระดับเข้ติข้องหน่วย์บร่การสิังกัด	 สิป.สิธิ.	 ให้คุณะกรรมการ 
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เข้ติสุิข้ภาพื่	จัดทำาแผนฯ	จัดสิรรให้กับ	รพื่ช./รพื่.สิติ.	แลัะส่ิงให้	สิปสิช.เข้ติ	เพ่ื่�อ	อนุมัต่ิ	

	 	 4.2.2	 สิำาหรับหน่วย์บร่การสิังกัดอ่�นๆ	 ท่�เหล่ัอ	 คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะ 

งบลังทุนข้องหน่วย์บร่การ	ให้จัดสิรรติรงให้หน่วย์บร่การทั�งหมด	โดย์หน่วย์บร่การจัดทำาแผนฯ	ดังน่�

	 	 	 4.2.2.1	 หน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�	 สิปสิช.เข้ติ	 1-12	 หน่วย์บร่การจัดทำาแผนฯ	 แ	ลัะส่ิงให้	 

สิปสิช.เข้ติ	อนุมัต่ิ

	 	 	 4.2.2.2	 หน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	13	หน่วย์บร่การจัดทำาแผนฯ	สิง่ให้	สิปสิช.อนมัุต่ิ

ย์กเว้น	กรณ่ศ้ีนย์บ์ร่การสิาธิารณสุิข้	สัิงกัดกรุงเทพื่มหานคุร	ให้จ่าย์ติามแผนข้องสิำานักอนามัย์กรุงเทพื่มหานคุร	แลัะ

ส่ิงให้	สิปสิช.อนุมัต่ิ	

	 	 	 4.2.2.3	 หน่วย์บร่การในสัิงกัดกรมแพื่ทย์์ทหารเร่อ	กรมแพื่ทย์์ทหารอากาศี	จัดสิรรเป็น

ภาพื่รวมให้กับกรมแพื่ทย์์ทหารเร่อ	แลัะกรมแพื่ทย์์ทหารอากาศี	ให้จัดทำาแผนฯ	แลัะส่ิงให้	สิปสิช.อนุมัต่ิ	

	 	 4.2.3	กรณ่ท่�ม่การเปล่ั�ย์นแปลังราย์การแผนสิำาหรับหน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�เข้ติ	1-12	 ให้หน่วย์บร่การ

แจ้ง	สิปสิช.เข้ติ	เพ่ื่�อพ่ื่จารณาอนุมัต่ิ	สิำาหรับหน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	13	กรุงเทพื่มหานคุร	กรมแพื่ทย์์ทหารเร่อ 

แลัะกรมแพื่ทย์์ทหารอากาศีให้แจ้งมายั์ง	สิปสิช.	เพ่ื่�อพ่ื่จารณาอนุมัต่ิ	

	 4.3	เม่�อหน่วย์บร่การไดรั้บเง่นโอน	ให้เร่งรัดการดำาเน่นการจดัซ่ึ่�อ/จัดหา	ติามพื่ระราชบญัญัต่ิการจดัซ่ึ่�อ 

จัดจ้าง	แลัะบร่หารพัื่สิดุภาคุรัฐ	พื่.ศี.2560	หร่อติามระเบ่ย์บข้องหน่วย์บร่การต่ิอไป

5. กำาหนด้การจ่ายเงินให้หน่วัยบริการ

					 5.1	สิปสิช.จะเร่งรัดการจ่าย์เง่นให้หน่วย์บร่การโดย์ติรง	ติามจำานวนเง่นท่�ได้รับอนุมัต่ิแผนฯ	ภาย์หลััง

จากท่�	สิปสิช.	ได้รับการโอนเง่นจากสิำานักงบประมาณ	

	 5.2	 สิำาหรับหน่วย์บร่การภาคุรัฐสัิงกัดอ่�น	 (ย์กเว้นหน่วย์บร่การสิังกัดกรมแพื่ทย์์ทหารเร่อ	 แลัะ 

กรมแพื่ทย์์ทหารอากาศี)	แลัะภาคุเอกชน	ท่�ยั์งไม่ได้ทำาข้้อติกลังให้บร่การสิาธิารณสุิข้	/	สัิญญาให้บร่การสิาธิารณสุิข้	ท่�

เป็นร้ปแบบท่�ใช้ในปัจจุบัน	ต้ิองม่หนังส่ิอแสิดงคุวามจำานงด้วย์	โดย์สิามารถึดาวน์โหลัด	แบบหนังส่ิอแสิดงคุวามจำานงได้ท่� 

www.nhso.go.th	เล่ัอกเมน้	“บร่การข้้อม้ลั”	>	เล่ัอก	“ศ้ีนย์์ข้้อม้ลักฎหมาย์”	>	เล่ัอก	“ดาวน์โหลัดเอกสิาร”	>	เล่ัอก	 

“แบบฟอร์มอ่�นๆ”	>	เล่ัอก	“แบบหนังส่ิอแสิดงคุวามจำานงติอบรับการดำาเน่นงาน”	โดย์ให้ดำาเน่นการ	ดังน่�

	 	 5.2.1	 เม่�อต้ินสัิงกัดข้องหนว่ย์บร่การ	แลัะหนว่ย์บร่การไดรั้บแจ้งวงเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ท่์�

เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทนุท่�ได้รับจัดสิรร	ให้จัดทำาหนงัส่ิอแสิดงคุวามจำานงเพ่ื่�อข้อรบัเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�

เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุน	ติามแบบหนังส่ิอแสิดงคุวามจำานง	จำานวน	2	ชุด	พื่ร้อมแนบแผนการบร่หารเง่นคุ่าบร่การ

ทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุนท่�	 ย่์�นต่ิอ	สิปสิช.เข้ติ	 (สิำาหรับเข้ติ	1-12)	หร่อส่ิวนกลัาง	 (สิำาหรับเข้ติ	13)	 

เพ่ื่�อพ่ื่จารณา

	 	 5.2.2	 สิปสิช.เข้ติหร่อส่ิวนกลัาง	 จัดเก็บหนังส่ิอแสิดงคุวามจำานง	 ต้ินฉบับไว้	 แลัะคุ่นคุ่้ฉบับให้

หน่วย์บร่การ

	 	 5.2.3	 สิปสิช.เข้ติหร่อส่ิวนกลัาง	 ส่ิงหนังส่ิอแสิดงคุวามจำานงฉบับจร่ง	 แลัะราย์ลัะเอ่ย์ดแผน

บร่หารเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุน	ให้สิปสิช.	เพ่ื่�อใช้เป็นหลัักฐานประกอบการโอนเง่นให้ 

หน่วย์บร่การต่ิอไป
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	 5.3	 กรณ่หน่วย์บร่การท่�เข้้าใหม่	กรณ่เป็นภาคุรัฐนอกสัิงกัด	สิธิ.ต้ิองจัดทำาข้้อติกลังให้บร่การสิาธิารณสุิข้ 

หร่อสัิญญาให้บร่การสิาธิารณสุิข้กรณ่เป็นภาคุเอกชน	พื่ร้อมทั�งแนบสิำาเนาหน้าสิมุดบัญช่คุ่้ฝัากข้องหน่วย์บร่การท่�

เป็นบัญช่ข้องธินาคุารเพ่ื่�อการเกษติรแลัะสิหกรณ์การเกษติร	จำานวน	2	ชุด	ส่ิงไปท่�สิปสิช.	เข้ติ	ย์กเว้น	หน่วย์บร่การ

ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	13	กรุงเทพื่มหานคุร	ให้แจ้งมาท่�	สิปสิช.

6. การกำากับติด้ตามประเมินผลุ่การจัด้สรร

	 หน่วย์บร่การท่�รับเง่นจัดสิรรเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุนแล้ัว	ให้ราย์งานผลั

การจัดซ่ึ่�อ/จัดหา	ผ่านทาง	Website	ข้องสิปสิช.ท่�	www.nhso.go.th		เล่ัอกเมน้	“บร่การออนไลัน์”	>	หมวด	“NHSO	

Budget”>เล่ัอก	 “ระบบราย์งานการใช้เง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�เบ่กจ่าย์ในลัักษณะงบลังทุน(งบคุ่าเส่ิ�อม)”	 โดย์

สิามารถึลังทะเบ่ย์นรับ	User	name,	Password	เพ่ื่�อใช้	Login	เข้้าโปรแกรมราย์งานได้ท่�	สิปสิช.เข้ติ
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บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 
ผลงานบริการ

การจ่าย์ติามเกณฑ์์คุุณภาพื่ผลังานบร่การม่เป้าประสิงค์ุให้ประชาชนมั�นใจว่าจะได้รับบร่การ	ท่�ม่คุุณภาพื่

แลัะมาติรฐานติามคุวามจำาเป็นต่ิอสุิข้ภาพื่แลัะการดำารงช่ว่ติ	 แลัะหน่วย์บร่การม่การพัื่ฒนาคุุณภาพื่ผลังานบร่การ

เพ่ื่�มขึ้�นอย่์างต่ิอเน่�อง	

หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย   

	 การจดัสิรรงบจา่ย์ติามคุุณภาพื่ผลังานบร่การน่�	เป็นการจัดสิรรให้แก่หน่วย์บร่การท่�ม่ผลัการดำาเน่นงานติาม

ตัิวช่�วัดคุุณภาพื่ผลังานบร่การโดย์นำาไปบ้รณาการไปกับการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์คุ่าบร่การคุวบคุุมป้องกันแลัะรักษาผ้้ป่วย์

โรคุเบาหวานแลัะคุวามดันส้ิง	เพ่ื่�อจ่าย์ติามตัิวช่�วัดคุุณภาพื่ผลังานบร่การคุวบคุุมป้องกันระดับทุต่ิย์ภ้ม่	(Secondary	

prevention)	 ราย์ลัะเอ่ย์ดติามบทท่�	 12	 การบร่หารคุ่าใช้จ่าย์บร่การคุวบคุุมป้องกันแลัะรักษาผ้้ป่วย์โรคุเบาหวาน

แลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิงระดับเข้ติ

บทที่ 7
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การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว
ส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐ

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวัที่างการบริหารจัด้การ

1. ม่การกันเง่นไว้ปรับเกล่ั�ย์	ไม่เก่นร้อย์ลัะ	10	ข้องประมาณการราย์รับท่�หน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.จะได้รับ

ปีงบประมาณ	2565	สิำาหรับบร่หารจัดการระดับประเทศี/เข้ติ/จังหวัด	แลัะสิำาหรับการปรับเกล่ั�ย์ราย์รับข้องแต่ิลัะ

หน่วย์บร่การ	(CUP)	ภาย์ใต้ิเง่�อนไข้การจา่ย์แบบขั้�นบันได	(Step	ladder)	ติามจำานวนผ้ม่้ส่ิทธ่ิสิำาหรบับร่การผ้ป่้วย์นอก 

ทั�วไปแลัะคุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	แลัะการเพ่ื่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนักบร่การผ้้ป่วย์ใน	 

(กำาหนดคุ่า	K)	ติามกลุ่ัมระดับหน่วย์บร่การ

2. การคุำานวณจดัสิรรแบบขั้�นบันได	(Step	ladder)	ติามจำานวนผ้ม่้ส่ิทธ่ิสิำาหรับบร่การผ้ป่้วย์นอกทั�วไปท่�จ่าย์

แบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	แลัะคุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	ใช้จำานวนประชากร

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ณ	1	เมษาย์น	2564	

3. การคุำานวณการเพ่ื่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนักบร่การผ้้ป่วย์ใน	 (กำาหนดคุ่า	 K)	 ติามกลุ่ัมประเภทหน่วย์บร่การแลัะ

จำานวนเต่ิย์ง	

4.	 ปรับลัดคุ่าแรงระดับหน่วย์บร่การ	โดย์ใช้ตัิวเลัข้การเบ่กจ่าย์งบบุคุลัากรจากระบบข้องกรมบัญช่กลัางแลัะ

ระบบ	 GFMIS	 แย์กราย์การคุ่าใช้จ่าย์บุคุคุลัภาคุรัฐในระบบประกันสุิข้ภาพื่ด้วย์ข้้อม้ลับัญช่ถ่ึอจ่าย์เง่นเด่อน	 เป็น

ตัิวเลัข้อา้งอ่งระดบัจังหวัด	แลัะสิำานักงานสิาธิารณสิขุ้จังหวัดปรับเกลั่�ย์กระจาย์เป็นราย์	CUP	ดว้ย์ข้้อม้ลังบบคุุลัากร

ท่�ปฏ่ิบัต่ิงานจร่งจากกระทรวงสิาธิารณสุิข้	

บทที่ 8
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5.	 ม่การประกันราย์รับคุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การ 

พ่ื่�นฐาน	แลัะคุ่าบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป	ปีงบประมาณ	2565	เป็นไปติามแนวทางแลัะเง่�อนไข้	ท่�คุณะอนุกรรมการกำาหนด

หลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะการบร่หารจัดการกองทุน	ภาย์ใต้ิคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิกำาหนด	

6.	 ให้เข้ติสุิข้ภาพื่สิามารถึปรบัการจัดสิรรเง่นท่�ได้	โดย์ผ่านคุวามเห็นชอบข้องคุณะทำางานกำาหนดแนวทางการ

ใช้จ่าย์เง่นกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิข้องหน่วย์บร่การสัิงกัดสิำานักงานปลััดกระทรวงสิาธิารณสุิข้	ระดับเข้ติ	

(คุณะทำางานร่วมฯ	ระดับเข้ติ)	

หลัุ่กเกณฑ์์การค์ำานวัณวังเงิน แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

1. ค่์าบริการผ้้ป่วัยนอกทัี่�วัไป ค่์าบริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันโรค์สำาหรับบริการพ่�นฐาน แลุ่ะค่์าบริการ

ผ้้ป่วัยในทัี่�วัไป

1)	 สิปสิช.ประมาณการราย์รับเง่นเหมาจ่าย์ราย์หัว	 สิำาหรับคุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	 คุ่าบร่การสิร้าง

เสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	(P&P	basic	services)	แลัะคุ่าบร่การผ้้ป่วย์ใน	ก่อนท่�จะม่การ

กันเง่นติามเกณฑ์์ข้อง	สิป.สิธิ.ดังน่�

	 1.1)	 เง่นคุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไปท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	คุำานวณวงเง่นแบบเหมาจ่าย์ต่ิอ 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิให้กับหน่วย์บร่การประจำา	 ด้วย์อัติราเหมาจ่าย์ในระดับจังหวัดท่�คุำานวณมาจากหลัักเกณฑ์์กลัางทั�งประเทศี	

โดย์ใช้จำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น	2564	เป็นตัิวแทนในการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ทั�งปี		สิำาหรับ

กรณ่หน่วย์บร่การท่�จะขึ้�นทะเบ่ย์นใหม่ในปีงบประมาณ	 2565	 หร่อกรณ่ท่�ม่การเปล่ั�ย์นแปลังจำานวนผ้้ม่สิ่ทธ่ิท่�ลัง

ทะเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การ	สิปสิช.จะปรับการจ่าย์แก่หน่วย์บร่การท่�เก่�ย์วข้้อง	ติามท่�	สิปสิช.เข้ติแจ้ง	ภาย์ใต้ิจำานวน

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น	2564	

	 1.2)	 เง่นคุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	(P&P	basic	services)	

	 	 1.1.1	คุำานวณวงเง่นแบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิให้กับหน่วย์บร่การประจำา	ด้วย์อัติราเหมาจ่าย์ใน

ระดับจังหวัดท่�คุำานวณมาจากหลัักเกณฑ์์กลัางทั�งประเทศี	โดย์ใช้จำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น	2564	

เป็นตัิวแทนในการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ทั�งปี	สิำาหรับกรณ่หน่วย์บร่การท่�จะขึ้�นทะเบ่ย์นใหม่ในปีงบประมาณ 

2565	 หร่อกรณ่ท่�ม่การเปล่ั�ย์นแปลังจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การ	 สิปสิช.จะปรับการจ่าย์แก่ 

หน่วย์บร่การท่�เก่�ย์วข้้อง	ติามท่�	สิปสิช.เข้ติแจ้ง	ภาย์ใต้ิจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	เมษาย์น	2564	

	 	 1.1.2	คุำานวณวงเง่นติามผลังานบร่การเป็นราย์หน่วย์บร่การประจำาหร่อสิถึานบร่การ	 ด้วย์ 

หลัักเกณฑ์์กลัางทั�งประเทศี	โดย์เป็นข้้อม้ลัผลังานบร่การตัิ�งแต่ิเด่อนเมษาย์น	2563	ถึึงเด่อนม่นาคุม	2564

2)	 ประมาณการราย์รับเง่นคุ่าบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป	ติามคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิท่�ปรับติามวันนอน	(adjRW)	

โดย์ประมาณการผลังาน	adjRW	ท่�คุาดว่าจะเก่ดขึ้�นในปีงบประมาณ	2565	ด้วย์ข้้อม้ลัผลังานบร่การเด่อนมกราคุม	

2562	-	ธัินวาคุม	2562

	 2.1)	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การให้บร่การรักษาผ้้ป่วย์ภาย์ในเข้ติเด่ย์วกันประมาณการเง่นราย์รับท่�อัติรา	

8,350	บาทต่ิอ	adjRW

	 2.2)	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การใหบ้ร่การรกัษาเดก็แรกเก่ดท่�นำ�าหนกัน้อย์กว่า	1,500	กรัม	หร่อเดก็แรกเก่ด 

ท่�ป่วย์	ประมาณการเง่นราย์รับท่�อัติรา	9,000	บาทต่ิอ	adjRW
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	 2.3)	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การให้บร่การรักษาผ้้ป่วย์นอกเข้ติประมาณการเง่นราย์รับท่�อัติราท่�	 

9,600	บาทต่ิอ	adjRW

3)	 กันเง่นไว้ปรับเกล่ั�ย์	 ไม่เก่นร้อย์ลัะ	 10	 ข้องประมาณการราย์รับท่�หน่วย์บร่การสัิงกัด	 สิป.สิธิ.จะได้รับ

ปีงบประมาณ	2565	สิำาหรับบร่หารจัดการระดับประเทศี/เข้ติ/จังหวัด	แลัะสิำาหรับการปรับเกล่ั�ย์ราย์รับข้องแต่ิลัะ

หน่วย์บร่การ	(CUP)	ภาย์ใต้ิเง่�อนไข้การจ่าย์แบบขั้�นบันได	(Step	ladder)	ติามจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิสิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์

นอกทั�วไปแลัะคุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	แลัะการเพื่่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนักบร่การ

ผ้้ป่วย์ใน	(กำาหนดคุ่า	K)	ติามกลุ่ัมระดับหน่วย์บร่การ

4)	คุำานวณจัดสิรรภาย์ใต้ิเง่�อนไข้ข้อง	สิป.สิธิ.	

4.1)	 คุำานวนแบบขั้�นบันได	 (Step	 ladder)	 ติามจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิสิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไปแลัะ 

คุ่าบร่การสิรา้งเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะปอ้งกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	โดย์คุำานึงถึึงติน้ทุนในการจดับร่การท่�แติกติา่งกัน

ในแต่ิลัะพ่ื่�นท่�	ติามปัจจัย์	Economy	of	scale	เพ่ื่�อให้คุ่านำ�าหนักข้องแต่ิลัะขั้�นการจัดสิรร	โดย์ใช้จำานวนประชากร

	UC	ณ	1	เมษาย์น	2564

4.2)	 คุำานวณการเพื่่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนักบร่การผ้้ป่วย์ใน	 (กำาหนดคุ่า	 K)	 กำาหนดการเพื่่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนัก

อัติราการจ่าย์คุ่าบร่การผ้้ป่วย์ในท่�ใช้บร่การในเข้ติ	(กำาหนดคุ่า	K)	ติามกลุ่ัมประเภทหน่วย์บร่การแลัะจำานวนเต่ิย์ง

5)	การคุำานวณประกันราย์รับคุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับ

บร่การพ่ื่�นฐาน	แลัะคุ่าบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป	ปีงบประมาณ	2565	หลัังคุำานวณการจ่าย์แบบขั้�นบันได	(Step	ladder)	

แลัะการจ่าย์เพ่ื่�มคุ่าถ่ึวงนำ�าหนัก	(กำาหนดคุ่า	K)	ติามกลุ่ัมระดับหน่วย์บร่การแลัะปรับลัดคุ่าแรงในระบบท่�ระดับหน่วย์

บร่การ	 (CUP)	 จะปรับประมาณการราย์รับให้ได้ติามท่�กำาหนด	 โดย์ใช้เง่นท่�กันไว้สิำาหรับการปรับเกล่ั�ย์ราย์รับข้อง

แต่ิลัะหน่วย์บร่การ	(CUP)	ติามแนวทางแลัะเง่�อนไข้	ท่�คุณะอนุกรรมการกำาหนดหลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะการ

บร่หารจัดการกองทุน	ภาย์ใต้ิคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิกำาหนด	ดังน่�

5.1)	 สิำาหรับหน่วย์บร่การทุกแห่ง	 ประกันราย์รับไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	 92	 ข้องราย์รับภาพื่รวมขั้�นติำ�า 

ปีงบประมาณ	2564	ย์กเว้นหน่วย์บร่การในเข้ตินำาร่องการปฏ่ิร้ปเข้ติสุิข้ภาพื่	ประกอบด้วย์	เข้ติ	1	เช่ย์งใหม่	เข้ติ	4	

สิระบุร่	เข้ติ	9	นคุรราชส่ิมา	แลัะเข้ติ	12	สิงข้ลัา	ให้สิามารถึประกันราย์รับได้ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	87	ข้องราย์รับภาพื่

รวมขั้�นติำ�า	ปีงบประมาณ	2564

5.2)	สิำาหรับหน่วย์บร่การกลุ่ัม	 รพื่ช.ท่�ม่จำานวนประชากร	UC	 น้อย์กว่า	30,000	คุน	ประกันราย์รับ

ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	100	ข้อง	Minimum	operating	Expense	(MOE)	ข้องการให้บร่การผ้้ป่วย์ส่ิทธ่ิ	UC	แลัะเพ่ื่�ม

ราย์การ	Fixed	cost	ท่�ต้ิองจ่าย์ให้	รพื่.สิติ.ภาย์ใต้ิ	CUP	เพ่ื่�มเต่ิม

5.3)	สิำาหรับหน่วย์บร่การเป้าหมาย์ท่�ช่วย์เหล่ัอเป็นการเฉพื่าะท่�ม่คุวามเส่ิ�ย์งทางด้านการเง่น	(ป้องกัน

คุวามเส่ิ�ย์งระดับประเทศี)

6)	 เง่นกันสิำาหรับบร่หารจัดการระดับเข้ติ/จังหวัด	 หน่วย์บร่การจะได้รับการปรับเกล่ั�ย์เง่นโดย์คุณะทำางา

นร่วมฯ	ระดับเข้ติ	
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2. ค่์าบริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันโรค์สำาหรับบริการพ่�นฐาน กรณ่สิที่ธิอ่�นๆ (PP NON UC)

	 คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	(กรณ่สิท่ธ่ิอ่�นๆ	ท่�ไม่ใช่สิท่ธ่ิ	UC)	คุำานวณ

วงเง่นติามจำานวนประชากรสิท่ธ่ิอ่�นๆ	ระดับจังหวัด	เน่�องจากประชากรส่ิทธ่ิอ่�นๆ	ไม่ม่การลังทะเบ่ย์นกับหน่วย์บร่การ	

โดย์ให้ปรับเกล่ั�ย์ให้หน่วย์บร่การทั�งภาคุรัฐแลัะเอกชนทุกสัิงกัด	ติามคุวามจำาเป็นแลัะคุวามเหมาะสิมในการให้บร่การ

ดังน่�	

 1)	 โดย์คุำานึงถึึงสัิดส่ิวนข้องผ้้ประกันตินข้องกองทุนประกันสัิงคุมแลัะสัิดส่ิวนติามทะเบ่ย์นราษฎร์ข้อง

สิวัสิด่การข้้าราชการร่วมกับหน่วย์บร่การรัฐแลัะเอกชนในพ่ื่�นท่�	 ทั�งน่�อาจจะนำาผลังานบร่การกลุ่ัมส่ิทธ่ิอ่�นประกอบ

การพ่ื่จารณาร่วมด้วย์	ภาย์ใต้ิเง่�อนไข้ท่�ผ้้รับบร่การสิามารถึใช้บร่การในหน่วย์บร่การสัิงกัด	UC	ได้โดย์ไม่ม่การเร่ย์ก

เก็บเง่น

2)	การปรับเกล่ั�ย์	ให้	สิปสิช.เข้ติ	หาร่อกับผ้้แทน	สิธิ.ระดับเข้ติหร่อจังหวัด	หร่ออาจจะหาร่อร่วมกับผ้้แทน

กองทุนส่ิทธ่ิท่�เก่�ย์วข้้อง	 รวมทั�งภาคุประชาชน	 เพ่ื่�อดำาเน่นการปรับเกล่ั�ย์ให้หน่วย์บร่การ	 แลัะผ่านคุวามเห็นชอบ

จาก	อปสิข้.

3. ค่์าใช้ื่จ่ายเพิ�มเติมสำาหรับหน่วัยบริการในพ่�นท่ี่�กันด้าร พ่�นท่ี่�เส่�ยงภัย แลุ่ะพ่�นท่ี่�จังหวััด้ชื่ายแด้นภาค์ใต้

	 เป็นคุ่าใช้จ่าย์บร่การสิาธิารณสิขุ้เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรบัหน่วย์บร่การท่�จำาเป็นต้ิองให้บร่การประชาชนในพ่ื่�นท่�กันดาร

แลัะพ่ื่�นท่�เส่ิ�ย์งภัย์	พ่ื่�นท่�จังหวัดชาย์แดนภาคุใต้ิ	(จังหวัดนราธ่ิวาสิ	ปัติติาน่	ย์ะลัา	สิงข้ลัา	แลัะสิต้ิลั)	โดย์หลัักเกณฑ์์ 

การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นไปติามแนวทางแลัะเง่�อนไข้	 ท่�คุณะอนุกรรมการกำาหนดหลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะการ

บร่หารจัดการกองทุน	ภาย์ใต้ิคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิกำาหนด	

4.กำาหนด้การโอนเงินให้หน่วัยบริการ 

รายการ งวัด้การโอนเงิน

1.	คุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป งวดท่�	1:	สิปสิช.จะโอนเง่นร้อย์ลัะ	50	ข้องติัวเลัข้ราย์รับปี	2565	ไม่เก่น 

วันท่�	31	ติุลัาคุม	2564

งวดท่�	2:	สิปสิช.จะโอนเง่นให้คุรบจำานวนเง่นราย์รับปี	2565	ไม่เก่นวันท่�

	31	มกราคุม	2565

2.	คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสิุข้ภาพื่

แลัะป้องกันโรคุ	สิำาหรับบร่การ

พื่่�นฐาน	

งวดท่�	1:	สิปสิช.จะโอนเง่นร้อย์ลัะ	50	ข้องติัวเลัข้ราย์รับปี	2565	ไม่เก่น 

วันท่�	31	ติุลัาคุม	2564

งวดท่�	2	:	สิปสิช.จะโอนเง่นให้คุรบจำานวนเง่นราย์รับปี	2565		ไม่เก่นวันท่�

	31	มกราคุม	2565

3.	คุ่าบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป สิปสิช.จะโอนเง่นติามผลังานการให้บร่การท่�สิ่งมาในแติ่ลัะเด่อน	โดย์โอน

เง่นติามปฏิ่ท่นการออก	Statement	ปีงบประมาณ	2565

4.	เง่นกันสิำาหรับบร่หารจัดการ

ระดับเข้ติ/จังหวัด

โอนไม่เก่น	31	ติุลัาคุม	2564
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รายการ งวัด้การโอนเงิน

5.คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสิุข้ภาพื่แลัะ

ป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพื่่�นฐาน	

กรณ่สิ่ทธิ่อ่�นๆ	(PP	NON	UC)

โอนไม่เก่น	31	ติุลัาคุม	2564

6.คุ่าใช้จ่าย์เพื่่�มเติ่มสิำาหรับหน่วย์

บร่การในพ่ื่�นท่�กันดาร	พ่ื่�นท่�เส่ิ�ย์งภัย์	 

แลัะพื่่�นท่�จังหวัดชาย์แดนภาคุใติ้

โอนไม่เก่น	31	ติุลัาคุม	2564

หมาย์เหตุิ	:	ทั�งน่�	สิปสิช.ต้ิองได้รับผลัการปรับเกล่ั�ย์เป็นติามกรอบระย์ะเวลัาท่�กำาหนด

การบริหารจัด้การเงินกันแบบบัญช่ื่เสม่อน (Virtual account) 

หากจังหวัดใดม่คุวามประสิงค์ุท่�จะกันเง่นไว้แบบบัญช่เสิม่อนระดับจังหวัด	(Virtual	account)	สิำาหรับการหัก

ชำาระบัญช่ระหว่างกัน	(Clearing	house)	เพ่ื่�อลัดภาระในการติามจ่าย์ข้องหน่วย์บร่การแลัะเป็นการกระจาย์คุวามเส่ิ�ย์ง 

(Risk	Sharing)	ให้จังหวัดหาร่อร่วมกับ	สิปสิช.เข้ติเพ่ื่�อจัดทำาข้้อเสินอกันเง่น	Virtual	account	โดย์ผ่านคุวามเห็นชอบ

จาก	อปสิข้.	โดย์เง่นกัน	Virtual	account	จะกันเง่นจากราย์รับเง่นคุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	ท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอ 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิข้องหน่วย์บร่การ

			1.การกันเง่น	Virtual	account	สิามารถึกันได้	2	วัติถุึประสิงค์ุ

1.1	 เพ่ื่�อใช้สิำาหรับหักชำาระบัญช่ระหว่างหน่วย์บร่การกรณ่คุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกรับส่ิงต่ิอข้้ามจังหวัด 

โดย์	 สิปสิช.จะหักชำาระบัญช่ระหว่างหน่วย์บร่การ	 จากข้้อม้ลัท่�เร่ย์กเก็บผ่านโปรแกรม	 e-Claim	 โดย์หักคุ่าใช้จ่าย์ท่� 

หน่วย์บร่การประจำาต้ิองร่วมจ่าย์ไม่เก่นเพื่ดานท่�กำาหนด	จากเง่นกัน	Virtual	account

1.2	เพ่ื่�อใช้สิำาหรับหักชำาระบัญช่ระหว่างหน่วย์บร่การกรณ่คุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกรับส่ิงต่ิอ	แลัะบร่การ 

ผ้้ป่วย์นอกกรณ่อุบัต่ิเหตุิแลัะป่วย์ฉุกเฉ่นในจังหวัด	โดย์ให้สิำานักงานสิาธิารณสุิข้จังหวัด	รวบรวมแลัะติรวจสิอบข้้อม้ลัคุ่า

ใช้จ่าย์คุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกรับส่ิงต่ิอ	แลัะบร่การผ้้ป่วย์นอกกรณ่อุบัต่ิเหตุิแลัะป่วย์ฉุกเฉ่นในจังหวัดแลัะแจ้งการจัดสิรรเง่น

ท่�ต้ิองจ่าย์ให้กับหน่วย์บร่การท่�รักษามายั์ง	สิปสิช.เข้ติในพ่ื่�นท่�	ติามแบบฟอร์มท่�กำาหนด	(ราย์ลัะเอ่ย์ดติามภาคุผนวก	17)	

เพ่ื่�อติรวจสิอบแลัะแจ้งให้	สิปสิช.โอนเง่นให้กับหน่วย์บร่การท่�รักษาต่ิอไป

2.	การบร่หารการจ่าย์เง่น	Virtual	account

2.1	กรณ่เง่น	Virtual	account	คุงเหล่ัอน้อย์	แลัะอาจไม่พื่อต่ิอการหักชำาระบัญช่	สิปสิช.จะประสิาน

แจ้งให้	สิปสิช.เข้ติแลัะสิำานักงานสิาธิารณสุิข้จังหวัดทราบ	เพ่ื่�อท่�จะหักชำาระบัญช่ไปยั์งหน่วย์บร่การประจำาท่�ส่ิงต่ิอแทน

2.2	กรณ่หากเง่น	Virtual		account	ราย์จังหวัดม่เง่นเหล่ัอ	หลัังจากหักชำาระคุ่าใช้จ่าย์เสิร็จส่ิ�นแล้ัว 

ให้สิำานักงานสิาธิารณสุิข้จังหวัด	 พ่ื่จารณาจัดสิรรเง่นส่ิวนท่�เหล่ัอให้กับหน่วย์บร่การประจำาในจังหวัดโดย์ประสิานแจ้ง 

มาท่�	สิปสิช.เข้ติในพ่ื่�นท่�	เพ่ื่�อติรวจสิอบแลัะแจ้งให้	สิปสิช.โอนเง่นให้กับหน่วย์บร่การต่ิอไป
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การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว
ส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

ปีงบประมาณ 2565 หน่วย์บร่การภาคุรฐันอกสัิงกัดสิำานักงานปลััดกระทรวงสิาธิารณสิขุ้	แลัะหน่วย์บร่การ

เอกชน	จะได้รับการจัดสิรรเง่นเหมาจ่าย์ราย์หัว	ดังน่�

		 1.	 คุ่าบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	 ประเภทบร่การท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 ติามจำานวนการ 

ลังทะเบ่ย์น	ประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิราย์เด่อน	(Point)	ข้องปีงบประมาณ	2565

		 2.	คุ่าบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	(P&P	basic	services)	จัดสิรรติาม

จำานวนการลังทะเบ่ย์นประชากรผ้ม่้ส่ิทธ่ิราย์เด่อน	(Point)	แลัะผลังานการใหบ้ร่การโดย์ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การตัิ�งแต่ิ

เด่อนเมษาย์น	2563	ถึึงเด่อนม่นาคุม	2564	ในการคุำานวณจัดสิรร	รวมทั�ง	การจ่าย์ชดเชย์ติามราย์การบร่การ	(Fee	

Schedule)	ติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการแลัะเง่�อนไข้ท่�	สิปสิช.กำาหนด	

		 3.	งบบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป	จัดสิรรติามผลังานการให้บร่การท่�ส่ิงมาในแต่ิลัะเด่อน	ในปีงบประมาณ	2565	

ด้วย์ราคุากลัางท่�กำาหนด	แลัะจ่าย์ด้วย์อัติราจ่าย์ภาย์ในเข้ติ

บทที่ 9
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เง่�อนไข หลัุ่กเกณฑ์์ แลุ่ะอัตราการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

1. หน่วัยบริการท่ี่�ข้�นที่ะเบ่ยนหน่วัยบริการ	ในพ่ื่�นท่�เข้ติ	1-12	ม่หลัักเกณฑ์์ในการจัดสิรร	ดังน่�

		 1.1	 งบบร่การผ้้ป่วย์นอกทั�วไป	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 จะจัดสิรรเง่นให้กับหน่วย์บร่การประจำา 

ติามจำานวนการลังทะเบ่ย์นประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิราย์เด่อน	(Point)	ข้องปีงบประมาณ	2565	คุ้ณด้วย์อัติราเหมาจ่าย์ต่ิอ

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�คุำานวณในระดับจังหวัดเฉล่ั�ย์ต่ิอเด่อน	

		 1.2	งบบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	(P&P	basic	services)

		 1.2.1	 จัดสิรรแบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่สิ่ทธ่ิ	 ติามจำานวนการลังทะเบ่ย์นประชากรผ้้ม่สิ่ทธ่ิราย์เด่อน	

(Point)	ข้องปีงบประมาณ	2565	คุ้ณด้วย์อัติราเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�คุำานวณในระดับจังหวัดเฉล่ั�ย์ต่ิอเด่อน	

		 1.2.2	 จัดสิรรติามผลังานบร่การโดย์ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การตัิ�งแต่ิเด่อนเมษาย์น	 2563	 ถึึงเด่อน

ม่นาคุม	2564	ในการคุำานวณจัดสิรร

		 1.2.3	 จ่าย์ชดเชย์ติามราย์การบร่การ	(Fee	Schedule)	ติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการแลัะเง่�อนไข้ท่�	สิปสิช. 

กำาหนด

		 1.3	 งบบร่การผ้้ป่วย์ในทั�วไป	 โดย์จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามข้้อม้ลัท่�ส่ิงมาในแต่ิลัะเด่อนให้หน่วย์บร่การท่�รักษา	

ด้วย์ราคุากลัางท่�กำาหนด	แลัะจ่าย์ด้วย์อัติราจ่าย์เบ่�องต้ิน	8,350	บาทต่ิอ	adjRW	กรณ่รักษาภาย์ในเข้ติ	

		 1.4.	การปรับลัดคุ่าแรงสิำาหรับหน่วย์บร่การภาคุรัฐสัิงกัดอ่�นในพ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	1	-	12	จะแย์กการปรับ

ลัดคุ่าแรงเป็น	2	กลุ่ัม	ได้แก่

		 1.4.1	กลุ่ัม	Uhosnet	จะหักเง่นเด่อนภาย์ใต้ิเพื่ดาน	โดย์	สิปสิช.จะแจ้งย์อดเง่นเด่อนท่�ต้ิองหักให้

ทราบติอนต้ินปี

		 1.4.2	กลุ่ัมภาคุรัฐอ่�น	ๆ 	ท่�เหล่ัอ	(ย์กเว้น	Uhosnet)	จะปรับลัดคุ่าแรงจากราย์รับบร่การผ้้ป่วย์นอก

ทั�วไปท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 แลัะบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุสิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	 (P&P	 

Basic	Services)	ในสัิดส่ิวนร้อย์ลัะ	32	ข้องราย์รับ	แลัะปรับลัดคุ่าแรงสิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์ในเฉพื่าะบร่การภาย์ในเข้ติ	 

ในสัิดส่ิวนร้อย์ลัะ	28	ข้องราย์รับ

หมายเหตุ : สำาหรับหน่วัยบริการท่ี่�ข้�นที่ะเบ่ยนหน่วัยบริการ ในพ่�นท่ี่�เขต 13 กรุงเที่พมหานค์ร เป็นไป

ตามแนวัที่างปฏิิบัติในการขอรับค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเที่พมหานค์ร ปีงบประมาณ 2565

2. การโอนเงินให้กับหน่วัยบริการ 

การโอนเง่นจัดสิรรจร่งติามผลังาน	 สิปสิช.จะโอนเง่น	OP/PP	 ท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ติามประชากรผ้้ม่ส่ิทธ่ิ

ราย์เด่อน	 (Point)	แลัะเง่นบร่การผ้้ป่วย์ในเด่อนลัะ	1	งวด	รวม	12	งวด	 ซึึ่�งม่กำาหนดการโอนเง่นให้หน่วย์บร่การ

ภาย์ในระย์ะเวลัาท่�กำาหนด	ดังน่�



255

ผลังาน กำาหนดการโอนเง่น	OP/PP กำาหนดการโอนเง่น	IP

ติุลัาคุม	2564 15	พื่ฤศีจ่กาย์น	2564 โอนเง่นติามปฏิ่ท่นการออก	Statement	

ปีงบประมาณ	2565พื่ฤศีจ่กาย์น	2564 15	ธิันวาคุม	2564

ธิันวาคุม	2564 17	มกราคุม	2565

มกราคุม	2565 15	กุมภาพื่ันธิ์	2565

กุมภาพื่ันธิ์	2565 15	ม่นาคุม	2565

ม่นาคุม	2565 18	เมษาย์น	2565

เมษาย์น	2565 16	พื่ฤษภาคุม	2565

พื่ฤษภาคุม	2565 15	ม่ถึุนาย์น	2565

ม่ถึุนาย์น	2565 15	กรกฎาคุม	2565

กรกฎาคุม	2565 16	สิ่งหาคุม	2565

สิ่งหาคุม	2565 15	กันย์าย์น	2565

กันย์าย์น	2565 14	ติุลัาคุม	2565

หมายเหตุุ: สำำาหรัับ สำปสำช.เขตุ 13 กรุังเทพมหานครั เงินค่าบริัการัผู้้�ป่วยนอก และเงินค่าบริัการัสำรั�างเสำริัมสุำขภาพ

และป้องกันโรัค การัโอนเงินจะเป็นไปตุามหลักเกณฑ์์ วิธีีการั และเง่�อนไขที� สำปสำช.กำาหนด
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข

ด้านเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)

ขอบเขตการบริการ

งบบร่การผ้ต่้ิดเช่�อเอชไอว่แลัะผ้ป่้วย์เอดสิ	์ประกอบดว้ย์	2	หมวด	คุ่อ	งบบร่การด้แลัรกัษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ

แลัะบร่การท่�เก่�ย์วข้้อง	แลัะงบบร่การปอ้งกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	โดย์ม่แนวคุ่ดการบร่หารจดัการในลัักษณะภาพื่รวม

ระดับประเทศีแลัะระดับเข้ติ	ซึึ่�งชดเชย์หร่อสินับสินุนงบประมาณให้แก่หน่วย์บร่การเพ่ื่�มเต่ิม	(Additional	Payment)	

แย์กจากระบบบร่การทางการแพื่ทย์์เหมาจ่าย์ราย์หัว	ติามปร่มาณงานในแต่ิลัะหน่วย์บร่การ

กรอบการบริหารจัด้การค่์าบริการผ้้ติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ัแลุ่ะผ้้ป่วัยเอด้ส์

ปีงบประมาณ	2565	สิปสิช.	ได้รับจัดสิรรงบประมาณบร่การผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่แลัะผ้้ป่วย์เอดส์ิ	โดย์แบ่งออก

เป็น	2	หมวด	ดังแสิดงในภาพื่ท่�	1

บทที่ 10
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 ภาพท่ี่� 1 แสด้งกรอบการบริหารงบบริการผ้้ติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ัแลุ่ะผ้้ป่วัยเอด้ส์ ปีงบประมาณ 2565

ก. บริการด้้แลุ่รักษาด้้วัยยาต้านไวัรัสแลุ่ะบริการท่ี่�เก่�ยวัข้อง

เพ่ื่�อเป็นคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้	 กรณ่ให้บร่การด้านการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิแลัะบร่การท่�

เก่�ย์วข้้อง	ประกอบด้วย์	บร่การด้แลัรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิแลัะย์าลัดไข้มัน	บ	ร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	บร่การ

ให้การปรึกษาแลัะการติรวจหาการต่ิดเช่�อเอชไอว่โดย์สิมัคุรใจ	(Voluntary	Counseling	and	Testing:	VCT)	การ

ติรวจคัุดกรองแลัะการติรวจย์น่ย์ันไวรัสิตัิบอักเสิบซ่ึ่	Hepatitis	C	Virus	:	HCV	แลัะถุึงย์างอนามัย์	ทั�งน่�	ให้เป็นไป

ติามแนวทางการติรวจว่น่จฉัย์รักษาแลัะป้องกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	ประเทศีไทย์	

หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าบริการสาธารณสุข

1. ผ้้รับบริการ	แย์กติามการให้บร่การดังน่�

	 1.1.	 กรณ่บร่การด้แลัรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิแลัะย์าลัดไข้มัน	 บร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 แลัะการติรวจ

คัุดกรองแลัะการติรวจย์่นย์ันไวรัสิตัิบอักเสิบซ่ึ่	เป็นผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	

	 1.2.	 กรณ่การให้บร่การปรึกษา	แลัะการติรวจหาการต่ิดเช่�อเอชไอว่โดย์สิมัคุรใจ	สิำาหรับป	ระชาชนไทย์ทุกคุน

2. หน่วัยบริการท่ี่�ให้บริการ

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การ	เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาติ	่ท่�ผ่านการประเม่นศัีกย์ภาพื่

การให้บร่การด้านการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	 	 การให้บร่การให้การปรึกษาแลัะการติรวจหาการต่ิดเช่�อเอชไอว่โดย์

สิมัคุรใจ	แลัะการบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ		

รายการแลุ่ะอัตราการจ่าย

ให้สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	หร่อสินับสินุนย์า	แลัะเวชภัณฑ์์	ติามแผนการจัดซ่ึ่�อย์า	เวชภัณฑ์์	แลัะอุปกรณ์

ทางการแพื่ทย์์ท่�จำาเป็นติามโคุรงการพ่ื่เศีษ	ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�	
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บริการด้้านการรักษาด้้วัยยาต้านไวัรัส  

1. ย์าต้ิานไวรัสิเอชไอว่แลัะย์าลัดไข้มัน ติามการให้บร่การจร่ง ชดเชย์เป็นย์า

2. ถุึงย์างอนามัย์ ติามงบประมาณ ชดเชย์เป็นถุึงย์าง

อนามัย์

3. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	DNA	PCR ไม่เก่น	5	คุรั�งต่ิอปี 1,000	บาทต่ิอคุรั�ง

4. คุ่าบร่การด้แลัรักษาแลัะให้คุำาปรึกษา ไม่เก่น	12	คุรั�งต่ิอปี 20	บาทต่ิอคุรั�ง

5. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	CBC	,	FBS	,	Cr	,	

Chol	,	TG	,	SGPT/ALT

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 25	บาทต่ิอราย์การ

6. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	CD4 ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 400	บาทต่ิอคุรั�ง

7. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Viral	Load

ติรวจเพ่ื่�มได้กรณ่	ดังน่�

-	ผ้้ป่วย์เปล่ั�ย์นส้ิติรย์าเน่�องจากผลัข้้างเคุ่ย์งข้องย์า

-	หญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ต่ิดเช่�อเอชไอว่สิามารถึติรวจ

ประเม่นคุวามเส่ิ�ย์งต่ิอการต่ิดเช่�อในทารกท่�อาย์ุ

คุรรภ์มากกว่า	32	สัิปดาห์

-	ติรวจ	VL	Base	line	ก่อนเร่�มย์าด้วย์	ABC	หร่อ	

Dual	therapy	ด้วย์ย์า	DTG+3TC

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 1,350	บาทต่ิอคุรั�ง

8. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	HIV	Drug	Resistance	

กรณ่	VL	≥	1,000	copies/ml

-	Commercial

-	In-House

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี

6,000	บาทต่ิอคุรั�ง

5,500	บาทต่ิอคุรั�ง

9. คุ่าวัสิดุอุปกรณ์เจาะ/เก็บเล่ัอดแลัะคุ่าข้นส่ิง

-	กรณ่การส่ิงติรวจ	CD4	แลัะ	VL

-	กรณ่การส่ิงติรวจ	DR

20	บาทต่ิอคุรั�ง

100	บาทต่ิอคุรั�ง

บริการคั์ด้กรองไวัรัสตับอักเสบ ซ่ี

10. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Anti	HCV

-	Rapid	Test

-	เคุร่�องอัติโนมัต่ิ

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี

70	บาทต่ิอคุรั�ง

300	บาทต่ิอคุรั�ง
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11. 	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ

ไวรัสิตัิบอักเสิบซ่ึ่	ด้วย์ว่ธ่ิ	HCV	viral	load	

(HCV	RNA	–	Quantitative)	ก่อนการรักษา

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี 2,300	บาทต่ิอคุรั�ง

12. คุ่าบร่การติรวจพ่ื่ส้ิจน์ว่าม่ภาวะพัื่งผ่ดตัิบในระดับท่�

ม่คุวามสิำาคัุญ	(significant	fibrosis)

-	APRI	score	หร่อ	Fibrosis-	4	score	หร่อ

-	Transient	elastography(Fibro	scan®)หร่อ

-	Fibro	marker	panal

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี

200	บาทต่ิอคุรั�ง

2,000	บาทต่ิอคุรั�ง

2,000	บาทต่ิอคุรั�ง

บริการตรวัจคั์ด้กรองโรค์ติด้ต่อที่างเพศัสัมพันธ์ สำาหรับผ้้รับบริการด้้านการป้องกันการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ั

13. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การคัุดกรองโรคุซ่ึ่ฟิล่ัสิ

	(Syphilis)

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี		 100	บาทต่ิอคุรั�ง

14. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การคัุดกรองโรคุ

หนองใน	(Gonorrhea)

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี

   

100	บาทต่ิอคุรั�ง

15. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การคัุดกรองโรคุ

หนองในเท่ย์ม	(Chlamydia)

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี		 100	บาทต่ิอคุรั�ง

16. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การติรวจคัุดกรอง

มะเร็งทวารหนัก	(Anus	smear	)	แลัะหร่อ	 

การคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	(Pap	Smear)

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี		 250	บาทต่ิอคุรั�ง

บริการ ให้การปร้กษาแลุ่ะการตรวัจหาการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ัโด้ยสมัค์รใจ

17. คุ่าบร่การให้คุำาปรึกษากรณ่	VCT ไม่เก่น	6	คุรั�งต่ิอปี 7	บาทต่ิอคุรั�ง

18. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Anti-HIV ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 140	บาทต่ิอการร้้ผลั

19. ถุึงย์างอนามัย์ ติามงบประมาณ ชดเชย์เป็นถุึงย์าง

อนามัย์

บริการกรณ่ การป้องกันการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ั ก่อนการสัมผัสเช่ื่�อ (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP)

20. คุ่าจัดบร่การให้คุำาปรึกษาคุรั�งแรก	(Initial	PrEP	

Counseling	and	education)	เฉพื่าะราย์ท่�ก่นย์า

80	บาทต่ิอคุน
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21. คุ่าบร่การให้คุำาปรึกษา	(Counseling)	 

สิำาหรับผ้้ท่�รับย์า

ไม่เก่น	5	คุรั�งต่ิอปี 20	บาทต่ิอคุรั�ง

22. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Anti-HIV ไม่เก่น	4	คุรั�งต่ิอปี 140	บาทต่ิอการร้้ผลั

23. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การทำางานข้องไติ	 

(Creatinine	clearance	:	CrCl)

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 40	บาทต่ิอคุรั�ง

24. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ไวรัสิตัิบอักเสิบบ่	

(Hepatitis	B	Surface	antigen	:	HBsAg)

-	ว่ธ่ิ	ELISA	หร่อ

-	ว่ธ่ิ	PHA

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอปี

130	บาทต่ิอคุรั�ง	

70	บาทต่ิอคุรั�ง

25. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	โรคุต่ิดต่ิอทางเพื่ศี

สัิมพัื่นธ์ิ		(STIs	:	Sexually	Transmitted 

	Infections)	สิำาหรับโรคุ	ซ่ึ่ฟิล่ัสิ	(Syphilis)	

หนองใน	(Gonorrhea)	หนองในเท่ย์ม	 

(Chlamydia)	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 240	บาทต่ิอคุรั�ง

26. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการหาการตัิ�งคุรรภ์	 

(Pregnancy	test	for	women)

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอปี 70	บาทต่ิอคุรั�ง

บริการกรณ่ การป้องกันการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ั หลัุ่งการสัมผัสเช่ื่�อ (HIV Post-Exposure Prophylaxis : HIV PEP) 

ให้ม่ผลุ่การเบิกค่์าใช้ื่จ่ายตั�งแต่วัันท่ี่� 1 มกราค์ม 2565

27. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Anti-HIV ไม่เก่น	5	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

140	บาทต่ิอการร้้ผลั

28. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	CBC	,	CrCL,	SGPT/

ALT

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

25	บาทต่ิอคุรั�ง

29. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Viral	Load	เฉพื่าะราย์

ท่�ม่อาการบ่งช่�ภาวะต่ิดเช่�อโดย์เฉ่ย์บพื่ลััน

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

1,350	บาทต่ิอคุรั�ง

30. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ไวรัสิตัิบอักเสิบบ่	

(Hepatitis	B	Surface	antigen	:	HBsAg)

-	ว่ธ่ิ	ELISA	หร่อ

-	ว่ธ่ิ	PHA

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอ	

การสัิมผัสิเช่�อ

130	บาทต่ิอคุรั�ง	

70	บาทต่ิอคุรั�ง
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31. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Hepatitis	B	virus	

(HBs)

ไม่เก่น	1	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

150	บาทต่ิอคุรั�ง

32. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	Anti	HCV

-	Rapid	Test

-	เคุร่�องอัติโนมัต่ิ

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

70	บาทต่ิอคุรั�ง

300	บาทต่ิอคุรั�ง

33. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	โรคุต่ิดต่ิอทางเพื่ศี

สัิมพัื่นธ์ิ		(STIs	:	Sexually	Transmitted	 

Infections)	สิำาหรับโรคุ	ซ่ึ่ฟิล่ัสิ	(Syphilis)	หนองใน

(Gonorrhea)	หนองในเท่ย์ม	(Chlamydia)	

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

240	บาทต่ิอคุรั�ง

34. คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการหาการตัิ�งคุรรภ์	 

(Pregnancy	test	for	women)

ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอ

การสัิมผัสิเช่�อ

70	บาทต่ิอคุรั�ง

วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข
หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะสิ่งข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	 ผ่านระบบโปรแกรม	 National	 AIDS	

Program	:	NAP	
เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.	การข้อรบัการสินบัสินุนยาภาย์ในระย์ะเวลัา	90	วัน	นับตัิ�งแต่ิวันท่�ให้บร่การ	กรณ่หน่วย์บร่การสิง่ข้้อม้ลั
ล่ัาช้ากว่าวันท่�กำาหนด	 ให้หน่วย์บร่การทำาหนังส่ิอแจ้งสิำานักงานเพ่ื่�อพ่ื่จารณาจ่าย์ย์าติามข้้อเท็จจร่งข้องบร่การ 
ท่�เก่ดขึ้�น

2. สิำานักงานจะประมวลัผลัแลัะแจ้งราย์งานการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การ
ข. บริการด้้านการป้องกันการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ั 

หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าบริการสาธารณสุข
เพ่ื่�อเป็นคุ่าใช้จ่าย์การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้	 กรณ่ให้บร่การด้านการป้องกันการต่ิดเช่�อ 

เอชไอว่	ประกอบดว้ย์	การสินบัสินุนส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้	การสิรา้งเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะปอ้งกันการต่ิดเช่�อ
เอชไอว่	บร่การป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อเอชไอว่	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�
1.  ผ้้รับบริการ	คุ่อ	ประชาชนไทย์ทุกคุน	แลัะเป็นกลุ่ัมประชากรหลัักในการดำาเน่นงานด้านเอชไอว่	เอดส์ิ	ดังน่�
	 1.1.	 กลุ่ัมชาย์ม่เพื่ศีสัิมพัื่นธ์ิกับชาย์	(MSM	:	Males	who	have	sex	with	males)
	 1.2.	 กลุ่ัมสิติร่ข้้ามเพื่ศี	(TG	:	Transgender)			
	 1.3.	 กลุ่ัมพื่นักงานบร่การหญ่ง	(FSW	:	Female	sex	workers	)	
	 1.4.	 กลุ่ัมพื่นักงานบร่การชาย์	(MSW	:	Male	sex	workers	)	
	 1.5.	 กลุ่ัมผ้้ใช้สิารเสิพื่ต่ิดด้วย์ว่ธ่ิฉ่ด	(PWID	:	People	who	inject	drugs	)
2. หน่วัยบริการ	หร่อองค์ุกร	ท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	กรณ่ให้บร่การด้านการป้องกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	ม่ดังน่�
	 2.1.	 หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอทั�วไป		
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	 2.2.	 หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเวชกรรม	ท่�เป็นสิำานักงานสิาธิารณสุิข้จังหวัดหร่อสิำานักงานป้องกัน
คุวบคุุมโรคุ
	 2.3.	 หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	 ท่�เป็นสิำานักงานสิาธิารณสุิข้
จังหวัดหร่อสิำานักงานป้องกันคุวบคุุมโรคุ
	 2.4.	 องค์ุกรชุมชน	องค์ุกรเอกชน	แลัะภาคุเอกชนท่�ไม่ม่วัติถุึประสิงค์ุเพ่ื่�อดำาเน่นการแสิวงหาผลักำาไร	แลัะดำาเน่น
การติามการสิัญญาหร่อข้้อติกลังดำาเน่นการติามโคุรงการเพ่ื่�อให้บร่การด้านการป้องกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	 ร่วมกับ
สิำานักงานเข้ติ
3. รายการแลุ่ะอัตราการจ่าย
	 3.1	 ราย์การการใหบ้ร่การ	ให้สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับการจัดบร่การสิาธิารณสิขุ้	กรณ่ให้บร่การดา้นการ
ป้องกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	ดังน่�
	 	 3.1.1.	 การให้บร่การเช่งรุกนอกสิถึานพื่ย์าบาลั	 ในร้ปแบบต่ิาง	 ๆ	 เพ่ื่�อคุ้นหาแลัะเข้้าถึึงกลุ่ัมเป้าหมาย์	
(Reached)	แลัะเช่ญชวนให้กลุ่ัมเปา้หมาย์ให้เข้้ารับบร่การปอ้งกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่	การใหคุ้วามร้	้คุำาปรกึษา	สิรา้ง
ทัศีนคุต่ิแลัะคุวามเข้้าใจท่�ถ้ึกต้ิองเก่�ย์วกับเอดส์ิ	สิร้างคุวามติระหนักให้เห็นคุวามสิำาคัุญข้องการรับร้้สิถึานะผลัเล่ัอด
ข้องตินเองตัิ�งแต่ิเน่�น	ๆ
	 	 3.1.2.	 การเข้้าส่้ิระบบบร่การ	(Recruited)	โดย์ส่ิงต่ิอกลุ่ัมเป้าหมาย์จากผ้้ให้บร่การเช่งรุก	เคุร่อข่้าย์เพ่ื่�อน
หร่อผ่านการนัดหมาย์ทางส่ิ�อสัิงคุมทางอ่เล็ักทรอน่กส์ิหร่อเข้้าส่้ิระบบบร่การด้วย์ตินเองไปท่�สิถึานพื่ย์าบาลัหร่อ 
หน่วย์บร่การเคุ	ล่ั�อนท่�ได้แก่	บร่การให้การปรึกษาเพ่ื่�อติรวจเอชไอว่	(pre-test	counseling)	โดย์อาจติรวจหร่อย์ัง
ไม่ติรวจการต่ิดเช่�อเอชไอว่	บร่การให้คุำาปรึกษาการติรวจคัุดกรองแลัะรักษาโรคุต่ิดต่ิอทางเพื่ศีสัิมพัื่นธ์ิ
	 	 3.1.3.	 การให้บร่การติรวจหาการต่ิดเช่�อเอชไอว่	(Tested)	โดย์ให้จัดหน่วย์บร่การติรวจเอชไอว่ในชุมชน
ซึึ่�งอาจจัดก่จกรรมรณรงค์ุร่วมด้วย์	แลัะม่การประสิานการดำาเน่นงานร่วมกันระหว่างโรงพื่ย์าบาลัแลัะหน่วย์บร่การเช่งรุก
	 	 3.1.4.	 การส่ิงต่ิอผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่	 เข้้ารับบร่การรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	 (Treated)	 จัดการให้ผ้้ต่ิดเช่�อ 
เอชไอว่	 มารับบร่การรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	 แลัะให้ข้้อม้ลัคุวามร้้เร่�องประโย์ชน์ข้องการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ 
แต่ิเน่�น	ๆ	เพ่ื่�อให้มั�นใจว่าผ้้ต่ิดเช่�อฯ	จะมารับการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	หลัังจากการว่น่จฉัย์โดย์เร็ว
	 	 3.1.5.	การต่ิดติามด้แลัให้ผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่	แลัะกลุ่ัมประชากรหลัักคุงอย์้่ระบบการรักษาแลัะการป้องกัน	
(Retained)	ใน	2	กรณ่ดังน่�
	 	 	 3.1.5.1	 การต่ิดติามผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ท่�ย์งัไม่เร่�มรับย์า	หร่อผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ท่�ข้าดการรักษา	ให้ได้
รับการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิอย์่างต่ิอเน่�อง	(Retain	positive)	โดย์การประสิานงานระหว่างหน่วย์บร่การแลัะผ้้ให้
บร่การเช่งรุก	ด้วย์เง่�อนไข้ข้องการรักษาคุวามลัับข้องผ้้ป่วย์	ดำาเน่นการโดย์หน่วย์บร่การ
				 	 	 3.1.5.2	 การจัดระบบกระตุ้ินให้ผ้้ท่�ผลัติรวจเอชไอว่เป็นลับมารับบร่การคุำาปรึกษา	ถุึงย์างอนามัย์	
หร่อย์า	PrEP		หร่อการติรวจเอชไอว่สิมำ�าเสิมอ	แลัะชวนคุ่้มาติรวจเป็นประจำาอย์่างน้อย์ปีลัะ	2	คุรั�ง	คุวรม่ระย์ะห่าง
ข้องการติรวจไม่น้อย์กว่า	30	วัน	(Retain	negative)	ดำาเน่นการโดย์องค์ุกรชุมชนหร่อหน่วย์บร่การ
	 3.2	 อัติราการจ่าย์
	 	 3.2.1	 กลุ่ัมชาย์ม่เพื่ศีสัิมพัื่นธ์ิกับชาย์(MSM)	 กลุ่ัมสิติร่ข้้ามเพื่ศี	 (TG)	 กลุ่ัมพื่นักงานหญ่งบร่การ(FSW)		
แลัะกลุ่ัมพื่นักงานชาย์บร่การ	(MSW)	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ติามก่จกรรม	ราย์ลัะไม่เก่น	1,800	บาท
	 	 3.2.2	 กลุ่ัมผ้้ใช้สิารเสิพื่ต่ิดด้วย์ว่ธ่ิฉ่ด(PWID)	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ติามก่จกรรมราย์ลัะไม่เก่น	4,000	บาท
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ก่จกรรม
อัติราคุ่าบร่การ(บาท)/ราย์	

กลัุ่ม	MSM,TG,	FSW,MSW กลัุ่ม	PWID

- Reached	&	Recruited 800.- 1,800.-

- Recruited	to	Tested 550.- 1,200.-

- Retained 450.- 1,000.-

รวมบร่การเช่งรุก 1,800.- 4,000.-

	 3.3	ว่ธ่ิการจ่าย์
	 	 สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การเป็นราย์เด่อนหร่อกรณ่ดำาเน่นการติามสัิญญาหร่อข้้อติกลัง
ดำาเน่นการติามโคุรงการจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามเง่�อนไข้ในสัิญญาหร่อข้้อติกลัง	

ค์. บริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันการติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ัแลุ่ะบริการติด้ตามผ้้ติด้เช่ื่�อเอชื่ไอว่ัผ้้ป่วัยเอด้ส์  
(งานศ้ันย์องค์์รวัม) 
หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

เพ่ื่�อเป็นการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่การให้บร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันการต่ิด

เช่�อเอชไอว่แลัะบร่การต่ิดติามผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ผ้้ป่วย์เอดส์ิ	(งานศ้ีนย์์องค์ุรวม)	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

1. ผ้้รับบริการ	เป็นประชาชนไทย์ทุกคุน	โดย์เป็นกลุ่ัมเป้าหมาย์ดังน่� 

	 1.1.	 คุ่้	 หร่อคุรอบคุรัวข้องผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่	 เอดส์ิ	 หร่อผ้้ม่ภาวะเส่ิ�ย์งต่ิอการต่ิดเช่�อเอชไอว่	 เอดส์ิ	 เช่น	 

หญ่งตัิ�งคุรรภ์แลัะคุ่้ท่�มารับบร่การในคุล่ัน่กฝัากคุรรภ์

	 1.2.	 ผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ท่�มารับบร่การราย์ใหม่	 หร่อผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ผ้้ป่วย์เอดส์ิ	 ท่�ลังทะเบ่ย์นเป็นสิมาช่ก 

ศ้ีนย์์องค์ุรวม

2. หน่วัยบริการหร่อองค์์กรท่ี่�ให้บริการแลุ่ะม่สิที่ธิค่์าใช้ื่จ่ายค่์อ	คุ่อ		หน่วย์บร่การ		องค์ุกรชุมชน	องค์ุกรเอกชน

แลัะภาคุเอกชนท่�ไม่ม่วัติถุึประสิงค์ุเพ่ื่�อดำาเน่นการแสิวงหาผลักำาไร

3. รายการแลุ่ะอัตราจ่าย 
	 3.1	คุ่้หร่อคุรอบคุรัวข้องผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่	เอดส์ิ	หร่อผ้้ม่ภาวะเส่ิ�ย์งต่ิอการต่ิดเช่�อเอชไอว่	เช่น	หญ่งตัิ�งคุรรภ์แลัะ
คุ่้ท่�มารับบร่การในคุล่ัน่กฝัากคุรรภ์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	ราย์ลัะไม่เก่น	450	บาท
	 	 โดย์การจัดบร่การให้คุวามร้้	 การปรึกษา	 การให้คุำาแนะนำาราย์บุคุคุลัหร่อแบบกลุ่ัมในคุล่ัน่กฝัากคุรรภ์	
คุล่ัน่กวัณโรคุ	คุล่ัน่กย์าต้ิานไวรัสิ	แลัะในชุมชน	ในเร่�องต่ิาง	ๆ	ดังน่�	
	 	 3.1.1	สิร้างคุวามเข้้าใจเร่�องการติรวจเล่ัอดหาการต่ิดเช่�อเอชไอว่	การประเม่นคุวามเส่ิ�ย์งข้องตินเองแลัะ
คุ่้ต่ิอการต่ิดเช่�อเอชไอว่
	 	 3.1.2	คุวามร้้คุวามเข้้าใจในการป้องกันการต่ิดเช่�อเอชไอว่		ถุึงย์างอนามัย์		PrEP		PEP
	 	 3.1.3	ส่ิงเสิร่มเข้้าถึึงการติรวจเล่ัอดโดย์สิมัคุรใจท่�สิะดวกร้้ผลัในวันเด่ย์ว
	 	 3.1.4	การส่ิงเสิร่มสินับสินุนให้ได้รับการติรวจหาเช่�ออย่์างสิมำ�าเสิมอ	ปีลัะ	2	คุรั�ง
	 	 3.1.5	 ให้คุำาแนะนำาเร่�องการเร่�มรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิติามมาติรฐานให้เร็วเพ่ื่�อคุวบคุุมปร่มาณไวรัสิ	 
ติามแนวทาง	“ติรวจไม่พื่บเช่�อเอชไอว่ในเล่ัอด	=	ไม่ส่ิงผ่านเช่�อ”	
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	 	 3.1.6	การให้คุวามร้้	ในการป้องกันแลัะรักษาโรคุฉวย์โอกาสิ	
	 	 3.1.7	คุวามร้้ในการเข้้ารับบร่การ	การติรวจเล่ัอด	การคัุดกรองโรคุฉวย์โอกาสิแลัะการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ
	 3.2	 ต่ิดเช่�อเอชไอว่ท่�มารับบร่การราย์ใหม่	 แลัะผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ผ้้ป่วย์เอดสิ์	 ท่�ลังทะเบ่ย์นเป็นสิมาช่ก 
ศ้ีนย์์องค์ุรวม	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	ราย์ลัะไม่เก่น	600	บาท	ติามก่จกรรมดังน่�
	 	 3.2.1	การบร่การให้คุวามร้้	การปรึกษา	การให้คุำาแนะนำาราย์บุคุคุลัหร่อแบบกลุ่ัม	ดังน่�
	 	 	 (1)	ส่ิงเสิร่มให้ผ้้ต่ิดเช่�อฯได้เร่�มการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	ติามมาติรฐานให้เร็วท่�สุิด
	 	 	 (2)	 สิร้างคุวามเข้้าใจเร่�องการรักษาด้วย์ย์าต้ิานฯเพ่ื่�อลัดปร่มาณเช่�อเอชไอว่ติามแนวทาง	 
“ติรวจไม่พื่บเช่�อเอชไอว่ในเล่ัอด	=	 ไม่ส่ิงผ่านเช่�อ”	 (	Undetectable=Untransmittable	 )	แลัะทำาให้ผ้้ต่ิดเช่�อฯ	
สิามารถึใช้ช่ว่ติได้ไม่ต่ิางจากคุนท่�ไม่ต่ิดเช่�อเอชไอว่
	 	 	 (3)	สิร้างคุวามเข้้าใจแลัะต่ิดติามเร่�องผลัข้้างเคุ่ย์งข้องย์าต้ิานฯ	เช่น	ไข้มันส้ิง	คุวามดัน	เบาหวาน
ฯลัฯ	สินับสินุนให้ผ้้ต่ิดเช่�อได้ปรับเปล่ั�ย์นส้ิติรย์าติามมาติรฐาน		
	 	 	 (4)	 ส่ิงเสิร่มการเข้้าถึึง	 การติรวจคัุดกรอง	 การป้องกัน	 การรักษา	 โรคุฉวย์โอกาสิ	 โรคุร่วม	 
การต่ิดเช่�อร่วมเช่น	ไวรัสิตัิบอักเสิบ	บ่	ซ่ึ่	แลัะการวางแผนคุรอบคุรัว	
	 	 	 (5)	ส่ิงเสิร่มให้ผ้้ต่ิดเช่�อเข้้าใจ	ม่ส่ิวนร่วมในการด้แลัตินเอง	แลัะต่ิดติามให้รับรักษาอย์่างต่ิอเน่�อง
	 	 	 (6)	สิร้างคุวามมั�นใจในการอย์้่ร่วมกับเอชไอว่	ลัดการต่ิติราตัิวเอง
	 	 	 (7)	สิร้างคุวามร้้คุวามเข้้าใจเร่�องส่ิทธ่ิประโย์ชน์ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่	แลัะสิวัสิด่การต่ิางๆ
	 	 3.2.2	การต่ิดติามสินับสินุนการคุงอย์้ใ่นระบบบร่การ		ติามก่จกรรม	ดังน่�		
	 	 	 (1)	การต่ิดติามให้สิมาช่กได้รับการรักษาด้วย์ย์าต้ิานไวรัสิ	อย่์างต่ิอเน่�องแลัะสิมำ�าเสิมอ
	 	 	 (2)	ส่ิงเสิร่มการปอ้งกันการแพื่รก่ระจาย์เช่�อเอชไอว่		โรคุต่ิดต่ิอทางเพื่ศีสิมัพัื่นธ์ิ	การตัิ�งคุรรภท่์�ไม่
พื่ร้อมให้กับสิมาช่กผ้้ต่ิดเช่�อแลัะคุ่้
	 	 3.2.3	บร่การต่ิดติามเย่์�ย์มบ้าน
	 	 	 (1)	ผ้้ท่�เร่�มย์าต้ิานไวรัสิ	หร่อปรับเปล่ั�ย์นส้ิติรย์า	
	 	 	 (2)	ผ้้ต่ิดเช่�อเอชไอว่ท่�ป่วย์เป็นวัณโรคุร่วมด้วย์หร่อผ้้ม่ปัญหาสุิข้ภาพื่ท่�ช่วย์เหล่ัอตินเองได้น้อย์
	 	 	 (3)	ผ้้ท่�ม่ปัญหาการอย์้่ร่วมกับชุมชนหร่อม่ปัญหาด้านการลัะเม่ดส่ิทธ่ิมนุษย์ชน

4. วิัธ่การจ่าย
สิำานักงานจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การติามเง่�อนไข้ในสัิญญาหร่อข้้อติกลังดำาเน่นการติามโคุรงการ
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข

กรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ขอบเขตบริการ

	 เป็นคุ่าใช้จ่าย์ชดเชย์บร่การให้กับหน่วย์บร่การสิำาหรับผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังสุิดท้าย์	ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่

แห่งชาต่ิ	 คุรอบคุลุัมคุ่าใช้จ่าย์	 คุ่าย์า	 คุ่าอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์์	 บร่การท่�เก่�ย์วข้้องในการล้ัางไติผ่านทางช่องท้อง 

อย์่างต่ิอเน่�อง	 	(Continuous	 Ambulatory	 Peritoneal	 Dialysis	 :	 CAPD)	 การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	 

(Hemodialysis	:	HD)	การปล้ักถ่ึาย์ไติสิำาหรับผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรัง	(Kidney	Transplantation	:	KT)	คุ่าย์ากดภ้ม่หลััง

ผ่าตัิดปล้ักถ่ึาย์ไติ	(Kidney	Transplantation	Immunosuppressive	drug	:	KTI)	แลัะบร่การล้ัางไติผ่านทางช่อง

ท้องด้วย์เคุร่�องอัติโนมัต่ิ	(Automated	peritoneal	dialysis	:	APD)	หากไม่ม่ปัญหาคุ่าใช้จ่าย์เร่�องเคุร่�องอัติโนมัต่ิ

ท่�จะทำาให้ราคุาคุ่าบร่การเพ่ื่�มขึ้�น	 โดย์ในปี	 2565	 มุ่งเน้นการย์กระดับคุุณภาพื่บร่การล้ัางไติ	 เพ่ื่�มคุวามสิะดวกกับ 

ผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังให้สิามารถึเข้้ารับบร่การท่�หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิท่�ไหนก็ได้	เพ่ื่�มจำานวน 

หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านบร่การล้ัางไติ

1. การบริการสำาหรับการลุ้่างไตผ่านที่างช่ื่องท้ี่อง

 หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้	 กรณ่	 การลั้างไติผ่านทางช่องท้องอย์่างติ่อเน่�อง	 (Continuous	 

Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	:	CAPD)	แลัะ	การล้ัางไติผ่านทางช่องท้องด้วย์เคุร่�องอัติโนมัต่ิ	(Automated	

peritoneal	dialysis	:	APD)	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

บทที่ 11
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 1.	 ผ้้รับบร่การท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์แลัะสิมคุวรได้รับการบำาบัดทดแทนไติ

แลัะได้รับการลังทะเบ่ย์นในโปรแกรมบันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)	

2.	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	 เป็นหน่วย์บร่การท่�ผ่านการประเม่นศัีกย์ภาพื่บร่การ 

ล้ัางไติผ่านทางช่องท้องอย่์างต่ิอเน่�อง	(CAPD)	แลัะหร่อล้ัางไติผ่านทางช่องท้องด้วย์เคุร่�องอัติโนมัต่ิ	(APD)

3.	 สิำานักงานจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	 สินับสินุน	 เคุร่�องล้ัางไติอัติโนมัต่ิ	 (APD)	 ย์า	 แลัะ

เวชภัณฑ์์	ติามแผนการจัดซ่ึ่�อย์า

	 3.1	 สินับสินุน	 เคุร่�องล้ัางไติอัติโนมัต่ิ	 (APD)	 นำ�าย์าล้ัางไติ	 ย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	 แลัะ

เวชภัณฑ์์

	 	 3.1.1	 นำ�าย์าล้ัางไติผ่านทางช่องท้องเป็นไปติามข้้อบ่งช่�ทางการแพื่ทย์์	ดังน่�

,	 	 	 3.1.1.1	 นำ�าย์าล้ัางไติผ่านทางช่องท้องอย่์างต่ิอเน่�อง	(CAPD)	4	ถุึงต่ิอวัน

	 	 	 3.1.1.2	 นำ�าย์าล้ัางไติผ่านทางช่องท้องด้วย์เคุร่�องอัติโนมัต่ิ	(APD)		2	ถุึงต่ิอวัน	

กรณ่ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้นำ�าย์าเก่นกว่าท่�กำาหนด	ให้หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	DMIS	ได้คุรั�ง

ลัะไม่เก่น	90	วัน

	 	 3.1.2	 ย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	(Erythropoietin)	ติามคุวามจำาเป็นแลัะข้้อบ่งช่�ทางการแพื่ทย์์	

โดย์ใช้ระดับ	Hematocrit	(Hct)	ติำ�าสุิดข้องผ้้รับบร่การอย่์างน้อย์ทุก	8	สัิปดาห์		เพ่ื่�อเป็นข้้อม้ลัประกอบการให้ย์า	ดังน่�

ตารางแสด้ง บัญช่ื่รายการยากระตุ้นการสร้างเม็ด้เลุ่่อด้แด้ง (Erythropoietin) 

ชื่อยา
ขนาด

(ยูนิต)

ระดับ  Hct ≤30%

เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน

ระดับ Hct >30% 

เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน

Epiao 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Eporon 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Renogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

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

Espogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Hypercrit 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Epokine 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

หมายเหตุ : ราย์การย์าอาจม่การเปล่ั�ย์นแปลังในระหว่างปีติามสิถึานการณ์ทางติลัาด	แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องย์าท่�ม่ผลั

ต่ิอจัดหา	

	 	 3.1.3	สิาย์	Tenckhoff	catheter	ให้แก่ผ้้รับบร่การราย์ใหม่แลัะราย์ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองเปล่ั�ย์น 

	 	 3.1.4	สิำานักงานจัดหาเคุร่�องล้ัางไติอัติโนมัติ	(APD)	ให้กับผ้้ป่วย์ท่�ม่ข้้อบ่งช่�ทางการแพื่ทย์์จำาเป็น

ต้ิองล้ัางไติผ่านทางช่องท้องด้วย์เคุร่�องอัติโนมัต่ิ	(APD)
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	 3.2	 คุ่าบร่การล้ัางไติผ่านทางช่องท้อง	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	2,500	บาทต่ิอเด่อน	ดังน่�

	 	 3.2.1	 การติรวจประเม่นสิภาพื่ร่างกาย์	การติรวจคัุดกรอง	การให้คุำาปรึกษา	 รวมทั�งคุ่าบร่การ

ต่ิดติามเย์่�ย์มบ้าน

	 	 3.2.2	 คุ่าติรวจเล่ัอด	 หร่อการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการพ่ื่�นฐานท่�เก่�ย์วข้้องกับการลั้างไติ 

ผ่านทางช่องท้อง	ติามแนวทางท่�สิมาคุมโรคุไติกำาหนด	ได้แก่คุวามสิมบ้รณ์ข้องเม็ดเล่ัอด	(CBC)ติรวจการทำางานข้องไติ	

(BUN,Creatinine,Electrolyte)	ติรวจคุวามพื่อเพ่ื่ย์งข้องการลัา้งไติผ่านทางช่องท้องแลัะหร่อการติรวจประสิท่ธ่ิภาพื่

ข้องเย์่�อบุช่องท้อง	การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการท่�เก่�ย์วข้้องกับการต่ิดเช่�อ

	 	 3.2.3	การบร่การล้ัางไติผ่านทางช่องท้องแบบผ้้ป่วย์นอก	หร่อคุ่าย์าพ่ื่�นฐานแลัะย์ารักษาโรคุอ่�น

ท่�จำาเป็นแลัะเก่�ย์วข้้องกับการบร่การล้ัางไติผ่านทางช่องท้องโดย์ติรง	

 วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบนัทึกแลัะสิง่ข้้อม้ลัเร่ย์กเกบ็คุ่าใช้จ่าย์	ผ่านโปรแกรมบนัทึกข้้อม้ลัการใหบ้ร่การ

ผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)	มายั์งสิำานักงาน	

 เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 1.	สิำานักงานจะประมวลัผลัแลัะแจ้งราย์งานการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การ	ดังน่�

	 1.1	 คุ่าบร่การลั้างไติผ่านทางช่องท้อง	 ในระบบบ้รณาการติ่ดติามข้้อม้ลัการจ่าย์ชดเชย์โรคุเฉพื่าะ	

(Seamless	For	DMIS)	

	 1.2	 ข้้อม้ลัการไดรั้บชดเชย์ย์า	หร่อ	Erythropoietin	Usage	Report	(EUR)	ในโปรแกรมบนัทึกข้้อม้ลั

การให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)		

	 2.	หน่วย์บร่การสิามารถึทำาเร่�องข้ออุทธิรณ์คุ่าใช้จ่าย์โดย์ระบุสิาเหตุิแลัะลังนามโดย์ผ้้บร่หารหน่วย์บร่การ	

2. การบริการฟอกเลุ่่อด้ด้้วัยเค์ร่�องไตเท่ี่ยม

 หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 การจา่ย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิขุ้กรณ่การใหบ้ร่การฟอกเล่ัอดดว้ย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	(Hemodialysis	:	 

HD)	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

	 1.	ผ้้รับบร่การท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์แลัะสิมคุวรได้รับการบำาบัดทดแทนไติ 

แลัะได้รับการลังทะเบ่ย์นในโปรแกรมบันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)		

 2.	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	 เป็นหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านฟอกเล่ัอด

ด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	

	 3.	สิำานักงานจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	สินับสินุนย์า	ติามแผนการจัดซ่ึ่�อย์า	 เวชภัณฑ์์	แลัะ

อุปกรณ์ทางการแพื่ทย์ท่์�จำาเป็นติามโคุรงการพ่ื่เศีษ	ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�               

	 	 3.1	 คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	1,500	บาทต่ิอคุรั�ง	จำานวนไม่

เก่น	3	คุรั�งต่ิอสัิปดาห์	(นับวันจันทร์เป็นวันแรก)



268

	 	 3.2	 คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	กรณ่ผ้ร้บับร่การท่�เป็นผ้้ติด่เช่�อเอชไอว่	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์

ในอัติรา	4,000	บาทต่ิอคุรั�ง	จำานวนไม่เก่น	3	คุรั�งต่ิอสัิปดาห์	(นับวันจันทร์เป็นวันแรก)

	 	 3.3	 คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	กรณ่ผ้้รับบร่การต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	

           3.3.1	คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	1,500	บาทต่ิอคุรั�ง

           3.3.2	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	สิำาหรับบุคุลัากร

ท่�ให้บร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่นชุดลัะ	500	บาท	ไม่เก่น	2	ชุด	ต่ิอผ้้ป่วย์

           3.3.3	คุ่าพื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์		จากหน่วย์บร่การท่�ไม่ม่ศัีกย์ภาพื่ในการฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม		 

โดย์	สิปสิช.จะจ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การท่�จัดให้ม่พื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	แลัะม่ระบบการข้จัดเช่�อเป็นไปติามมาติรฐาน

ท่�กำาหนด

           3.3.4	 คุ่าพื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	 อัติราจ่าย์เป็นไปติามคุ่้ม่อแนวทางปฏ่ิบัต่ิในการข้อรับคุ่าใช้จ่าย์

เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องสิำานักงาน	

           3.3.5	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	รวมคุ่าทำาคุวาม

สิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์

  3.4	 คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	จำานวนไม่เก่น	3	คุรั�งต่ิอสัิปดาห์	(นับวันจันทร์เป็นวันแรก)	 

แลัะคุรอบคุลุัมการบร่การ	ดังน่�

   3.4.1	 คุ่าอุปกรณ์	 ได้แก่	 Dialyzer,	 Blood	 line,	 AVF	 needle,	 Bicarbonate	 dialysate,	

Anticoagulant

	 	 	 3.4.2	 ย์าแลัะเวชภัณฑ์์ต่ิางๆ	 ท่�แพื่ทย์์สัิ�งระหว่างการทำาฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	 ได้แก่	 

Glucose,	Analgesic,	Antihistamine	Tranquillizer	drug	นำ�าเกล่ัอ	แลัะ	ย์าลัดคุวามดัน

	 	 	 3.4.3	 คุ่าติรวจเล่ัอด	 หร่อการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการพ่ื่�นฐานท่�เก่�ย์วเน่�องกับการทำาฟอกเล่ัอด

ด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มติามแนวทางท่�สิมาคุมโรคุไติกำาหนด	ได้แก่	CBC,	BUN,	Creatinine,	Electrolytes,	Calcium,	 

Phosphate,	 Albumin,	 KT/V,	 URR,	 HBsAg,	 HBsAb,	 Anti	 HCV,	 EKG	 แลัะ	 Chest	 X-ray	 แลัะ	 คุ่าติรวจ

ประส่ิทธ่ิภาพื่ข้องเส้ินฟอกเล่ัอด

	 	 3.5	 การทำาฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	ต้ิองทำาไม่น้อย์กว่า	4	ชั�วโมง	ย์กเว้น	กรณ่การทำาฟอกเล่ัอด

ด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มคุรั�งแรก	หร่อกรณ่ผ้้รับบร่การอาการไม่คุงท่�	 กรณ่พื่บว่าม่ภาวะฉุกเฉ่น	 :	Cardiac	Arrest	หร่อ	 

ม่คุ่า	hemodynamic	unstable	สิามารถึให้หน่วย์	HD	เบ่กคุ่าย์า	คุ่าหัติถึการเบ่�องต้ินท่�หน่วย์ใช้	ก่อนนำาส่ิงผ้้ป่วย์

	 	 3.6	 หน่วย์บร่การสิามารถึย่์�นอุทธิรณ์ต่ิอสิำานักงานได้เป็นราย์กรณ่	 หากให้บร่การมากกว่าจำานวน	 

3	คุรั�งต่ิอสัิปดาห์	

														 3.7	 สินับสินุนย์ากระตุ้ินการสิรา้งเม็ดเล่ัอดแดง	(Erythropoietin)	ติามคุวามจำาเป็นแลัะข้้อบง่ช่�ทางการ

แพื่ทย์์	โดย์ใช้ระดับ	Hematocrit	(Hct)	ติำ�าสุิดข้องผ้้รับบร่การอย์่างน้อย์ทุก	4	สัิปดาห์		เพ่ื่�อเป็นข้้อม้ลัประกอบการ

ให้ย์าแก่ผ้้รับบร่การ	ดังน่�			
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ตารางแสด้ง บัญช่ื่รายการยากระตุ้นการสร้างเม็ด้เลุ่่อด้แด้ง (Erythropoietin) 

ชื่อยา
ขนาด

(ยูนิต)

ระดับ  Hct ≤ 30%

เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน

ระดับ Hct > 30%

เบิกได้ตามจริงและไม่เกิน

Epiao 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Eporon 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Renogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

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

Espogen 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Hypercrit 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

Epokine 4,000 4,000 unit x 8  ครั้งต่อเดือน 4,000 unit x 4  ครั้งต่อเดือน

หมายเหตุ : ราย์การย์าอาจม่การเปล่ั�ย์นแปลังในระหว่างปีติามสิถึานการณ์ทางติลัาด	แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องย์าท่�ม่ผลั

ต่ิอจัดหา	

	 	 3.8	 คุ่าบร่การสิำาหรับทำา	Vascular	access	จำานวน	1	คุรั�งต่ิอชน่ดต่ิอปีงบประมาณ	ดังน่�

	 	 	 3.8.1	 Tunnel	cuffed	catheter	ม่ข้้อบ่งช่�	สิำาหรับผ้้ป่วย์ท่�ไม่สิามารถึทำา	AVF	หร่อ	AVG	จ่าย์

ติามจร่งไม่เก่นอัติรา	12,000	บาท	รวมคุ่าสิาย์	แลัะคุ่าใส่ิสิาย์

	 	 	 3.8.2	Arteriovenous	Fistula	(AVF)	ม่ข้้อบ่งช่�	สิำาหรับผ้้ป่วย์ท่�ต้ิองทำา	AVF	ใหม่	จ่าย์ติามจร่ง 

ไม่เก่นอัติรา	8,000	บาท	รวมคุ่าผ่าตัิด	คุ่าห้องผ่าตัิด	แลัะคุ่าห้องปฏ่ิบัต่ิการ

	 	 	 3.8.3	Arteriovenous	Graft	(AVG)	ม่ข้้อบ่งช่�	สิำาหรับผ้้ป่วย์ท่�ต้ิองทำา	AVG	ใหม่	โดย์เร่�มทำา	AVF

เป็นอันดับแรก	หร่อไม่สิามารถึทำา	AVF	ได้	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่นอัติรา	8,000	บาท	รวมคุ่าผ่าตัิด	คุ่าห้องผ่าตัิด	แลัะ

คุ่าห้องปฏ่ิบัต่ิการแต่ิไม่รวมคุ่า	graft	(คุ่า	graft	ไม่เก่น	14,000	บาท)

	 	 	 3.8.4	Temporary	double	lumen	catheter	ม่ข้้อบ่งช่�	สิำาหรับผ้้ป่วย์ท่�รอใช้	AVF	หรอ่	AVG

จ่าย์ติามจร่งไม่เก่นอัติรา	5,000	บาท	รวมคุ่าสิาย์แลัะคุ่าใส่ิสิาย์

	 	 	 3.9	กรณ่เจ็บป่วย์หร่อม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนอ่�นนอกเหน่อจากการทำา	 HD	 หน่วย์บร่การสิามารถึ

ข้อรับคุ่าใช้จ่าย์ได้ติามแต่ิลัะกรณ่ติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิในการข้อรับคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องสิำานักงาน 

	 	 	 3.10	 หน่วย์บร่การสิามารถึบันทึกส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ทำา	HD	ระหว่างหน่วย์บร่การ	ผ่านโปรแกรมบันทึก

ข้้อม้ลัการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)	การส่ิงตัิว	ม่	3	แบบ	ได้แก่	

	 	 1.	โอนย์้าย์	คุ่อการส่ิงตัิวชน่ดถึาวร	

	 	 2.	ชั�วคุราว	คุ่อการส่ิงตัิวเป็นระย์ะเวลัา	7	วัน

	 	 3.	ร่วมด้แลั	คุ่อการส่ิงตัิวท่�สิามารถึเบ่กจ่าย์ได้ทั�ง	2	หน่วย์
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 วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบนัทึกแลัะสิง่ข้้อม้ลัเร่ย์กเกบ็คุ่าใช้จ่าย์	ผ่านโปรแกรมบนัทึกข้้อม้ลัการใหบ้ร่การ

ผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	 (DMIS	 CKD)	 ย์กเว้นกรณ่	 Vascular	 Access	 บันทึกผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	

(e-Claim)	มาย์ังสิำานักงาน	

 เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 1.	 สิำานักงานจะประมวลัผลัแลัะแจ้งราย์งานการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การ	ดังน่�

	 	 1.1	 คุ่าบร่การฟอกเล่ัอดดว้ย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	ในระบบบ้รณาการติด่ติามข้้อม้ลัการจา่ย์ชดเชย์โรคุเฉพื่าะ	

(Seamless	For	DMIS)	

	 	 1.2	 ข้้อม้ลัการได้รับชดเชย์ย์า	หร่อ	Erythropoietin	Usage	Report	(EUR)	ในโปรแกรมบันทึกข้้อม้ลั

การให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)		

	 	 1.3	 คุ่าบร่การสิำาหรับทำา	Vascular	access	ในโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)

	 2.	หน่วย์บร่การสิามารถึทำาเร่�องข้ออุทธิรณ์คุ่าใช้จ่าย์โดย์ระบุสิาเหตุิแลัะลังนามโดย์ผ้้บร่หารหน่วย์บร่การ	

3. การปลุ้่กถุ่ายไต แลุ่ะยากด้ภ้มิคุ้์มกันภายหลัุ่งการปลุ้่กถุ่ายไต

 หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	 กรณ่	 บร่การปล้ักถ่ึาย์ไติ	 แลัะย์ากดภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังการ 

ปล้ักถ่ึาย์ไติ	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

	 1.	ผ้้รับบร่การท่�ได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์แลัะสิมคุวรได้รับการบำาบัดทดแทนไติ

ติามแนวทางมาติราฐานว่ชาช่พื่	แลัะได้รับการลังทะเบ่ย์นในโปรแกรมบันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรัง

ระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)

	 2.	หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่สิท่ธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	เป็นหน่วย์บร่การท่�ม่ศีกัย์ภาพื่ในการให้บร่การปล้ักถ่ึาย์ไติ 

โดย์ผ่านการรับรองจากศ้ีนย์์รับบร่จาคุอวัย์วะสิภากาชาดไทย์

	 3.	 สิำานักงานจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติราติามแผนการรักษาติาม 

ชุดบร่การ	(Protocol)	

  3.1	 คุ่าใช้จ่าย์ในการเติร่ย์มตัิวก่อนการผ่าตัิด	 ระหว่างผ่าตัิด	 การด้แลัหลัังผ่าตัิดปล้ักถ่ึาย์ไติ	 แลัะ 

ย์ากดภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังการปล้ักถ่ึาย์ไติ		ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�
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ตารางแสด้ง รายลุ่ะเอ่ยด้การสนับสนุนค่์าบริการปลุ้่กถุ่ายไต

แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย

1. ค่์าใช้ื่จ่ายในการเตร่ยมตัวัก่อนผ่าตัด

 1.1 สำาหรับผ้้บริจาค์ (Donor)

	1.1.1	ผ้้บร่จาคุท่�ม่ช่ว่ติ	(Living		donor)

	1.1.1.1	คุ่าเติร่ย์มผ้้บร่จาคุท่�ม่ช่ว่ติ	

(Living	donor)

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าติรวจเน่�อเย์่�อ	HLA

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์อ่�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องโดย์ติรง

		จ่าย์ไม่เก่น	2	คุรั�งต่ิอผ้้รับบร่จาคุ	1	ราย์

40,000

		1.1.1.2	คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับผ้้บร่จาคุ

ท่�ม่ช่ว่ติ	(Living	donor)	ระหว่าง

เข้้ารับการผ่าตัิด

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องโดย์ติรง

32,800

1.1.2	ผ้้บร่จาคุสิมองติาย์	(Deceased	donor)

1.1.2.1	คุ่าเติร่ย์มแลัะผ่าตัิด 

ผ้้บร่จาคุท่�สิมองติาย์	(Deceased	

donor)	(ศ้ีนย์์รับบร่จาคุอวัย์วะ

สิภากาชาดไทย์โดย์ผ่าน 

หน่วย์บร่การท่�ผ่าตัิด

-	คุ่าด้แลั	Donor

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่านำ�าย์าถึนอมอวัย์วะ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าดำาเน่นการเก่�ย์วกับร่างผ้้บร่จาคุ

40,000 

ต่ิอไติ	1	ข้้าง

1.2	สิำาหรับเติร่ย์มผ้้รับบร่จาคุ	(Recipient)

1.2.1	ผ้้รับบร่จาคุจากผ้้บร่จาคุท่�ม่ช่ว่ติ

1.2.1.1	คุ่าเติร่ย์มผ้้รับบร่จาคุก่อน

เข้้ารับการผ่าตัิด

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าติรวจเน่�อเย์่�อ	HLA

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์อ่�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องโดย์ติรง

31,300
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แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
1.2.1.2		คุ่าส่ิงติรวจ	Panel	 

reactive	antibody

	-	ติรวจ	screening	1	คุรั�งต่ิอปี	

-	ติรวจ	SAB	class	I	เพ่ื่�อ	confirm	กรณ่	screening	

class	I	ผลัเป็นบวก		1	คุรั�งต่ิอปี

-	ติรวจ	SAB	class	II	เพ่ื่�อ	confirm	กรณ่			

		screening	class	II	ผลัเป็นบวก	1	คุรั�งต่ิอปี

2,000

13,000

12,500

1.2.2	ผ้้รับบร่จาคุจากผ้้บร่จาคุสิมองติาย์

1.2.2.1	คุ่าเติร่ย์มผ้้รับบร่จาคุก่อน

เข้้ารับการผ่าตัิด

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าติรวจเน่�อเย์่�อ	HLA

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องโดย์ติรง

31,300

1.2.2.2	คุ่าส่ิงติรวจ	Panel	reac-

tive	antibody

-	คุ่าติรวจ	PRA		จ่าย์ติามจร่ง	ไม่เก่น	8,700	บาท 

		ต่ิอราย์ต่ิอปี

8,700

2.  ค่์าใช้ื่จ่ายระหว่ัางผ่าตัด

	2.1	สิำาหรับผ้้รับบร่จาคุเม่�อเข้้ารับการผ่าตัิด	กรณ่ไม่ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อน

Protocol-I

สิำาหรับการเปล่ั�ย์นไติในผ้้ป่วย์กลุ่ัม

	Low	risk	ติามแนวทางข้องสิมาคุม

ปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์	 

ใช้ย์ากดภ้ม่คุุ้มกัน	Cyclosporine	+	

Mycophenolate	ไม่รวม	 

Complication	ต่ิาง	ๆ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง		 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์าปฏ่ิช่วนะป้องกันการต่ิดเช่�อ

-	คุ่าย์า	Cyclosporine	แลัะ		Mycophenolate	 

		ระหว่างการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

-	คุ่าติรวจวัดระดับย์า	Cyclosporine		level	ใน 

		ระหว่างรับการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

143,000



273

แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
Protocol-II

สิำาหรับการเปล่ั�ย์นไติในผ้้ป่วย์กลุ่ัม		

Low	risk	ติามแนวทางข้องสิมาคุม

ปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

ใช้ย์ากดภ้ม่คุุ้มกัน	Tacrolimus	+	

Mycophenolate	ไม่รวม	Com-

plication	ต่ิาง	ๆ

 

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์าปฏ่ิช่วนะป้องกันการต่ิดเช่�อ

-	คุ่าย์า	Tacrolimus	แลัะ		Mycophenolate	 

		ระหว่างการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

-	คุ่าติรวจวัดระดับย์า	Tacrolimus	level	ใน	 

		ระหว่างรับการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

148,000

Protocol-III

สิำาหรับการเปล่ั�ย์นไติในผ้้ป่วย์กลุ่ัม 

High	risk	ติามแนวทางข้องสิมาคุม

ปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์	 

ใช้ย์ากดภ้ม่คุุ้มกัน	Basiliximab	+	

Cyclosporine	+	Mycopheno-

late	ไม่รวมComplication	ต่ิาง	ๆ

 

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์าปฏ่ิช่วนะป้องกันการต่ิดเช่�อ

-	คุ่าย์า	Basiliximab	X	2	dose	หร่อ	 

		anti-thymocyte	globulin	3-7	dose	+	 

		การป้องกันการต่ิดเช่�อ	CMV	1	เด่อนแลัะ 

		การต่ิดติามการต่ิดเช่�อ	CMV	5	คุรั�ง

-	คุ่าย์า	Cyclosporine	แลัะ		Mycophenolate	 

		ระหว่างการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

-	คุ่าติรวจวัดระดับย์า	Cyclosporine		level	ใน 

		ระหว่างรับการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

287,000
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แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
Protocol-IV

สิำาหรับการเปล่ั�ย์นไติในผ้้ป่วย์กลุ่ัม		

High	risk	ติามแนวทางข้องสิมาคุม

ปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

	ใช้ย์ากดภ้ม่คุุ้มกัน	Basiliximab	+	

Tacrolimus	+	

Mycophenolate	ไม่รวม 

Complication	ต่ิาง	ๆ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าติรวจเอกซึ่เรย์์

-	คุ่าผ่าตัิด

-	คุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�นๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์าปฏ่ิช่วนะป้องกันการต่ิดเช่�อ

-	คุ่าย์า	Basiliximab	X	2	dose	หร่อ	 

		anti-thymocyte	globulin	3-7	dose	+	 

		การป้องกันการต่ิดเช่�อ	CMV	1	เด่อนแลัะการ 

		ต่ิดติามการต่ิดเช่�อ	CMV	5	คุรั�ง

-	คุ่าย์า	Tacrolimus	แลัะMycophenolate	 

		ระหว่างการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

-	คุ่าติรวจวัดระดับย์า	Tacrolimus	level	ใน 

		ระหว่างรับการรักษาในโรงพื่ย์าบาลั

292,000

2.2		สิำาหรับผ้้รับบร่จาคุเม่�อเข้้ารับการผ่าตัิด	หร่อ	หลัังผ่าตัิด	กรณ่ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อน

Protocol ACR-A (Acute  

Cellular Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	อ่�น	ๆ	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Acute	Cellular	 

Rejection	เกณฑ์์การรักษาเป็นไป

ติามแนวทางข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์

อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

-	คุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal		biopsy	

-	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ

-	คุ่าย์า	Methylprednisolone

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์อ่�นๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อโดย์ติรง

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Acute	hemodialysis		(กรณ่ท่�ทำา 

		Acute	hemodialysis	ให้เพ่ื่�ม	Protocol	 

		DGF-B	)

23,000



275

แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
Protocol ACR-B (Refractory 

Acute  Cellular Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	อ่�น	ๆ	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Refractory	Acute	 

Cellular		Rejectionเกณฑ์์การ 

รักษาเป็นไปติามแนวทางข้อง

สิมาคุมปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะ 

แห่งประเทศีไทย์

 

-	คุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal		biopsy	

-	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ

-	คุ่าย์า	Methylprednisolone

-	คุ่าย์า	Anti-thymocyte	globulin

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์อ่�นๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Acute		hemodialysis		 

		(กรณ่ท่�	ทำา	Acute	hemodialysis	ให้เพ่ื่�ม	

		Protocol	DGF-B	)

493,000

Protocol AMR-A (Antibody  

Mediated Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	อ่�นๆ	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Antibody	Mediated		

Rejection	เกณฑ์์การรักษาเป็นไป

ติามแนวทางข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์

อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

-	คุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal		biopsy	

-	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์อ่�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์า	Methylprednisolone

-	คุ่าย์า	Intravenous	immunoglobulin

-	คุ่า	Plasmapheresis	แลัะตัิวกรอง	Plasma	flux

-	คุ่าสิาย์	Double	lumen	catheter

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Acute	hemodialysis	(กรณ่ท่� 

		ทำา	Acute	hemodialysis	ให้เพ่ื่�มด้วย์	Protocol 

		DGF-C)

340,000
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แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
Protocol AMR-B (Refractory 

Antibody Mediated  

Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	อ่�น	ๆ

ในกรณ่ท่�ม่ภาวะ	Refractory	

Antibody		Mediated	Rejection	

เกณฑ์์การรักษาเป็นไปติามแนวทาง

ข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่ง

ประเทศีไทย์

-	คุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal		biopsy	

-	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าย์า	Methylprednisolone

-	คุ่าย์า	Intravenous	Immunoglobulin

-	คุ่าย์า	Rifuximab

-	คุ่า	Plasmapheresis	แลัะตัิวกรอง 

		Plasmaflux

-	คุ่าสิาย์	Double	lumen	catheter

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Acute		hemodialysis	(กรณ่ท่�ทำา 

		Acute	hemodialysis	ให้เพ่ื่�มด้วย์	Protocol 

		DGF-C)

426,000

Protocol DGF-A (Delay Graft 

Function)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Delay	Graft	Function	

เกณฑ์์การรักษาเป็นไปติามแนวทาง

ข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่ง

ประเทศีไทย์

-	คุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal		biopsy	

-	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

	โดย์ติรง

-	คุ่าสิาย์	Double	lumen	catheter

-	คุ่าทำา	Acute	hemodialysis

56,000

Protocol DGF-B (Delay Graft 

Function Acute Cellular 

Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	แลัะ 

Protocol	ACR-A	หร่อ	B	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Delay	Gaft	Function	

ร่วมกับ	Acute	Cellular	 

Rejection	เกณฑ์์การรักษาเป็นไป

ติามแนวทางข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์

อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าสิาย์	Double	lumen	catheter

-	คุ่าทำา	Acute	hemodialysis

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal	

		biopsy	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ	(เน่�องจากได้	 

		คุ่ดรวมอย์้ใ่น		Protocol		ACR-A	แลัะ	ACR-B) 

40,000
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แผนการรักษาตามชุื่ด้บริการ

(Protocol)
รายการท่ี่�รวัมอย่้ในชุื่ด้บริการ

ราค์าเหมาจ่าย

ต่อราย
Protocol DGF-C (Delay Graft 

Function  with Antibody 

Mediated Rejection)

ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	แลัะ	 

Protocol	AMR-A		หร่อ	B	ในกรณ่

ท่�ม่ภาวะ	Delay	Graft	Function	

ร่วมกับ	Antibody	Mediated	

Rejection	เกณฑ์์การรักษาเป็นไป

ติามแนวทางข้องสิมาคุมปล้ักถ่ึาย์

อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์

-	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

-	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์อ่์�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้อง 

		โดย์ติรง

-	คุ่าทำา	Acute	hemodialysis

-	ไม่รวมคุ่าทำา	Ultrasound	guide	renal	

		biopsy	คุ่าเข็้ม	คุ่าติรวจช่�นเน่�อ	แลัะคุ่าสิาย์	 

		Double	lumen	catheter	(เน่�องจากได้คุ่ด	 

		รวมอย์้ใ่น	Protocol		AMR-A	แลัะ	AMR-B)

35,000

หมายเหตุ	 	 	 	กรณ่การรักษาการต่ิบข้องเส้ินเล่ัอดไติ	 สิำานักงานเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในระบบ	DRG	 แลัะ	 เบ่กคุ่า

อุปกรณ์	(Balloon	+	Stent)	ในระบบข้องสิำานักงาน	ราย์การอุปกรณ์	รหัสิ	4801	–	4804

	 3.2	 คุ่าใช้จ่าย์เป็นคุ่าย์ากดภ้ม่ภาย์หลัังการผ่าตัิดปล้ักถ่ึาย์ไติ	โดย์คุรอบคุลุัมการติรวจรักษาเพ่ื่�อต่ิดติามผลั

หลัังการผ่าตัิดปล้ักถ่ึาย์ไติ	การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	การติรวจปัสิสิาวะ	การติรวจระดับย์ากดภ้ม่คุุ้มกันด้วย์	โดย์

คุ่าบร่การแบ่งติามระย์ะเวลัาหลัังปล้ักถ่ึาย์ไติ	ดังน่�

	 	 	3.2.1	หลัังผ่าตัิด	1	-	6	เด่อน		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	30,000	บาทต่ิอเด่อน

																		3.2.2	หลัังผ่าตัิด	7	-	12	เด่อน		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	25,000	บาทต่ิอเด่อน

																		3.2.3	หลัังผ่าตัิด	13	-	24	เด่อน		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	20,000	บาทต่ิอเด่อน

																		3.2.4	หลัังผ่าตัิด	25	เด่อนขึ้�นไป		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	15,000	บาทต่ิอเด่อน

	 3.3	 กรณ่ท่�ม่ภาวะสิลััดไติ	แลัะม่การลังทะเบ่ย์นล้ัางไติผ่านทางช่องท้องหร่อฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม

แล้ัว	หน่วย์บร่การจะได้รับคุ่าใช้จ่าย์ไม่เก่น	6	เด่อน	

	 3.4	 กรณ่ท่�ม่โรคุแทรกซ้ึ่อน	 หร่อโรคุเด่ม	 ให้หน่วย์บร่การส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บข้อรับคุ่าใช้จ่าย์ติามแนวทาง

ปฏ่ิบัต่ิในการข้อรับคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้

	 3.5	 กรณ่เส่ิย์ช่ว่ติระหว่างเข้้ารับการรักษาเพ่ื่�อผ่าตัิด	ในช่วงเวลัาประมาณ	21	 วัน	หน่วย์บร่การจะได้รับ

คุ่าใช้จ่าย์ในช่วงเติร่ย์มผ้้รับบร่การก่อนผ่าตัิดติามอัติราท่�กำาหนด	ส่ิวนการเบ่กจ่าย์	ระหว่างแลัะหลัังผ่าตัิด	จะได้รับ

คุ่าใช้จ่าย์ติามจร่งไม่เก่นราคุาท่�กำาหนด		

 วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบนัทึกแลัะสิง่ข้้อม้ลัเร่ย์กเกบ็คุ่าใช้จ่าย์	ผ่านโปรแกรมบนัทึกข้้อม้ลัการใหบ้ร่การ

ผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์	(DMIS	CKD)	
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 เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

	 1.	 สิำานักงานจะประมวลัผลัแลัะแจ้งราย์งานการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การ	 ได้ท่�ระบบบ้รณาการ

ต่ิดติามข้้อม้ลัการจ่าย์ชดเชย์โรคุเฉพื่าะ	(Seamless	For	DMIS)

	 2.	หน่วย์บร่การสิามารถึทำาเร่�องข้ออุทธิรณ์คุ่าใช้จ่าย์โดย์ระบุสิาเหตุิแลัะลังนามโดย์ผ้้บร่หารหน่วย์บร่การ	
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การบริหารค่าใช้จ่ายบริการควบคุม 
ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

การบร่หารจัดการคุ่าใช้จ่าย์บร่การคุวบคุุม	ป้องกัน	แลัะรักษาโรคุเร่�อรัง	แบ่งเป็น	2	ประเภทบร่การ	ได้แก่

1.	บร่การคุวบคุุมป้องกันแลัะรักษาผ้้ป่วย์โรคุเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิง

2.	บร่การด้แลัผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรังในชุมชน	

 ส่วันท่ี่� 1 บริการค์วับคุ์มป้องกันแลุ่ะรักษาผ้้ป่วัยโรค์เบาหวัานแลุ่ะค์วัามดั้นโลุ่หิตส้ง

เป็นเง่นจ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมจากเง่นเหมาจ่าย์ราย์หัว	เป็นคุ่าใช้จ่าย์สินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจดับร่การสิาธิารณสิขุ้

สิำาหรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ในการบร่การคุวบคุุมป้องกันคุวามรุนแรงข้องโรคุเบาหวานแลัะ 

คุวามดันโลัห่ติส้ิง	 โดย์เน้นการคุวบคุุมป้องกันภาวะแทรกซ้ึ่อนในกลุ่ัมผ้้ป่วย์เบาหวานชน่ดท่�	 1	 แลัะหญ่งตัิ�งคุรรภ์ 

ท่�ป่วย์เป็นเบาหวาน	ซึึ่�งจะช่วย์ชะลัอไม่ให้เป็นโรคุท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง

ก. วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การติรวจคัุดกรองภาวะแทรกซ้ึ่อนข้องโรคุเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิง

2.	 ผ้้ป่วย์โรคุเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิงได้รับการด้แลัรักษาติามมาติรฐานเพ่ื่�อลัดหร่อชะลัอภาวะ

แทรกซ้ึ่อน

3.	 ส่ิงเสิร่มสินับสินุนการจัดบร่การโรคุเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิง	 โดย์ใช้ร้ปแบบบ	 Chronic	 Care	

Model:	 CCM)	 การบร่หารจัดการโดย์ใช้กลัไกคุณะกรรมการพัื่ฒนาคุุณภาพื่ช่ว่ติระดับอำาเภอ	 (District	 health	

บทที่ 12
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board)	 แลัะระบบบร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์ประจำาคุรอบคุรัว	 (Primary	 care	 cluster)	 รวมทั�งการสิร้าง 

การม่ส่ิวนร่วมข้องกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่ระดับท้องถ่ึ�นหร่อพ่ื่�นท่�

ข. แนวัที่างการบริหารจัด้การค่์าใช้ื่จ่าย  

	 	 การบร่หารจัดการคุ่าใช้จ่าย์บร่การคุวบคุุมป้องกันคุวามรุนแรงโรคุเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิง	แบ่งออก

เป็น	2	ระดับ

1. การบริหารจัด้การในส่วันกลุ่าง

	 	 1.1	คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับบร่การผ้้ป่วย์เบาหวานชน่ดท่�	1	แลัะบร่การด้แลักรณ่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็น

เบาหวาน	(GDM)	ในระหว่างตัิ�งคุรรภ์	แลัะการติรวจหลัังคุลัอดในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ดังน่�		

เง่�อนไขการจ่าย

1.	เป็นการให้บร่การแก่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ประเภทผ้้ป่วย์นอก

	 	 2.	ม่รหัสิโรคุแลัะข้้อม้ลัท่�จำาเป็น	ดังน่�	

	 	 	 2.1.	 บร่การกรณ่ผ้้ป่วย์เบาหวานชน่ดท่�	1	(T1DM)	รหัสิ	ICD10	โรคุหลัักหร่อโรคุรองคุ่อ	E10	เบาหวาน

ชน่ดท่�	1	ทุกอาย์ุ หร่อ P70.2	Neonatal	DM	หร่อ	E89.1	Postprocedural	hypo-insulinemia	ท่�ว่น่จฉัย์เป็น 

เบาหวานก่อนอาย์ุ	30	ปี	

   2.2	 บร่การด้แลักรณ่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวาน	(GDM)	ในระหวา่งตัิ�งคุรรภ์	รหัสิ	ICD10	

โรคุหลััก	หร่อโรคุรอง	คุ่อ	O24.4	Diabetes	mellitus	arising	in	pregnancy	หร่อ	O24.9	Diabetes	mellitus	

in	pregnancy,	unspecified	แลัะข้้อม้ลัประจำาเด่อนคุรั�งสุิดท้าย์	(last	menstrual	period, LMP) 

	 	 	 2.3	 บร่การด้แลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�เป็นเบาหวานก่อนตัิ�งคุรรภ์	(Pregestational	DM)	ตัิ�งคุรรภ์	รหัสิ	ICD10	

โรคุหลััก	หร่อโรคุรอง	คุ่อ	O24.0	Pre-existing	diabetes	mellitus,	insulin-dependent	ผ้้ป่วย์เบาหวานชน่ดท่�	1	 

แลัะตัิ�งคุรรภ์	O24.1	Pre-existing	diabetes	mellitus,	non-insulin-dependent	หร่อ	O24.3	Pre-existing	

diabetes	mellitus,	unspecified		แลัะข้้อม้ลัประจำาเด่อนคุรั�งสุิดท้าย์	(last	menstrual	period, LMP) 

	 	 3.	หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	ดังน่�

	 	 	 3.1	 กรณ่บร่การผ้้ป่วย์เบาหวานชน่ดท่�	1	เป็นหน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอทั�วไปท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นรักษาเบาหวาน

ชน่ดท่�	1	แลัะจัดบร่การดังน่�		

     3.1.1	 ม่การสิอนแลัะประเม่นศัีกย์ภาพื่การด้แลัตินเองให้ผ้้รับบร่การ

	 										 	 3.1.2	 ให้การด้แลัรักษาผ้้รับบร่การติาม	 คุ่้ม่อพัื่ฒนาระบบเเลัะเคุร่อข่้าย์	Thailand	Type1DM	

Network	and	Registry		สิำาหรับ	เคุร่อข่้าย์บร่บาลัเเลัะการลังทะเบ่ย์นเบาหวานชน่ดท่�		1	เเลัะเบาหวานว่น่จฉัย์ก่อน

อาย์ุ	30	ปี	ประเทศีไทย์	Thai	Type	1	Diabetes	and	Diabetes	diagnosed	before	Age	30	years	Registry, 

Care	 and	 Network	 (T1DDAR	 CN)	 ข้องสิมาคุมโรคุเบาหวานแห่งประเทศีไทย์	 ในพื่ระราช้ปถัึมภ์สิมเด็จ 

พื่ระเทพื่รัตินราชสุิดาฯ	 สิย์ามบรมราชกุมาร่	 สิมาคุมต่ิอมไร้ท่อเด็กแลัะวัย์รุ่นไทย์	 สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ		กระทรวงสิาธิารณสุิข้	รวมถึึงการติรวจระดับ	ketone	ด้วย์	ketostrip
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																	 	 3.1.3	 ติรวจคัุดกรองภาวะแทรกซึ่้อนประจำาปี	 ได้แก่	 HbA1c	 ,	Microalbuminuria	 ,	 Lipid	

profile	,	ติรวจติาแลัะติรวจเท้าเบาหวาน		

       3.2 บร่การด้แลักรณ่ตัิ�งคุรรภ์ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวาน	 (GDM)	 ในระหว่างตัิ�งคุรรภ์แลัะการ

ติรวจหลัังคุลัอด	 เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การสิำาหรับกลุ่ัมหญ่งท่�ม่ภาวะเบาหวานในข้ณะตัิ�งคุรรภ์	 (GDM)	 

(ราย์ลัะเอ่ย์ดติามภาคุผนวก	18)	แลัะจัดบร่การดังน่�		

             3.2.1	 ม่การสิอนทักษะการติรวจระดับนำ�าติาลัในเล่ัอดด้วย์ตัิวเอง	การประเม่นผลัเล่ัอดแลัะการด้แลั

ตินเองให้กับผ้้รับบร่การ	

	 												 3.2.2	 ติรวจนำ�าติาลั		

	 												 3.2.3	 ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อทดสิอบคุวามทนทานต่ิอนำ�าติาลั	(Oral	Glucose	Tolerance	

Test	 :	 OGTT)	 หลัังคุลัอดภาย์ในระย์ะเวลัา	 1-3	 เด่อน	 เป็นการเจาะเล่ัอดติรวจระดับนำ�าติาลัก่อนด่�มสิารลัะลัาย์

นำ�าติาลักล้ัโคุสิ	75	กรัม	ท่�ศ้ีนย์์	(0)	นาท่	แลัะหลัังด่�มสิารลัะลัาย์นำ�าติาลักล้ัโคุสิเม่�อคุรบ	2	ชั�วโมง	แลัะให้บันทึกผลั

การทดสิอบเป็นปกต่ิ	หร่อ	prediabetes	(กลุ่ัม	Impaired	fasting	plasma	glucose	หร่อ	impaired	glucose	

tolerance	test)	หร่อ	เป็นเบาหวาน

	 	 	 3.3	 บร่การด้แลักรณ่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�เป็นเบาหวานก่อนตัิ�งคุรรภ์	 (Pregestational	 DM)	 เป็น 

หน่วย์บร่การท่�สิามารถึใหบ้ร่การสิำาหรบักลุ่ัมหญ่งท่�เป็นเบาหวานกอ่นตัิ�งคุรรภ์	(PDM)	(ราย์ลัะเอ่ดติามภาคุผนวก	18	) 

แลัะจัดบร่การดังน่�		

              3.3.1	 ม่การสิอนทักษะการติรวจระดับนำ�าติาลัในเล่ัอดด้วย์ตัิวเอง	 การประเม่นผลัเล่ัอดแลัะ 

การด้แลัตินเองให้กับผ้้รับบร่การ

	 	 	 	 	 3.3.2	 การติรวจ	HbA1c	

	 												 3.3.3	 ติรวจนำ�าติาลั  

อัตราการจ่าย

 1. กรณ่บริการด้้แลุ่รักษาผ้้ป่วัยเบาหวัานชื่นิด้ท่ี่� 1 (T1DM)

  1.1	 คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับบร่การด้แลัผ้้ป่วย์เบาหวาน	 เหมาจ่าย์	 1	 คุรั�ง	 ติามเด่อนท่�เข้้ารับบร่การ	 ในอัติรา	

ดังน่�

	 	 	 1.1.1		เด่อนตุิลัาคุม	2564			 		เหมาจ่าย์อัติรา	7,636		บาทต่ิอราย์

								 	 1.1.2		เด่อนพื่ฤศีจ่กาย์น	2564		 เหมาจ่าย์อัติรา	6,636		บาทต่ิอราย์	

	 	 	 1.1.3		เด่อนธัินวาคุม	2564	 		เหมาจ่าย์อัติรา	5,636		บาทต่ิอราย์

	 	 	 1.1.4		เด่อนมกราคุม	2565	 		เหมาจ่าย์อัติรา	4,636		บาทต่ิอราย์

	 	 	 1.1.5		เด่อนกุมภาพัื่นธ์ิ	2565	 		เหมาจ่าย์อัติรา	3,636		บาทต่ิอราย์

	 	 	 1.1.6		เด่อนม่นาคุม	2565	 		เหมาจ่าย์อัติรา	2,636		บาทต่ิอราย์

	 			สิำาหรับบร่การระหว่างวันท่�	1	เมษาย์น	2565		–	30	กันย์าย์น	2565		สิปสิช.จะสินับสินุนแถึบทดสิอบ

นำ�าติาลั	ติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิในคุ่้ม่อพัื่ฒนาระบบเเลัะเคุร่อข่้าย์	Thailand	Type1DM	Network	and	Registry		สิำาหรับ	 

เคุร่อข่้าย์บร่บาลัเเลัะการลังทะเบ่ย์นเบาหวานชน่ดท่�		1	เเลัะเบาหวานว่น่จฉัย์ก่อนอาย์	ุ30	ปี	ประเทศีไทย์	Thai	Type	1	
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Diabetes	and	Diabetes	diagnosed	before	Age	30	years	Registry,		Care	and	Network	(T1DDAR	CN)	ข้องสิมาคุม 

โรคุเบาหวานแห่งประเทศีไทย์	 ในพื่ระราช้ปถัึมภ์สิมเด็จพื่ระเทพื่รัตินราชสิุดาฯ	 สิย์ามบรมราชกุมาร่	 สิมาคุม 

ต่ิอมไร้ท่อเด็กแลัะวัย์รุ่นไทย์	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ		กระทรวงสิาธิารณสุิข้	

	 1.2	คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับบร่การด้แลัผ้้ป่วย์เบาหวาน	ในช่วงระหว่างวันท่�	1 เมษาย์น	2565	 –	30 กันย์าย์น 

2565 เหมาจ่าย์อัติรา	 1,636	 บาท	 ต่ิอราย์	 แลัะ	 สิปสิช.จะสินับสินุนแถึบทดสิอบนำ�าติาลั	 ติามแนวทางปฎ่บัต่ิใน

คุ่้ม่อพัื่ฒนาระบบเเลัะเคุร่อข่้าย์	 Thailand	 Type1DM	Network	 and	 Registry	 สิำาหรับเคุร่อข่้าย์บร่บาลัเเลัะ 

การลังทะเบ่ย์นเบาหวานชน่ดท่�	1	 เเลัะ	 เบาหวานว่น่จฉัย์ก่อนอายุ์	30	 ปี	ประเทศีไทย์	Thai	Type	1	Diabetes	

and	Diabetes	diagnosed	before	Age	30	years	Registry,	Care	and	Network	(T1DDAR	CN)	ข้องสิมาคุม 

โรคุเบาหวานแห่งประเทศีไทย์	ในพื่ระราช้ปถัึมภ์สิมเด็จพื่ระเทพื่รัตินราชสุิดาฯ	สิย์ามบรมราชกุมาร่	สิมาคุมต่ิอมไร้

ท่อเด็กแลัะวัย์รุ่นไทย์	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ		กระทรวงสิาธิารณสุิข้	

								2.	กรณ่การให้บร่การแก่ผ้้รับบร่การหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวาน	(GDM)	ในระหว่างตัิ�งคุรรภ์		ดังน่�

	 	 2.1	การด้แลัหญ่งหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวาน	(GDM)	ในระหว่างตัิ�งคุรรภ์เหมาจ่าย์	1	คุรั�ง	

ท่�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวานแลัะเข้้ารับบร่การ	ในอัติรา	ดังน่�

	 	 	 2.1.1		เด่อนตุิลัาคุม	2564			 			 เหมาจ่าย์อัติรา	4,700	บาทต่ิอราย์

	 	 	 2.1.2		เด่อนพื่ฤศีจ่กาย์น	2564								 เหมาจ่าย์อัติรา	4,700	บาทต่ิอราย์	

		 	 	 2.1.3		เด่อนธัินวาคุม	2564	 			 เหมาจ่าย์อัติรา	4,700	บาทต่ิอราย์

	 	 	 2.1.4		เด่อนมกราคุม	2565	 			 เหมาจ่าย์อัติรา	3,700	บาทต่ิอราย์

	 	 	 2.1.5		เด่อนกุมภาพัื่นธ์ิ	2565	 	 เหมาจ่าย์อัติรา	2,700	บาทต่ิอราย์

	 	 	 2.1.6		เด่อนม่นาคุม	2565	 	 เหมาจ่าย์อัติรา	1,700	บาทต่ิอราย์

	 	 กรณ่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�ได้การว่น่จฉัย์เป็นเบาหวานข้ณะตัิ�งคุรรภ์แลัะได้รับแถึบทดสิอบนำ�าติาลั	ก่อนอาย์คุุรรภ์	

24	สัิปดาห์	ให้หน่วย์บร่การข้อทบทวนมาย์ัง	สิปสิช.เป็นราย์กรณ่

	 สิำาหรับบร่การในระหว่างวันท่�	1 เมษาย์น	2565	 –	30 กันย์าย์น	2565	สิปสิช.จะสินับสินุนแถึบทดสิอบ

นำ�าติาลั

	 2.2	คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรบับร่การด้แลัหญ่งตัิ�งคุรรภท่์�ถ้ึกว่น่จฉัย์ว่าเป็นเบาหวานแลัะเข้้ารบับร่การ	ในชว่งระหวา่ง

วันท่�	1 เมษาย์น	2565	 –	30 กันย์าย์น	2565  เหมาจ่าย์อัติรา		700	บาท	ต่ิอราย์		แลัะสิปสิช.จะสินับสินุนแถึบ

ทดสิอบนำ�าติาลั	                    

	 3.	กรณ่การให้บร่การแก่ผ้้รับบร่การหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�เป็นเบาหวานก่อนตัิ�งคุรรภ์	(Pregestational	DM)	เป็นการ

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์		ดังน่�

	 	 3.1	 การด้แลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ระหว่างการตัิ�งคุรรภ์	เหมาจ่าย์	1	คุรั�ง	ติามเด่อนท่�เข้้ารับบร่การ	ในอัติรา	ดังน่�

					 	 	 3.1.1			เด่อนตุิลัาคุม	2564			 			 เหมาจ่าย์อัติรา	11,600	บาทต่ิอราย์

						 	 	 3.1.2		เด่อนพื่ฤศีจ่กาย์น	2564			 เหมาจ่าย์อัติรา	9,850	บาทต่ิอราย์	

		 	 						 3.1.3		เด่อนธัินวาคุม	2564	 			 เหมาจ่าย์อัติรา	8,100	บาทต่ิอราย์
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	 	 						 3.1.4		เด่อนมกราคุม	2565	 			 เหมาจ่าย์อัติรา	6,350	บาทต่ิอราย์

	 	 						 3.1.5		เด่อนกุมภาพัื่นธ์ิ	2565	 			 เหมาจ่าย์อัติรา	4,600	บาทต่ิอราย์

	 	 						 3.1.6		เด่อนม่นาคุม	2565	 		 เหมาจ่าย์อัติรา	2,850	บาทต่ิอราย์

	 สิำาหรับบร่การในระหว่างวันท่�	1 เมษาย์น	2565	 –	30 กันย์าย์น	2565 สิปสิช.	จะสินับสินุนแถึบทดสิอบ

นำ�าติาลั

	 3.2	คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับบร่การด้แลัหญ่งตัิ�งคุรรภ์ระหว่างการตัิ�งคุรรภ์	ในช่วงระหว่างวันท่�	1 เมษาย์น	2565	 –	 

30 กันย์าย์น	2565  เหมาจ่าย์อัติรา		1,100	บาท	ต่ิอราย์		แลัะ	สิปสิช.จะสินับสินุนแถึบทดสิอบนำ�าติาลั

 วิัธ่การขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

 หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	e-Claim	ติามร้ปแบบท่�กำาหนด

2. การบริหารจัด้การระดั้บเขต 

		 	 				2.1	จัดสิรรเป็น	Global	budget	ระดับเข้ติ	ติามจำานวนผ้้ป่วย์โรคุเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิงท่�ม่

ข้้อม้ลัลังทะเบ่ย์นกับหน่วย์บร่การประจำา	(Hmain	OP)	โดย์ใช้ข้้อม้ลัจำานวนผ้้ป่วย์จากฐานข้้อม้ลั	OP	individual,	

e-Claim	ท่�เป็นปัจจุบัน		

	 	 				2.2	เกณฑ์์การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	จาก	Global	budget	ระดับเข้ติ	จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับผ้้ป่วย์เบาหวาน

แลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิงให้แก่หน่วย์บร่การประจำา	 ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ส่ิวนในเข้ติพ่ื่�นท่�	 13	

กรุงเทพื่มหานคุร	ให้จ่าย์แก่หน่วย์ปฐมภ้ม่ในเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การประจำาได้ด้วย์	ติามตัิวช่�วัดคุุณภาพื่ผลังานบร่การ

คุวบคุุมป้องกันระดับทุต่ิย์ภ้ม่	(Secondary	prevention)	โดย์ใช้ข้้อม้ลัผลังานจากฐานข้้อม้ลั	OP	individual,	e-claim	

ไติรมาสิ	4	ข้องปีงบประมาณ	2564	แลัะไติรมาสิ	1	แลัะ	2	แลัะ	3	ข้องปีงบประมาณ	2565	โดย์เป็นตัิวช่�วัด	5	ตัิว

ติามท่�ส่ิวนกลัางกำาหนด	แลัะ	สิปสิช.เข้ติสิามารถึเพ่ื่�มเต่ิมตัิวช่�วัดได้อ่กไม่เก่น	3	ตัิว	ติามบร่บทข้องพ่ื่�นท่�	โดย์ใช้ข้้อม้ลั

ท่�	สิปสิช.สิามารถึบร่หารจัดการได้เอง	สิำาหรับราย์การตัิวช่�วัด	5	ตัิวส่ิวนกลัาง	ได้แก่

	 	 	 1)	อัติราผ้้ป่วย์โรคุเบาหวานได้รับการติรวจคัุดกรอง	HbA1c	ข้องหน่วย์บร่การท่�รับลังทะเบ่ย์นส่ิทธ่ิ

	 	 	 2)	อัติราผ้้ป่วย์โรคุเบาหวานท่�คุวบคุุมระดับนำ�าติาลัในเล่ัอดได้ด่	ข้องหน่วย์บร่การท่�รับลังทะเบ่ย์นส่ิทธ่ิ

	 	 	 3)	อัติราการเก่ดภาวะแทรกซ้ึ่อนเฉ่ย์บพื่ลััน	ในผ้้ป่วย์เบาหวาน	ข้องหน่วย์บร่การท่�รับลังทะเบ่ย์นส่ิทธ่ิ

	 	 	 4)	อัติราผ้้ป่วย์โรคุคุวามดันโลัห่ติส้ิงท่�คุวบคุุมคุวามดันโลัห่ติได้ด่	ข้องหน่วย์บร่การท่�รับลังทะเบ่ย์นส่ิทธ่ิ

	 	 	 5)	อัติราผ้้ป่วย์เบาหวานแลัะ/หร่อผ้้ป่วย์คุวามดันโลัห่ติส้ิงได้รับการคุ้นหา	แลัะคัุดกรองโรคุไติเร่�อรัง

  ทั�งน่�	การบร่หารการจ่าย์จัดสิรรงบบร่การเบาหวานแลัะคุวามดันโลัห่ติส้ิงให้หน่วย์บร่การในสัิงกัดกรมแพื่ทย์์

ทหารเร่อ	กรมแพื่ทย์์ทหารอากาศี	เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้ท่�	สิปสิช.กำาหนด	

ค์. การกำากับติด้ตาม แลุ่ะประเมินผลุ่

 สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	จะม่การดำาเน่นงานกำากับต่ิดติามแลัะประเม่นผลั	โดย์หน่วย์บร่การราย์งาน

ผลัการดำาเน่นงานติามตัิวช่�วัดท่�กำาหนด	 จากแหล่ังข้้อม้ลัท่�ม่อย่้์	 ได้แก่	 ข้้อม้ลับร่การจากฐานข้้อม้ลั	OP/PP	 แลัะ	 IP	 

Individual	record	หร่อฐานข้้อม้ลัอ่�นท่�	สิปสิช.กำาหนด
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ส่วันท่ี่� 2 การบริหารค่์าใช้ื่จ่ายการบริการผ้้ป่วัยจิตเวัชื่เร่�อรังในชุื่มชื่น

ขอบเขตบริการ

	 เป็นการจ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมจากเง่นเหมาจ่าย์ราย์หัว	เป็นคุ่าใช้จ่าย์สินับสินุน	แลัะส่ิงเสิร่มการจดับร่การ	สิาธิารณสิขุ้

สิำาหรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	สิำาหรับผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรังติาม	สิปสิช.	กำาหนด		ท่�จำาเป็นติ้องด้แลัใกลั้

ช่ดติ่อเน่�อง	ซึ่ึ�งม่เป้าหมาย์ในการเพื่่�มการเข้้าถึึงบร่การให้ได้รับการด้แลัต่ิอเน่�องในชุมชน	โดย์ม่วัติถุึประสิงค์ุ	ดังน่�

		 1.	สินับสินุนให้ผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรัง	ได้รับบร่การต่ิอเน่�องท่�บ้าน/ในชุมชนอย์่างม่คุุณภาพื่

	 2.	ลัดอัติราการกลัับเป็นซึ่ำ�า/การรับเข้้ารักษาซึ่ำ�าในโรงพื่ย์าบาลัข้องผ้้ป่วย์เป้าหมาย์

กลุุ่่มเป้าหมาย

	 การจัดบร่การด้แลัต่ิอเน่�องในชุมชน	 สิำาหรับผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรัง	 ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิท่�ได้รับ

การว่น่จฉัย์รหัสิโรคุ	F20	–	F29	แลัะม่เง่�อนไข้เพ่ื่�มเต่ิม	ดังน่�

	 1.	ผ้้ป่วย์ท่�เคุย์หร่อม่คุวามเส่ิ�ย์งส้ิงต่ิอการก่อคุวามรุนแรง	(Serious	Mental	illness	with	High	risk	to	

Violence	:	SMI	–	V)	ติามหลัักเกณฑ์์ท่�กรมสุิข้ภาพื่จ่ติกำาหนด	หร่ัอ

	 2.	ผ้้ป่วย์ท่�ม่คุวามซัึ่บซ้ึ่อนในการจัดการ	เช่น	ในคุรอบคุรัวเด่ย์วกันม่ผ้้ป่วย์จ่ติเวชหลัาย์คุน	ผ้้ป่วย์ไม่ย์อมรับ

การเจ็บป่วย์ข้องตัิวเอง	 ผ้้ป่วย์ไม่ร่วมม่อในการรักษา	 ข้าดย์า	 ข้าดผ้้ด้แลัหร่อผ้้ด้แลัไม่ม่ศัีกย์ภาพื่เพ่ื่ย์งพื่อ	 อาจถ้ึก

ล่ัามขั้ง	จำาเป็นต้ิองสินับสินุนการด้แลัโดย์ชุมชน	แลัะหร่อองค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�นอย่์างต่ิอเน่�องร่วมด้วย์

 คุ์ณสมบัติของหน่วัยบริการ

	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ดังน่�

	 1.	 	หน่วย์บร่การท่�ทำาหน้าท่�พ่ื่�เล่ั�ย์ง	 ได้แก่	 หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ	 หน่วย์บร่การประจำา	 ท่�ม่จ่ติแพื่ทย์์/													 

หร่อม่แพื่ทย์์ท่�ม่คุุณสิมบัต่ิติามท่�กรมสุิข้ภาพื่จ่ติ	 กระทรวงสิาธิารณสิุข้กำาหนด	 ทำาหน้าท่�ในการเป็นพ่ื่�เล่ั�ย์ง	 ร่วม

ให้บร่การ	 ให้คุำาปรึกษา	 กำากับ	 ต่ิดติาม	 น่เทศีงาน	 แลัะสินับสินับสินุนการพื่ัฒนาศัีกย์ภาพื่แพื่ทย์์	 พื่ย์าบาลั	 แลัะ 

ท่มสิหว่ชาช่พื่ข้องหน่วย์บร่การประจำา/ปฐมภ้ม่	ในการด้แลัผ้้ป่วย์ท่�บ้านหร่อในชุมชน

	 2.	หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การด้แลัท่�บ้าน/ชุมชน	ได้แก่	หน่วย์บร่การประจำาแลัะหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	หร่อ

หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ	ท่�จัดบร่การติามเข้ติหร่อพ่ื่�นท่�ท่�รับผ่ดชอบ	ม่บทบาทหน้าท่�ในการจัดบร่การด้แลัผ้้ป่วย์ต่ิอเน่�อง

ท่�บ้านหร่อในชุมชนอย์่างม่คุุณภาพื่	โดย์คุวามร่วมม่อข้องท่มสิหว่ชาช่พื่	คุรอบคุรัว	องค์ุกรการปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�น	

แลัะภาคุ่เคุร่อข่้าย์	

การค์ำานวัณแลุ่ะจัด้สรรเป้าหมาย

	 1.	การคุำานวณเป้าหมาย์	ใช้ฐานข้้อม้ลัการจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรัง	ท่�ม่รหัสิการว่น่จฉัย์	โรคุ	F20	–	F29	

ออกจากโรงพื่ย์าบาลั	(ข้้อม้ลัการจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ในช่วงวันท่�	1	เมษาย์น	2563	ถึึง	31	ม่นาคุม	2564)

			 2.	 สิปสิช.	 ส่ิวนกลัาง	 จัดสิรรเป้าหมาย์ให้	สิปสิช.เข้ติ	 เพ่ื่�อให้	 สิปสิช.เข้ติ	ดำาเน่นการจัดสิรรเป้าหมาย์ให้

หน่วย์บร่การ	ภาย์ในวันท่�	30	กันย์าย์น	2564	โดย์พ่ื่จารณาจัดสิรรเป้าหมาย์ติามสัิดส่ิวนข้องผลังานบร่การปีท่�ผ่าน

มา	ประกอบกับข้้อม้ลัการจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์จ่ติเวชกลัับส่้ิชุมชน/พ่ื่�นท่�นั�น	เพ่ื่�อลังทะเบ่ย์นผ้้ป่วย์	โดย์ม่ราย์ลัะเอ่ย์ด	ดังน่�



285

	 	 2.1	 กลุ่ัมเป้าหมาย์ต้ิองเป็นผ้้ปว่ย์ราย์ใหม่ท่�ไม่เคุย์ได้รบัการลังทะเบ่ย์นแลัะต่ิดติามเย์่�ย์มในปีท่�ผา่นมา

	 	 2.2	 กรณ่ผ้้ป่วย์ราย์เด่มท่�ได้รับการลังทะเบ่ย์นแลัะได้รับการต่ิดติามเย์่�ย์มในปีท่�ผ่านมาหากม่คุวาม

จำาเป็นต้ิองต่ิดติามด้แลัต่ิอเน่�องอย์่างใกล้ัช่ด	 (High	 risk)	 สิามารถึย่์�นอุทธิรณ์ข้้อม้ลัในระบบ	 Care	 transition	 

เพ่ื่�อต่ิดติามด้แลัต่ิอเน่�องได้	แต่ิการย์่�นอุทธิรณ์ข้้อม้ลัดังกล่ัาวเป้าหมาย์ในภาพื่รวม	ต้ิองไม่เก่นร้อย์ลัะ	5	ข้องจำานวน

ผ้้ป่วย์เป้าหมาย์ทั�งหมดภาย์ในปีงบประมาณ

	 ทั�งน่�	สิปสิช.เข้ติ	ต้ิองจัดทำาราย์งานสิรุปผลัการจัดสิรรเป้าหมาย์แลัะเคุร่อข่้าย์บร่การส่ิงกลัับมาย์ัง	สิปสิช.

ส่ิวนกลัาง	ภาย์ในวันท่�	31	ตุิลัาคุม	2564		

การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายให้หน่วัยบริการ

 1. กรอบการจัด้สรรเงินให้หน่วัยบริการ

	 	 1.1	 จัดสิรรเง่นให้หน่วย์บร่การท่�ทำาหน้าท่�พ่ื่�เล่ั�ย์ง	 แบบเหมาจ่าย์บร่การในอัติรา	 1,000	 บาทติ่อราย์	

โดย์จ่าย์ติามจำานวนการลังทะเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การประจำาแลัะหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�รับผ่ดชอบพ่ื่�นท่�/ชุมชนนั�น

	 	 1.2	จัดสิรรเง่นให้หน่วย์บร่การประจำา	แบบเหมาจ่าย์บร่การในอัติรา	5,000	บาทต่ิอราย์	โดย์จ่าย์ให้

หน่วย์บร่การประจำาติามจำานวนการลังทะเบ่ย์น	ข้องหนว่ย์บร่การรบัส่ิงต่ิอ	หร่อหน่วย์บร่การประจำาแลัะหนว่ย์บร่การ

ปฐมภ้ม่ท่�รับผ่ดชอบพ่ื่�นท่�/ชุมชนนั�น

 2. แนวัที่างการจ่ายเงินให้หน่วัยบริการ

	 	 จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้กับหน่วย์บร่การ	ติามการลังทะเบ่ย์นผ้้ป่วย์	ติามจำานวนเป้าหมาย์ท่�	สิปสิช.	เข้ติ	จัดสิรร

ให้หน่วย์บร่การ	แลัะหน่วย์บร่การได้ดำาเน่นการบันทึกข้้อม้ลัในระบบ	Care	transition	ภาย์ในช่วงวันท่�	1	ตุิลัาคุม	

2564	ถึึง	31	ธัินวาคุม	2564	โดย์	สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	จะดำาเน่นการประมวลัผลัจ่าย์เง่นในอัติราเหมาจ่าย์	ให้แล้ัวเสิร็จ

ภาย์ในเด่อนมกราคุม	2565	

	 	 กรณ่ติรวจพื่บคุวามผ่ดพื่ลัาดจากการบันทึกข้้อม้ลัข้องหน่วย์บร่การ	 หน่วย์บร่การสิามารถึย์่�นอุทธิรณ์	

เพ่ื่�อแก้ไข้ข้้อม้ลัดังกล่ัาวในระบบ	Care	transition	ภาย์ในเด่อนกุมภาพัื่นธ์ิ	2565	แลัะ	สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	จะดำาเน่น

การประมวลัผลัจ่าย์ให้หน่วย์บร่การภาย์ในเด่อนม่นาคุม	2565

การบันท้ี่กข้อม้ลุ่

	 1.	 กรณ่หน่วย์บร่การจัดบร่การผ้้ป่วย์จ่ติเวชเร่�อรังในชุมชน	 ภาย์ใต้ิกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

หน่วย์บร่การจะติ้องบันทึกข้้อม้ลัในระบบ	 Care	 transition	 ท่�บร่หารจัดการโดย์โรงพื่ย์าบาลัจ่ติเวชนคุรราชส่ิมา 

ราชนคุร่นทร์	กรมสุิข้ภาพื่จ่ติ	กระทรวงสิาธิารณสุิข้

	 2.	กรณ่หน่วย์บร่การให้บร่การผ้้ป่วย์จ่ติเวชในหน่วย์บร่การ	(OP/IP)	ให้หน่วย์บร่การบันทึก		แลัะส่ิงข้้อม้ลั

ผ่าน	43	แฟ้ม	ติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด
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ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการ
ในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเสี่ยงภัย 

และพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นคุ่าใช้จ่าย์บร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับหน่วย์บร่การท่�จำาเป็นต้ิองให้บร่การประชาชนในพ่ื่�นท่�

กันดารแลัะพ่ื่�นท่�เส่ิ�ย์งภัย์	พ่ื่�นท่�จังหวัดชาย์แดนภาคุใต้ิ	(จังหวัดนราธ่ิวาสิ	ปัติติาน่	ย์ะลัา	สิงข้ลัา	แลัะสิต้ิลั)	โดย์เป็น

หน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.	โดย์หลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ต้ิองให้คุวามสิำาคัุญกับการสินับสินุนการปฏ่ิบัต่ิงานข้อง

หน่วย์บร่การแลัะไม่กระทบต่ิอการใช้บร่การข้องประชาชน	

หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย   
1)	 สิำาหรับกรณ่คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับหน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�กันดาร	 พ่ื่�นท่�เส่ิ�ย์งภัย์	 ปรับเกล่ั�ย์ให้เฉพื่าะ

หน่วย์บร่การเป้าหมาย์ในพ่ื่�นท่�เฉพื่าะ	 ระดับ	 1	 ,พ่ื่�นท่�เฉพื่าะ	 ระดับ	 2	 แลัะหน่วย์บร่การพ่ื่�นท่�ย์ากลัำาบากในการ
บร่หารทรัพื่ย์ากร	ระดับ	ก,ระดับ	ข้	

2)	 สิำาหรับกรณ่คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับหน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�จังหวัดชาย์แดนภาคุใต้ิ	 (จังหวัดนราธ่ิวาสิ

ปัติติาน่	ย์ะลัา	สิงข้ลัา	แลัะสิต้ิลั)	โดย์เป็นหน่วย์บร่การสัิงกัด	สิป.สิธิ.ปรับเกล่ั�ย์ให้เฉพื่าะหน่วย์บร่การท่�ม่พื่ย์าบาลั

ติามโคุรงการการเพ่ื่�มพื่ย์าบาลั	3,000	อัติรา	ติามข้้อเท็จจร่งข้องจำานวนพื่ย์าบาลัดังกล่ัาวท่�ปฏ่ิบัต่ิงาน	โดย์ไม่ล่ัดรอน

ส่ิทธ่ิในการรับคุ่าใช้จ่าย์จากเง่นกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิราย์การอ่�นๆ	

บทที่ 13
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	 	 	 	 ทั�งน่�	 กลัไกการปรับเกล่ั�ย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับหน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�จังหวัดชาย์แดนภาคุใต้ิ	 ให้ดำาเน่น

การโดย์คุณะทำางานกำาหนดแนวทางการใช้จ่าย์กองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิข้องหน่วย์บร่การสัิงกัด 

สิป.สิธิ.	 ระดับเข้ติ	 (คุณะทำางาน	5x5)	 โดย์การม่ส่ิวนร่วมจากระดับจังหวัด	แลัะให้เสินอคุณะอนุกรรมการกำาหนด

หลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะการบร่หารจัดการกองทุน	 ภาย์ใต้ิคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาติ่	 

เพ่ื่�อพ่ื่จารณาภาย์ในเด่อนส่ิงหาคุม	2564
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้สิำาหรับผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง	(คุ่าบร่การ	LTC)		เป็นคุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับด้แลัผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง

ท่�เป็นประชาชนไทย์ทุกคุน	ม่เป้าหมาย์ให้ผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งได้รับบร่การด้แลัระย์ะย์าวด้านสิาธิารณสุิข้สิำาหรับผ้้ท่�ม่ภาวะ

พึื่�งพ่ื่งติามชุดส่ิทธ่ิประโย์ชน์ท่�บ้านหร่อในชุมชนเป็นการด้แลัต่ิอเน่�องจนคุรบ	12	เด่อน โดย์หน่วย์บร่การ	สิถึานบร่การ	

หร่อศ้ีนย์์พัื่ฒนาคุุณภาพื่ช่ว่ติผ้้ส้ิงอายุ์ท่�เช่�อมโย์งบร่การทางสัิงคุมแลัะการม่ส่ิวนร่วมข้องทุกภาคุส่ิวนอย์า่งเป็นระบบ	โดย์

ราย์ลัะเอ่ย์ดกรอบแนวทางแลัะหลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าบร่การฯ	เป็นไปติามคุ่้ม่อการบร่หารกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่

แห่งชาต่ิ	ปีงบประมาณ	2565	สิำาหรับคุ่้ม่อแนวปฏิบั่ต่ิในการข้อรบังบคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิขุ้ปีงบประมาณ	

2565	จะกลัา่วถึึง	ขั้�นติอนการโอนคุา่บร่การ	LTC	จาก	สิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาต่ิ	(สิปสิช.)	ให้กับองค์ุกร

ปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�น	(อปท.)		ดังน่�

	 สิปสิช.ได้ปรับปรุงขั้�นติอนการบร่หารจัดการคุ่าบร่การ	 LTC	 ให้ม่ประส่ิทธ่ิภาพื่	 โดย์ได้นำาโปรแกรม	 LTC	

มาใช้สิำาหรับเสินอราย์ช่�อผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งในชุมชน	(คุะแนนประเม่น	ADL	น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	11)	ท่�เป็นคุนไทย์

ทุกคุนเพ่ื่�อเป็นฐานข้้อม้ลัสิำาหรับการติรวจสิอบสิถึานะข้องการม่ช่ว่ติ	 แลัะข้้อม้ลัส่ิวนบุคุคุลัทั�วไปท่�จำาเป็น	 เพ่ื่�อการ

สินับสินุนคุ่าบร่การ	LTC	 ให้กับ	อปท.	 รวมทั�งการต่ิดติามประเม่นผลัการด้แลัในระย์ะย์าวในพ่ื่�นท่�	 โดย์การดำาเน่น

งานเป็นไปติามแผนผังขั้�นติอนการดำาเน่นงาน	 	 แลัะได้อธ่ิบาย์ขั้�นติอนการบันทึกโปรแกรม	 การประมวลัผลั	 แลัะ

ติรวจสิอบข้้อม้ลัเพ่ื่�อโอนงบคุ่าบร่การ	LTC	ดังน่�

บทที่ 14
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ตารางท่ี่� 1 ขั�นตอนการบันท้ี่กโปรแกรม LTC (http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/public) เพ่�อขอรับงบ 

ค่์าบริการ LTC 

ลุ่ำาดั้บท่ี่� ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน

1

การคัุดกรอง

คุ้นหา

1.1	กรณ่เป็นผ้้ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งราย์ใหม่	หน่วย์จัดบร่การ	(หน่วย์บร่การ/ศ้ีนย์์พัื่ฒนาคุุณภาพื่ช่ว่ติ/

สิถึานบร่การ)	โดย์ท่มหมอคุรอบคุรัว	ร่วมกับ	อปท.	สิำารวจแลัะประเม่นคุ้นหาผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง	

(คุะแนนประเม่น	ADL	น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	11	แบ่งเป็น	4	กลุ่ัมติามประกาศี	สิปสิช.)	หลัังจาก

นั�นให้หน่วย์จัดบร่การบันทึกราย์ช่�อผ้้ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งในโปรแกรม	LTC	หากเป็นผ้้ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งท่�

เคุย์เสินอราย์ช่�อไว้เก่น	1	ปีแล้ัว	ให้บันทึกเป็นราย์ช่�อใหม่	

1.2	กรณ่เป็นผ้้ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งราย์เก่า	(อย์้่ในระหว่างการด้แลัติาม	CP)	ให้ดำาเน่นการติามข้้อ	5.1	

หร่อ	5.2

 แผนผังท่ี่� 1 ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน LTC 
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บทที่ 14 
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
 

ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (ค่าบริการ LTC)  เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่เป็นประชาชนไทยทุกคน มีเป้าหมายให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ที่บ้านหรือในชุมชนเป็นการดูแลต่อเนื่องจนครบ 12 เดือน โดย
หน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงบริการทางสังคมและการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ โดยรายละเอียดกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการฯ เป็นไปตาม
คู่มือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 ส าหรับคู่มือแนวปฏิบัติในการขอรับ
งบค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 2565 จะกล่าวถึง ขั้นตอนการโอนค่าบริการ LTC จาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ดังนี้ 
 สปสช.ได้ปรับปรุงขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ให้มีประสิทธิภาพ โดยได้น าโปรแกรม 
LTC มาใช้ส าหรับเสนอรายชื่อผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) ที่เป็น
คนไทยทุกคนเพื่อเป็นฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสถานะของการมีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่
จ าเป็น เพื่อการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับ อปท. รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวใน
พ้ืนที่ โดยการด าเนินงานเป็นไปตามแผนผังขั้นตอนการด าเนินงาน  และได้อธิบายขั้นตอนการบันทึกโปรแกรม 
การประมวลผล และตรวจสอบข้อมูลเพื่อโอนงบค่าบริการ LTC ดังนี้ 

 แผนผังที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงาน LTC  

 

อปท.สั่งจ่ายเงินให้หน่วยจัดบริการ 

บัญชี LTC ของ อปท. 
 

(ดูแลต่อเนื่อง) 

 

* = ดำเนินการขนานกัน 
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ลุ่ำาดั้บท่ี่� ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน

2

การย์่นย์ัน

บุคุคุลัข้อง

	อปท.

อปท.	ติรวจสิอบข้้อม้ลัท่�หน่วย์จัดบร่การบันทึกในโปรแกรม	LTC	แลัะทำาการย์น่ย์นัการเปน็บุคุคุลั

ในพ่ื่�นท่�	รวมทั�งบันทึกการข้อรับงบหร่อไม่ข้อรับงบ	บุคุคุลัท่�ท้องถ่ึ�นบันทึกข้อรับงบโปรแกรมฯ	

จะประมวลัผลัแลัะติรวจสิอบข้้อม้ลัเพ่ื่�อการโอนคุ่าบร่การฯ	ติามเง่�อนไข้	ดังน่�
-			เป็นคุนไทย์	ท่�ม่คุะแนนประเม่น	ADL	น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	11	ทุกส่ิทธ่ิ	ทุกกลุ่ัมวัย์
-			สิถึานะม่ช่ว่ติ		
-			อปท.	ย์น่ย์ันว่าเป็นบุคุคุลัในพ่ื่�นท่�	
-			ผลัการบันทึกโปรแกรมฯ	ม่สิถึานะ	“ข้อรับงบ”
-			ม่เลัข้ท่�คุ่้สัิญญา	(vender)	ข้อง	อปท.	ในระบบเบ่กจ่าย์กับ	สิปสิช.

3

การเสินอ	 

Care	plan	

หลัังเสินอราย์ช่�อในโปรแกรม	LTC	ทั�ง	กรณ่	1.1	หร่อ	1.2	ให้หน่วย์จัดบร่การจัดทำาโคุรงการ
จัดบร่การด้แลัระย์ะย์าวฯ	แลัะแผนการด้แลัราย์บุคุคุลั	(Care	plan	:	CP)	ให้คุรอบคุลุัมทั�งกลุ่ัม
เป้าหมาย์ราย์ใหม่แลัะราย์เก่า	(ด้แลัต่ิอเน่�อง)	เสินอต่ิอคุณะอนุกรรมการสินับสินุนการจัดบร่การ
สิาธิารณสุิข้สิำาหรับผ้้ส้ิงอายุ์ท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งแลัะบุคุคุลัอ่�นท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง	(คุณะอนุกรรมการ	LTC)	

4

การพ่ื่จารณา

Care	Plan	

ให้คุณะอนุกรรมการ	LTC	พ่ื่จารณาอนุมัต่ิโคุรงการฯ	รวมทั�งคุ่าใช้จ่าย์ติาม	CP	ภาย์ใน	15	วัน
หลัังได้รับ	CP	จากหน่วย์จัดบร่การ	จากนั�นให้	อปท.	นำาผลัการพ่ื่จารณาไปบันทึกในโปรแกรมฯ	
เพ่ื่�อจัดทำาข้้อติกลัง	ออกฎ่กา	แลัะสัิ�งจ่าย์เง่นให้หน่วย์จัดบร่การ 

5

การราย์งานผลั

การด้แลั

9	เด่อน	แลัะ	

12	เด่อน

5.1	เม่�อหน่วย์จัดบร่การให้บร่การด้แลัติาม	CP	คุรบ	9	เด่อนแล้ัว	ให้ประเม่น	ADL	ข้องผ้้ท่�ได้
รับการด้แลั	แล้ัวบันทึกผลัในโปรแกรม	LTC	ดังน่�

5.1.1			กรณ่ผลัการประเม่นม่คุะแนน	ADL	น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	11	คุะแนน	ให้	อปท. 
ติรวจสิอบเพ่ื่�อย์่นย์ันการเป็นบุคุคุลัในพ่ื่�นท่�	 หาก	 อปท.	 ติ้องการรับงบจาก	
สิปสิช.	เพ่ื่�อด้แลัต่ิอเน่�องให้ระบุสิถึานะ	“ข้อรับงบ”	กรณ่ไม่รับงบให้ระบุสิถึานะ	 
“ไม่ข้อรับงบ”

5.1.2	 		กรณ่ผลัการประเม่นม่คุะแนน	ADL	มากกว่า	11	คุะแนน	ให้บันทึกผลัในโปรแกรม 
LTC	แลัะด้แลัต่ิอไปจนคุรบ	12	 เด่อน	หากภาย์หลััง	 (ช่วงก่อนคุรบ12	 เด่อน)	 
ผ้้ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่งม่ผลัการประเม่น	ADL	น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	11	คุะแนน	ให้หน่วย์
จัดบร่การแก้ไข้คุะแนน	ADL	ในโปรแกรม	LTC	ท่�เคุย์บันทึกไว้แล้ัว	แลัะให้	อปท.	 
ดำาเน่นการติามข้้อ	5.1.1		

5.2	 เม่�อหน่วย์จัดบร่การให้บร่การด้แลัติาม	CP	คุรบ	12	เด่อน	ให้หน่วย์จัดบร่การประเม่น	ADL	
ข้องผ้ท่้�ได้รับการด้แลัแลัะบนัทึกผลัในโปรแกรม	LTC	แลัะราย์งานผลัติอ่คุณะกรรมการกองทนุ
หลัักประกันสุิข้ภาพื่	เพ่ื่�อทราบผลัการดำาเน่นงานแลัะสิรุปปิดโคุรงการ 

หมาย์เหตุิ		เข้้าใช้งานโปรแกรม	LTC	ท่�	http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/public



291

ตารางท่ี่� 2 ขั�นตอนการประมวัลุ่ผลุ่แลุ่ะตรวัจสอบข้อม้ลุ่เพ่�อโอนงบค่์าบริการฯ

ลุ่ำาดั้บท่ี่� ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน

1 หลัังจากท่�หน่วย์จัดบร่การเสินอราย์ช่�อ	แลัะ	อปท.ย์่นย์ันกลุ่ัมเป้าหมาย์แล้ัว	โปรแกรมฯจะประมวลั
ผลัแลัะติรวจสิอบข้้อม้ลัเพ่ื่�อการโอนคุ่าบร่การฯ	ติามเง่�อนไข้ท่�ได้อธ่ิบาย์ไว้แล้ัว	ติามขั้�นติอนการบันทึก
โปรแกรม	LTC	ในลัำาดับท่�	2	

2 โปรแกรม	 LTC	 ติรวจสิอบย์อดเง่นโอนกับย์อดเง่นในบัญช่	 “กองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่…(ระบุ

ช่�อองค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�น)	 เพ่ื่�อการด้แลัผ้้ส้ิงอาย์ุท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง” ข้อง	 อปท. หากพื่บว่าม่

เง่นคุงเหล่ัอมากกว่า	 2	 เท่าข้องเง่นท่�จะโอน	 ให้	 สิปสิช.เข้ติ	 ติรวจสิอบข้้อม้ลัในโปรแกรมฯ	 แลัะ

ประสิานงานกับ	อปท.	เพ่ื่�อให้	สิปสิช.เข้ติ	ย์น่ย์ันการโอนในแต่ิลัะงวดผ่านโปรแกรมฯ		ภาย์ใน	5	วัน	 

(นับจากวันท่�	1	ข้องทุกเด่อน)

3 สิปสิช.	 สิ่วนกลัางนำาข้้อม้ลัท่�	 สิปสิช.เข้ติย์่นย์ันการโอนไปติรวจสิอบสิถึานะการม่ช่ว่ติ	 แลัะโอนเง่น 

คุ่าบร่การ	LTC	ให้กับ	อปท.	เหมาจ่าย์	6,000	บาท/คุน/ปี	โดย์แบ่งการโอนงบเป็นราย์งวด	จำานวน	

12	งวด		(ราย์ลัะเอ่ย์ดติามติารางท่�	3)

ตารางท่ี่� 3 กำาหนด้วัันโอนค่์าบริการ LTC ให้กับกองทุี่นฯท้ี่องถิุ�น (เหมาจ่าย 6,000 บาที่ต่อค์นต่อปี)

งวัด้ที่่�
กำาหนด้วัันตัด้ข้อม้ลุ่   

 (ประมวัลุ่ผลุ่ ณ วัันที่่� 1 ของทีุ่กเด้่อน)
กำาหนด้วัันโอนเงิน หมายเหตุ

1 ติัดข้้อม้ลั	ณ	วันท่�	30	ก.ย์.2564 ภาย์ในเด่อน	ติ.คุ.	2564 รวมคุนท่�	Care	plan	คุรบ	9	

เด่อน	(สิถึานะข้อรับงบ)	ใน

เด่อน	ก.คุ.	แลัะ	สิ.คุ.	2564

2 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	ติ.คุ.	2564 ภาย์ในเด่อน	พื่.ย์.	2564  

3 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	30	พื่.ย์.	2564 ภาย์ในเด่อน	ธิ.คุ.	2564  

4 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	ธิ.คุ.	2564 ภาย์ในเด่อน	ม.คุ.	2565  

5 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	ม.คุ.2565 ภาย์ในเด่อน	ก.พื่.	2565  

6 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	28	ก.พื่.	2565 ภาย์ในเด่อน	ม่.คุ.	2565  

7 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	ม่.คุ.	2565 ภาย์ในเด่อน	เม.ย์.	2565  

8 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	30	เม.ย์.	2565 ภาย์ในเด่อน	พื่.คุ.	2565  

9 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	พื่.คุ.	2565 ภาย์ในเด่อน	ม่.ย์.	2565  

10 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	30	ม่.ย์.	2565 ภาย์ในเด่อน	ก.คุ.	2565  
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งวัด้ที่่�
กำาหนด้วัันตัด้ข้อม้ลุ่   

 (ประมวัลุ่ผลุ่ ณ วัันที่่� 1 ของทีุ่กเด้่อน)
กำาหนด้วัันโอนเงิน หมายเหตุ

11 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	ก.คุ.	2565 ภาย์ในเด่อน	สิ.คุ.	2565 PID	ท่�	CP	คุรบ	9	เด่อน	(ม่

สิถึานะข้อรับงบ)	ในงวด	ก.คุ.	 

สิ.คุ.	2565	จะนำาไปจ่าย์ใน

งวดแรก	(ติ.คุ.	2565)	ใน

ปีงบประมาณ	2566	

12 ติัดข้้อม้ลัติั�งแติ่	1	–	31	สิ.คุ.	2565 ภาย์ในเด่อน	ก.ย์.	2565

การกำากับติด้ตามผลุ่การด้ำาเนินงาน

	 สิปสิช.	ส่ิวนกลัาง	แลัะ	สิปสิช.	เข้ติ	ต่ิดติามการเข้้าบันทึกข้้อม้ลัผ่านระบบด้แลัผ้้ส้ิงอาย์ุแลัะผ้้ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง	

(LTC)	ทางเว็บไซึ่ต์ิ	http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login	 ท่�คุรบถ้ึวน	แลัะเป็นปัจจุบัน	 เพ่ื่�อใช้ในการกำากับต่ิดติาม

ผลัการดำาเน่นงาน	รวมทั�งต่ิดติามราย์งานสิรุปผลัการประเม่นกองทุนผ้้ส้ิงอาย์ุท่�ม่ภาวะพึื่�งพ่ื่ง	https://tobt.nhso.

go.th/obt/ltc_self_evaluation_report



293

แนวทางบริหารจัดการ 
หลักเกณฑ์ และเงื่อนไข

การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม
ส�าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 

2565

คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับการบร่การระดับปฐมภ้ม่	 เป็นการสินับสินุนให้ม่การดำาเน่นการ

ติามรัฐธิรรมน้ญแห่งราชอาณาจักรไทย์	พื่.ศี.	 2560	มาติรา	 258	 ข้้อ	 ช.	 (5)	 “ให้ม่ระบบการแพื่ทย์์ปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์							

เวชศีาสิติร์คุรอบคุรัวด้แลัประชาชนในสัิดส่ิวนท่�เหมาะสิม”	แลัะติามพื่ระราชบัญญัต่ิระบบสุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	พื่.ศี.	2562	

โดย์จะทำาให้เก่ดการเข้้าถึึงบร่การปฐมภ้ม่เพ่ื่�มมากขึ้�น	 ทั�งในหน่วย์บร่การ/เคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การแลัะในชุมชนทั�งในเข้ติ

แลัะนอกเข้ติกรุงเทพื่มหานคุรจากหน่วย์บร่การท่�ม่แพื่ทย์์เวชศีาสิติร์คุรอบคุรัวร่วมกับคุณะผ้้ให้บร่การสุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	

เพ่ื่�อสินับสินุนการจัดบร่การให้สิอดคุล้ัองกับนโย์บาย์การรักษาระย์ะห่างทางสัิงคุม	 (Social	 distancing)	 แลัะลัดคุวาม

แออัดในหน่วย์บร่การภาย์ใต้ิสิถึานการณ์การระบาดข้องโคุโรนาไวรัสิ	2019	

1. วััตถุุประสงค์์/เป้าหมาย  

	 1)	 เพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การระดับปฐมภ้ม่ท่�จำาเป็นสิำาหรับประชาชนกลุ่ัมเป้าหมาย์อย่์างม่คุุณภาพื่	ทั�วถึึงแลัะเป็นธิรรม	

	 2)	 สินับสินุนหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่แลัะเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	พัื่ฒนาศัีกย์ภาพื่แลัะคุุณภาพื่บร่การเพ่ื่�ม

ขึ้�นอย์่างต่ิอเน่�อง	

	 3)	 เพ่ื่�อสินับสินุนการจัดบร่การให้สิอดคุล้ัองกับนโย์บาย์รักษาระย์ะห่างทางสัิงคุม	 (Social	distancing)	แลัะ

ลัดคุวามแออัดในหน่วย์บร่การ	

บทที่ 15
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2. วังเงินท่ี่�ได้้รับจัด้สรร

ในปีงบประมาณ	 2565	 วงเง่นงบประมาณท่�ได้รับจัดสิรรเพื่่�มเต่ิมสิำาหรับการบร่การระดับปฐมภ้ม่ 

จำานวน	 319.28 ลุ้่านบาที่	 ซึึ่�งคุรอบคุลุัมทั�งบร่การระดับปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์ประจำาคุรอบคุรัวทั�งในแลัะนอกเข้ติ

กรุงเทพื่มหานคุร	จำานวน	263.18	ลัา้นบาท	บร่การด้านย์าแลัะเวชภณัฑ์์	จำานวน	8.37	ลัา้นบาท	บร่การจดัส่ิงย์าแลัะ

เวชภัณฑ์์ไปย์ังผ้้ป่วย์ท่�บ้าน	จำานวน	5.00	ล้ัานบาท	บร่การ	Telehealth/Telemedicine	จำานวน	16.47	ล้ัานบาท	 

บร่การด้านการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	 จำานวน	 5.46	 ล้ัานบาท	 แลัะบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอก 

หน่วย์บร่การหร่อในชุมชน	จำานวน	20.80	ล้ัานบาท

3. แนวัที่างการบริหารจัด้การ เง่�อนไข แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าบริการสาธารณสุขเพิ�มเติมสำาหรับการบริการ

ปฐมภ้มิท่ี่�ม่แพที่ย์ประจำาค์รอบค์รัวั ดั้งน่� 

3.1 วังเงินท่ี่�ได้้รับ รวัม 263.18 ลุ้่านบาที่ 

3.2 แนวัที่างการบริหารจัด้การ : จ่าย์เป็นคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�มเติ่มให้แก่หน่วย์บร่การประจำา	 ใน

ระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ติามจำานวนหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่แลัะเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์

เวชศีาสิติร์คุรอบคุรัวประจำาแลัะผ่านเกณฑ์์ศัีกย์ภาพื่บร่การแลัะผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่บร่การปฐมภ้ม่	 ซึึ่�งเป็นเกณฑ์์ท่�

สิำานักงานสินับสินุนระบบสิุข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	 กระทรวงสิาธิารณสิุข้	 ร่วมกับสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

กำาหนด	 โดย์ผ่านคุวามเห็นชอบจากคุณะอนุกรรมการกำาหนดหลัักเกณฑ์์การดำาเน่นงานแลัะบร่หารจัดการกองทุน	

โดย์ม่เง่�อนไข้	หลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าบร่การ	แบ่งเป็น	2	ส่ิวน	ดังน่�

 3.2.1 จ่ายตามเกณฑ์์ศัักยภาพบริการ ไม่เกิน 131.09 ลุ้่านบาที่ (ร้อยลุ่ะ 50) แบ่งการจ่าย์เป็น			

2	งวด	คุ่อ

  งวัด้ท่ี่� 1 จ่าย์ให้หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	แห่งลัะไม่เก่น	

60,000	บาท	ภาย์ในไติรมาสิท่�	2	โดย์หน่วย์บร่การม่ศัีกย์ภาพื่บร่การ	3	ด้าน	ดังน่�

	 	 (1)	 เป็นหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	ท่�ผ่านเกณฑ์์การขึ้�นทะเบ่ย์น

กับกระทรวงสิาธิารณสุิข้	ติาม	พื่.ร.บ.	ระบบสุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	พื่.ศี.	2562	

คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับการบร่การระดับปฐมภ้ม่	(PHC)	งบประมาณ	2556	

(319.28	ล้ัานบาท)

บร่การระดับปฐมภ้ม่	
ท่�ม่แพื่ทย์์ประจำาคุรอบคุรัว	

(263.18	ล้ัานบาท)

บร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์	
(8.37	ล้ัานบาท)

บร่การส่ิงย์าทางไปรษณ่ย์์
(5.00	ล้ัานบาท)

Telehealth/
Telemedicine
(16.47	ล้ัานบาท)

เพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การ
โดย์คุล่ัน่กการพื่ย์าบาลั

แลัะการผดุงคุรรภ์	
(5.46	ล้ัานบาท)

คุ่าบร่การ
ติรวจทางห้อง
ปฏ่ิบัต่ิการ

นอกหน่วย์บร่การ
	(20.80	ล้ัานบาท)
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	 	 (2)	 ม่ระบบข้้อม้ลัราย์ช่�อแพื่ทย์์คุ่้กับประชาชนในเข้ติพ่ื่�นท่�รับผ่ดชอบ	 แลัะประกาศีให้

ประชาชนรับทราบ	โดย์ม่การเช่�อมต่ิอข้้อม้ลัระหว่างประชาชนแลัะแพื่ทย์	์

	 	 (3)	 ม่ทะเบ่ย์นประชาชนกลุ่ัมเป้าหมาย์หร่อกลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	อย์่างน้อย์	3	กลุ่ัม	คุ่อ	กลุ่ัมเป้าหมาย์

รับวัคุซ่ึ่นโรคุไข้้หวัดใหญ่	 กลุ่ัมหญ่งตัิ�งคุรรภ์	 แลัะกลุ่ัมหญ่งอาย์ุ	 30-59	 ปี	 โดย์ม่การปรับปรุงข้้อม้ลัพ่ื่�นฐานอย่์าง 

ต่ิอเน่�องแลัะเป็นปัจจุบัน	

  งวัด้ที่่� 2 จา่ย์เพื่่�มเติม่ใหห้นว่ย์บรก่ารปฐมภม้ท่่�มศ่ีกัย์ภาพื่บรก่ารเพื่่�มเติม่	จำานวน	2	ดา้นๆ	ลัะ 

ไม่เก่น	20,000	บาท	รวมแห่งลัะ	ไม่เก่น	40,000	บาท	ภาย์ในไติรมาสิ	4	โดย์หน่วย์บร่การม่ศัีกย์ภาพื่บร่การ		ดังน่�

	 	 (4)	 ม่แลัะใช้ระบบการให้บร่การสิาธิารณสุิข้ทางไกลั(Telehealth/Telemedicine)	แลัะม่

บร่การให้คุำาปรึกษาด้แลัต่ิอเน่�อง	โดย์ม่การบันทึกข้้อม้ลัการบร่การอย์่างต่ิอเน่�อง

	 	 (5)	 ม่การใช้ระบบข้้อม้ลับร่การท่�ม่การเช่�อมโย์งการบร่การ	 แลัะการรับ-ส่ิงต่ิอระหว่าง 

หน่วย์บร่การในเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การ

             หากม่เงินเหลุ่่อจ่ายจาก ส่วันท่ี่� 1 ให้นำาไปรวัมจ่าย ในส่วันท่ี่� 2	ติามเกณฑ์์ผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่

บร่การ	ในไติรมาสิท่�	4/2565		

 3.2.2 จ่ายตามเกณฑ์์ผลุ่ลัุ่พธ์คุ์ณภาพบริการ ไม่น้อยกว่ัา131.09 ลุ้่านบาที่ (ร้อยลุ่ะ 50) โด้ย

จ่ายงวัด้เด่้ยวั แบบ	Point	system	ในวงเง่นปลัาย์ปิด	(Global	budget)	โดย์จ่าย์ให้หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	ภาย์ใน		

ไติรมาสิท่�	4		

	 	 เง่�อนไข้	 แลัะหลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าบร่การติามเกณฑ์์ผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่บร่การ	 ต้ิองเป็น 

หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�ผ่านเกณฑ์์ศัีกย์ภาพื่บร่การ	ข้้อ	3.2.1	(ข้้อ	1-	3)	แลัะม่ 

ผลังานการให้บร่การผ่านเกณฑ์์ผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่บร่การระดับปฐมภ้ม่	 ท่�สิอดคุล้ัองกับตัิวช่�วัดการดำาเน่นงานใน

ประชากรกลุ่ัมเป้าหมาย์/กลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	จำานวน	3	กลุ่ัม	[ติามข้้อ	3.2.1	(3)]	ดังน่�	

(1)	 ร้อย์ลัะข้องหญ่งตัิ�งคุรรภ์ราย์ใหม่	ได้รับการฝัากคุรรภ์คุรั�งแรก	ภาย์ใน	12	สัิปดาห์

(2)	 ร้อย์ลัะข้องหญ่งอาย์ุ	30	-	59	ปี	ได้รับการติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักภาย์ใน	5	ปี

(3)	 ร้อย์ลัะข้องกลุ่ัมเป้าหมาย์	ท่�ได้รับวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุไข้้หวัดใหญ่		

ทั�งน่�ในปีงบประมาณ	2565  ใช้เกณฑ์์ตัิวช่�วัดชุดเด่ย์วกัน	ทั�งหน่วย์บร่การพ่ื่�นท่�ในแลัะนอกกรุงเทพื่มหานคุร	

โดย์จะบร่หารการจ่าย์โดย์	สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	ม่ราย์ลัะเอ่ย์ดดังน่�	

กลุุ่่มเป้าหมาย/
กลุุ่่มเส่�ยง

ตัวัชื่่�วััด้

ค์่าเฉลุ่่�ย 
ผลุ่งาน 

(Average)    
ปี 2563

ค์่าเป้าหมาย 
ปี 2565

1. กลัุ่มหญ่งติั�งคุรรภ์ ร้อย์ลัะข้องหญ่งติั�งคุรรภ์ได้รับบร่การฝัาก

คุรรภ์	คุรั�งแรกภาย์ใน	12	สิัปดาห์	

40.49 ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	80

2. กลัุ่มหญ่ง	30	–	59	ปี ร้อย์ลัะข้องหญ่งอายุ์	30	-	59	ปี	ได้รับการ

ติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักภาย์ใน	5	ปี

60.10 ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	80

3. กลัุ่มเป้าหมาย์ท่�รับ
วัคุซึ่่นไข้้หวัดใหญ่

ร้อย์ลัะข้องกลัุ่มเป้าหมาย์ท่�ได้รับวัคุซึ่่น
ป้องกันโรคุไข้้หวัดใหญ่

21.39 มากกว่าร้อย์ลัะ	50
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หมายเหตุ  

ก.	 ราย์ลัะเอ่ย์ดตัิวช่�วัดแลัะแนวทางการคุำานวณจัดสิรร	เป็นไปติามแนวทางท่�	สิปสิช.กำาหนด

ข้.	 ตัิวช่�วัดท่�	1		ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การ	(9	เด่อน)	ระหว่างวันท่�	1	ติคุ.	64	–	30	ม่ย์.	65	

	 ตัิวช่�วัดท่�	2		ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การ	(5	ปีย์้อนหลััง)	ระหว่างวันท่�	1	กคุ.60	–	30	ม่ย์.65

	 ตัิวช่�วัดท่�	3		ใช้ข้้อม้ลัผลังานบร่การเฉล่ั�ย์	(8	เด่อน)	ระหว่างวันท่�	1	พื่คุ.	64	–	31	สิคุ.	65		

คุ.	 กลุ่ัมเป้าหมาย์ท่�จะได้รับวัคุซ่ึ่นป้องกันไข้้หวัดใหญ่	คุ่อ	

	 (1)	 ผ้้ส้ิงอาย์ุ	65	ปีขึ้�นไป		

	 (2)	 ผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรัง	7	โรคุ	คุ่อ	ปอดอุดกั�นเร่�อรัง	หอบห่ด	หัวใจ	หลัอดเล่ัอดสิมอง	ไติวาย์	ผ้้ป่วย์มะเร็ง

ท่�อย์้ร่ะหว่างการได้รับเคุม่บำาบัด	โรคุเบาหวาน	

	 (3)	 ผ้้พ่ื่การทางสิมองท่�ช่วย์เหล่ัอตินเองไม่ได้

	 (4)	 โรคุธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์	แลัะผ้้ท่�ม่ภ้ม่คุุ้มกันบกพื่ร่อง	(รวมผ้้ต่ิดเช่�อ	HIV	ท่�ม่อาการ)	

	 (5)	 โรคุอ้วน	(นำ�าหนัก>100	กก.	หร่อ	BMI	>35	กก./ติรม.)

	 (6)	 หญ่งตัิ�งคุรรภ์	4	เด่อนขึ้�นไป

	 (7)	 เด็กอายุ์	6	เด่อน	ถึึง	2	ปี

ง.	 ในปีงบประมาณ	2566	จะม่การเพื่่�มเต่ิมตัิวช่�วัด	การจดับร่การ	Home	ward	ในกลุ่ัมผ้้ป่วย์	Long	Term	

Care,	Intermediate	Care;	IMC	แลัะ	Palliative	Care	

3.3 แนวัที่างการคั์ด้เลุ่่อกหน่วัยบริการปฐมภ้มิแลุ่ะส่งข้อม้ลุ่เพ่�อรับค่์าบริการสาธารณสุขเพิ�มเติม ดั้งน่�

	 (1)	 หน่วย์บร่การประจำาแม่ข่้าย์ท่�พื่ร้อมให้การสินับสินุนบุคุลัากร	 ทรัพื่ย์ากร	 แลัะการจัดการข้อง

หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 ท่�ผ่านเกณฑ์์การขึ้�นทะเบ่ย์นติาม	 พื่รบ.	 ระบบสุิข้ภาพื่	 

ปฐมภ้ม่	พื่.ศี.2562	แจ้งให้หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่ศัีกย์ภาพื่บร่การติามเกณฑ์์	สิมัคุรหร่อแสิดงคุวามจำานงเพ่ื่�อข้อรับ

คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับการบร่การระดับปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์เ์วชศีาสิติร์คุรอบคุรัวกับสิำานักสินับสินุนระบบ

สุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	กระทรวงสิาธิารณสุิข้	

	 (2)	 สิำานักสินับสินุนระบบสุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	กระทรวงสิาธิารณสุิข้	(สิสิป.สิธิ)	โดย์กลัไกสุิข้ภาพื่ระดับ

พ่ื่�นท่�/เข้ติ/จังหวัด	 ร่วมกับสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิเข้ติ	 (สิปสิช.เข้ติ)	 พ่ื่จารณาคัุดเล่ัอกหน่วย์บร่การ	

โดย์สิามารถึกำาหนดหลัักเกณฑ์์การพ่ื่จารณาคัุดเล่ัอกเพ่ื่�มเต่ิมได้ติามบร่บทข้องพ่ื่�นท่�ให้คุรบติามเป้าหมาย์ท่�	 สิปสิช.

ส่ิวนกลัาง	กำาหนด	

	 (3)	 สิำานักสินับสินุนระบบสุิข้ภาพื่ปฐมภ้ม่	 (สิสิป.สิธิ)	 รวบรวมข้้อม้ลัหน่วย์บร่การท่�ผ่านศัีกย์ภาพื่

บร่การ	แลัะผ่านการคัุดเล่ัอกจากกลัไกสุิข้ภาพื่ระดับพ่ื่�นท่�	โดย์แนบเอกสิารแลัะข้้อม้ลัประกอบติามเกณฑ์์ท่�กำาหนด 

แลัะทำาหนังส่ิอแจ้งข้้อม้ลั	 ไปย์ัง	 สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	 เพ่ื่�อจ่าย์คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้สิำาหรับการบร่การระดับปฐมภ้ม่	 

ราย์หน่วย์บร่การ	ต่ิอไป
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	 ทั�งน่�	กำาหนดส่ิงข้้อม้ลัติามข้้อ		3.2.1	(ข้้อ	1-	3)	ภาย์ในไติรมาสิท่�	1	(30	ธัินวาคุม	2564)		แลัะติาม

ข้้อ	3.2.1(ข้้อ	4-	5)	ภาย์ในไติรมาสิท่�	3	(30	ม่ถุึนาย์น	2565)	

	 (4)	 	 สิปสิช.เข้ติ	 ติรวจสิอบข้้อม้ลัศีักย์ภาพื่บร่การข้องหน่วย์บร่การแลัะเอกสิาร/ข้้อม้ลัประกอบ 

ราย์หน่วย์บร่การ	

	 (5)	 	 สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	 โดย์สิาย์งานบร่หารกองทุน	 คุำานวณการจ่าย์คุ่าบร่การติามเกณฑ์์ศัีกย์ภาพื่

บร่การติามหลัักเกณฑ์์ส่ิวนท่�	1	ดังน่�

	 จ่ายงวัด้ท่ี่� 1	ภาย์ในไติรมาสิ	2	(ภาย์ในวันท่�	31	ม่นาคุม	2565)		แลัะ

	 จ่ายงวัด้ท่ี่� 2	ภาย์ในไติรมาสิ	4	(ภาย์ในวันท่�	30	กันย์าย์น	2565)			

																			 				หากม่งบประมาณคุงเหล่ัอจากการจ่าย์ติามเกณฑ์์ศัีกย์ภาพื่บร่การ	งวดท่�	2	ให้นำามารวมกับงบ

ประมาณส่ิวนท่�	2	เพ่ื่�อจัดสิรรติามเกณฑ์์ผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่บร่การปฐมภ้ม่ต่ิอไป

(6)	 	สิปสิช.ส่ิวนกลัาง	 โดย์สิาย์งานบร่หารกองทุน	ประมวลัผลั	 ว่เคุราะห์ข้้อม้ลั	ติามตัิวช่�วัดผลัลััพื่ธ์ิ

คุุณภาพื่บร่การปฐมภ้ม่	แลัะคุำานวณการจ่าย์คุ่าบร่การติามเง่�อนไข้	หลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าบร่การติามเกณฑ์์ผลัลััพื่ธ์ิ

คุุณภาพื่บร่การปฐมภ้ม่	 โดย์ใช้ผลังานข้องหน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแก่กลุ่ัมประชากรเป้าหมาย์/กลุ่ัมเส่ิ�ย์งท่�กำาหนด	

จากฐานข้้อม้ลัข้อง	สิปสิช.	เป็นหลััก		ติามแนวทางแลัะราย์ลัะเอ่ย์ดตัิวช่�วัดผลัลััพื่ธ์ิคุุณภาพื่บร่การปฐมภ้ม่	โดย์จ่าย์

งวดเด่ย์ว	ภาย์ในไติรมาสิ	4

4. การกำากับติด้ตามประเมินผลุ่

1)		 การดำาเน่นงานข้องหน่วย์บร่การระดับปฐมภ้ม่	 ให้เป็นไปติามแนวทางท่�กำาหนด	 กำากับต่ิดติาม

ประเม่นผลั	โดย์กลัไก	สิปสิช.	(อปสิข้./อคุม.)	แลัะกลัไกเข้ติสุิข้ภาพื่ระดับประเทศี/เข้ติ/จังหวัด

2)		 ราย์งานผลัการดำาเน่นงานติามตัิวช่�วัดท่�กำาหนด	 จากแหล่ังข้้อม้ลัท่�ม่อย์้่	 ได้แก่	 ข้้อม้ลับร่การ

จากฐานข้้อม้ลั	OP/PP,	43	แฟ้มจาก	HDC	แลัะแหล่ังข้้อม้ลัอ่�นติามท่�	สิปสิช.กำาหนด	โดย์พ่ื่จารณาทั�งเช่งปร่มาณ 

เช่งคุุณภาพื่	แลัะคุวามคุรอบคุลุัมผลังานบร่การ	ท่�สิะท้อนการเข้้าถึึงบร่การระดับปฐมภ้ม่	
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ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 แจ้งให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพบริการตามเกณฑ์ สมัครหรือแสดงความจ านงเพื่อ
ขอรับค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข  

(2) ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (สสป.สธ) โดยกลไกสุขภาพระดับ
พื้นที่/เขต/จังหวัด ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (สปสช.เขต) พิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการ 
โดยสามารถก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกเพิ่มเติมได้ตามบริบทของพื้นที่ให้ครบตามเป้าหมายที่ สปสช.
ส่วนกลาง ก าหนด  

(3) ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.สธ) รวบรวมข้อมูลหน่วยบริการที่ผ่านศักยภาพ
บริการ และผ่านการคัดเลือกจากกลไกสุขภาพระดับพื้นที่ โดยแนบเอกสารและข้อมูลประกอบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และท าหนังสือแจ้งข้อมูล ไปยัง สปสช.ส่วนกลาง เพื่อจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 
รายหน่วยบริการ ต่อไป 

      

ทั้งนี้ ก าหนดส่งข้อมูลตามข้อ  3.2.1 (ข้อ 1- 3) ภายในไตรมาสที่ 1 (30 ธันวาคม 2564)  และตามข้อ 
3.2.1(ข้อ 4- 5) ภายในไตรมาสที่ 3 (30 มิถุนายน 2565)  

(4)  สปสช.เขต ตรวจสอบข้อมูลศักยภาพบริการของหน่วยบริการและเอกสาร/ข้อมูลประกอบ      
รายหน่วยบริการ  

(5)  สปสช.ส่วนกลาง โดยสายงานบริหารกองทุน ค านวณการจ่ายค่าบริการตามเกณฑ์ศักยภาพ
บริการตามหลักเกณฑ์ส่วนที่ 1 ดังนี ้

▪ จ่ายงวดที่ 1 ภายในไตรมาส 2 (ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2565)  และ 
▪ จ่ายงวดที่ 2 ภายในไตรมาส 4 (ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565)    

                       หากมีงบประมาณคงเหลือจากการจ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ งวดที่ 2 ให้น ามารวมกับ
งบประมาณส่วนที่ 2 เพื่อจัดสรรตามเกณฑ์ผลลัพธ์คุณภาพบริการปฐมภูมิต่อไป 
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Template ตัวัช่ื่�วััด้ผลุ่ลัุ่พธ์คุ์ณภาพบริการปฐมภ้มิ

ค่์าบริการสาธารณสุขเพิ�มเติม สำาหรับหน่วัยบริการปฐมภ้มิท่ี่�ม่แพที่ย์ประจำาค์รอบค์รัวั ปีงบประมาณ 2565

ช่ื่�อตัวัช่ื่�วััด้ 1. ร้อยลุ่ะของหญิงตั�งค์รรภ์ได้้รับการฝากค์รรภ์ค์รั�งแรกภายใน 12 สัปด้าห์

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อประเม่นการเข้้าถึึงบร่การฝัากคุรรภ์คุรั�งแรกข้องหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�อายุ์คุรรภ์น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ 
12	 สัิปดาห์	 ซึึ่�งเป็นช่วงเวลัาเหมาะสิมในการคัุดกรอง	 คุ้นหาภาวะแทรกซ้ึ่อนข้องการตัิ�งคุรรภ์ 
คุวามผ่ดปกต่ิข้องทารก	แลัะจัดการกับภาวะแทรกซ้ึ่อนหร่อส่ิงต่ิอไปยั์งหน่วย์บร่การท่�ส้ิงกว่าในกรณ่จำาเป็น

ค์ำานิยาม หญ่งตัิ�งคุรรภ์ได้รับการฝัากคุรรภ์คุรั�งแรกภาย์ใน	 12	 สัิปดาห์	 หมาย์ถึึง	 หญ่งตัิ�งคุรรภ์ได้รับการ
ฝัากคุรรภ์คุรั�งแรกท่�อายุ์คุรรภ์น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ	12	สัิปดาห์

เกณฑ์์เป้าหมาย ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	80

ประชื่ากรกลุุ่่มเป้าหมาย หญ่งไทย์ตัิ�งคุรรภ์ทุกส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นหร่ออาศีัย์อย์้่ในพ่ื่�นท่�รับผ่ดชอบข้องหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ 
แลัะม่	Type	area	=	1	แลัะ	3

แหลุ่่งข้อม้ลุ่ ฐานข้้อม้ลั	สิปสิช.จาก	1)	ข้้อม้ลัแฟ้ม	OP/PP	43	แฟ้ม	2)	ข้้อม้ลั	e-claim	3)	ทะเบ่ย์นหญ่งตัิ�งคุรรภ์	 
ท่�ส่ิงมาจากหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่		

รายการข้อม้ลุ่ 1 A	 =	 จำานวนหญ่งตัิ�งคุรรภ์ติาม	 B	 ได้รับการฝัากคุรรภ์คุรั�งแรกท่�อาย์ุคุรรภ์น้อย์กว่าหร่อเท่ากับ 
12	สัิปดาห์	

เง่�อนไขรายการข้อม้ลุ่ 1 นับ	CID	ข้องหญ่งตัิ�งคุรรภ์ติาม	B	ร่วมกับรหัสิว่น่จฉัย์โรคุหลัักหญ่งตัิ�งคุรรภ์	(ICD-10)	Z	34	–	Z	
35	ท่�ม่	GA	<=12	wks	

รายการข้อม้ลุ่ 2 B	 =	 จำานวนหญ่งไทย์ตัิ�งคุรรภ์ทุกส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นหร่ออาศัีย์อย์้่ในพ่ื่�นท่�รับผ่ดชอบ	 แลัะอย์้่ใน
ทะเบ่ย์นหญ่งตัิ�งคุรรภ์ข้องหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 ซึึ่�งได้รับการฝัากคุรรภ์คุรั�งแรกทั�งหมด	 ภาย์ใน
ช่วงเวลัาท่�ว่เคุราะห์	(1	ติคุ.64	–	30	ม่ย์.65)

เง่�อนไขรายการข้อม้ลุ่ 2 นับ	 CID	 หญ่งไทย์ตัิ�งคุรรภ์ทุกส่ิทธ่ิท่�อย์้่ในทะเบ่ย์นหญ่งม่คุรรภ์ข้องหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 จาก
แฟ้ม	OP/PP	 43	 แฟ้ม	 e-claim	 ท่�ได้รับการฝัากคุรรภ์คุรั�งแรก	 (service	 date)	 ภาย์ในช่วง
เวลัาท่�ว่เคุราะห์	

ส้ตรการค์ำานวัณตัวัช่ื่�วััด้ (A/B)	x	100

ระยะเวัลุ่าประเมินผลุ่ ทุกเด่อน	

ระดั้บของข้อม้ลุ่รายงาน ประเม่นเป็นราย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์ประจำา
คุรอบคุรัว

หน่วัยงานประมวัลุ่ผลุ่
แลุ่ะจัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

ภก.ธินพัื่ฒน์	เลัาวหุติานนท์
กลุ่ัมภารก่จกำากับต่ิดติามประเม่นผลั		สิปสิช.

ผ้้ประสานงานตัวัช่ื่�วััด้ นางบำารุง	ชลัอเดช	แลัะนางชาล่ัมาศี	ตัินสุิเทพื่ว่รวงศ์ี	
กลุ่ัมภารก่จสินับสินุนการเข้้าบร่การปฐมภ้ม่แลัะสิร้างเสิร่มป้องกันโรคุ	สิปสิช.

Baseline ปี	2563	=	61.57%	(คุ่ามัธิย์ฐาน)

เกณฑ์์การให้ค์ะแนน ร้อย์ลัะ	58.18	-	61.56	=	1	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	61.57	-	63.64	=	2	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	63.65	-	71.81	=	3	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	71.82	-	79.99	=	4	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	80.00	ขึ้�นไป				=	5	คุะแนน
ทั�งน่�	หน่วย์บร่การต้ิองม่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ในคุวามรับผ่ดชอบตัิ�งแต่ิ	10	คุนขึ้�นไป
กรณ่ท่�ม่หญ่งตัิ�งคุรรภ์ในคุวามรับผ่ดชอบน้อย์กว่า	10	คุน	ให้ได้คุะแนนร้อย์ลัะ	50	ข้องคุะแนน
ท่�ได้รับติามเกณฑ์์การให้คุะแนน
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ช่ื่�อตัวัช่ื่�วััด้ 2. ร้อยลุ่ะสะสมค์วัามค์รอบค์ลุุ่มการตรวัจคั์ด้กรองมะเร็งปากมด้ลุ้่กในสตร่ 

    30-59 ปี   ภายใน 5 ปี

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อประเม่นคุวามคุรอบคุลุัม/การเข้้าถึึงบร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักข้องหญ่งไทย์ 
ส่ิทธ่ิประกันสุิข้ภาพื่ถ้ึวนหน้า	ท่�ม่อาย์ุ	30-59	ปี

นิยาม กลุุ่่มเป้าหมาย	 หมาย์ถึึง	 หญ่งไทย์ทุกส่ิทธ่ิท่�ม่อายุ์	 30-59	 ปี	 (เก่ดในช่วง	 1	 กรกฎาคุม 
2505	ถึึง		30	ม่ถุึนาย์น	2534	)	แลัะได้รับการคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	ในช่วง	1	กรกฎาคุม		
2560	–	30	ม่ถุึนาย์น		2565	ในเข้ติรับผ่ดชอบ
การตรวัจปากมด้ลุ้่ก		หมาย์ถึึง	การติรวจทั�งโดย์ว่ธ่ิ	Pap	Smear	,	VIA		หร่อ	HPV	DNA	test	
Pap	Smear	หมาย์ถึึง	การติรวจโดย์การเก็บหร่อป้าย์เอาเซึ่ลัล์ัจากปากมดล้ักไปป้าย์ลังบนแผ่น
สิไลัด์	ทำาการย์้อมส่ิแลัะอ่านผลั	โดย์บุคุลัากรเซึ่ลัล์ัว่ทย์า
VIA (Visual Inspection with Acetic acid)	หมาย์ถึึง	 ว่ธ่ิคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักโดย์ใช้
นำ�าส้ิมสิาย์ช้ชน่ดเจ่อจางป้าย์ท่�บร่เวณปากมดล้ัก	 ท่�งไว้	 1	 นาท่นำ�าส้ิมสิาย์ช้จะไปทำาปฏิ่ก่ร่ย์ากับ
เน่�อเย์่�อท่�ผ่ดปกต่ิข้องปากมดล้ักใหเ้ห็นเป็นฝ้ัาข้าวข้อบเข้ติชดัเจน	แลัะติำาแหน่งแน่นอน	สิามารถึ
มองเห็นด้วย์ติาเปล่ัา	ซึึ่�งไม่ได้หมาย์คุวามว่าเป็นมะเร็ง	แต่ิถ้ึาปล่ัอย์ไว้ไม่ได้รับการรักษาอาจกลัาย์
เป็นมะเร็งได้ซึึ่�งเหมาะสิำาหรับในการคัุดกรองสิำาหรับสิติร่อาย์ุ	30-45ปี		
HPV DNA test	 เป็นเทคุน่คุทางด้านช่วโมเลักุลั	 เพ่ื่�อติรวจหาติัวเช่�อเอชพ่ื่ว่สิาย์พัื่นธ์ุิ
ก่อมะเร็งบร่เวณ	 ปากมดล้ักแลัะผนังช่องคุลัอด	 จึงช่วย์คุ้นหาแลัะป้องกันโรคุมะเร็ง 
ปากมดล้ักได้ตัิ�งแต่ิในระย์ะก่อนการเป็นมะเร็ง

เกณฑ์์เป้าหมาย ไม่น้อย์กว่าร้อย์ลัะ	80

ประชื่ากรกลุุ่่มเป้าหมาย หญ่งไทย์ทุกส่ิทธ่ิท่�ม่	อาย์ุ	30-59	ปี

แหล่ังข้้อม้ลั 1)	ฐานข้้อม้ลั	e	-claim	/seamless		&		กทม.	
2)	ข้้อม้ลั	21/43	แฟ้ม		(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD		รหัสิ	Z014	หร่อ	Z124)
3)	SPECIAL	PP	รหัสิ	1B30	หร่อ	1B40		หร่อรหัสิขึ้�นต้ินด้วย์		1B004
4)	ฐานข้้อม้ลัประชากรไทย์ทุกส่ิทธ่ิ

รายการข้อม้ลุ่ 1 A=	จำานวนหญ่งไทย์ส่ิทธ่ิทุกส่ิทธ่ิ	อาย์ุ	30-59	ปี	ท่�ได้รับการติรวจมะเร็งปากมดล้ักราย์ใหม่สิะสิม	
ตัิ�งแต่ิ	1	กรกฎาคุม		2560	–	30	ม่ถุึนาย์น		2565		จัดกลุ่ัมติามหน่วย์ลังทะเบ่ย์น

เง่�อนไขรายการข้อม้ลุ่ 1 จำานวนหญ่งไทย์ทุกส่ิทธ่ิ	(ท่�เก่ดในช่วง	1	กรกฎาคุม		2505	ถึึง		30	ม่ถุึนาย์น	2534	)	ในแต่ิลัะหน่วย์
ลังทะเบ่ย์นท่�ม่	CID	อย์้่ในแฟ้ม	SPECIAL	PP	1B30	หร่อ	1B40		หร่อ	รหัสิขึ้�นต้ินด้วย์		1B004	
แลัะ	CID	ท่�อย์้ใ่น	DIAGNOSIS_OPD		ท่�ม่รหัสิ	DIAGCODE		=	Z014,	Z124		รวมทั�งฐานเร่ย์ก
เก็บกรณ่		PAP	&	VIA		แลัะ	HPV	DNA	testing	ท่�อย์้่ใน	Seamless	for	CCS		แลัะจากฐานข้อง 
กทม.		ตัิ�งแต่ิปี	ตัิ�งแต่ิ	1	กรกฎาคุม		2560	–	30	ม่ถุึนาย์น		2565	แล้ัวนำามาแจงนับรวมกันโดย์
ตัิด	CID	ท่�ซึ่ำ�าข้อง	3	ฐานออก		แล้ัวตัิดผ้้ท่�เส่ิย์ช่ว่ติก่อนการคัุดกรอง	รวมทั�ง	CID	error	ทั�งหมด 
ก่อนจำาแนกติามหน่วย์ลังทะเบ่ย์น

รายการข้อม้ลุ่ 2 B	=	จำานวนหญ่งไทย์ทุกส่ิทธ่ิท่�เก่ดในช่วง	1	กรกฎาคุม		2505	ถึึง		30	ม่ถุึนาย์น	2534	จัดกลุ่ัม
ติามหน่วย์ลังทะเบ่ย์น		ณ		1	ตุิลัาคุม		2564

เง่�อนไขรายการข้อม้ลุ่ 2 จำานวนหญ่งไทย์ทุกส่ิทธ่ิ	ท่�เก่ดในช่วง		ณ		1	ตุิลัาคุม		2564	ในแต่ิลัะหน่วย์ลังทะเบ่ย์น

ส้ตรการค์ำานวัณตัวัช่ื่�วััด้ (A/B)	X	100											

ระยะเวัลุ่าประเมินผลุ่ ราย์งานเด่อนลัะ		1		คุรั�งแลัะประเม่นผลัปีลัะ	1	คุรั�ง

ระดั้บของข้อม้ลุ่รายงาน ประเม่นเป็นราย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่แพื่ทย์์ประจำา
คุรอบคุรัว
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ช่ื่�อตัวัช่ื่�วััด้ 2. ร้อยลุ่ะสะสมค์วัามค์รอบค์ลุุ่มการตรวัจคั์ด้กรองมะเร็งปากมด้ลุ้่กในสตร่ 

    30-59 ปี ภายใน 5 ปี

หน่วัยงานประมวัลุ่ผลุ่
แลุ่ะจัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

ภก.ธินพัื่ฒน์	เลัาวหุติานนท์	
กลุ่ัมภารก่จกำากับต่ิดติามประเม่นผลั		สิปสิช.

ผ้้ประสานการงานตัวัช่ื่�วััด้ นางบำารุง	ชลัอเดช	แลัะนางชาล่ัมาศี	ตัินสุิเทพื่ว่รวงศ์ี	
กลุ่ัมภารก่จสินับสินุนการเข้้าบร่การปฐมภ้ม่แลัะสิร้างเสิร่มป้องกันโรคุ	สิปสิช.

Baseline 1)	ผลัการสิำารวจ	BRFSS	2558	=69%
2)	OPPP	Individual	ปี	QOF	2563=		40.80	%	(คุ่ามัธิย์ฐาน)

เกณฑ์์การให้ค์ะแนน ร้อย์ลัะ	35.03	-	40.79	=	1	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	40.80	-	50.97	=	2	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	50.98	-	65.48	=	3	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	65.49	-	79.99	=	4	คุะแนน
ร้อย์ลัะ	80.00	ขึ้�นไป				=	5	คุะแนน

ชื่่�อตัวัชื่่�วััด้ 3. อัตราการให้บริการวััค์ซี่นป้องกันโรค์ไข้หวััด้ใหญ่ตามฤด้้กาลุ่แก่ 

    กลุุ่่มเป้าหมาย

ค์ำานิยาม ประชาชนกลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	 หมาย์ถึึง	 (1)	 ผ้้ส้ิงอายุ์	 65	 ปีขึ้�นไป	 	 (2)	 ผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรัง	 

7	โรคุ	คุ่อ	

ปอดอดุกั�นเร่�อรัง	หอบห่ด	หัวใจ	หลัอดเล่ัอดสิมอง	ไติวาย์	ผ้ป่้วย์มะเร็งท่�อย์้ร่ะหวา่ง

การได้รับเคุม่บำาบัด	โรคุเบาหวาน		(3)	ผ้้พ่ื่การทางสิมองท่�ช่วย์เหล่ัอตินเองไม่ได้

(4)	 โรคุธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์	 แลัะผ้้ท่�ม่ภ้ม่คุุ้มกันบกพื่ร่อง	 (รวมผ้้ต่ิดเช่�อ	 HIV	 ท่�ม่อาการ)		 

(5)	 โรคุอ้วน	 (นำ�าหนัก>100	กก.	หร่อ	 BMI	>35	กก./ติรม.)	 (6)	 หญ่งตัิ�งคุรรภ์	 

4	เด่อนขึ้�นไป	(7)	เด็กอายุ์	6	เด่อน	ถึึง	2	ปี	

ท่�ได้รับบร่การวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุไข้้หวัดใหญ่ติามฤด้กาลัในหน่วย์บร่การ	 ในช่วง

การรณรงค์ุ	ปี	2564	(1	เมษาย์น	2564	–	31	ธัินวาคุม	2564)		แลัะปีรณรงค์ุ	

2565	(1	เมษาย์น	2565	-	31	ส่ิงหาคุม	2565)	(ICD-10TM	CODE	Z25.1	หร่อ

รหัสิวัคุซ่ึ่น	815)

แหลุ่่งข้อม้ลุ่ ข้้อม้ลั	OP/PP	individual	data	(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD		&	chronic)		ข้้อม้ลั 

IP	e-claim	 (ทุก	Diagnosis)	แลัะ	 ข้้อม้ลัจาก	KTB	application	 โดย์ติรวจหา	

CID	ย้์อนหลัังตัิ�งแต่ิ	1	เมษาย์น	2564	-	31	ส่ิงหาคุม	2565		แลัะข้้อม้ลัการจัดสิรร

วัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุไข้้หวัดใหญ่ติามฤด้กาลั	ปี	2564-2565
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ช่ื่�อตัวัช่ื่�วััด้ 3. อัตราการให้บริการวััค์ซี่นป้องกันโรค์ไข้หวััด้ใหญ่ตามฤด้้กาลุ่แก่ 

    กลุุ่่มเป้าหมาย

รายการข้อม้ลุ่ 1 A	=	จำานวนกลัุ่มเสิ่�ย์งได้รับวัคุซึ่่นไข้้หวัดใหญ่ในช่วงเวลัาท่�กำาหนด	(คุน)	ดังน่�	

1	ผ้้สิ้งอาย์ุ	65	ปีข้ึ�นไป	

2	ผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรัง	7	โรคุ	คุ่อ		

						2.1	ปอดอุดกั�นเร่�อรัง	(J440-J449)

						2.2	หอบห่ด	(J45-J46)

						2.3	หัวใจ	(I05-I099,I20-I259,I30-I528,Q20-Q250)

						2.4	หลัอดเลั่อดสิมอง	(I60-I698)

						2.5	ไติวาย์	(N17-N19)

						2.6	ผ้้ป่วย์มะเร็งท่�อย์้่ระหว่างการได้รับเคุม่บำาบัด	(C00-C97)

						2.7	โรคุเบาหวาน		(E10-E149)

3	ผ้้พื่่การทางสิมองท่�ช่วย์เหลั่อตินเองไม่ได้		(G80-G809)

4	โรคุธิาลััสิซึ่่เม่ย์	แลัะผ้้ท่�ม่ภ้ม่คุุ้มกันบกพื่ร่อง	(รวมผ้้ติ่ดเช่�อ	HIV	ท่�ม่

อาการ)	(D460-D569	+	B20-B24)

5	โรคุอ้วน	(น้ำาหนัก>100	กก.	หร่อ	BMI	>35	กก./ติรม.)		(E660-E669)	

6	หญ่งติั�งคุรรภ์	4	เด่อนข้ึ�นไป	

7	เด็กอาย์ุ	6	เด่อน	ถึึง	2	ปี

รายการข้อม้ลุ่ 2 B	=	จำานวนกลัุ่มเสิ่�ย์งวัคุซึ่่นไข้้หวัดใหญ่ท่�ได้รับจัดสิรร

ส้ตรค์ำานวัณ (Ax100/B)	ปี	2564	(Ax100/B)	ปี	2565
                       2

หน่วัยงานประมวัลุ่ผลุ่แลุ่ะ

จัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

ภก.ธินพื่ัฒน์	เลัาวหุติานนท์

กลัุ่มภารก่จกำากับติ่ดติามประเม่นผลั		สิปสิช.

ผ้้รับผิด้ชื่อบตัวัชื่่�วััด้/

รายงาน

นางบำารุง	ชลัอเดช	แลัะนางชาลั่มาศี	ติันสิุเทพื่ว่รวงศี์	

กลุ่ัมภารก่จสินับสินุนการเข้้าบร่การปฐมภ้ม่แลัะสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่ป้องกันโรคุสิปสิช.

ระยะเวัลุ่าประเมินผลุ่ ทุกเด่อน	

ระด้ับของข้อม้ลุ่รายงาน ประเม่นเป็นราย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อเคุร่อข้่าย์หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�ม่

แพื่ทย์์ประจำาคุรอบคุรัว

Baseline ปี	2563		ร้อย์ลัะ	23.66	(คุ่ามัธิย์ฐาน)

เกณฑ์์ค์ะแนน ร้อย์ลัะ	20.27	-	23.65	=	1	คุะแนน

ร้อย์ลัะ	23.66	-	28.33	=	2	คุะแนน

ร้อย์ลัะ	28.34	-	39.16	=	3	คุะแนน

ร้อย์ลัะ	39.17	-	49.99	=	4	คุะแนน

ร้อย์ลัะ	50.00	ข้ึ�นไป				=	5	คุะแนน
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2. ค่์าบริการด้้านยาแลุ่ะเวัชื่ภณัฑ์์ สำาหรบัการจดั้บรกิารสาธารณสขุของหนว่ัยบรกิารท่ี่�รับการสง่ต่อเฉพาะด้้าน

เภสัชื่กรรม 

แนวัที่างการบริหารจัด้การระบบ

1.	 หน่วย์บร่การท่�ร่วมดำาเน่นการจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์	 แลัะร้านย์าท่�ม่คุุณสิมบัต่ิติามเกณฑ์์การ 

ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็น	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	ติามข้้อบังคัุบคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่

แห่งชาต่ิ	ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้การขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การ	แลัะเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การท่�รับการ

ส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การด้านเภสัิชกรรมท่�ม่คุุณภาพื่	ลัดคุวามแออัดข้องหน่วย์บร่การ	

2. ร้ปแบบการจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์ข้องหน่วย์หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม

(ร้านย์า)	กำาหนดการดำาเน่นการเป็น	3		ร้ปแบบ		ดังน่�

	 ร้ปแบบ	1	หน่วย์บร่การจัดย์าราย์บุคุคุลัส่ิงให้หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	(ร้านย์า)

	 ร้ปแบบ	2	หน่วย์บร่การจัดสิำารองย์าไว้ท่�หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	(ร้านย์า)

	 ร้ปแบบ	3	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	(ร้านย์า)	ดำาเน่นการจัดการด้านย์าเอง

กระบวันการ ร้ปแบบที่่� 1 ร้ปแบบที่่� 2 ร้ปแบบที่่� 3

1.  การคุัดเลั่อก	แลัะจัดซึ่่�อจัดหาย์าสิำาหรับให้บร่การแก่ผ้้ป่วย์ หน่วย์บร่การ หน่วย์บร่การ ร้านย์า

2. การสิำารองย์าสิำาหรับผ้้ป่วย์	(Sub	stock) หน่วย์บร่การ หน่วย์บร่การ/

ร้านย์า

ร้านย์า

3. การจัดเติร่ย์มย์าให้แก่ผ้้ป่วย์ราย์บุคุคุลั หน่วย์บร่การ ร้านย์า ร้านย์า

4.	การจ่าย์ย์าให้แก่ผ้้ป่วย์ ร้านย์า ร้านย์า ร้านย์า

 

	 ทั�งน่�	หน่วย์บร่การแลัะร้านย์า	สิามารถึทำาคุวามติกลังเล่ัอกระบบบร่การร้ปแบบใดก็ได้	โดย์แจ้ง	สิปสิช.	

ทราบติามช่องทางท่�กำาหนด	ทั�งน่�	ในกรณ่เล่ัอกร้ปแบบท่�	3	หน่วย์บร่การจะต้ิองจ่าย์คุ่าย์าให้ร้านย์าติามระบบแลัะ

อัติราท่�ติกลังร่วมกัน	หากหน่วย์บร่การไม่สิามารถึดำาเน่นการจ่าย์ได้	สิามารถึแจ้งต่ิอ	สิปสิช.	เพ่ื่�อให้ทำาหน้าท่�หักชำาระ

บัญช่ระหว่างกัน	(Clearing	house)	เพ่ื่�อชำาระคุา่ย์าแลัะเวชภัณฑ์์หร่อบร่การอ่�นให้กับองค์ุการเภสัิชกรรมแทนหนว่ย์

บร่การประจำาได้ติามท่�หน่วย์บร่การประจำาติกลังกับหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	

เกณฑ์์การคั์ด้เลุ่่อกผ้้ป่วัยในการไปรับยาท่ี่�ร้านยา

1.	 ผ้้ป่วย์สิมัคุรใจเข้้าร่วมโคุรงการแลัะม่คุวามสิะดวกในการมารับบร่การท่�ร้านย์าใกล้ับ้าน	 หร่อใกล้ั 

สิถึานท่�ทำางาน

2.	 ผ้้ป่วย์โรคุเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิง/หอบห่ด/จ่ติเวช	หร่อโรคุเร่�อรังท่�ไม่ม่คุวามซัึ่บซ้ึ่อนในการด้แลั

เง่�อนไขการบริการ

1.	 เป็นคุวามสิมัคุรใจข้องผ้้ป่วย์ท่�จะรับย์าท่�ร้านย์า	

2.	 ย์าท่�ผ้้ป่วย์ได้รับจากร้านย์าต้ิองเป็นย์าเด่ย์วกับท่�ได้รับจากหน่วย์บร่การเด่มท่�รับย์าอย์้่	

3.	 ผ้้ป่วย์ไม่ต้ิองเส่ิย์คุ่าบร่การใด	ๆ	เพ่ื่�มขึ้�น
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คุ์ณสมบัติร้านยาแผนปัจจุบันท่ี่�จะเข้าร่วัมโค์รงการ 

1.	 เป็นร้านย์าแผนปัจจุบัน	(ข้ย์.1)	ท่�ม่คุุณสิมบัต่ิติามประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	แลัะม่เภสัิชกรปฏ่ิบัต่ิ

งานไม่น้อย์กว่า	8	ชั�วโมงต่ิอวัน	

2.	 ม่คุุณสิมบัต่ิติามเกณฑ์์การติรวจประเม่นเพ่ื่�อขึ้�นทะเบ่ย์นเป็น	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้าน

เภสัิชกรรม	 ติามข้้อบังคัุบคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	 แลัะเง่�อนไข้การ

ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การ	 แลัะเคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การท่�ร่วมดำาเน่นการจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์เพ่ื่�อเพ่ื่�ม

การเข้้าถึึงบร่การด้านเภสัิชกรรมท่�ม่คุุณภาพื่	ลัดคุวามแออัดข้องหน่วย์บร่การ

ทั�งน่�	 ร้านย์าท่�เข้้าร่วมโคุรงการติ่อเน่�อง	 ติ้องได้รับการติ่ออาย์ุใบอนุญาติร้านข้าย์ย์าแผนปัจจุบัน (ข้.ย์.1)	

หากไมไ่ด้รับการติอ่อาย์จุะถ่ึอว่าไม่ม่คุุณสิมบัต่ิเป็นหน่วย์ร่วมให้บร่การดา้นเภสัิชกรรม	ติามข้้อบงัคัุบคุณะกรรมการ

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิข้้างต้ิน

อัตราการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

1. สำาหรับหน่วัยบริการ (โรงพยาบาลุ่)

	 1.1	โรงพื่ย์าบาลัท่�ร่วมดำาเน่นการจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์	 จะได้รับคุ่าจัดบร่การด้านย์าแลัะ

เวชภัณฑ์์ข้องหน่วย์บร่การร่วมกับร้านย์า	 ติามจำานวนใบสัิ�งย์าผ้้ป่วย์นอกข้องแพื่ทย์์	 ท่�ผ้้ป่วย์ไปรับร้านย์าท่�ร้านย์า

ติามใบสัิ�งย์า

	 1.2	โรงพื่ย์าบาลัจะได้รับคุ่าจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์ก็ต่ิอเม่�อม่การส่ิงข้้อม้ลัใบสัิ�งย์าแบบ	 

electronic	 เข้้าส่้ิ	 “ระบบการแลุ่กเปลุ่่�ยนข้อม้ลุ่การด้้แลุ่ผ้้ป่วัยระหว่ัางโรงพยาบาลุ่แลุ่ะร้านยาผ่านระบบ

สารสนเที่ศัการจ่ายยาตามใบสั�งแพที่ย์ (E-Prescription)” ท่�	URL	https//:eprescript.nhso.go.th/eprescrptui/login	

2. สำาหรับหน่วัยบริการท่ี่�รับการส่งต่อเฉพาะด้้านเภสัชื่กรรม (ร้านยา) จะได้้รับค่์าจัด้บริการด้้านยา

แลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ของหน่วัยบริการร่วัมกับร้านยา ตามจำานวันใบสั�งยาผ้้ป่วัยนอก	ท่�ผ้้ป่วย์มารับร้านย์าท่�ร้านย์าติาม

ใบสัิ�งย์าข้องแพื่ทย์	์

ตารางแสด้งร้ปแบบการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

ร้ปแบบ
จัด้บริการด้้านยาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ 

สำาหรับโรงพยาบาลุ่

จัด้บริการด้้านยาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ 

สำาหรับร้านยา

ร้ปแบบท่�	1 49	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก 70	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก

ร้ปแบบท่�	2 47	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก 80	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก

ร้ปแบบท่�	3 42	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก 90	บาทติ่อใบสิั�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก

หมายเหตุ คุ่าจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์สิำาหรับร้านย์าต่ิอใบสัิ�งการจ่าย์ย์าผ้้ป่วย์นอก	ผ้้ป่วย์สิามารถึใช้รับย์าได้

ติามจำานวนคุรั�งติามท่�แพื่ทย์ข์้องหน่วย์บร่การแม่ข่้าย์กำาหนดไว้ในใบสัิ�งย์า
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ค่์ายาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ของร้านยาสำาหรับร้านยาท่ี่�เข้าร่วัมโค์รงการในร้ปแบบท่ี่� 3

 สิปสิช.ดำาเน่นงานรว่มกับองค์ุการเภสัิชกรรม	ในการจัดหาย์าแลัะเวชภัณฑ์์ส่ิงให้ร้านย์าซึึ่�งเข้้าร่วมโคุรงการ

ในร้ปแบบท่�	3	โดย์ใช้ข้้อม้ลัท่�ร้านย์า	บันทึกผ่าน	“ระบบข้อม้ลุ่การจ่ายยาตามใบสั�งแพที่ย์” หร่อ “ระบบการแลุ่ก

เปลุ่่�ยนข้อม้ลุ่การด้้แลุ่ผ้้ป่วัยระหวั่างโรงพยาบาลุ่แลุ่ะร้านยาผ่านระบบสารสนเที่ศัการจ่ายยาตามใบสั�งแพที่ย์ 

(E-Prescription)”	โดย์สิปสิช.ดำาเน่นการจา่ย์คุ่าย์าแลัะเวชภัณฑ์์ติามราย์การท่�หน่วย์บร่การกำาหนดแลัะรา้นย์าจ่าย์

ให้แก่ผ้้ป่วย์ท่�มารับบร่การท่�ร้านย์า	ติามราคุาชดเชย์ท่�กำาหนด	แลัะติามเง่�อนไข้ท่�หน่วย์บร่การประจำาแจ้งต่ิอ	สิปสิช.

เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

1. สำาหรับร้านยา

 1) ให้บร่การแก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิรวมถึึงส่ิทธ่ิว่าง	โดย์ผ้้ม่ส่ิทธ่ิต้ิองย์่�นบัติร

ประชาชน	พื่รอ้มใบสัิ�งย์า	หร่อคุำาสัิ�งใช้ย์าในระบบอ่เล็ักทรอน่กส์ิ	จากหนว่ย์บร่การแมข่่้าย์ท่�ร่วมดำาเน่นการจดับร่การ

ด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์	แลัะร้านย์าติรวจสิอบส่ิทธ่ิผ่านช่องทางท่�กำาหนด

 2) ร้านย์าจ่าย์ย์าให้แก่ผ้้ม่สิท่ธ่ิ	ติามมาติรฐานว่ชาช่พื่เภสัิชกรรม	แลัะเป็นการจ่าย์ติามคุำาสัิ�งแพื่ทย์์จาก

หน่วย์บร่การแม่ข่้าย์	ในโรคุติามท่�กำาหนด
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	 4)	 รอบการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์

	 	 4.1)	 ภาย์หลัังร้านย์าบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	“ระบบข้อม้ลุ่การจ่ายยาตามใบสั�งแพที่ย์” หร่อ		
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	 	 4.2) หน่วย์บร่การสิามารถึอุทธิรณ์ได้หลัังได้รับราย์งานการจ่าย์เง่น



305

 สำาหรับหน่วัยบรกิารท่ี่�สมคั์รเข้าร่วัมด้ำาเนนิการจัด้บรกิารด้้านยาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ ในปงีบประมาณ 2565 

(โรงพยาบาลุ่ใหม่)	สิปสิช.จ่าย์คุ่าจัดบร่การด้านย์าแลัะเวชภัณฑ์์ข้องหน่วย์บร่การร่วมกับร้านย์า	เม่�อหน่วย์บร่การ

จัดส่ิงเอกสิารประกอบการรับคุ่าใช้จ่าย์	ติามแบบฟอร์ม	ดังน่�

1)	 กำาหนดร้ปแบบการบร่หารจัดการเคุร่อข่้าย์ระหว่างหน่วย์บร่การแลัะร้านย์า

2)	 ราย์ช่�อ	ร้านย์าในเคุร่อข่้าย์	

3)	 ราย์ลัะเอ่ย์ดแลัะขั้�นติอนการดำาเน่นการข้องเคุร่อข่้าย์	 	 (เช่น	 กลุ่ัมโรคุท่�จะดำาเน่นการ	 ว่ธ่ิการรับแลัะ 

ส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ระหว่างกัน	การติรวจเย์่�ย์มน่เทศีน์งานข้องเภสัิชกร	เป็นต้ิน)	ประมาณการจำานวนผ้้ป่วย์	ติามราย์โรคุท่�

คุาดว่าจะส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ไปรับย์าท่�ร้านย์า

	 ทั�งน่�	 หน่วย์บร่การอาจให้	 สิปสิช.ทำาหน้าท่�หักชำาระบัญช่ระหว่างกัน	 (Clearing	 house)	 แทน 

หน่วย์บร่การเพ่ื่�อชำาระคุ่าย์าแลัะเวชภัณฑ์์หร่อบร่การอ่�นติามท่�หน่วย์บร่การติกลังให้หน่วย์ร่วมให้บร่การด้าน

เภสัิชกรรม	ติามข้้อเสินอข้องหน่วย์บร่การ
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แบบฟอร์มการขอรับค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบรกิารร่วมกับร้านยา 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

1. ชื่อหน่วยบริการ ………………………………………………………………………………. รหัส………..................………………… 
2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยาแต่ละแห่ง (เลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

รูปแบบที่ 1 หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
      รูปแบบที่ 2 หน่วยบริการจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
    รูปแบบที่ 3 ร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาเอง 

3. ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ร่วมให้บรกิารด้านเภสชักรรมที่ร่วมด าเนนิการ  
     จ านวน …………………… แห่ง (ตามรายละเอียดแนบ) 
4. รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการของเครือข่าย   
     4.1 กลุ่มโรคที่จะด าเนินการ และประมาณจ านวนผู้ปว่ยรายโรคที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 

    โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ………………………. คน 
     โรคเบาหวาน จ านวน ………………………. คน 
      โรคหอบหืด จ านวน ………………………. คน 
      โรคจิตเวช จ านวน ………………………. คน 
     โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (ระบุโรค) 

     …………………………… จ านวน ………………………. คน 
 4.2 วิธีการรับและส่งต่อผู้ปว่ยระหว่างกนั (ถ้ามี)....................................................................................... 
    4.3 แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงานของเภสัชกร (ถา้มี).............................................................................. 
         ขอรับรองว่าเป็นรายละเอียดการด าเนินการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา
จริง เพื่อการขอรับเงินค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา 

  ลงชื…่…………………………….……………….(ผู้อ านวยการ/ผู้มีอ านาจ) 
                                   (………………………………………….….……………………) 

                             ต าแหน่ง …………………………………………………… 
                                   วันที ่............................................... 
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จริง เพื่อการขอรับเงินค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา 
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                                   (………………………………………….….……………………) 

                             ต าแหน่ง …………………………………………………… 
                                   วันที ่............................................... 

 

314 
 

แบบฟอร์มการขอรับค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบรกิารร่วมกับร้านยา 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

1. ชื่อหน่วยบริการ ………………………………………………………………………………. รหัส………..................………………… 
2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยาแต่ละแห่ง (เลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

รูปแบบที่ 1 หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
      รูปแบบที่ 2 หน่วยบริการจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
    รูปแบบที่ 3 ร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาเอง 

3. ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ร่วมให้บรกิารด้านเภสชักรรมที่ร่วมด าเนนิการ  
     จ านวน …………………… แห่ง (ตามรายละเอียดแนบ) 
4. รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการของเครือข่าย   
     4.1 กลุ่มโรคที่จะด าเนินการ และประมาณจ านวนผู้ปว่ยรายโรคที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 

    โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ………………………. คน 
     โรคเบาหวาน จ านวน ………………………. คน 
      โรคหอบหืด จ านวน ………………………. คน 
      โรคจิตเวช จ านวน ………………………. คน 
     โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (ระบุโรค) 

     …………………………… จ านวน ………………………. คน 
 4.2 วิธีการรับและส่งต่อผู้ปว่ยระหว่างกนั (ถ้ามี)....................................................................................... 
    4.3 แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงานของเภสัชกร (ถา้มี).............................................................................. 
         ขอรับรองว่าเป็นรายละเอียดการด าเนินการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา
จริง เพื่อการขอรับเงินค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา 

  ลงชื…่…………………………….……………….(ผู้อ านวยการ/ผู้มีอ านาจ) 
                                   (………………………………………….….……………………) 

                             ต าแหน่ง …………………………………………………… 
                                   วันที ่............................................... 

 

314 
 

แบบฟอร์มการขอรับค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบรกิารร่วมกับร้านยา 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

1. ชื่อหน่วยบริการ ………………………………………………………………………………. รหัส………..................………………… 
2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยาแต่ละแห่ง (เลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

รูปแบบที่ 1 หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
      รูปแบบที่ 2 หน่วยบริการจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
    รูปแบบที่ 3 ร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาเอง 

3. ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ร่วมให้บรกิารด้านเภสชักรรมที่ร่วมด าเนนิการ  
     จ านวน …………………… แห่ง (ตามรายละเอียดแนบ) 
4. รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการของเครือข่าย   
     4.1 กลุ่มโรคที่จะด าเนินการ และประมาณจ านวนผู้ปว่ยรายโรคที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 

    โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ………………………. คน 
     โรคเบาหวาน จ านวน ………………………. คน 
      โรคหอบหืด จ านวน ………………………. คน 
      โรคจิตเวช จ านวน ………………………. คน 
     โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (ระบุโรค) 

     …………………………… จ านวน ………………………. คน 
 4.2 วิธีการรับและส่งต่อผู้ปว่ยระหว่างกนั (ถ้ามี)....................................................................................... 
    4.3 แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงานของเภสัชกร (ถา้มี).............................................................................. 
         ขอรับรองว่าเป็นรายละเอียดการด าเนินการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา
จริง เพื่อการขอรับเงินค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา 

  ลงชื…่…………………………….……………….(ผู้อ านวยการ/ผู้มีอ านาจ) 
                                   (………………………………………….….……………………) 

                             ต าแหน่ง …………………………………………………… 
                                   วันที ่............................................... 

 

314 
 

แบบฟอร์มการขอรับค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบรกิารร่วมกับร้านยา 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 

1. ชื่อหน่วยบริการ ………………………………………………………………………………. รหัส………..................………………… 
2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยาแต่ละแห่ง (เลือกได้มากกว่า 1 รูปแบบ) 

รูปแบบที่ 1 หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้านยา 
      รูปแบบที่ 2 หน่วยบริการจัดส ารองยาไว้ที่ร้านยา 
    รูปแบบที่ 3 ร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาเอง 

3. ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ร่วมให้บรกิารด้านเภสชักรรมที่ร่วมด าเนนิการ  
     จ านวน …………………… แห่ง (ตามรายละเอียดแนบ) 
4. รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการของเครือข่าย   
     4.1 กลุ่มโรคที่จะด าเนินการ และประมาณจ านวนผู้ปว่ยรายโรคที่คาดว่าจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 

    โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ………………………. คน 
     โรคเบาหวาน จ านวน ………………………. คน 
      โรคหอบหืด จ านวน ………………………. คน 
      โรคจิตเวช จ านวน ………………………. คน 
     โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (ระบุโรค) 

     …………………………… จ านวน ………………………. คน 
 4.2 วิธีการรับและส่งต่อผู้ปว่ยระหว่างกนั (ถ้ามี)....................................................................................... 
    4.3 แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงานของเภสัชกร (ถา้มี).............................................................................. 
         ขอรับรองว่าเป็นรายละเอียดการด าเนินการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา
จริง เพื่อการขอรับเงินค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา 

  ลงชื…่…………………………….……………….(ผู้อ านวยการ/ผู้มีอ านาจ) 
                                   (………………………………………….….……………………) 

                             ต าแหน่ง …………………………………………………… 
                                   วันที ่............................................... 



307

รา
ยชื่

�อร้
าน

ยา
แผ

นปั
จจุ

บัน
 (ข

ย.
1)

 ซี
�งเ

ป็น
หน่

วัย
บริ

กา
รที่

�รับ
กา

รส่
งต่

อเ
ฉพ

าะ
ด้า

นเ
ภสั

ชื่ก
รร

มที่
�ร่วั

มด้
ำาเ

นิน
กา

ร

ลุ่ำา
ด้ับ

ที่่�
ชื่่�อ

ร้า
นย

า
เภ

สัชื่
กร

ที่่�อ
ย้่/

เบ
อร

์ติด้
ต่อ

ปร
ะม

าณ
กา

รจ
ำาน

วัน
ผ้้ป

่วัย
 

ที่่�ค์
าด้

วั่า
จะ

ส่ง
ต่อ

ผ้้ป
่วัย

ไป
รับ

ยา
ที่่�ร

้าน
ยา

ร้ป
แบ

บก
าร

บร
ิหา

รจ
ัด้ก

าร
เค์

ร่อ
ข่า

ย

ระ
หวั

่าง
หน

่วัย
บร

ิกา
รแ

ลุ่ะ
ร้า

นย
า

หม
าย

เห
ตุ

ร้ป
แบ

บที่
่� 1

ร้ป
แบ

บที่
่� 2

ร้ป
แบ

บที่
่� 3



308

 3. ค่์าบริการด้้านยาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ การ จัด้ส่งยาแลุ่ะเวัชื่ภัณฑ์์ไปยังผ้้ป่วัยท่ี่�บ้าน 

เง่�อนไขการจ่าย 

เป็นการจัดส่ิงย์าแลัะเวชภัณฑ์์ไปย์ังผ้้ป่วย์ท่�บ้านแก่ผ้้ท่�ม่ส่ิทธ่ิในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

เง่�อนไขหน่วัยบริการ 

					 1.	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การการจัดส่ิงย์าแลัะเวชภัณฑ์์ไปย์ังผ้้ป่วย์ท่�บ้าน	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบ 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ประเภทหน่วย์บร่การประจำา/หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ	

	 2.	หน่วย์บร่การม่ช่องทางในการส่ิ�อสิารระหว่างแพื่ทย์ผ้้์รักษากับผ้้ป่วย์	สิำาหรับการสัิ�งการรักษา	ซัึ่กประวัต่ิ

ถึามอาการ	แลัะบันทึกข้้อม้ลัการรักษาในเวชระเบ่ย์น	รวมทั�ง	ทำาหน้าท่�ในการ	packing	ย์าแลัะเวชภัณฑ์์	เพ่ื่�อจัดส่ิง

ย์าทางไปรษณ่ย์์ด้วย์ระบบบร่การส่ิงด่วน	(EMS)

อัตราการจ่าย

	 หน่วย์บร่การได้รับการจ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับการจัดส่ิงย์าแลัะเวชภัณฑ์์ไปยั์งผ้้ป่วย์ทางไปรษณ่ย์์	 ในอัติรา 

ไม่เก่น	50	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	

การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย 

	 หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	e-Claim	ติามร้ปแบบท่�กำาหนด

 

4. ค่์าบริการสาธารณสุขระบบที่างไกลุ่ (Telehealth/Telemedicine) 

นิยาม

“การแพื่ทย์์ทางไกลั” **	 หมาย์คุวามว่า	 การให้บร่การด้านการแพื่ทย์์แลัะการสิาธิารณสุิข้แก่ผ้้รับบร่การ

โดย์ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่ด้วย์ระบบบร่การการแพื่ทย์์ทางไกลั	 เพ่ื่�อแลักเปล่ั�ย์นข้้อม้ลั	 ท่�เป็นประโย์ชน์ต่ิอการปรึกษา	 

การติรวจ	การว่น่จฉัย์	การรักษา	การพื่ย์าบาลั	การป้องกันโรคุ	การส่ิงเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะการฟ้�นฟ้สิภาพื่ร่างกาย์

  “ระบบบร่การการแพื่ทย์์ทางไกลั” **	 หมาย์คุวามว่า	 ระบบงานท่�ม่การนำาระบบเทคุโนโลัย่์สิารสินเทศีแลัะ 

การส่ิ�อสิารมาใช้ในการให้บร่การด้านการแพื่ทย์์แลัะการสิาธิารณสุิข้ท่�อย่้์ต่ิางสิถึานท่�ด้วย์	 ว่ธ่ิการส่ิงสัิญญาณข้้อม้ลัภาพื่

แลัะเส่ิย์งหร่อว่ธ่ิการอ่�น

เง่�อนไขการจ่าย

							 1.	ผ้้รับบร่การส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

							 2.	เป็นผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรังราย์เก่าในหน่วย์บร่การ	ท่�ม่อาการคุงท่�	แลัะคุวบคุุมโรคุได้ด่	

							 3.	ม่การลังทะเบ่ย์นผ้้ป่วย์ท่�รับบร่การสิาธิารณสุิข้ระบบทางไกลั

เง่�อนไขหน่วัยบริการ 

	 1)	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ		

	 2)	 ม่ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่ท่�ม่คุวามพื่ร้อมในการให้บร่การสิาธิารณสุิข้ทางไกลั	ติามมาติรฐานท่�สิภาว่ชาช่พื่

ประกาศีกำาหนดหร่อกระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด
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	 3)	 ม่คุวามพื่ร้อมข้องเทคุโนโลัย์เ่พ่ื่�อการส่ิ�อสิารมาใช้ในการให้บร่การด้านการแพื่ทย์แ์ลัะการสิาธิารณสุิข้	

พื่ร้อมทั�งระบบในการพ่ื่ส้ิจน์ตัิวตินข้องผ้้ป่วย์ก่อนเข้้ารับบร่การ	

	 4)	 ม่กระบวนการในการให้บร่การสิาธิารณสุิข้ระบบทางไกลัข้องหน่วย์บร่การ	 พื่ร้อมทั�งช่�แจงให้ผ้้รับ

บร่การรับทราบแลัะย์่นย์อมก่อนวันรับบร่การ

	 5)	 ม่การบันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การ	ในทุกกระบวนการขั้�นติอนให้สิามารถึทวนสิอบข้้อม้ลัได้

	 6)	 ม่มาติรฐานการรักษาคุวามมั�นคุงด้านสิารสินเทศีแลัะม่แผนการจัดการคุวามเสิ่�ย์งแลัะคุวบคุุม 

คุวามผ่ดพื่ลัาดทางเทคุโนโลัย์่แลัะการส่ิ�อสิาร	

หมายเหตุ				**	น่ย์าม	จาก	ประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เร่�องมาติรฐานการให้บร่การข้องสิถึานพื่ย์าบาลัโดย์ใช้

ระบบบร่การการแพื่ทย์์ทางไกลั

อัตราการจ่ายเงินชื่ด้เชื่ย

จ่าย์เป็นคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	อัติรา	30	บาทต่ิอคุรั�ง		

การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย 

	 หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	e-Claim	ติามร้ปแบบท่�กำาหนด

5.   ค่์าบริการสาธารณสุขสำาหรับหน่วัยบริการท่ี่�รับการส่งต่อเฉพาะด้้านการพยาบาลุ่แลุ่ะการผดุ้งค์รรภ์

เง่�อนไขการจ่าย

		 หน่วย์บร่การม่ส่ิทธ่ิได้รับคุ่าใช้จ่าย์เม่�อให้บร่การการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	 ติามกฎระเบ่ย์บว่าด้วย์ 

ข้้อจำากัดแลัะเง่�อนไข้ในการประกอบว่ชาช่พื่การพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	ข้องสิภาการพื่ย์าบาลั	แลัะติามท่�สิำานักงาน

กำาหนด	ดังน่�

		 ก.	การให้บร่การการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	แก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ได้แก่	

	 	 1)	บร่การการพื่ย์าบาลัพ่ื่�นฐาน	

	 	 2)	บร่การให้ย์าติามแผนการรักษาข้องผ้้ประกอบว่ชาช่พื่เวชกรรม	

	 	 3)	บร่การด้แลัสุิข้ภาพื่ผ้้ป่วย์ท่�บ้าน		

	 	 4)	 บร่การคัุดกรองเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิงแลัะปัจจัย์เส่ิ�ย์งต่ิอการเก่ดโรคุหัวใจแลัะหลัอดเล่ัอด

โดย์แบบประเม่น	พื่ร้อมทั�งให้คุำาแนะนำาเพ่ื่�อปรับเปล่ั�ย์นพื่ฤต่ิกรรม	

				 ข้.	การให้บร่การการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	แก่ประชาชนไทย์ทุกส่ิทธ่ิ	ได้แก่	

	 	 1)	บร่การฝัากคุรรภ์	ในกรณ่ท่�แพื่ทย์์ว่น่จฉัย์แล้ัวไม่ใช่คุรรภ์เส่ิ�ย์ง	

	 	 2)	บร่การถุึงย์างอนามัย์	

	 	 3)	ย์าเม็ดคุุมกำาเน่ดชน่ดรับประทาน

เง่�อนไขหน่วัยบริการ 

	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิได้รับคุ่าใช้จ่าย์	ได้แก่	คุล่ัน่กการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	ท่�ม่คุวามพื่ร้อม

แลัะผ่านประเม่นเพ่ื่�อขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านการพื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	 ในระบบ
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หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ โดย์ม่องค์ุประกอบ	ดังน่�	

1.	เป็นคุล่ัน่กการพื่ย์าบาลัแลัะการผดงุคุรรภ	์ท่�ได้รับอนุญาติใหป้ระกอบก่จการสิถึานพื่ย์าบาลัติามกฎหมาย์

ว่าด้วย์สิถึานพื่ย์าบาลั

2.	ม่คุุณสิมบัต่ิคุรบถ้ึวนติามประกาศีสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	เร่�อง	เกณฑ์์การติรวจประเม่น

เพ่ื่�อขึ้�นทะเบ่ย์นเป็นหน่วย์บร่การ	(ฉบับท่�	3)	พื่.ศี.	2563

3.	ม่พื่ย์าบาลัว่ชาช่พื่ปฏิ่บัต่ิติลัอดเวลัาท่�เปิดให้บร่การ	 อย์่างน้อย์	 1	 คุน	 แลัะเปิดให้บร่การ	 อย์่างน้อย์ 

วันลัะ	4	ชั�วโมง	แลัะรวมชั�วโมงให้บร่การไม่น้อย์กว่า	40	ชั�วโมงต่ิอสัิปดาห์

4.	ม่คุวามพื่ร้อมแลัะสิมัคุรใจเข้้าร่วมเป็นหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านการพื่ย์าบาลัแลัะ 

การผดุงคุรรภ์	ติามมาติรฐานการประกอบ	ว่ชาช่พื่การพื่ย์าบาลัแลัะผดุงคุรรภ์

อัตราการจ่าย 

รายการกิจกรรมการบริการ อัตราการจ่าย

ก. บริการด้้านการพยาบาลุ่แลุ่ะการผดุ้งค์รรภ์ แก่ผ้้ม่สิที่ธิหลัุ่กประกันสุขภาพแห่งชื่าติ 

1.	การให้ย์าติามแผนการรักษาข้องผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่เวชกรรม

1.1	บร่หารย์าพื่่น	60	บาท/วัน

1.2	บร่หารย์าฉ่ด	30	บาท/วัน

2.	การบร่การพื่ย์าบาลัพ่ื่�นฐานติามคุำาสัิ�งแพื่ทย์์	 1.1	แผลัแห้ง/แผลัเย็์บ	80	บาท/วัน
1.2	แผลัเปิด/ต่ิดเช่�อ	170	บาท/วัน
1.3	แผลัข้นาดใหญ่	320	บาท/วัน
1.4	การใสิ่สิาย์ย์างให้อาหาร	80	บาท/วัน	(ไม่รวมคุ่าอุปกรณ์)
1.5	การให้สิาย์สิวนปัสิสิาวะ	110	บาท/วัน	(ไม่รวมคุ่าอุปกรณ์)

3	.	การบร่การด้แลัสิุข้ภาพื่ผ้้ป่วย์ท่�บ้าน จ่าย์ติามประเภทผ้้รับบร่การดังน่�	
3.1	กลัุ่มผ้้ป่วย์ท่�สิามารถึรักษาหาย์ได้		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ใน
อัติรา			400	บาท/คุรั�ง/ไม่เก่น	4	คุรั�ง/ปี
3.2	กลัุ่มผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรังท่�ไม่สิามารถึคุวบคุุมอาการได้		จ่าย์
แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	600		บาท/คุรั�ง/ไม่เก่น	6	คุรั�ง/ปี
3.3	กลัุ่มผ้้ป่วย์โรคุเร่�อรังแลัะไร้คุวามสิามารถึเลั็กน้อย์	จ่าย์แบบ
เหมาจ่าย์ในอัติรา	800	บาท/คุรั�ง/ไม่เก่น	8	คุรั�ง/ปี	

4.	บร่การคัุดกรองเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิง 

แลัะปัจจัย์เสิ่�ย์งติ่อการเก่ดโรคุหัวใจแลัะ

หลัอดเลั่อด

บร่การคัุดกรองเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิง	ปัจจัย์เส่ิ�ย์งต่ิอการเก่ด

โรคุหัวใจแลัะหลัอดเล่ัอด	โดย์แบบประเม่นจ่าย์แบบเหมาจ่าย์ใน

อัติรา		100	บาท/คุรั�ง/คุน/ปี		
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รายการกิจกรรมการบริการ อัตราการจ่าย

ข. บริการด้้านการพยาบาลุ่แลุ่ะการผดุ้งค์รรภ์ แก่ประชื่าชื่นไที่ยทุี่กสิที่ธิ

1.	บร่การฝัากคุรรภ์ บร่การฝัากคุรรภ์	คุรั�งท่�	2	 	 เป็นติ้นไป	โดย์ม่หลัักฐานแสิดงการ

ฝัากคุรรภ์กับผ้้ประกอบว่ชาช่พื่เวชกรรมว่าไม่เป็นคุรรภ์เสิ่�ย์ง	

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	360	บาท/คุรั�ง

2.	บร่การจ่าย์ย์าคุุมกำาเน่ดชน่ดรับประทาน	

รวมคุ่าบร่การให้คุำาปรึกษา

กรณ่บร่การจ่าย์ย์าคุุมกำาเน่ดชน่ดรับประทาน	 รวมคุ่าบร่การให้ 

คุำาปรึกษา	แลัะ	บร่การถุึงย์างอนามัย์หลัักเกณฑ์์การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์

เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	ให้เป็นไปติามประกาศีสิำานักงานหลัักประกัน

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ว่าด้วย์		หลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้การจ่าย์ 

คุ่าใช้จ่าย์การให้บร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่บร่การถุึงย์างอนามัย์แลัะ

ย์าคุุมกำาเน่ดชน่ดรับประทาน	(ราย์ลัะเอ่ย์ดบทท่�	18)

3.	บร่การถุึงย์างอนามัย์

การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย 

หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	e-Claim	ติามร้ปแบบท่�กำาหนด

   6. ค่์าบริการสาธารณสุขเพิ�มเติมสำาหรับการบริการตรวัจที่างห้องปฏิิบัติการนอกหน่วัยบริการ 

นิยาม

	การบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การ	หมาย์ถึึง	การบร่การข้องหน่วย์บร่การท่�ม่ศัีกย์ภาพื่

จัดบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การ	โดย์ม่หน่วย์ติรวจทางปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การด้วย์ตินเอง	

แลัะ/หร่อม่หน่วย์บร่การอ่�น		เป็นเคุร่อข่้าย์ร่วมจัดบร่การติรวจทางปฏ่ิบัต่ิการ

            

เง่�อนไขการจ่าย

		 1.	เป็นการให้บร่การแก่ผ้้ป่วย์	NCDs	ราย์เก่า	ส่ิทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 	 2.	เป็นการให้บร่การเจาะเล่ัอด		เก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	แลัะนำาส่ิงส่ิ�งส่ิงติรวจจากห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์ท่�ม่ศัีกย์ภาพื่

จัดบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การ

เง่�อนไขหน่วัยบริการ 

หน่วย์บร่การท่�	 ให้บร่การ	 เป็นหน่วย์บร่การท่�รับการสิ่งต่ิอทั�วไป	 ท่�ม่ศัีกย์ภาพื่จัดบร่การติรวจทาง 

ห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การโดย์อาจจัดให้ม่หน่วย์ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การด้วย์ตินเอง	แลัะ/

หร่อ		ม่หน่วย์บร่การอ่�น	เป็นเคุร่อข่้าย์ร่วมจัดบร่การติรวจทางปฏ่ิบัต่ิการ	ได้แก่

1.	กรณ่หน่วย์ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การ	ต้ิองผ่านเกณฑ์์การประเม่นมาติรฐานหน่วย์บร่การ

เก็บตัิวอย์่างแลัะข้นส่ิงตัิวอย์่างนอกโรงพื่ย์าบาลั	ข้องกรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์	์กระทรวงสิาธิารณสุิข้

2.	กรณ่หน่วย์ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การท่�เป็นคุล่ัน่กเทคุน่คุการแพื่ทย์	์ต้ิองผ่านเกณฑ์์แลัะ 

เข้้าร่วมเป็นหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเทคุน่คุการแพื่ทย์์		โดย์ม่นักเทคุน่คุการแพื่ทย์ป์ฏ่ิบัต่ิงานติลัอดเวลัา 

ท่�เปิดให้บร่การ	อย์่างน้อย์	1	คุน	แลัะเปิดให้บร่การ	วันลัะ	4	-	6	ชั�วโมง	รวมไม่น้อย์กว่า	40	ชั�วโมงต่ิอสัิปดาห์
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อัตราการจ่าย

จ่าย์คุ่าบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการนอกหน่วย์บร่การ	 ได้แก่	 คุ่าเจาะเล่ัอด	 คุ่าเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	 	 แลัะ 

คุ่าการนำาส่ิงส่ิ�งส่ิงติรวจ	อัติราเหมาจ่าย์	80	บาท/คุรั�ง		

การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย 

หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัในโปรแกรม	e-Claim	ติามร้ปแบบท่�กำาหนด
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แนวทางปฏิบัติ
ในการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ขอบเขตบริการ

เป็นคุ่าใช้จ่าย์สิำาหรบัการดำาเน่นงานดา้นสิาธิารณสิขุ้ใหกั้บคุนไทย์ทกุคุน	ในร้ปแบบคุวามรว่มม่อกับองคุก์ร

ปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�น	(อปท.) ท่�ม่คุวามพื่ร้อมในการเข้้าร่วมดำาเน่นงาน	โดย์เน้นการบ้รณาการร่วมกับหน่วย์งาน	แลัะ

กลัไกต่ิาง	 ๆ	 ในพ่ื่�นท่�	 เพ่ื่�อให้เก่ดการขั้บเคุล่ั�อนแลัะพัื่ฒนาคุุณภาพื่ช่ว่ติข้องประชาชนในระดับพ่ื่�นท่�	 ติามประเด็น

สุิข้ภาพื่กลุ่ัมเน้นหนัก	 แลัะติามกลุ่ัมเป้าหมาย์ต่ิาง	 ๆ	 ซึึ่�งการดำาเน่นงานแลัะบร่หารจัดการให้เป็นไปติามประกาศี 

คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์เพ่ื่�อสินับสินุนให้องค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�นดำาเน่น

งานแลัะบร่หารจัดการระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่ในระดับท้องถ่ึ�นหร่อพ่ื่�นท่�	 ติามประเด็นสุิข้ภาพื่กลุ่ัมเน้นหนักใน

แต่ิลัะพ่ื่�นท่�	เช่น	กลุ่ัมเด็กปฐมวัย์	ผ้้ส้ิงอาย์ุ	พื่ระสิงฆ์่	แลัะประชาชนกลุ่ัมเส่ิ�ย์งโรคุไม่ต่ิดต่ิอเร่�อรัง

เง่�อนไขแลุ่ะอัตราการจ่ายค่์าบริการสาธารณสุขร่วัมกับ อปที่.

จ่าย์จำานวนไม่เก่น	45	บาทต่ิอประชากร	ใช้จำานวนประชากรไทย์	ณ	1	เมษาย์น	2564	เป็นตัิวแทนในการ

จ่าย์คุ่าบร่การสิาธิารณสุิชร่วมกับ	อปท.	โดย์ม่แนวทางการบร่หารจัดการคุ่าใช้จ่าย์	ดังน่�

1. พ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	1-12	เป็นคุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับการดำาเน่นงานด้านสิาธิารณสุิข้	ติามประกาศีคุณะกรรมการ 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 เร่�อง	 หลัักเกณฑ์์เพ่ื่�อสินับสินุนให้องค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�นดำาเน่นงานแลัะบร่หาร

บทที่ 16
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จัดการระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่	 ในระดับท้องถ่ึ�นหร่อพ่ื่�นท่�	 พื่.ศี.	 2561	 แลัะประกาศีฉบับเพ่ื่�มเติ่ม	 ในร้ปแบบ 

คุวามร่วมม่อกับ	 อปท.ติามประกาศีข้องคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิท่�เก่�ย์วข้้อง	 โดย์จ่าย์ให้	 อปท.	 

ท่�เข้้าร่วมดำาเน่นงานแลัะบร่หารจัดการกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่ในระดับท้องถ่ึ�นหร่อพ่ื่�นท่�	 (กองทุนฯ	 ท้องถ่ึ�น)	

เพ่ื่�อให้บุคุคุลัสิามารถึเข้้าถึึงบร่การสิาธิารณสิุข้ได้อย่์างทั�วถึึงแลัะม่ประส่ิทธ่ิภาพื่มากขึ้�น	 โดย์ส่ิงเสิร่มกระบวนการ 

ม่ส่ิวนร่วมติามคุวามพื่ร้อมคุวามเหมาะสิมแลัะคุวามต้ิองการข้องประชาชนในท้องถ่ึ�น	 รวมถึึงบ้รณาการดำาเน่นงาน

ร่วมกับหน่วย์งานท่�เก่�ย์วข้้องในพ่ื่�นท่�

2.	พ่ื่�นท่�	สิปสิช.เข้ติ	13	กรุงเทพื่มหานคุร	สิำาหรับการดำาเน่นงานด้านสิาธิารณสุิข้	ติามประกาศีคุณะกรรมการ 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 เร่�อง	การกำาหนดหลัักเกณฑ์์เพ่ื่�อสินับสินุนให้กรุงเทพื่มหานคุรดำาเน่นงานแลัะบร่หาร

จัดการระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่	กรุงเทพื่มหานคุร	พื่.ศี.	2561	แลัะประกาศีฉบับเพ่ื่�มเต่ิม	ในร้ปแบบคุวามร่วมม่อ

กับกรุงเทพื่มหานคุร	 ติามประกาศีข้องคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิท่�เก่�ย์วข้้องโดย์จ่าย์ให้กรุงเทพื่ฯ 

เพ่ื่�อให้บุคุคุลัในพ่ื่�นท่�สิามารถึเข้้าถึึงบร่การสิาธิารณสุิข้ได้อย์่างทั�วถึึงแลัะม่ประส่ิทธ่ิภาพื่มากขึ้�น	 โดย์ส่ิงเสิร่ม

กระบวนการท่�ม่ส่ิวนร่วมติามคุวามพื่ร้อมคุวามเหมาะสิมแลัะคุวามต้ิองการข้องประชาชนในพ่ื่�นท่�	

3.	 คุ่าบร่การติามข้้อ	1	แลัะข้้อ	2	หากม่เง่นเหล่ัอ	หร่อได้รับคุ่นมาไม่ว่ากรณ่ใดให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามระเบ่ย์บ

คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ว่าด้วย์การงบประมาณกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	พื่.ศี.	2558	

แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

การกำากับติด้ตามผลุ่การด้ำาเนินงาน

อปท.	 บันทึกข้้อม้ลัราย์งานผลัดำาเน่นงาน	 ราย์งานการรับเง่น	 การจ่าย์เง่นแลัะเง่นคุงเหล่ัอ 

ด้วย์ระบบอ่เล็ักทรอน่กส์ิสิารสินเทศีโปรแกรมออนไลัน์ทางเว็บไซึ่ต์ิ	 http://obt.nhso.go.th	 หร่อ 

http://chf.nhso.go.th/chf/me	คุรบถ้ึวน	แลัะเป็นปัจจุบัน	เพ่ื่�อใช้ในการกำากับต่ิดติามผลัการดำาเน่นงาน	
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สิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล
และผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข

เจตนารมณ์

เพ่ื่�อให้คุวามช่วย์เหล่ัอแก่ผ้้รับบร่การท่�ได้รับคุวามเส่ิย์หาย์จากการรักษาพื่ย์าบาลัข้องหน่วย์บร่การ	 

ซึึ่�งเป็นการบรรเทาคุวามเด่อดร้อนเบ่�องต้ิน	โดย์ไม่ต้ิองรอการพ่ื่ส้ิจน์ถ้ึกผ่ด	แลัะในข้ณะเด่ย์วกัน	หากเก่ดคุวามเส่ิย์

หาย์แก่ผ้้ให้บร่การสิาธิารณสุิข้ก็ม่การให้คุวามช่วย์เหล่ัอเพ่ื่�อบรรเทาคุวามเด่อดร้อนในเบ่�องต้ินเช่นเด่ย์วกัน	 แลัะ 

เพ่ื่�อเป็นการรักษาคุวามสัิมพัื่นธ์ิท่�ด่ระหว่างผ้้รับบร่การแลัะผ้้ให้บร่การในอันท่�จะร่วมกันคุล่ั�คุลัาย์ปัญหาต่ิางๆ	ท่�อาจ

เก่ดขึ้�นจากการให้บร่การสิาธิารณสุิข้	

สิที่ธิได้้รับเงินช่ื่วัยเหลุ่่อเบ่�องต้น

1.  กรณ่ผ้้รับบริการ 

1.1	 การจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินสิำาหรับผ้้รับบร่การ	 ได้กำาหนดไว้	 ติามมาติรา	 41	 ท่�กำาหนดว่า	 

“ให้คุณะกรรมการกันเง่นจำานวนไม่เก่นร้อย์ลัะหนึ�งข้องเง่นท่�จะจ่าย์ให้หน่วย์บร่การไว้เป็นเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

ให้แก่ผ้้รับบร่การในกรณ่ท่�ผ้้รับบร่การได้รับคุวามเส่ิย์หาย์ท่�เก่ดขึ้�นจากการรักษาพื่ย์าบาลัข้องหน่วย์บร่การโดย์ 

หาผ้้กระทำาผ่ดม่ได้หร่อหาผ้้กระทำาผ่ดได้แต่ิย์ังไม่ได้รับคุ่าเส่ิย์หาย์ภาย์ในระย์ะเวลัาอันสิมคุวร	ทั�งน่�	ติามหลัักเกณฑ์์	

ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	ท่�คุณะกรรมการกำาหนด”

บทที่ 17
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1.2	 คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิได้	 ออกข้้อบังคัุบคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ	ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	ในการจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินกรณ่ผ้้รับบร่การได้รบัคุวามเส่ิย์หาย์ 

จากการรักษาพื่ย์าบาลั	พื่.ศี.	2555	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

1.3	 คุณะกรรมการคุวบคุุมคุุณภาพื่แลัะมาติรฐานบร่การสิาธิารณสิุข้ได้จัดทำาแนวทางการพ่ื่จารณาจ่าย์

เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน	 	 เพ่ื่�อเป็นคุ่้ม่อสิำาหรับคุณะอนุกรรมการฯ	แลัะฝ่ัาย์เลัข้านุการ	 ท่�	 โดย์สิามารถึ	Download	

ได้ท่�ศ้ีนย์์ข้้อม้ลักฎหมาย์	สิปสิช.	http://law.nhso.go.th	

1.4	 หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	ในการจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินม่สิาระสิำาคัุญ	สิรุปได้ดังน่�	

	 1)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิย์่�นคุำาร้อง	

	 	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิย่์�นคุำาร้อง	ได้แก่	ผ้้รับบร่การ	ทาย์าท	ผ้้อุปการะ	หร่อหน่วย์บร่การท่�ให้บร่การ		โดย์ต้ิอง

ย์่�นคุำาร้องภาย์ใน	2	ปี	นับตัิ�งแต่ิวันท่�ทราบคุวามเส่ิย์หาย์	โดย์ย่์�นคุำาร้องได้ท่�หน่วย์บร่การหร่อหน่วย์รับเร่�องร้องเร่ย์น

ติามมาติรา	50	(5)	แห่งพื่ระราชบัญญัต่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	พื่.ศี.	2545	หร่อสิำานักงานสิาธิารณสุิข้จังหวัด	

หร่อสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	เข้ติพ่ื่�นท่�	

	 2)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิได้รับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

				 	 ผ้้รับบร่การ	ทาย์าท	หร่อผ้้อุปการะ	ม่ส่ิทธ่ิได้รับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน	ส่ิวนหน่วย์บร่การไม่ม่

ส่ิทธ่ิได้รับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

	 3)	 ประเภทข้องคุวามเส่ิย์หาย์	แลัะอัติราการจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

	 (1)	 เส่ิย์ช่ว่ติ	 หร่อทุพื่พื่ลัภาพื่อย่์างถึาวร	 หร่อเจ็บป่วย์เร่�อรังท่�ต้ิองได้รับการรักษาติลัอด

ช่ว่ติแลัะม่ผลักระทบอย่์างรุนแรงต่ิอการดำารงช่ว่ติ	 จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	 ตัิ�งแต่ิ	 240,000	 บาท	 แต่ิไม่เก่น	 

400,000	บาท

	 (2)	 ส้ิญเส่ิย์อวัย์วะหร่อพ่ื่การ	 ท่�ม่ผลักระทบต่ิอการดำาเน่นช่ว่ติ	 จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	

ตัิ�งแต่ิ	100,000	บาท	แต่ิไม่เก่น	240,000	บาท

	 (3)	 บาดเจ็บหร่อเจ็บป่วย์ต่ิอเน่�อง	จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	ไม่เก่น	100,000	บาท

	 กรณ่ท่�ม่การฝัากคุรรภ์อย์่างสิมำ�าเสิมอต่ิอเน่�องแลัะได้รับการด้แลัติามมาติรฐานการฝัากคุรรภ์	 

จนอาย์ุคุรรภ์ตัิ�งแต่ิ	 37	 สัิปดาห์ขึ้�นไป	 แลัะทารกเส่ิย์ช่ว่ติในคุรรภ์ระหว่างการด้แลัในหน่วย์บร่การ	 ให้จ่าย์เง่น 

ช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้เท่ากับอัติราท่�กำาหนดในวรรคุหนึ�ง	 (1)	 แลัะหากมารดาได้รับคุวามเส่ิย์หาย์อ่�นด้วย์	 ก็ให้ได้รับ

เง่นช่วย์เหล่ัอได้อ่กติามประเภทคุวามเส่ิย์หาย์ท่�ได้รับนั�น	

	 กรณ่ท่�คุวามเส่ิย์หาย์ไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหนึ�งติามท่�กำาหนดได้		เป็นอำานาจข้องคุณะ

กรรมการคุวบคุุมคุุณภาพื่แลัะมาติรฐานบร่การสิาธิารณสุิข้	 ท่�จะพ่ื่จารณาเท่ย์บเคุ่ย์งกับประเภทคุวามเส่ิย์หาย์ท่�

กำาหนดไว้ได้ติามคุวามเหมาะสิม

	 4)	 เง่�อนไข้การจ่าย์เง่น

	 	 ต้ิองเป็นคุวามเส่ิย์หาย์ท่�เก่ดจากการรักษาพื่ย์าบาลั	 	 ซึึ่�งรวมถึึงเหติุสุิดว่สัิย์ในระบบการรักษา

พื่ย์าบาลัด้วย์	 	 แต่ิม่ใช่คุวามเส่ิย์หาย์ท่�เก่ดจากการดำาเน่นไปติามพื่ย์าธ่ิสิภาพื่	 หร่อเหตุิแทรกซ้ึ่อนข้องโรคุท่�เป็นไป

ติามสิภาพื่ปกต่ิธิรรมดาข้องโรคุนั�นอย์้่แล้ัว	



317

	 5)	 ผ้้พ่ื่จารณาจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัออเบ่�องต้ิน

	 	 คุณะอนุกรรมการพ่ื่จารณาว่น่จฉัย์คุำาร้องข้อรับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินระดับจังหวัด	 ซึึ่�งม่อย์้่

ทุกจังหวัด	โดย์ม่องค์ุประกอบทุกภาคุส่ิวน	ตัิวแทนหน่วย์บร่การ	ตัิวแทนประชาชนผ้้ใช้รับบร่การ	แลัะผ้้ทรงคุุณวุฒ่	

จำานวน	5	–	7	คุน	โดย์ม่นาย์แพื่ทย์์สิาธิารณสุิข้จังหวัดเป็นเลัข้านุการ

	 6)	 ส่ิทธ่ิอุทธิรณ์

	 กรณ่ผ้้รับบร่การ	 ทาย์าท	 หร่อผ้้อุปการะ	 ไม่เห็นด้วย์กับผลัการว่น่จฉัย์ข้องคุณะอนุกรรมการ

ท่�สัิ�งจ่าย์ไม่เต็ิมติามอัติราท่�กำาหนด	 หร่อไม่จ่าย์	 หร่อจ่าย์ผ่ดประเภทข้องคุวามเส่ิย์หาย์ให้	 	 ม่สิ่ทธ่ิย์่�นอุทธิรณ์ต่ิอ 

คุณะกรรมการคุวบคุุมคุุณภาพื่แลัะมาติรฐานบร่การสิาธิารณสุิข้	โดย์ต้ิองย่์�นอุทธิรณ์ภาย์ใน	30	วันนับแต่ิวันท่�ได้รับ

ทราบผลัการว่น่จฉัย์

	 คุณะกรรมการคุวบคุุมคุุณภาพื่แลัะมาติรฐานบร่การสิาธิารณสุิข้จะว่น่จฉัย์ช่�ข้าดให้สัิ�งจ่าย์เง่น 

ช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้ไม่เก่นอัติราท่�กำาหนด	หร่อสัิ�งย์กอุทธิรณ์	โดย์คุำาว่น่จฉัย์ช่�ข้าดน่�ให้เป็นท่�สุิด

2. กรณ่ผ้้ให้บริการ

2.1	 การจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินสิำาหรับผ้้ให้บร่การท่�ได้รับคุวามเส่ิย์หาย์จากการให้บร่การสิาธิารณสุิข้	

เป็นการกำาหนด	ติามคุำาสัิ�งคุณะรักษาคุวามสิงบแห่งชาต่ิ	(คุสิช.)	ท่�	37/2559	เร่�อง	คุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้องแลัะจำาเป็น

ต่ิอการสินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�นติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่

แห่งชาต่ิ	ลังวันท่�	5	กรกฎาคุม	2559	แลัะติามประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เร่�อง	หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้

	การรับเง่น	การจ่าย์เง่น	การรักษาเง่น	แลัะราย์การข้องคุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้อง	แลัะจำาเป็นเป็นต่ิอการสินับสินุนแลัะ 

ส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�น	พื่.ศี.	2559	ลังวันท่�	26	กันย์าย์น		พื่.ศี.	2559		ท่�รัฐมนติร่ว่าการ

กระทรวงสิาธิารณสุิข้ออกโดย์คุวามเห็นชอบข้องกระทรวงการคุลััง	ติามเอกสิารแนบ

2.2	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ได้จัดทำาแนวทางการพ่ื่จารณาจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน	เพ่ื่�อ

เป็นคุ่้ม่อสิำาหรับคุณะอนุกรรมการฯ	แลัะฝ่ัาย์เลัข้านุการ	ท่�	โดย์สิามารถึ	Download	ได้ท่�ศ้ีนย์ข้์้อม้ลักฎหมาย์	สิปสิช.	 

http://law.nhso.go.th 

2.3	หลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้	ในการจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินม่สิาระสิำาคัุญ	สิรุปได้ดังน่�	

	 1)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิย์่�นคุำาร้อง	

	 	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิย์่�นคุำาร้อง	ได้แก่	ผ้้ให้บร่การสิาธิารณสุิข้ท่�ได้รับคุวามเส่ิย์หาย์หร่อทาย์าท	โดย์ต้ิองย่์�นคุำาร้อง

ภาย์ในกำาหนด	1	ปี	นับแต่ิวันท่�ทราบคุวามเส่ิย์หาย์	โดย์ย์่�นได้ท่�หน่วย์บร่การ	

	 2)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิได้รับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน	ได้แก่				ผ้้ให้บร่การหร่อทาย์าท	

	 3)	 ประเภทข้องคุวามเส่ิย์หาย์	แลัะอัติราการจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

	 	 (1)	 เส่ิย์ช่ว่ติ	 หร่อทุพื่พื่ลัภาพื่อย์่างถึาวร	 หร่อเจ็บป่วย์เร่�อรังท่�ต้ิองได้รับการรักษาติลัอดช่ว่ติ

แลัะม่ผลักระทบอย์่างรุนแรงต่ิอการดำารงช่ว่ติ	 จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	 ตัิ�งแต่ิ	 240,000	 บาท	 แต่ิไม่เก่น	 

400,000	บาท
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	 	 (2)	 ส้ิญเส่ิย์อวัย์วะหร่อพ่ื่การ	ท่�ม่ผลักระทบติอ่การดำาเน่นช่ว่ติ	จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	ตัิ�งแต่ิ	

100,000	บาท	แต่ิไม่เก่น	240,000	บาท

	 	 (3)	 บาดเจ็บหร่อเจ็บป่วย์ต่ิอเน่�อง	จ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้	ไม่เก่น	100,000	บาท

	 	 4)	 เง่�อนไข้การจ่าย์เง่น

	 	 	 ผ้้ท่�ให้บร่การสิาธิารณสุิข้ข้องหน่วย์บร่การ	 แลัะหมาย์คุวามรวมถึึงบุคุคุลัท่�ให้การช่วย์เหล่ัอ

หร่อสินับสินุนการให้บร่การสิาธิารณสุิข้ไม่ว่าจะม่หน้าท่�โดย์ติรงหร่อไม่	 ท่�ได้รับคุวามเส่ิย์หาย์จากการให้บร่การ

สิาธิารณสุิข้

	 	 5)	 ผ้้พ่ื่จารณาจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ิน

	 	 	 คุณะอนุกรรมการพ่ื่จารณาว่น่จฉัย์คุำาร้องข้อรับเง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินระดับเข้ติพ่ื่�นท่�ข้อง

สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิทั�ง	13	เข้ติ	ซึึ่�งแต่ิงตัิ�งจาก	บุคุคุลัท่�ม่ประสิบการณ์แลัะม่คุวามร้้คุวามสิามารถึ 

เหมาะสิม	จำานวน	5	–	7	คุน	โดย์ม่ผ้้อำานวย์การสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	เข้ติพ่ื่�นท่�	เป็นเลัข้านุการ

	 	 6)	 ส่ิทธ่ิอุทธิรณ์

	 	 	 กรณ่ผ้้ให้บร่การ	หร่อทาย์าทท่�ย์่�นคุำาร้องไม่เห็นด้วย์กับผลัการว่น่จฉัย์ข้องคุณะอนุกรรมการ	

ม่ส่ิทธ่ิย์่�นอุทธิรณ์ต่ิอคุณะกรรมการพ่ื่จารณาว่น่จฉัย์อุทธิรณ์ท่�คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิแต่ิงตัิ�ง	โดย์

ต้ิองย์่�นอุทธิรณ์ภาย์ใน	30	วันนับแต่ิวันท่�ได้รับแจ้งผลัการว่น่จฉัย์

	 	 	 คุณะกรรมการพ่ื่จารณาว่น่จฉัย์อุทธิรณ์จะว่น่จฉัย์ช่�ข้าดให้สัิ�งจ่าย์เง่นช่วย์เหล่ัอเบ่�องต้ินได้ 

ไม่เก่นอัติราท่�กำาหนด	หร่อสัิ�งย์กอุทธิรณ์	โดย์คุำาว่น่จฉัย์ช่�ข้าดน่�ให้เป็นท่�สุิด	
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุข้องแติ่ลัะกลุ่ัมวัย์	 ภาย์ใต้ิประเภทแลัะ

ข้อบเข้ติข้องบร่การสิาธิารณสุิข้ด้านสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	สิำาหรับประชากรไทย์ทุกส่ิทธ่ิ

2. เพ่ื่�อการป้องกันหร่อลัดทอนปัญหาสิาธิารณสุิข้หร่อภาระโรคุท่�สิำาคัุญข้องประเทศี

3. เพ่ื่�อสินับสินุนคุวามเข้้มแข็้งกลัไกการสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุระดับพ่ื่�นท่�

1. บริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันโรค์ระดั้บประเที่ศั 

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเป็นคุ่าใช้จ่าย์บร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุท่�บร่หารจัดการระดับประเทศี 

ก. บริการวััค์ซ่ีนป้องกันโรค์

1. วััตถุุประสงค์์

การเข้้าถึึงบร่การสิร้างเสิร่มภ้ม่คุุ้มกันโรคุด้วย์วัคุซ่ึ่นพ่ื่�นฐานข้องกลุ่ัมเป้าหมาย์ ท่�ม่คุุณภาพื่อย่์างเท่าเท่ย์ม 

2. กลุุ่่มเป้าหมาย

ประชากรไทย์ทุกส่ิทธ่ิการรักษาพื่ย์าบาลั	

บทที่ 18



320

3. หน่วัยบริการท่ี่�ให้บริการแลุ่ะม่สิที่ธิรับค่์าใช้ื่จ่าย

หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ได้แก่	 หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่	 หน่วย์บร่การประจำา	 

หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอ	แลัะหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ

กรณ่หน่วย์บร่การปฐมภ้ม่ท่�เป็นเคุร่อข่้าย์ข้องหน่วย์บร่การประจำา สิปสิช.จ่าย์ให้กับหน่วย์บร่การประจำา

ท่�เป็นแม่ข่้าย์	

4. แนวัที่าง เง่�อนไข แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่าย

จ่าย์ชดเชย์เป็นวัคุซ่ึ่น	ผ่านโรงพื่ย์าบาลัราชว่ถ่ึ	โดย์ระบบ	VMI	ข้ององค์ุการเภสัิชกรรม	ได้แก่

1.	วัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุพ่ื่�นฐานติามแผนการให้วัคุซ่ึ่นข้องประเทศี	(Expanded	Program	Immunization:	EPI)	

2.	วัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุไข้้หวัดใหญ่ติามฤด้กาลั	(Seasonal	Influenza:	Flu)	

3.	วัคุซ่ึ่นป้องกันมะเร็งปากมดล้ัก	(Human	Papillomavirus:	HPV)		

4.	วัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุอุจจาระร่วงจากเช่�อไวรัสิโรต้ิา	(Rotavirus	vaccine:	RV)

(ราย์ลัะเอ่ย์ดติามภาคุผนวก	19)	

หมายเหตุ   ค่าบริัการัฉีีดวัคซีีน เหมาจ่ายอย้่ในงบบริัการัสำรั�างเสำริัมสุำขภาพและป้องกันโรัคสำำาหรัับบริัการัพ่�นฐาน 

(P&P basic services)  สำำาหรัับปรัะชาชนทุกสิำทธิี 

5. การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

5.1	 หน่วย์บร่การประจำา	ทำาหน้าท่�เป็นหน่วย์คุลัังวคัุซ่ึ่น	แลัะเบ่กวัคุซ่ึ่นผ่านระบบ	VMI	เพ่ื่�อกระจาย์วคัุซ่ึ่น

ให้กับหน่วย์บร่การในเคุร่อข่้าย์

•	 การเบ่กชดเชย์วัคุซ่ึ่นผ่านระบบ	VMI		ข้อง	องค์ุการเภสัิชกรรม

1)	 หน่วย์บร่การ	ได้รับวัคุซ่ึ่นสิำารอง	(initial	stock)

2)	 ม่การกำาหนดปร่มาณคุงคุลัังข้องหน่วย์บร่การส้ิงสุิด		แลัะปร่มาณคุงคุลัังข้องหน่วย์บร่การขั้�นติำ�าสุิด

3)	 เม่�อม่การใช้วัคุซ่ึ่นไปเป็นระย์ะ	หน่วย์บร่การกรอกข้้อม้ลัปร่มาณวัคุซ่ึ่นท่�ต้ิองการ		องค์ุการเภสัิชกรรม

จัดส่ิงวัคุซ่ึ่นเพ่ื่�อเต่ิมเต็ิมในระบบคุลัังสิำารองข้องโรงพื่ย์าบาลั

4)	 ระบบ	 VMI	 จะประมวลัผลัข้้อม้ลัเบ่กวัคุซ่ึ่น	 แลัะพ่ื่จารณาจ่าย์วัคุซ่ึ่นทุกเด่อน	 โดย์หน่วย์บร่การ

สิามารถึติรวจสิอบการจ่าย์ได้จาก	Website	 GPO	 http://scm.gpo.or.th/vmi ข้ององค์ุการ

เภสัิชกรรม	โทรศัีพื่ท์	02	203	8908	–	9

5.2	 หน่วย์บร่การฉ่ดวัคุซ่ึ่น	ให้ส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การฉ่ดวัคุซ่ึ่น	มาย์ัง	สิปสิช.	ดังน่�

	 5.2.1	 หน่วย์บร่การในพ่ื่�นท่�	 สิปสิช.เข้ติ	 1-12	 ให้ส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การฉ่ดวัคุซ่ึ่นติามโคุรงสิร้าง 

มาติรฐานด้า	นแพื่ทย์์แลัะสิาธิารณสุิข้	กระทรวงสิาธิารณสุิข้	(43	แฟ้ม)	คุ่อ	แฟ้ม	1	PERSON,	แฟ้ม	14	SERVICE,	 

แฟ้ม	15	DIAGNOSIS		แลัะแฟ้ม	39	EPI	 

 สิำาหรับในกรณ่ข้องวัคุซ่ึ่นไข้้หวัดใหญ่	 ใช้การย์่นย์ันตัิวตินในระบบ	 Krungthai	 Digital	 Health	

Platform	ผ่าน	Application	เป๋าตัิง	(Health	Wallet)/Hospital	Portal	ทาง	Website	KTB		https://www. 

healthplatform.krungthai.com	

 5.2.2	หน่วย์บร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นกับ	สิปสิช.เข้ติ	13	กทม.	การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การฉ่ด

วัคุซ่ึ่นทั�งหมดให	้ใช้การย์่นย์ันตัิวตินในระบบ		 Krungthai	 Digital	 Health	 Platform	 ผ่าน	 Application	 เป๋าตัิง	

(Health	Wallet)/	Hospital	Portal	ทาง	Website	KTB		https://www.healthplatform.krungthai.com	
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	 5.2.3	การต่ิดต่ิอประสิานงานเร่�องการส่ิงข้้อม้ลั	ต่ิดต่ิอได้ท่�	

5.2.3.1	Provider	center	โทรศัีพื่ท์	02-554-0505	ในวันแลัะเวลัาราชการ

5.2.3.2	การสินับสินุน	กรณ่เก่ดปัญหาการใช้งาน		Krungthai	Health	Platform

1)	 การใช้งานผ่าน	Hospital	Portal	ต่ิดต่ิอได้ท่�	Krungthai	Corporate	Call	

Center	0-2111-9999	cash.management@krungthai.com	เวลัาทำาการ	

08:00-19:00	(จ-ศี)	

สิำาหรับการส่ิงอ่เมลัให้ระบุข้้อม้ลัดังน่�	 1.subject:	 Health	 Platform	 

Admin	setting	2.ช่�อหน่วย์งาน:	3.ช่�อ-เบอร์โทรต่ิดต่ิอกลัับ	4.	แจ้งปัญหาแลัะ 

หน้าจอ	error	ท่�เก่ดขึ้�น	

2)	 การใช้งานผ่าน	Application	เป๋าตัิง	Krungthai	Contact	Center	0-2111-

1111	ติลัอด	24	ชั�วโมง

ข. ค่์ายามิฟิพริสโตนแลุ่ะไมโซีพรอสตอลุ่ชื่นดิ้บรรจใุนแผงเด่้ยวักนั (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 

200 mg combination pack)  สำาหรับบริการป้องกันการยุติการตั�งค์รรภ์ท่ี่�ไม่ปลุ่อด้ภัย

1. วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อป้องกันการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ท่�ไม่ปลัอดภัย์

2. กลุุ่่มเป้าหมาย

หญ่งไทย์ทุกอายุ์	ทุกส่ิทธ่ิ	ท่�จำาเป็นต้ิองยุ์ต่ิการตัิ�งคุรรภ์ติามเง่�อนไข้ข้องประมวลักฎหมาย์อาญาแลัะข้้อบังคัุบ

แพื่ทย์สิภา	

3. หน่วัยบริการท่ี่�ให้บริการแลุ่ะม่สิที่ธิรับค่์าใช้ื่จ่าย

หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ได้แก่	 หน่วย์บร่การประจำา	 หน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอทั�วไป 

แลัะหน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุ	ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นติามหลัักเกณฑ์์ข้องกรมอนามัย์

4. แนวัที่าง เง่�อนไข แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่าย

จ่าย์ชดเชย์เป็นย์าม่ฟิพื่ร่สิโตินแลัะไมโซึ่พื่รอสิติอลัชน่ดบรรจุในแผงเด่ย์วกัน	 (Misoprostol	 200	mcg	 +	

Mifepristone	200	mg	combination	pack)		โดย์มอบหมาย์ให้เคุร่อข่้าย์หน่วย์บร่การโรงพื่ย์าบาลัราชว่ถ่ึ	ดำาเน่น

การ	จัดหาผ่านองค์ุการเภสัิชกรรม	แลัะชดเชย์ผ่านโปรแกรมระบบบัญช่ย์า	(http://drug.nhso.go.th/drugserver) 

ข้องสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ให้แก่หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์น

ติามหลัักเกณฑ์์ข้องกรมอนามยั์	สิำาหรับการจ่าย์ชดเชย์คุ่าบร่การเปน็ไปติามบร่การสิรา้งเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะปอ้งกันโรคุ

สิำาหรับบร่การพ่ื่�นฐาน	ข้้อ	ช.บร่การป้องกันการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ท่�ไม่ปลัอดภัย์

ค์. บริการยาเม็ด้คุ์มกำาเนิด้ชื่นิด้รับประที่าน 

1. วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อการวางแผนคุรอบคุรัวแลัะการคุุมกำาเน่ด 

2. กลุุ่่มเป้าหมาย

เป็นการให้บร่การแก่ประชาชนไทย์ทุกคุน	สิำาหรับเพื่ศีหญ่ง	อาย์ุ	15	-	59	ปี		
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3. แนวัที่าง เง่�อนไข แลุ่ะหลัุ่กเกณฑ์์การจ่าย

หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ได้แก่	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านคุล่ัน่กการ

พื่ย์าบาลัแลัะการผดุงคุรรภ์	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้านเภสัิชกรรม	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะด้าน 

สิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะปอ้งกันโรคุ	หน่วย์บร่การท่�รับการส่ิงต่ิอเฉพื่าะดา้นเวชกรรม		แลัะหนว่ย์บร่การปฐมภ้ม่เอกชนใน	 

สิปสิช.เข้ติ	13	กทม.		(คุล่ัน่กชุมชนอบอุ่น)

4. อัตราการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย 

คุ่าย์าเม็ดคุุมกำาเน่ดชน่ดรับประทาน	 รวมคุ่าบร่การให้คุำาปรึกษา	 จ่าย์ในอัติราเหมาจ่าย์	 40	 บาทต่ิอแผง	 

คุรั�งลัะไม่เก่น	3	แผงแลัะคุนลัะไม่เก่น	13	แผงต่ิอปี	

5. การส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

ข้อรับคุ่าใช้จ่าย์ผ่านระบบ	Krungthai	Digital	Health	Platform

6. เง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

หน่วย์บร่การหร่อผ้้รับบร่การ	 	 ม่การพ่ื่ส้ิจน์ตัิวตินเพ่ื่�อย์่นย์ันการใช้ส่ิทธ่ิในการเข้้ารับบร่การติามแนวทางท่�

สิำานักงานกำาหนด

 2. บริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันโรค์ท่ี่�เป็นปัญหาพ่�นท่ี่�ระดั้บเขต/จังหวััด้

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเป็นคุ่าใช้จ่าย์บร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุท่�เป็นปัญหาพ่ื่�นท่�ระดับเข้ติ/จังหวัด	

หลัุ่กเกณฑ์์ วิัธ่การ แลุ่ะเง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

จ่าย์ติามแผนงาน/โคุรงการบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุท่�ต้ิองการเร่งรัดการเข้้าถึึงบร่การติาม

นโย์บาย์หร่อแก้ไข้ปัญหาพ่ื่�นท่�ระดับเข้ติ/จังหวัดติามคุวามจำาเป็นทางสุิข้ภาพื่ภาย์ใต้ิประเภทแลัะข้อบเข้ติบร่การฯ 

ทั�งน่�	 การดำาเน่นงานจัดบร่การให้คุำานึงถึึงการเข้้าถึึงบร่การข้องประชาชนสิ่ทธ่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่ติ่าง	 ๆ	 ท่�ย์ัง 

เข้้าไม่ถึึงบร่การ	ติามหลัักเกณฑ์์	แนวทาง	แลัะเง่�อนไข้ท่�	สิปสิช.	กำาหนด

1.	 จ่าย์ให้หน่วย์บร่การแลัะหร่อจ่าย์ได้ติามคุำาสัิ�งหัวหน้าคุณะรักษาคุวามสิงบแห่งชาต่ิ	ท่�	37/2559	เร่�อง	

คุ่าใช้จา่ย์ท่�เก่�ย์วข้้องแลัะจำาเป็นต่ิอการสินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จา่ย์อ่�นติามกฎหมาย์

ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ลังวันท่�	 5	 กรกฎาคุม	 พุื่ทธิศัีกราช	 2559	 แลัะประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	

ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์ว่ธ่ิการแลัะเง่�อนไข้การรับเง่นการจ่าย์เง่นการรักษาเง่นแลัะราย์การข้องคุ่าใช้จ่าย์ท่�เก่�ย์วข้้องแลัะ

จำาเป็นต่ิอการสินับสินุนแลัะส่ิงเสิร่มการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�น

2. หากงบประมาณติามแผนงาน/โคุรงการเหล่ัอหร่อได้รับคุ่นมาไม่ว่ากรณ่ใดให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามระเบ่ย์บคุณะกรรมการ 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ว่าด้วย์การงบประมาณกองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	พื่.ศี.	2558	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

3.	 ให้	 สิปสิช.จัดให้ม่กลัไก	 กำากับต่ิดติามการดำาเน่นงานข้องทุกแผนงาน/โคุรงการให้ได้ผลัผล่ัติผลัลััพื่ธ์ิ

ติามเป้าหมาย์แลัะการใช้จ่าย์งบประมาณ	ติามท่�กำาหนด	โดย์ให้ม่กระบวนการม่ส่ิวนร่วมรับผ่ดชอบ
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3. บริการสร้างเสริมสุขภาพแลุ่ะป้องกันโรค์สำาหรับบริการพ่�นฐาน   

  3.1 จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเป็นคุ่าใช้จ่าย์บร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุท่�ติ้องการเร่งรัดการเข้้าถึึงบร่การเฉพื่าะข้อง

ประชาชนไทย์ทุกส่ิทธ่ิ	

หลัุ่กเกณฑ์์ วิัธ่การ แลุ่ะเง่�อนไขการจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การ	(Fee	schedule)		ม่ดังน่�	

ก. บริการตรวัจคั์ด้กรองมะเร็งปากมด้ลุ้่ก

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้การบร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก

1.2	การให้บร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	แก่หญ่งไทย์ท่�ม่ช่วงอาย์ุ	ดังน่�

1.2.1		อาย์ตัุิ�งแต่ิ	30	-	59	ปี	ทุกคุน	โดย์เป็นการเข้้ารับบร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	1	คุรั�ง	ทุก	5	ปี	

1.2.2	อาย์ุตัิ�งแต่ิ	15	-	29	ปี	โดย์เป็นการเข้้ารับบร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักในกรณ่ท่�ม่

								คุวามเส่ิ�ย์งส้ิง	(คุรั�งแรก)	แลัะให้ได้รับติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	1	คุรั�ง	ทุก	5	ปี

1.3 เป็นการให้บร่การด้วย์ว่ธ่ิ	Pap	smear	หร่อว่ธ่ิ	visual	inspection	with	acetic	acid	(VIA)	หร่อว่ธ่ิ	HPV	

DNA	Test	ว่ธ่ิใดว่ธ่ิหน่�ง		

1.4	 หน่วย์บร่การท่�จะให้บร่การติรวจคัุดกรองด้วย์ว่ธ่ิ	 VIA	 ต้ิองเป็นหน่วย์บร่การเด่มท่�เคุย์ดำาเน่นการอย่้์ใน	 

32	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดร้อย์เอ็ด	หนองคุาย์	บึงกาฬ	อำานาจเจร่ญ	ย์โสิธิร	สุิราษฎร์ธิาน่	อุติรด่ติถ์ึ	เช่ย์งใหม่นคุรศีร่ธิรรมราช	น่าน	

เพื่ชรบ้รณ์	ติาก	กระบ่�	ลัพื่บุร่	สิระแก้ว	สิมุทรปราการ	สิระบุร่	แม่ฮ่่องสิอน	ติรัง	สิต้ิลั	สิมุทรสิาคุร	ชัย์นาท	พ่ื่ษณุโลัก	นคุรสิวรรค์ุ

นคุรราชส่ิมา	ราชบุร่	ชลับุร่	อุบลัราชธิาน่	ข้อนแก่น	ย์ะลัา	กำาแพื่งเพื่ชร	แลัะจังหวัดมุกดาหารเฉพื่าะอำาเภอน่คุมคุำาสิร้อย์

1.5	 กรณ่ผลัการติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ัก	พื่บคุวามผ่ดปกต่ิ	 หน่วย์บร่การสิามารถึส่ิงติรวจว่น่จฉัย์ด้วย์

ว่ธ่ิ	Colposcope	หร่อ	ว่ธ่ิ	Liquid	based	cytology	หร่อตัิดช่�นเน่�อ	(Biopsy/LEEP)	แลัะติรวจทางพื่ย์าธ่ิว่ทย์า	

1.6 สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การแลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การ	ดังต่ิอไปน่�

1.6.1	บร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักด้วย์ว่ธ่ิ	pap	smear	หร่อติรวจคัุดกรองด้วย์ว่ธ่ิ	VIA	

								จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	250	บาทต่ิอคุรั�ง

1.6.2	บร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งปากมดล้ักด้วย์ว่ธ่ิ	HPV	DNA	Test		

1.6.2.1	คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่าง		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	50	บาทต่ิอคุรั�ง

1.6.2.2	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่หารจัดการ

	 (ก)	กรณ่ใช้นำ�าย์าติรวจชน่ดสิาย์พัื่นธ์ุิ	16,18	แลัะสิาย์พัื่นธ์ุิอ่�น	ๆ	(HPV	16,18	and	other	

types)	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา		280	บาทต่ิอคุรั�ง

	 (ข้)	กรณ่ใช้นำ�าย์าติรวจชน่ดจำาแนก	14	สิาย์พัื่นธ์ุิขึ้�นไป	(HPV	14	high	risk	types)	จ่าย์แบบ

เหมาจ่าย์ในอัติรา	370	บาทต่ิอคุรั�	ง

1.6.3	บร่การติรวจทางเซึ่ลัล์ัว่ทย์าด้วย์ว่ธ่ิ	Liquid	based	cytology	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	250	บาทต่ิอคุรั�ง

1.6.4	บร่การติรวจย์น่ย์ันด้วย์ว่ธ่ิ	Colposcope	รวมการตัิดช่�นเน่�อ	(Biopsy	หร่อ	LEEP)	แลัะติรวจทาง	 

													พื่ย์าธ่ิว่ทย์า	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	900	บาทต่ิอคุรั�ง  
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2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)	

ข. บริการฝากค์รรภ์ (ANC)  

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้การบร่การหญ่งไทย์ตัิ�งคุรรภ์ทุกคุน		

1.2	 หน่วย์บร่การม่ส่ิทธ่ิได้รับคุ่าใช้จ่าย์เม่�อให้บร่การด้แลัหญ่งซึึ่�งตัิ�งคุรรภ์	 ติามราย์การหร่อก่จกรรมบร่การ	

สิำาหรับบร่การฝัากคุรรภ์	ติามประกาศีคุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ว่าด้วย์ประเภทแลัะข้อบเข้ติข้อง

บร่การสิาธิารณสุิข้	แลัะติามมาติรฐานการให้บร่การฝัากคุรรภ์

ตารางประเภที่แลุ่ะขอบเขตของบรกิารสาธารณสุขตามมาตรฐานการให้บริการฝากค์รรภ์ของกรมวิัชื่าการ 

ก่จกรรมพื่่�นฐาน
ANC	

คุรั�งแรก

ANC	

คุรั�งท่�	2

ANC	

คุรั�งท่�	3

ANC	 

คุรั�งท่�	4

ANC	 

คุรั�งท่�	5

1	การซึ่ักประวัติ่     

2	การติรวจร่างกาย์

		2.1	วัดสิัญญาณช่พื่:	ช่พื่จร	คุวามดันโลัห่ติ     

		2.2	ชั�งน้ำาหนัก	สิ่วนสิ้ง	คุำานวณดัชน่มวลักาย์     

		2.3	ติรวจสิุข้ภาพื่ช่องปาก	ข้ัดแลัะทำาคุวามสิะอาดฟัน

		2.4	ติรวจทางสิ้ติ่นร่เวช:	

						-	ติรวจภาย์ใน	(หากม่ข้้อบ่งช่�) 

						-	ติรวจวัดคุวามสิ้งย์อดมดลั้ก	ฟังเสิ่ย์งหัวใจทารก	     

						-	ติรวจอัลัติราซึ่าวด์	

		2.5	พื่บแพื่ทย์์เพื่่�อติรวจฟังเสิ่ย์งแลัะการหาย์ใจ 

									(อย์่างน้อย์	1	คุรั�ง)

3	ติรวจคุัดกรองภาวะซึ่ึมเศีร้า     

4	ติรวจคุัดกรองการสิ้บบุหร่�/ด่�มสิุรา/ใช้สิารเสิพื่ติ่ด     

5	ประเม่นคุวามเสิ่�ย์งข้องการติั�งคุรรภ์	 

			(Classifying	form)

    

6	การติรวจทางห้องปฏิ่บัติ่การ

		6.1	urine	dipstick	test     

		6.2	CBC-Hb/Hct  

		6.3	MCV	แลัะหร่อ	DCIP	ถึ้า	+ve	ให้	ติรวจ	MCV	 

							แลัะหร่อ	DCIP	ข้องสิาม่
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ก่จกรรมพื่่�นฐาน
ANC	

คุรั�งแรก

ANC	

คุรั�งท่�	2

ANC	

คุรั�งท่�	3

ANC	 

คุรั�งท่�	4

ANC	 

คุรั�งท่�	5

		6.4	Blood	group:	ABO/Rh 

		6.5	VDRL  

		6.6	HIV  

		6.7	Hepatitis	B 

7	การให้ย์า	Triferdine	(ย์าว่ติาม่นเสิร่มเหลั็ก/โฟลั่คุ/ 

			ไอโอด่น)

    

8	การให้วัคุซึ่่น	dT	ติามเกณฑ์์ 

9	การให้คุำาแนะนำา     

10	บันทึกสิมุดอนามัย์มารดา     

1.3	การให้บร่การทันติกรรมส่ิงเสิร่มป้องกันในหญ่งตัิ�งคุรรภ์	กรณ่ติรวจสุิข้ภาพื่ช่องปาก	ขั้ดแลัะทำาคุวามสิะอาด

ฟัน	เป็นการให้บร่การโดย์ทันติแพื่ทย์	์ย์กเว้นการให้บร่การในหน่วย์บร่การภาคุรัฐสิามารถึดำาเน่นการโดย์ทนัติาภ่บาลั

ได้	โดย์ต้ิองม่คุำาสัิ�งกำาหนดให้ทันติแพื่ทย์์เป็นผ้้กำากับด้แลัการให้บร่การข้องทันติาภ่บาลั

1.4	การบร่การฝัากคุรรภ์ในกรณ่คุรรภ์เส่ิ�ย์งส้ิง	หร่อม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนข้ณะตัิ�งคุรรภ์ท่�จำาเป็นต้ิองได้รับการด้แลั

มากกว่าบร่การพ่ื่�นฐานสิำาหรับบร่การฝัากคุรรภ์	หน่วย์บร่การสิามารถึเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์ได้ติามส่ิทธ่ิรักษาพื่ย์าบาลั

ข้องผ้้ม่ส่ิทธ่ิราย์นั�น	ๆ		

1.5	ให้สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การแลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การ	ดังต่ิอไปน่�	

	1.5.1	คุ่าบร่การด้แลัการฝัากคุรรภ์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	360	บาทต่ิอคุรั�ง	ทั�งน่�การเบ่กคุ่าบร่การ

ฝัากคุรรภตั์ิ�งแต่ิคุรั�งท่�	9	เป็นต้ินไป	สิำานักงานจะข้อราย์ลัะเอ่ย์ดหลัักฐานการใหบ้ร่การเพื่่�มเต่ิมจากหนว่ย์บร่การ	เพ่ื่�อ

ใช้ประกอบการพ่ื่จารณาจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์

1.5.2	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ		ติามราย์การบร่การแลัะอัติราดังน่�

	(ก)	การติรวจ	VDRL,	HIV	Antibody,	Hepatitis	B	surface	antigen	(HBs	Ag),	CBC	+	

						MCV	แลัะ/หร่อ	DCIP		แลัะ	Blood	group	:	ABO/Rh	(คุรบทุกราย์การ)	จ่าย์แบบเหมา

						จ่าย์ในอัติรา	600	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

	(ข้)	การติรวจ	VDRL	แลัะ	HIV	Antibody	โดย์ติรวจเม่�ออายุ์คุรรภ์ใกล้ัคุรบกำาหนด	

						จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	190	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

1.5.3	บร่การติรวจอัลัติราซึ่าวด์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	400	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

1.5.4	บร่การติรวจสุิข้ภาพื่ช่องปากแลัะบร่การขั้ดทำาคุวามสิะอาดฟัน	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	500	

บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์	ทั�งน่�	การให้บร่การดังกล่ัาวไม่จำาเป็นต้ิองให้บร่การในวันเด่ย์วกันก็ได้

 2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

	ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)		 	
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ค์. การป้องกันแลุ่ะค์วับคุ์มโรค์โลุ่หิตจางธาลัุ่สซ่ีเม่ยในหญิงตั�งค์รรภ์

 1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	 เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการหร่อติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	 หร่อการ

ย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์

1.2	การป้องกันแลัะคุวบคุุมโรคุโลัห่ติจางธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์ในหญ่งตัิ�งคุรรภ์	เป็นการให้บร่การแก่หญ่งไทย์ซึึ่�งตัิ�งคุรรภ์	

แลัะสิาม่/คุ่้ข้องหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�เป็นคุนไทย์ทุกคุน	ท่�ม่ผลัการคัุดกรองโรคุโลัห่ติจางธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์ผ่ดปกต่ิ

1.3	ให้สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับการจัดบร่การสิาธิารณสุิข้	ติามราย์การบร่การ	แลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การดังน่�

1.3.1	การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ

(ก)		Hemoglobin	typing	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	270	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์		

(ข้)	Alpha	–	thalassemia	1	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	800	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

(คุ)	Beta	–	thalassemia	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	3,000	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

1.3.2	การติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	2,500	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์	โดย์ว่ธ่ิ

การอย์่างใดอย์่างหนึ�ง	ดังต่ิอไปน่�

(ก)	การตัิดช่�นเน่�อรก	(Chorionic	villus	sampling,CVS)	

(ข้)	การเจาะนำ�าคุรำ�า	(Amniocentesis)	

(คุ)	การเจาะเล่ัอดทารกจากสิาย์สิะด่อ	(Cordocentesis)

1.3.3	การย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	3,000	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การติรวจทางห้องปฏิ่บัต่ิการ	 ติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	 แลัะการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ 

บันทึกข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	 ในระบบบ้รณาการการติรวจคัุดกรองหญ่งตัิ�งคุรรภ์แลัะทารกแรกเก่ด	 (National	

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

ง. การป้องกันแลุ่ะค์วับคุ์มกลุุ่่มอาการด้าวัน์ซิีนโด้รมในหญิงตั�งค์รรภ์

 1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	การบร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมกลุ่ัมอาการดาวน์ในหญ่งตัิ�งคุรรภ์ แก่หญ่งไทย์	ซึึ่�งตัิ�งคุรรภ์ทุกคุน	

1.2	 เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 การติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	 แลัะการ

ย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์  

1.3	สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การ	แลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การดังต่ิอไปน่�

1.3.1	การติรวจคัุดกรอง	ด้วย์ว่ธ่ิ	Quadruple	test

1.3.1.1	คุ่าบร่การจัดเก็บเล่ัอดเพ่ื่�อส่ิงติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ดังน่�

(ก)	การเจาะเล่ัอดปั�นซ่ึ่รั�ม	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	100	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

(ข้)	 การเจาะเล่ัอดปั�นซ่ึ่รั�มแลัะการจัดบร่การส่ิงเล่ัอดเพ่ื่�อไปติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	200	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์	

1.3.1.2	คุ่าบร่การติรวจ		Quadruple	test	(Beta-HCG	,	unconjugated	estriol,	alphafeto	

protein	(AFP)	,	inhibin	A)	ดังน่�

	(ก)				การติรวจ	Quadruple	test		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	1,200	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์
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	 (ข้)	 การติรวจ	 Quadruple	 test	 แลัะการจัดบร่การไปรับเล่ัอดเพ่ื่�อติรวจทาง 

ห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	1,300	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

1.3.1.3	คุ่าหัติถึการเพ่ื่�อติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	เม่�อผลัการติรวจ	Quadruple	test	พื่บว่า

ม่คุวามเส่ิ�ย์งส้ิง	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	2,500	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์	โดย์ว่ธ่ิการอย์่างใดอย์่างหนึ�ง	ดังต่ิอไปน่�

(ก)	การเจาะนำ�าคุรำ�า	(Amniocentesis)	

(ข้)	การเจาะเล่ัอดทารกจากสิาย์สิะด่อ	(Cordocentesis)

1.3.1.4	 คุ่าติรวจทางห้องปฏิ่บัต่ิการในการติรวจโคุรโมโซึ่มย์่นย์ันทารกในคุรรภ์	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์ในอัติรา	2,500	บาท	ต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

1.3.1.5	การย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	3,000	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

ให้หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	แลัะการยุ์ต่ิการตัิ�งคุรรภ์ 

บันทึกข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์ในระบบบ้รณาการการติรวจคัุดกรองหญ่งตัิ�งคุรรภ์แลัะทารกแรกเก่ด	 (National	

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

จ. การป้องกันแลุ่ะค์วับคุ์มภาวัะพร่องฮอร์โมนไที่รอยด์้(TSH) แลุ่ะโรค์ฟินิลุ่ค่์โตน้เร่ย (PKU) ในเด็้กแรกเกิด้ 

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การ	 จะต้ิองเป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้การบร่การการป้องกันแลัะคุวบคุุมภาวะ

พื่ร่องฮ่อร์โมนไทรอย์ด์	(TSH)	แลัะโรคุฟิน่ลัคุ่โติน้เร่ย์	(PKU)	ในเด็กแรกเก่ด	ได้

1.2	 การให้บร่การการป้องกันแลัะคุวบคุุมภาวะพื่ร่องฮ่อร์โมนไทรอย์ด์	 (TSH)	 แลัะโรคุฟิน่ลัคุ่โติน้เร่ย์	 (PKU)	

ในเด็กแรกเก่ด	แก่เด็กไทย์แรกเก่ดทุกคุน

1.3	ให้สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	ติามราย์การบร่การแลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การดังน่�

	1.3.1	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการคัุดกรองภาวะพื่ร่องฮ่อร์โมนไทรอย์ด์	(TSH)	แลัะโรคุฟีน่ลัคุ่โติน้เร่ย์	

(PKU)	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	135	บาทต่ิอคุรั�ง

1.3.2	กรณ่เด็กไทย์ท่�คุลัอดอายุ์คุรรภ์น้อย์กว่า	37	สัิปดาห์	หร่อคุลัอดม่นำ�าหนักแรกเก่ดน้อย์กว่า	2,500	กรัม	 

หร่อคุลัอดเป็นทารกแฝัด	ให้ติรวจเพ่ื่�มอ่ก	1	คุรั�งเม่�ออายุ์	2-3	สัิปดาห์	แลัะจ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	135	บาทต่ิอคุรั�ง

1.3.3	 คุ่าต่ิดติามแลัะคุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันภาวะพื่ร่องฮ่อร์โมนไทรอย์ด์	 (TSH)	 แลัะ 

โรคุฟีน่ลัคุ่โติน้เร่ย์	(PKU)	ในราย์ท่�ม่ผลัการติรวจคัุดกรองผ่ดปกต่ิ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	350	บาทต่ิอคุรั�ง

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การติรวจทางห้องปฏิ่บัต่ิการ	 ติรวจว่น่จฉัย์ทารกในคุรรภ์	 แลัะการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์

บันทึกข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	 ในระบบบ้รณาการการติรวจคัุดกรองหญ่งตัิ�งคุรรภ์แลัะทารกแรกเก่ด	 (National	

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

ฉ. บริการป้องกันแลุ่ะค์วับคุ์มการตั�งค์รรภ์ในวััยรุ่น

 1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การจะต้ิองเป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้การให้บร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมการ 

ตัิ�งคุรรภ์ในวัย์รุ่นด้วย์การใส่ิห่วงอนามัย์หร่อฝัังย์าคุุมกำาเน่ดได้
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1.2	 การบร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมการตัิ�งคุรรภ์ในวัย์รุ่น	 แก่เป็นการให้บร่การแก่หญ่งไทย์อาย์ุติำ�ากว่า	 20	 ปี	

ทุกคุนท่�ต้ิองการคุุมกำาเน่ด	หร่ออย์้่ในภาวะหลัังคุลัอด	หร่อหลัังแท้ง 

1.3	สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การแลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การ	ดังต่ิอไปน่�

	1.3.1	บร่การใส่ิห่วงอนามัย์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา		800		บาทต่ิอคุรั�ง

1.3.2	บร่การฝัังย์าคุุมกำาเน่ด	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	2,500	บาทต่ิอคุรั�ง

 2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)	

ชื่. บริการป้องกันแลุ่ะค์วับคุ์มการตั�งค์รรภ์ไม่พ้งประสงค์์

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	 เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมการตัิ�งคุรรภ์ไม่พึื่งประสิงค์ุในหญ่งไทย์หลัังย์ุต่ิ 

การตัิ�งคุรรภ์	ด้วย์การใส่ิห่วงอนามัย์หร่อฝัังย์าคุุมกำาเน่ดได้

1.2	การให้บร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมการตัิ�งคุรรภ์ไม่พึื่งประสิงค์ุ	แก่หญ่งไทย์อายุ์	20	ปีขึ้�นไปทุกคุน	ท่�ต้ิองการเข้้ารับ

การบร่การป้องกันแลัะคุวบคุุมการตัิ�งคุรรภ์ไม่พึื่งประสิงค์ุ	โดย์เป็นการรับบร่การไม่เก่น	4	สัิปดาห์หลัังการยุ์ต่ิการตัิ�งคุรรภ์ 

1.3	สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การบร่การแลัะอัติราในแต่ิลัะราย์การ	ดังต่ิอไปน่�

1.3.1	บร่การใส่ิห่วงอนามัย์	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา		800		บาทต่ิอคุรั�ง

1.3.2	บร่การฝัังย์าคุุมกำาเน่ด	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	2,500	บาทต่ิอคุรั�ง

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)	

ซี.บริการป้องกันการยุติการตั�งค์รรภ์ท่ี่�ไม่ปลุ่อด้ภัย 

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้กรณ่บร่การป้องกันการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ท่�ไม่ปลัอดภัย์ได้

1.2	การให้บร่การป้องกันการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ท่�ไม่ปลัอดภัย์	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

1.2.1	 เป็นการให้บร่การแก่หญ่งไทย์ทุกคุน	 ท่�จำาเป็นต้ิองย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ติามประมวลักฎหมาย์อาญา

มาติรา	305	แลัะข้้อบังคัุบแพื่ทย์สิภา	 ว่าด้วย์หลัักเกณฑ์์เก่�ย์วกับการย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ทางการแพื่ทย์ข์้องผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่เวชกรรมติามมาติรา	305	แห่งประมวลักฎหมาย์อาญา				

1.2.2	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การ จะต้ิองเป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์โดย์ 

ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่เวชกรรมด้วย์ว่ธ่ิการใช้ย์าม่ฟิพื่ร่สิโตินแลัะไมโซึ่พื่รอสิติอลัชน่ดบรรจุในแผงเด่ย์วกัน	(Misoprostol	

200	mcg	+	Mifepristone	200	mg	combination	pack)	หร่อว่ธ่ิทางศัีลัย์กรรม	ได้แก่	การใช้กระบอกด้ดสุิญญากาศี	 

(Manual	Vacuum	Aspiration:	MVA),	การใช้เคุร่�องด้ดสุิญญากาศีไฟฟ้า	(Electric	Vacuum	Aspiration:	EVA)	

อย์่างใดอย์่างหนึ�ง	ทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ใน

การให้บร่การยุ์ต่ิการตัิ�งคุรรภ์ด้วย์ย์าม่ฟิพื่ร่สิโตินแลัะไมโซึ่พื่รอสิติอลัชน่ดบรรจุในแผงเด่ย์วกัน 

	(Misoprostol	200	mcg	+	Mifepristone	200	mg	combination	pack)	ต้ิองเป็นหน่วย์บร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นเป็น

หน่วย์บร่การท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการให้บร่การย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์ด้วย์ย์า	กับกรมอนามัย์	กระทรวงสิาธิารณสุิข้
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1.3	สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับการ	ติามราย์การบร่การแลัะอัติรา	ในแต่ิลัะราย์การ	ดังน่�

1.3.1	 ย์าม่ฟิพื่ร่สิโตินแลัะไมโซึ่พื่รอสิติอลัชน่ดบรรจุในแผงเด่ย์วกัน	 (Misoprostol	 200	mcg	 +	 

Mifepristone	200	mg	combination	pack)

1.3.2	 คุ่าบร่การย์ุต่ิการตัิ�งคุรรภ์	 ด้วย์ย์าม่ฟิพื่ร่สิโตินแลัะไมโซึ่พื่รอสิติอลัชน่ดบรรจุในแผงเด่ย์วกัน	

(Misoprostol	200	mcg	+	Mifepristone	200	mg	combination	pack)	หร่อว่ธ่ิทางศัีลัย์กรรม	โดย์ว่ธ่ิใดว่ธ่ิหนึ�ง

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	3,000	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์ 

1.4	การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	ติามข้้อ	1.3	ไม่รวมถึึงกรณ่ดังต่ิอไปน่�

1.4.1	 การยุ์ต่ิการตัิ�งคุรรภ์จากกรณ่คัุดกรองพื่บว่าทารกในคุรรภ์ม่คุวามผ่ดปกต่ิในกลุ่ัมอาการ 

ดาวน์ซ่ึ่นโดรม	หร่อโรคุโลัห่ติจางธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์

1.4.2	การรักษาภาวะ	Blighted	ovum,	Molar	pregnancy,	Dead	fetus	in	utero	

1.4.3	ผ้้ป่วย์ท่�มารักษาในกรณ่		incomplete	abortion	

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim) 

ฌ. บริการแว่ันตาสำาหรับเด็้กท่ี่�ม่สายตาผิด้ปกติ  

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

1.1.1	เป็นการให้บร่การแก่เด็กไทย์ทุกคุน	ท่�ม่อายุ์ระหว่าง	3	–	12	ปี	หร่อ	เด็กอนุบาลั	1	ถึึงประถึม

ศึีกษาปีท่�	6	คุนลัะไม่เก่น	1	อันต่ิอปี

1.1.2	เป็นหน่วย์บร่การท่�สิามารถึให้บร่การแว่นติาสิำาหรับเด็กท่�ม่สิาย์ติาผ่ดปกต่ิ	โดย์ให้บร่การดังน่�

1.1.2.1	การติรวจคัุดกรองในเด็กนักเร่ย์น

1.1.2.2	การติรวจว่น่จฉัย์	วัดคุ่าสิาย์ติา	แลัะสัิ�งตัิดแว่นติา	โดย์จักษุแพื่ทย์	์นักทัศีนมาติรหร่อ

พื่ย์าบาลัเวชปฏ่ิบัต่ิทางติา	 	

1.1.2.3	การติรวจต่ิดติามหลัังจากได้รับแว่นติาคุรบ	6	เด่อน

1.2	 สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับการจัดบร่การสิาธิารณสิุข้	 เป็นคุ่าเลันส์ิ	 คุ่ากรอบแว่น	 รวมอุปกรณ์แลัะ 

คุ่าประกอบแว่นติา	โดย์อ่งติามการใช้เลันส์ิ	ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�

1.2.1	เลันส์ิสิาย์ติาผ่ดปกต่ิทั�วไป	(Stock	lens)	ใช้สิำาหรับเด็กท่�ม่คุ่าสิาย์ติา	ช่วง	-6.0	ถึึง	+6.0	หร่อ	

สิาย์ติาเอ่ย์งไม่เก่น	-2.0	D	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	600	บาทต่ิออัน		

1.2.2	เลันส์ิสิาย์ติาผ่ดปกต่ิท่�ต้ิองสัิ�งตัิดพ่ื่เศีษ	(Lab	lens)	ใช้สิำาหรับเด็กท่�ม่คุ่าสิาย์ติาผ่ดปกต่ิ	ท่�ม่กำาลััง

เลันสิเ์ก่นช่วงเลันสิส์ิาย์ติาผ่ดปกติทั่�วไป	(ติาม	1.2.1)	หร่อม่ปัญหาคุวามผ่ดปกติท่างติาดา้นอ่�นท่�สิามารถึแกไ้ข้ไดด้้วย์

แว่นติา	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	600	บาทต่ิออัน

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะสิ่งข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	 ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	 (e-Claim) 
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 ญ.  การคั์ด้กรองธาลัุ่สซ่ีเม่ยแลุ่ะการคั์ด้กรองซิีฟิลิุ่สในสาม่หร่อค่้์ของหญิงตั�งค์รรภ์ 

1. หลัุ่กเกณฑ์์การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1.1	การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	ให้เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์ดังต่ิอไปน่�

1.1.1	เป็นการให้บร่การแก่สิาม่หร่อคุ่้ข้องหญ่งตัิ�งคุรรภ์ท่�เป็นชาย์ไทย์	

1.1.2	เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�สิามารถึให้บร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ 

1.2	สิำานักงานจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การ	แลัะอัติรา	ดังน่�	

1.2.1	 การคัุดกรองธิาลััสิซ่ึ่เม่ย์	 	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 	 CBC	 แลัะ	 DCIP/HbE	 screening 

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	120	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์ข้องภรรย์า	

1.2.2	การคัุดกรองซ่ึ่ฟิล่ัสิ		คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ดังน่�	

1.2.2.1	คุ่าติรวจ	VDRL	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	50	บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์ข้องภรรย์า	

1.2.2.2	คุ่าติรวจ	TPHA	กรณ่ผลัการติรวจ	VDRL	ผ่ดปกต่ิ		จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	

100		บาทต่ิอการตัิ�งคุรรภ์ข้องภรรย์า

2. วิัธ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข 

หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์	ผ่านระบบโปรแกรมอ่เคุลัม	(e-Claim)	

3.2  จ่ายแบบเหมาจ่าย  รวมบร่การติรวจคัุดกรองมะเร็งลัำาไส้ิด้วย์	Fit	 test	 	บร่การติรวจคัุดกรองการได้ย์่นใน 

เด็กแรกเก่ดกลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	แลัะบร่การทันติกรรมป้องกันในเด็กวัย์เร่ย์น	(เคุล่ัอบฟล้ัออไรด์ในเด็กอายุ์	4-12	ปี	แลัะเคุล่ัอบ

หลุัมร่องฟันถึาวรในเด็กอาย์ุ	6-12	ปี)	ดังน่�

3.2.1	 	ร้อย์ลัะ	65	ให้จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ต่ิอคุน	ให้หน่วย์บร่การประจำา	โดย์ปรับอัติราติามโคุรงสิร้างกลุ่ัม

อาย์ุระดับจังหวัดแลัะให้อัติราแต่ิลัะจังหวัดต่ิางจากคุ่าเฉล่ั�ย์ไม่เก่นร้อย์ลัะ	10	(คุ่าเฉล่ั�ย์ประเทศี	±	10%)	

3.2.2	 ร้อย์ลัะ	35	ให้จ่าย์ติามจำานวนผลังานบร่การ	โดย์จ่าย์ให้หน่วย์บร่การท่�ม่ผลังานบร่การติามราย์การบร่การ

ท่�	สิปสิช.	กำาหนดโดย์เป็นข้้อม้ลัผลังานบร่การตัิ�งแต่ิเด่อนเมษาย์น	2563	ถึึงเด่อนม่นาคุม	2564	หร่อท่�เป็นปัจจุบัน	ดังน่�

	 1)	 จำานวนหญ่งหลัังคุลัอดท่�ได้รับบร่การด้แลัหลัังคุลัอดตัิ�งแต่ิ	2	คุรั�งขึ้�นไป	(คุน)

	 2)	 จำานวนผ้้รับบร่การคุุมกำาเน่ด	(คุรั�ง)

	 3)	 จำานวนเด็ก	0-5	ปี	ท่�ได้รับบร่การติรวจพัื่ฒนาการทั�งหมด	(คุน)

	 4)	 จำานวนเด็ก	6-12	ปี	ท่�ได้รับบร่การชั�งนำ�าหนักแลัะวัดส่ิวนส้ิงทั�งหมด	(คุน)

	 5)	 จำานวนการได้รับบร่การวัคุซ่ึ่น	EPI	ทุกชน่ดในเด็กแรกเก่ดถึึงเด็ก	ป.6	(เข็้ม)

	 6)	 	จำานวนผ้้ท่�ม่อายุ์ตัิ�งแต่ิ	30	ปีขึ้�นไป	ท่�ได้รับบร่การติรวจคัุดกรองเบาหวาน/คุวามดันโลัห่ติส้ิง	(คุน)	

	 7)	 จำานวนผ้้ท่�ม่อาย์ุตัิ�งแต่ิ	30	ปีขึ้�นไป	ท่�ได้รับบร่การติรวจคัุดกรองโรคุซึึ่มเศีร้า	(คุน)

3.2.3	 สิำาหรับจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 กรณ่หน่วย์บร่การสัิงกัด	 สิป.สิธิ.	 ให้ใช้จำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น 

ณ	1	เมษาย์น	2564	เป็นตัิวแทนในการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ทั�งปี	สิำาหรับกรณ่หน่วย์บร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นใหม่ในปีงบประมาณ 

2565	 หร่อกรณ่ท่�ม่การเปล่ั�ย์นแปลังจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การ	 สิปสิช.จะปรับการจ่าย์ให้แก่ 

หน่วย์บร่การท่�เก่�ย์วข้้อง	ภาย์ใต้ิจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์น	ณ	1	 เมษาย์น	2564	 ทั�งน่�จะดำาเน่นการให้แล้ัวเสิร็จ

ก่อน	 1	 ตุิลัาคุม	 2564	 แลัะกรณ่หน่วย์บร่การสัิงกัดอ่�นให้เป็นไปติามจำานวนผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ลังทะเบ่ย์นในปีงบประมาณ 

พื่.ศี.	2565	สิำาหรับประชากรไทย์อ่�นให้	สิปสิช.	เข้ติดำาเน่นการปรับเกล่ั�ย์ให้หน่วย์บร่การประจำา	โดย์ใช้ข้้อม้ลัผลังาน

บร่การท่�ผ่านมาประกอบการพ่ื่จารณา	แลัะเสินอผ่านคุวามเห็นชอบจาก	อปสิข้.
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แนวทางการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้กรณ่โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	เป็นไปติาม

ท่�คุณะกรรมการหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิกำาหนด	โดย์ม่ราย์ลัะเอ่ย์ดดังน่�

รายการค่์าใช้ื่จ่ายสำาหรับการให้บริการแก่ประชื่าชื่นไที่ยทุี่กค์น

1) การติรวจคัุดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย่์นยั์นการต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	

2) การกักกันโรคุกรณ่ผ้้สัิมผัสิใกล้ัช่ดเส่ิ�ย์งส้ิง	(High	Risk	close	contract)	ติามท่�หน่วย์บร่การจัดให้

3) คุ่าบร่การฉ่ดวัคุซ่ึ่นป้องกัน	โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	

4)	 คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อสิำาหรับบุคุลัากรท่�จัดการศีพื่ผ้้เส่ิย์ช่ว่ติด้วย์โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิ

โคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	

รายการค่์าใช้ื่จ่ายสำาหรับการให้บริการแก่ผ้้ม่สิที่ธิหลัุ่กประกันสุขภาพแห่งชื่าติ

1)	การให้บร่การด้แลัรักษาผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	

2)	 การให้บร่การด้แลัรักษาในท่�พัื่กระหว่างรอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	แลัะบร่การด้แลั

รักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับคุนในชุมชน	แลัะหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จ	สิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุโคุว่ด	19

3)	การให้บร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่เก่ดอาการไม่พึื่งประสิงค์ุจากการฉ่ดวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา 

2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	

บทที่ 19
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รายการค่์าใช้ื่จ่ายสำาหรับการให้บริการแก่ประชื่าชื่นไที่ยทุี่กค์น

1. การตรวัจคั์ด้กรองแลุ่ะตรวัจที่างห้องปฏิิบัติการเพ่�อย่นยันการติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19 

 1.1 วััตถุุประสงค์์

  1.1.1	 เพ่ื่�อคุ้นหาผ้้ต่ิดเช่�อในระย์ะแรก	(early	detection)	ให้สิามารถึบร่หารจัดการได้อย่์างเหมาะสิม

	 	 1.1.2	 เพ่ื่�อเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การติรวจคัุดกรองแลัะติรวจย์น่ย์ันการต่ิดเช่�อโรคุโคุว่ด	19	(early	screening)

 1.2 หลัุ่กเกณฑ์์เง่�อนไขการจ่าย

	 	 1.2.1	 เป็นการจา่ย์ให้แก่หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาติ	่หร่อ	สิถึานบร่การอ่�นท่�ให้บร่การ

แก่ประชาชนไทย์ทุกคุน	(ทุกส่ิทธ่ิ)	สิำาหรับการติรวจคัุดกรองแลัะการติรวจย์น่ย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19		

	 	 1.2.2	 เกณฑ์์การติรวจคัุดกรอง	ได้แก่

	 	 	 1)	 เกณฑ์์กลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	ติามท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด

	 	 	 2)	 การติรวจคัุดกรองก่อนทำาหัติถึการ	ติามท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด

												 3)	 แพื่ทย์์ผ้้ติรวจรักษาประเม่นว่าม่คุวามจำาเป็นติามดุลัย์พ่ื่น่จข้องแพื่ทย์์	 เฉพื่าะกรณ่ดำาเน่นการ

ภาย์ในหน่วย์บร่การ	แลัะสิถึานบร่การ	

	 	 1.2.3	ร้ปแบบการดำาเน่นการติรวจคัุดกรอง	สิามารถึดำาเน่นการได้	ดังน่�

          1)	 การติรวจคุัดกรองในหน่วย์บร่การหร่อสิถึานบร่การ	 ซึึ่�งดำาเน่นการโดย์หน่วย์บร่การในระบบ 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	หร่อสิถึานบร่การ

									 	 2)	การติรวจคัุดกรองเช่งรุกนอกสิถึานบร่การ	หร่อนอกสิถึานท่�	โดย์

					 	 	 2.1)	 การติรวจคัุดกรอง	 ต้ิองดำาเน่นการร่วมกับหน่วย์งานข้องรัฐในพ่ื่�นท่�	 (กรณ่สิถึานบร่การ

เอกชนดำาเน่นการด้วย์ตินเอง	โดย์ผ้้รับบร่การเป็นกลุ่ัมเส่ิ�ย์งติามท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	สิามารถึดำาเน่นการ

ได้ติามเง่�อนไข้ติามประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	 โดย์ให้ดำาเน่นการได้	ณ	 ท่�พื่ำานักข้องผ้้ป่วย์	 หร่อสิถึานท่�กักกัน	

เป็นการชั�วคุราว	ไม่ได้กระทำาเป็นปกต่ิธุิระ	เน่�องจากไม่สิามารถึออกมาภาย์นอกได้	จะต้ิองดำาเน่นการ	ณ	ท่�พัื่ก	หร่อ

สิถึานท่�กักกันเท่านั�น	 ห้ามตัิ�งจุดในพ่ื่�นท่�สิาธิารณะ	หร่อแหล่ังชุมชนท่�ม่การสัิญจรพื่ลุักพื่ล่ัานโดย์เด็ดข้าด)	 โดย์แจ้ง

ราย์ลัะเอ่ย์ดติามแบบ	สิพื่.อ.4	(แนบท้าย์ประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เร่�อง	สิถึานพื่ย์าบาลัอ่�นซึึ่�งได้รับการย์กเว้น

	ไม่ต้ิองอย์้่ในบังคัุบติามกฎหมาย์ว่าด้วย์สิถึานพื่ย์าบาลั)	ติามท่�	กรมสินับสินุนบร่การสุิข้ภาพื่กำาหนดไปยั์งผ้้อนุญาติ

ทราบก่อนให้บร่การอย์่างน้อย์	5	 วันก่อนดำาเน่นการ	แลัะเป็นไปติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิการเฝ้ัาระวังโรคุโคุว่ด	19	 ใน

ประชากรกลุ่ัมเส่ิ�ย์ง	สิถึานท่�เส่ิ�ย์ง	แลัะการติรวจเพ่ื่�อวัติถุึประสิงค์ุอ่�นกรณ่เข้้าเง่�อนไข้การผ่อนปรนข้องรัฐบาลั	ข้อง

กรมคุวบคุุมโรคุ	กระทรวงสิาธิารณสุิข้	ดังน่�

	 	 	 	 	 2.1.1)	 นอกพ่ื่�นท่�กรุงเทพื่มหานคุร	 ให้แจ้งไปย์ังคุณะกรรมการโรคุติ่ดต่ิอจังหวัด	 หร่อ

สิาธิารณสิุข้จังหวัด	 เพ่ื่�อพ่ื่จารณาเห็นชอบในการดำาเน่นการ	 ซึึ่�งอาจกำาหนดพ่ื่�นท่�เป้าหมาย์	 จำานวนกลุ่ัมเป้าหมาย์ 

แลัะกำาหนดแนวทางการปฏิ่บัต่ิในระดับพ่ื่�นท่�ร่วมกัน	 พื่ร้อมทั�ง	 สิำาเนาแผนการให้บร่การแจ้งไปย์ังสิำานักงาน 

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิเข้ติในพ่ื่�นท่�รับผ่ดชอบ

	 	 	 	 	 2.1.2)	 ในพ่ื่�นท่�กรุงเทพื่มหานคุร	ให้แจ้งไปย์ังคุณะกรรมการโรคุต่ิดต่ิอกรุงเทพื่มหานคุร	

หร่อสิำานักอนามัย์	กรุงเทพื่มหานคุร	เพ่ื่�อพ่ื่จารณาเห็นชอบในการดำาเน่นการ	ซึึ่�งอาจกำาหนดพ่ื่�นท่�เป้าหมาย์	จำานวน

กลุ่ัมเป้าหมาย์	 แลัะกำาหนดแนวทางการปฏ่ิบัต่ิในระดับพ่ื่�นท่�ร่วมกัน	 พื่ร้อมทั�ง	 สิำาเนาแผนการให้บร่การแจ้งไปย์ัง

สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	เข้ติ	13	กรุงเทพื่มหานคุร
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	 	 	 	 โดย์หน่วย์บร่การเอกชน/สิถึานบร่การอ่�น	 ต้ิองเก็บแบบ	 สิพื่.อ.4	 ไว้สิำาหรับการติรวจสิอบ 

หลัังการจ่าย์ชดเชย์	แลัะดำาเน่นการติามว่ธ่ิการท่�กรมสินับสินุนบร่การสุิข้ภาพื่	ประกาศี	หร่อกำาหนด			

	 	 	 	 2.2)	 ผ้้ให้บร่การต้ิองเป็นผ้้ประกอบการว่ชาช่พื่เวชกรรม	 หร่อผ้้ประกอบว่ชาช่พื่เทคุน่คุการ

แพื่ทย์แ์ลัะต้ิองดำาเน่นการติามมาติรฐานว่ชาช่พื่	โดย์ใช้ชุดติรวจภ้ม่คุุ้มกันโรคุโคุว่ด	19	วัสิดุ	อุปกรณ์หร่อเคุร่�องม่อดัง

กล่ัาวต้ิองได้รับอนุญาติจากสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	รวมทั�ง	ต้ิองส่ิงส่ิ�งส่ิงติรวจไปติรวจยั์งห้องปฏ่ิบัต่ิ

การติามท่�กรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์์ให้การรับรองเท่านั�น

	 	 	 	 2.3)	 การราย์งาน	แลัะการให้คุำาปรึกษา

          1)	 เม่�อทราบผลัการติรวจคัุดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 ให้แจ้งไปย์ังผ้้รับบร่การ	

พื่ร้อมทั�ง	ราย์งานผลัไปย์ังกรมคุวบคุุมโรคุแลัะกรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์ต์ิามช่องทางท่�กำาหนดทุกราย์

							 	 	 	 2)	 การให้คุำาปรึกษาแก่กลุ่ัมเสิ่�ย์งทุกราย์	 ระหว่างรอผลัติรวจคุัดกรองแลัะติรวจทาง 

ห้องปฏ่ิบัต่ิการ	เพ่ื่�อเป็นแนวทางการปฏ่ิบัต่ิตัิว	แลัะการป้องกันการแพื่ร่เช่�อไปส่้ิบุคุคุลัอ่�นโดย์การแย์กตัิวท่�บ้านเป็น

ระย์ะเวลัา	10	วัน	(Self-Quarantine)	ติามแนวทางข้องกรมคุวบคุุมโรคุ	กระทรวงสิาธิารณสุิข้

						 	 	 	 	 ทั�งน่�	กรณ่พื่บผ้้ป่วย์ผลับวก	(Positive)	หากสิถึานบร่การเอกชน	ม่ศัีกย์ภาพื่ในการด้แลั

รักษาโรคุโคุว่ด	19	สิถึานบร่การนั�นคุวรรับผ้้ป่วย์ไว้รักษาให้พ้ื่นอันติราย์ติามมาติรฐานว่ชาช่พื่	 โดย์ไม่ม่เง่�อนไข้การ

เร่ย์กเก็บคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัจากผ้้ป่วย์	 ทั�งน่�	 กรณ่สิถึานบร่การไม่ม่ศัีกย์ภาพื่ให้สิ่งต่ิอผ้้ป่วย์ไปรักษาในเคุร่อข่้าย์ข้อง

สิถึานบร่การ	หร่อประสิานสิาย์ด่วน	สิปสิช.	1330	เพ่ื่�อส่ิงผ้้ป่วย์เข้้ารับการรักษาต่ิอไป

  1.2.4)	เง่�อนไข้การให้บร่การ	แลัะการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย์่นย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	

                  1)	 กรณ่	RT	PCR	เป็นห้องปฏ่ิบัต่ิการเคุร่อข่้าย์ท่�ผ่านการทดสิอบคุวามชำานาญ	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	

ท่�ได้รับการรับรองมาติรฐานจากกรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์	์

	 	 	 2)	 การติรวจย์น่ย์ันการต่ิดเช่�อ	ด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำา	Pooled	Sample	

	 					 	 	 2.1)	 สิำาหรับการติรวจคัุดกรองเช่งรุกนอกสิถึานบร่การ	หร่อนอกสิถึานท่�	

	 	 	 	 2.2)	 การติรวจบุคุลัากรทางการแพื่ทย์์ในสิถึานบร่การ	 ท่�ม่การติรวจคัุดกรองกลุ่ัมเส่ิ�ย์งเป็น

จำานวนมาก		

	 	 	 	 2.3)	 การติรวจโดย์การทำา	Pooled	Sample	แล้ัวพื่บผลัติรวจเป็นบวก	(SARS-CoV-2	Detected)	

หน่วย์บร่การต้ิองติรวจย์่นย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	อ่กคุรั�ง	ติามมาติรฐานท่�กรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์ก์ำาหนด

	 	 	 3)	 การใช้ชุดติรวจภ้ม่คุุ้มกัน	(Antibody)	การต่ิดเช่�อ	SARS-CoV-2	ต้ิองผ่านการรับรองจากสิำานักงาน

คุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	(อย์.)	โดย์ให้จำาหน่าย์ได้เฉพื่าะสิถึานพื่ย์าบาลั	โรงพื่ย์าบาลัเฉพื่าะทาง	คุล่ัน่กเวชกรรม 

คุล่ัน่กเฉพื่าะทางด้านเวชกรรม	 คุล่ัน่กเทคุน่คุการแพื่ทย์์หร่อสิหคุล่ัน่กท่�จัดให้ม่การประกอบว่ชาช่พื่เวชกรรมหร่อ

เทคุน่คุการแพื่ทย์์	 ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์สิถึานพื่ย์าบาลั	 ซึึ่�งการติรวจแลัะการแปลัผลัต้ิองทำาโดย์บุคุลัากรทางการ

แพื่ทย์์เท่านั�น

	 	 	 4)	 การติรวจเช่�อไวรัสิ	(Antigen)	โดย์ใช้ชุดติรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	ชน่ด	professional	test

	 	 	 	 4.1)	 การใช้ชุดติรวจ	 Antigen	 Test	 Kit	 (ATK)	 ต้ิองผ่านการประเม่นแลัะขึ้�นทะเบ่ย์นจาก

สิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	

	 	 	 	 	 4.2)	การให้บร่การติรวจ	Antigen	Test	Kit	 (ATK)	หน่วย์บร่การ	หร่อสิถึานบร่การ	ติรวจให้

ประชาชน	ณ	จุดรับบร่การ	
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	 	 4.3)	การราย์งานผลัการติรวจ	ให้หน่วย์บร่การหร่อสิถึานบร่การท่�ให้บร่การราย์งานผลัการติรวจ

ให้	สิปสิช.ทราบทุกราย์	เพ่ื่�อเป็นการต่ิดติามประเม่นว่าม่การให้บร่การกับประชาชน

	 					4.4)	กรณ่อ่�น	ๆ	ดำาเน่นการติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้	หร่อ	สิปสิช.กำาหนด

	 	 1.2.5)	สิำาหรับสิถึานบร่การ	ท่�ให้บร่การเฉพื่าะการติรวจคัุดกรองแลัะเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จะต้ิองดำาเน่นการเก็บ

ส่ิ�งส่ิงติรวจ	แลัะส่ิงส่ิ�งส่ิงติรวจไปติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย์่นย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	 ท่�ได้รับรองมาติรฐานจาก

กรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์์

	 	 1.2.6)	แนวทางการติรวจคัุดกรองแลัะติรวจว่น่จฉัย์การต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ในแต่ิลัะว่ธ่ิเป็น

ไปติามท่�กรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์	์กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด

	 	 1.2.7)	 หน่วย์บร่การแลัะสิถึานบร่การอ่�น	 ท่�ให้บร่การติรวจคัุดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการฯ	 แก่ผ้้ม่

ส่ิทธ่ิ	 ต้ิองใช้ระบบพ่ื่ส้ิจน์ตัิวตินเพ่ื่�อย์น่ย์ันการเข้้ารับบร่การ	 โดย์ข้อ	 Authentication	Code	 ติามแนวทางดำาเน่น

การท่�	สิปสิช.กำาหนด	

1.3 อัตราจ่ายการตรวัจคั์ด้กรองแลุ่ะการตรวัจย่นยันการติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19 

       1.3.1) การตรวัจย่นยันการติด้เช่ื่�อ ด้้วัยวิัธ่ RT-PCR โด้ยการที่ำา nasopharyngeal and throat swab 

sample

								1)	 การติรวจด้วย์ว่ธ่ิ	 RT-PCR	 โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	 (nasopharyngeal	 and	

throat	swab	sample)	ประเภท	2	ย์่น	

 1.1) คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์น่ย์นัการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ									

 1.2) คุ่าบร่การอ่�น	ๆ 	ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์น่ย์นัการต่ิดเช่�อ	จ่าย์แบบเหมา

จ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	

 1.3) คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	100	บาท

ต่ิอคุรั�งบร่การ

								2)	การติรวจด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	(nasopharyngeal	and	throat	

swab	sample)	ประเภท	3	ย์่น	

           		 2.1)	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์น่ย์นัการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,200	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	

													 2.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	

	 2.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	100	บาท

ต่ิอคุรั�งบร่การ

 1.3.2) การตรวัจย่นยันการติด้เช่ื่�อ ด้้วัยวิัธ่ RT-PCR โด้ยการที่ำา Pooled Sample 

        1) ตัวัอย่างนำ�าลุ่ายแบบรวัมตัวัอย่าง (Pooled saliva samples) (ตัิวอย์่างนำ�าลัาย์ไม่เก่น	5	ราย์

ต่ิอ	1	กลุ่ัม)	

  	 1.1)	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	200	บาท	ต่ิอตัิวอย่์าง
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 1.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	40	บาท	ต่ิอตัิวอย์่าง

	 1.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	40	บาทต่ิอ

ตัิวอย์่าง

2) ตัวัอย่างป้ายหลัุ่งโพรงจม้กแลุ่ะป้ายลุ่ำาค์อแบบรวัมตัวัอย่าง ( Pooled nasopharyngeal and 

throat swab samples)	(ตัิวอย่์างป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะป้าย์ลัำาคุอ	ไม่เก่น	4	ราย์	ต่ิอ	1	กลุ่ัม)

	 2.1)	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	250	บาท	ต่ิอตัิวอย่์าง

	 2.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	50	บาท	ต่ิอตัิวอย์่าง

	 2.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย่์างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการจ่าย์แบบเหมาจ่าย์	 ในอัติรา	 100	 บาท 

ต่ิอตัิวอย่์าง

3) การตรวัจย่นยันการติด้เช่ื่�อโรค์ COVID -19 กรณ่ตรวัจแบบ Pooled Sample พบผลุ่ตรวัจเป็นบวัก 

       3.1)	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	ด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	จาก	saliva	samples	หร่อ

	nasopharyngeal	and	throat	swab	sample	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ

	 3.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	ๆ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งติรวจ	แลัะคุ่าบร่การทางห้องปฏ่ิบัต่ิการฯ	 จ่าย์แบบ

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	

1.3.3) การตรวัจภ้มิคุ้์มกัน (Antibody) 

คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา 

350	บาท	ต่ิอคุรั�งบร่การ 

 1.3.4) การตรวัจเช่ื่�อไวัรัส (Antigen) โด้ยใช้ื่ชุื่ด้ตรวัจ Antigen Test Kit (ATK) ชื่นิด้ professional test

1)	การติรวจด้วย์เทคุน่คุ	Chromatography	คุ่าติรวจว่น่จฉัย์การต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 

รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ

2)	การติรวจดว้ย์เทคุน่คุ	Fluorescent	Immunoassay	(FIA)	คุา่ติรวจว่น่จฉัย์การติด่เช่�อโคุว่ด	19	 

ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	400	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ

1.4 เอกสารหลัุ่กฐานประกอบการตรวัจสอบของหน่วัยตรวัจสอบ

	 	 	 	 	 	 1.4.1	 กรณ่หน่วย์บร่การ	 สิถึานบร่การอ่�น	 ท่�ม่ศีักย์ภาพื่ในการคัุดกรอง	 เก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	 แลัะติรวจทาง 

ห้องปฏ่ิบัต่ิการ

 ใบประเม่นคุวามเส่ิ�ย์งท่�เข้้าเกณฑ์์ท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	 	 โดย์ต้ิองระบุว่าเป็นการติรวจ 

คัุดกรองประเภทใดติามประกาศีข้องกรมคุวบคุุมโรคุ
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 เวชระเบ่ย์นท่�ม่การบันทึกอาการแสิดง	แลัะแพื่ทย์ผ้้์ด้แลัรักษาต้ิองระบุเหตุิผลัในการส่ิงติรวจในกรณ่

ท่�เป็นการใช้ดุลัย์พ่ื่น่จข้องแพื่ทย์	์	หร่อ	ติรวจคัุดกรองก่อนทำาหัติถึการ	

 ใบแสิดงคุวามย์่นย์อมให้ติรวจ	lab	ม่การลังนามผ้้เก็บตัิวอย่์าง	แลัะลังนามผ้้ป่วย์(คุวรม่)

 ใบ	request	lab	/	ใบคุำาสัิ�งติรวจ	lab	ข้องแพื่ทย์ท่์�ด้แลัรักษา

 ราย์งานผลัการติรวจ	 lab	 ต้ิองเป็นไปติามมาติรฐานท่�สิภาเทคุน่คุการแพื่ทย์์	 แลัะหร่อ	 

กรมว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์ก์ำาหนด	

						1.4.2	กรณ่หน่วย์บร่การ	สิถึานบร่การอ่�น	ท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการคัุดกรอง	เก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	แต่ิไม่สิามารถึติรวจทาง

ห้องปฏ่ิบัต่ิการได้

 ใบประเม่นคุวามเส่ิ�ย์งท่�เข้้าเกณฑ์์ท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	 ท่�ระบุว่าเป็นการติรวจคัุดกรอง

ประเภทใด

 เวชระเบ่ย์นท่�ม่การบันทึกอาการแสิดง	แลัะแพื่ทย์ผ้้์ด้แลัรักษาต้ิองระบุเหตุิผลัในการส่ิงติรวจในกรณ่

ท่�เป็นการใช้ดุลัย์พ่ื่น่จข้องแพื่ทย์	์	หร่อ	ติรวจคัุดกรองก่อนทำาหัติถึการ	

 ใบแสิดงคุวามย์่นย์อมให้ติรวจ	lab	ม่การลังนามผ้้เก็บตัิวอย่์าง	แลัะลังนามผ้้ป่วย์(คุวรม่)

						1.4.3	กรณ่หน่วย์บร่การ	สิถึานบร่การอ่�น	ท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการได้	แต่ิไม่ได้เก็บส่ิ�งส่ิง

ติรวจเอง

 ใบ	request	lab	/	ใบคุำาสัิ�งติรวจ	lab	ข้องแพื่ทย์ท่์�ด้แลัรักษา

 ราย์งานผลัการติรวจ	 lab	 ต้ิองเป็นไปติามมาติรฐานท่�สิภาเทคุน่คุการแพื่ทย์์	 แลัะหร่อ	 กรม

ว่ทย์าศีาสิติร์การแพื่ทย์ก์ำาหนด	

	 ทั�งน่�	 สิปสิช.	 ได้จัดทำา	 ตัิวอย์่างบันทึกสิำาหรับหน่วย์ติรวจคุัดกรองเพ่ื่�อสิ่งติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 

COVID	19	แบบ	one-	page	(ราย์ลัะเอ่ย์ดติามภาคุผนวก	20)	ให้หน่วย์บร่การสิามารถึปรับให้เหมาะสิมสิำาหรับการ

ใช้งาน	แต่ิข้อให้ม่ข้้อม้ลัสิำาคัุญติามแนวทางเวชปฏ่ิบัต่ิ	แลัะมาติรฐานว่ชาช่พื่	

2. การกักกันโรค์กรณ่ผ้้สัมผัสใกลุ้่ชิื่ด้เส่�ยงส้ง (High Risk close contract) ตามท่ี่�หน่วัยบริการจัด้ให้

นิยาม

ผ้้สัมผัสใกลุ้่ชิื่ด้เส่�ยงส้ง (High Risk closed contract)	หมาย์ถึึง	ผ้้สัิมผัสิท่�ม่โอกาสิรับ	หร่อ	แพื่ร่เช่�อ

ติามประกาศีข้องกรมคุวบคุุมโรคุ	กระทรวงสิาธิารณสุิข้

ค่์าด้้แลุ่การให้บริการสำาหรับผ้้สัมผัสใกลุ้่ชิื่ด้เส่�ยงส้ง	หมาย์ถึึง	 คุ่าใช้จ่าย์ท่�จำาเป็นสิำาหรับหน่วย์บร่การใน

ระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ในการให้บร่การแก่ผ้้สัิมผัสิใกลั้ช่ดท่�ม่คุวามเส่ิ�ย์งส้ิงต่ิอการรับเช่�อแลัะ	 ป้องกัน 

ไม่ให้โรคุแพื่ร่กระจาย์	ในสิถึานกักกันโรคุท่�หน่วย์บร่การจัดให้	ได้แก่	โรงพื่ย์าบาลัสินาม	หร่อ	Hospitel

การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

เป็นคุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับคุ่าด้แลัการให้บร่การสิำาหรับผ้้สัิมผัสิใกลั้ช่ดเสิ่�ย์งส้ิง	 ท่�ให้บร่การแก่ประชาชนไทย์ 

ทุกคุน	รวมคุ่าอาหารจำานวน	3	ม่�อ	โดย์จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	จำานวน	600	บาทต่ิอวัน	ไม่เก่นจำานวน	10	วัน
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3. ค่์าบริการฉ่ด้วััค์ซ่ีนป้องกันโรค์ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19 

การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข

1)	 เป็นคุ่าใช้จ่าย์สิำาหรับหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 แลัะสิถึานบร่การท่�ให้บร่การ

ฉ่ดวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	แก่ประชาชนไทย์ทุกคุน

2)	เป็นการเข้้ารับวัคุซ่ึ่นเพ่ื่�อการป้องกันโรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	โดย์ไม่เส่ิย์คุ่าใช้จ่าย์

อัตราจ่าย  

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	40	บาทต่ิอคุรั�ง	จำานวนไม่เก่น	3	คุรั�งต่ิอคุน

การส่งข้อม้ลุ่ 

สิปสิช.	 ใช้ข้้อม้ลัจากระบบการให้บร่การวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	 2019	 ข้องกระทรวง

สิาธิารณสุิข้	หร่อ	ติามท่�	สิปสิช.	กำาหนด

4. ค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อป้องกันการแพร่กระจายเช่ื่�อสำาหรับบุค์ลุ่ากรท่ี่�จัด้การศัพผ้้เส่ยช่ื่วิัตด้้วัยโรค์ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 

2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19 

นิยาม

“ค่์าใช้ื่จ่ายเก่�ยวักับการป้องกันการแพร่กระจายเช่ื่�อโรค์โค์วิัด้ 19 สำาหรับบุค์ลุ่ากรท่ี่�จัด้การศัพผ้้เส่ยช่ื่วิัต”  

หมาย์ถึึง	 คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อโรคุโคุว่ด	 19	 ไปย์ังบุคุลัากรทางการแพื่ทย์์บุคุคุลัอ่�น	 แลัะ 

ส่ิ�งแวดล้ัอมภาย์นอก	โดย์ถ่ึอว่าเป็นบร่การสิร้างเสิร่มสุิข้ภาพื่แลัะป้องกันโรคุซึึ่�งเก่�ย์วข้้องกับโรคุโคุว่ด	19

หลัุ่กเกณฑ์์เง่�อนไขการจ่าย

เป็นคุ่าใช้จ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 สิำาหรับบุคุลัากรท่�จัดการศีพื่ 

ผ้้เส่ิย์ช่ว่ติ	 เพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อโรคุโคุว่ด	 19	 ไปย์ังบุคุลัากรทางการแพื่ทย์์	 บุคุคุลัอ่�น	 แลัะส่ิ�งแวดล้ัอม

ภาย์นอก	โดย์เป็นไปติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด

อัตราจ่ายค่์าใช้ื่จ่าย

จ่าย์ในอัติราเหมาจ่าย์	2,500	บาทต่ิอผ้้เส่ิย์ช่ว่ติ

รายการค่์าใช้ื่จ่ายสำาหรับการให้บริการแก่ผ้้ม่สิที่ธิหลัุ่กประกันสุขภาพแห่งชื่าติ

1. การให้บริการด้้แลุ่รักษาผ้้ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19 

“หน่วย์บร่การ”	 หมาย์คุวามว่า	 สิถึานบร่การท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นไว้ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ

“คุ่าใช้จ่าย์”	 หมาย์คุวามว่า	 คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้ท่�หน่วย์บร่การม่ส่ิทธ่ิได้รับจากกองทุน 

หลัักประกันสุิข้ภา	พื่แห่งชาต่ิ	กรณ่การด้แลัรักษาผ้้ป่วย์โรคุโคุว่ด	19	

“ผ้้ป่วย์”	หมาย์คุวามว่า	ผ้้ต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	หร่อ	ผ้้ท่�ม่อาการแลัะอาการแสิดงท่�สัินน่ษฐานไว้ก่อนว่าผ้้ป่วย์

ดังกล่ัาวเป็นผ้้ป่วย์โรคุโคุว่ด	19	ติามประกาศีกระทรวงสิาธิารณสุิข้	ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์โรคุต่ิดต่ิอ	กรณ่โรคุโคุว่ด	19	

หร่อติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้ประกาศีกำาหนด	
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1.1 ขอบเขตบริการแลุ่ะเง่�อนไขการขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

  1) เป็นการให้บร่การแก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ท่�เข้้าเกณฑ์์การด้แลัรักษาผ้้ป่วย์โรคุโคุว่ด	19	

  2) หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การแลัะม่ส่ิทธ่ิรับคุ่าใช้จ่าย์	 เป็นหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่

แห่งชาต่ิ

	 	 3)	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การด้แลัผ้้ป่วย์ใน	ต้ิองใช้ระบบพ่ื่ส้ิจน์ตัิวตินเพ่ื่�อย์น่ย์นัการเข้้ารับบร่การ	โดย์

ข้อรหัสิย์่นย์ันตัิวติน	(Authentication	Code)	ด้วย์บัติรสิมาร์ทการ์ด	ติามแนวทางดำาเน่นการท่�สิำานักงานกำาหนด

	 	 4)	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การได้รับการจ่าย์หร่อการสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ราย์การใดราย์การหนึ�งจาก 

งบประมาณข้องรัฐ	หร่อจากหน่วย์งานภาคุรัฐอ่�นแล้ัว	ต้ิองไม่นำาข้้อม้ลัมาเร่ย์กเก็บซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับสิำานักงานอ่ก

1.2 อัตราแลุ่ะเง่�อนไขการขอรับค่์าใช้ื่จ่าย โด้ยเป็นการจ่ายเพิ�มเติมจากอัตราตามระบบปกติ ดั้งน่�

   ประเภที่บริการผ้้ป่วัยนอก 

			 1)	การติรวจคัุดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย์่นย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19

	 	 1.1)	 การติรวจย์่นย์ันการต่ิดเช่�อด้วย์ว่ธ่ิ	 RT-PCR	 โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	 

(nasopharyngeal	and	throat	swab	sample)	ประเภท	2	ย์น่	

	 	 	 1.1.1)	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	 1,000	 บาท 

ต่ิอคุรั�ง	

			 	 	 1.1.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการติ่ดเช่�อ	 

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�ง

	 	 	 1.1.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย่์างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	 

100	บาทต่ิอคุรั�ง

	 1.2)	 การติรวจย์่นย์ันการต่ิดเช่�อด้วย์ว่ธ่ิ	 RT-PCR	 โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	 

(nasopharyngeal	and	throat	swab	sample)	ประเภท	3	ย์น่	

							 	 	 1.2.1)			คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย่์นยั์นการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,200	บาทต่ิอคุรั�ง								

	 	 	 1.2.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�ง

	 	 	 1.2.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	 ในอัติรา	 

100	บาทต่ิอคุรั�ง

	 	 1.3)	การติรวจภ้ม่คุุ้มกัน	(Antibody)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์น่ย์นัการต่ิดเช่�อ	รวมคุ่าบร่การ

เก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	350	บาท	ต่ิอคุรั�ง	

						 	 	1.4)	การติรวจเช่�อไวรัสิ	(Antigen)	โดย์ใช้ชุดติรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	ชน่ด	professional	test

			 	 	 1.4.1)	 การติรวจดว้ย์เทคุน่คุ	Chromatography	คุา่ติรวจว่น่จฉัย์การติด่เช่�อโคุว่ด	19	ทาง

ห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง

	 	 	 1.4.2)	 การติรวจด้วย์เทคุน่คุ	Fluorescent	 Immunoassay	 (FIA)	 คุ่าติรวจว่น่จฉัย์การ

ต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	400	บาทต่ิอคุรั�ง
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	 2)	 คุ่าย์ารักษาโรคุโคุว่ด	 19	 รวมย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	 แลัะย์าจากผงฟ้าทะลัาย์โจร	 

จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	 7,200	 บาทติ่อราย์	 หร่อจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นย์า	 โดย์ย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	 แลัะย์า 

จากผงฟ้าทะลัาย์โจร	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง	

	 					กรณ่ย์าท่�หน่วย์บร่การได้รับสินับสินุนเป็นย์า	หร่อ	หน่วย์บร่การได้รับย์าติามระบบการจัดส่ิงย์าข้อง

องค์ุการเภสัิชกรรม	(Vender	Managed	Inventory	:	VMI)	จะไม่ได้รับคุ่าใช้จ่าย์เป็นเง่นอ่ก

	 3)	 คุ่าพื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ระหว่างหน่วย์บร่การ	 รับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ระหว่างบ้าน	 ด่านท่าอากาศีย์าน	

ด่านพื่รมแดน	ด่านท่าเร่อ	สิถึานท่�กักกันโรคุ	โรงพื่ย์าบาลัสินาม	แลัะหน่วย์บร่การ	หร่อกรณ่ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองไป

รักษาในภ้ม่ลัำาเนา	หร่อต่ิางพ่ื่�นท่�	เฉพื่าะกรณ่สิถึานการณ์ระบาดโรคุโคุว่ด	19	เพ่ื่�อเป็นการลัดการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ

ในระหว่างการเด่นทางเองข้องผ้้ป่วย์	สิำานักงานจะจ่าย์ชดเชย์ให้ทุกกรณ่ท่�หน่วย์บร่การดำาเน่นการจัดให้ม่พื่าหนะรับ

ส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	แลัะม่ระบบการข้จัดเช่�อเป็นไปติามมาติรฐานท่�กำาหนด	ทั�งการส่ิงต่ิอภาย์ในจังหวัดแลัะข้้ามจังหวัด

				 					 3.1)	กรณ่รถึย์นต์ิ		

	 										 3.1.1)	จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	-	กลัับ	โดย์จ่าย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่นท่�เร่ย์ก

เก็บ	ดังน่�

	 	 									 3.1.1.1)	ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	500	บาท

	 	 									 3.1.1.2)	ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์เร่�มต้ิน	500	บาท	แลัะ

จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	4	บาท

										 	 	 3.1.2)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	รวมคุ่า

ทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�ง

		 	 3.2)	กรณ่รถึโดย์สิารข้นาดใหญ่	ตัิ�งแต่ิ	20	ท่�นั�งขึ้�นไป	

	 										 3.2.1)	จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	-	กลัับ	โดย์จ่าย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่นท่�เร่ย์ก

เก็บ	ดังน่�

	 	 									 3.2.1.1)	ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	100	ก่โลัเมติร	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	5,000	บาท

	 	 									 3.2.1.2)	ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	100	ก่โลัเมติร	จ่าย์เร่�มต้ิน	5,000	บาท	แลัะ

จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	10	บาท

		 											 3.2.2)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	รวมคุ่า

ทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�ง

ประเภที่บริการผ้้ป่วัยใน 

1)	การติรวจคัุดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อย์่นย์ันการต่ิดเช่�อโคุว่ด	19

			 				1.1)	การติรวจย์น่ย์ันการต่ิดเช่�อด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	(nasopha-

ryngeal	and	throat	swab	sample)	ประเภท	2	ย์น่	

1.1.1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอคุรั�ง						

1.1.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	
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	 1.1.3)	คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	100	บาท

ต่ิอคุรั�ง

	 					1.2)	การติรวจย์น่ย์ันการต่ิดเช่�อด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	(nasopha-

ryngeal	and	throat	swab	sample)	ประเภท	3	ย์น่	

											1.2.1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,200	บาทต่ิอคุรั�ง									

1.2.2)	 คุ่าบร่การอ่�น	 ๆ	 ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	 จ่าย์แบบ 

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�ง

	 1.2.3)	คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	100	บาท

ต่ิอคุรั�ง

	 				1.3)	การติรวจภ้ม่คุุ้มกัน	(Antibody)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	รวมคุ่าบร่การเก็บ

ส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	350	บาท	ต่ิอคุรั�ง

				1.4)	การติรวจเช่�อไวรัสิ	(Antigen)	โดย์ใช้ชุดติรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	ชน่ด	professional	test

	 	 1.4.1)	 การติรวจด้วย์เทคุน่คุ	 Chromatography	 คุ่าติรวจว่น่จฉัย์การต่ิดเช่�อโคุว่ด	 19	 ทาง 

ห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง

	 	1.4.2)	การติรวจด้วย์เทคุน่คุ	Fluorescent	 Immunoassay	 (FIA)	 คุ่าติรวจว่น่จฉัย์การต่ิดเช่�อ 

โคุว่ด	19	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	400	บาทต่ิอคุรั�ง

2)	คุ่าห้องสิำาหรับด้แลัรักษา	รวมคุ่าอาหาร

	 				2.1)	กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ม่อาการเล็ักน้อย์	(ส่ิเข่้ย์ว)	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,500	บาทต่ิอวัน

	 				2.2)	กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ม่อาการปานกลัาง	(ส่ิเหล่ัอง)	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	3,000	บาทต่ิอวัน

	 				2.3)	กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ม่อาการรุนแรง	(ส่ิแดง)	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	7,500	บาทต่ิอวัน

3)	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	Protective	Equipment	 :	 PPE)	หร่อ	 คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับ

กระบวนการ	หร่ออุปกรณ์อ่�นเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	กรณ่ใดกรณ่หนึ�ง	ดังน่�

	 				3.1)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	หร่อคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับ 

กระบวนการ	 หร่ออุปกรณ์อ่�นเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	 สิำาหรับการด้แลัรักษาผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 ม่อาการเล็ักน้อย์	 

(ส่ิเข่้ย์ว)	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอวัน

	 				3.2)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	หร่อคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับ

กระบวนการ	หร่ออุปกรณ์อ่�นเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	สิำาหรับการด้แลัผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ม่อาการปานกลัาง	(ส่ิเหล่ัอง)	 

ใช้	Oxygen	Canula	จ่าย์ในอัติราชุดลัะ	600	บาท	ติามจร่งไม่เก่น	5	ชุดต่ิอวัน	หร่อไม่เก่น	3,000	บาทต่ิอวัน

	 			3.3)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	protective	equipment	:	PPE)	หร่อคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับ

กระบวนการ	หร่ออุปกรณ์อ่�นเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	สิำาหรับการด้แลัผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ม่อาการรุนแรง	(ส่ิแดง)	

	 	 3.3.1	อาการรุนแรง	(ส่ิแดง)	ใช้	Oxygen	High	flow	จ่าย์ในอัติราชุดลัะ	600	บาท	ติามจร่งไม่

เก่น	15	ชุดต่ิอวัน	หร่อไม่เก่น	9,000	บาทต่ิอวัน

	 	 3.3.2	อาการรุนแรง	(ส่ิแดง)	ใส่ิเคุร่�องช่วย์หาย์ใจ	จ่าย์ในอัติราชุดลัะ	600	บาท	ติามจร่งไม่เก่น	

30	ชุดต่ิอวัน	หร่อไม่เก่น	18,000	บาทต่ิอวัน
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	 4)	 คุ่าย์ารักษาโรคุโคุว่ด	19	รวมย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	แลัะย์าจากผงฟ้าทะลัาย์โจร	จ่าย์ติามจร่ง

ไม่เก่น	7,200	บาทต่ิอราย์	หร่อจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นย์า	โดย์ย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	แลัะย์าจากผงฟ้าทะลัาย์โจร	

จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง	

	 	 	 	 	 กรณ่ย์าท่�หน่วย์บร่การได้รับสินับสินุนเป็นย์า	หร่อ	หน่วย์บร่การได้รับย์าติามระบบการจัดส่ิงย์าข้อง

องค์ุการเภสัิชกรรม	(Vender	Managed	Inventory	:	VMI)	จะไม่ได้คุ่าใช้จ่าย์เป็นเง่นอ่ก

5)	 คุ่าพื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ระหว่างหน่วย์บร่การ	 รับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์ระหว่างบ้าน	 ด่านท่าอากาศีย์าน	 

ด่านพื่รมแดน	ด่านท่าเร่อ	สิถึานท่�กักกันโรคุ	โรงพื่ย์าบาลัสินาม	แลัะหน่วย์บร่การ	หร่อกรณ่ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองไป

รักษาในภ้ม่ลัำาเนา	หร่อต่ิางพ่ื่�นท่�	เฉพื่าะกรณ่สิถึานการณ์ระบาดโรคุต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	เพ่ื่�อเป็นการลัดการแพื่ร่กระจาย์

เช่�อในระหว่างการเด่นทางเองข้องผ้้ป่วย์	สิปสิช.	จะจ่าย์ชดเชย์ให้ทุกกรณ่ท่�หน่วย์บร่การดำาเน่นการจัดให้ม่พื่าหนะ

รับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	แลัะม่ระบบการข้จัดเช่�อเป็นไปติามมาติรฐานท่�กำาหนด	ทั�งการส่ิงต่ิอภาย์ในจังหวัดแลัะข้้ามจังหวัด

	 5.1)	 กรณ่รถึย์นต์ิ		

	 	 5.1.1)	 จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	 -	 กลัับ	 โดย์จ่าย์ชดเชย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่น 

ท่�เร่ย์กเก็บ	ดังน่�

	 	 	 5.1.1.1)	 ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์ติามจร่งไม่เก่น	500	บาท

	 	 	 5.1.1.2)	 ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์เร่�มต้ิน	500	บาท	แลัะ

จ่าย์ชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	4	บาท

	 	 5.1.2)	คุา่อุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	รวมคุา่ทำาคุวาม

สิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์

	 5.2)	กรณ่รถึโดย์สิารข้นาดใหญ่	ตัิ�งแต่ิ	20	ท่�นั�งขึ้�นไป	

	 	 5.2.1)	 จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	 -	 กลัับ	 โดย์จ่าย์ชดเชย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่น 

ท่�เร่ย์กเก็บ	ดังน่�

	 	 							5.2.1.1)	ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	100	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์ติามจร่งไม่เก่น	5,000	บาท

	 	 							5.2.1.2)	ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	100		ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์เร่�มต้ิน	5,000	บาท	แลัะ

จ่าย์ชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	10	บาท

	 	 5.2.2)	คุา่อุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	รวมคุา่ทำาคุวาม

สิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์

	 6)	 คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้สิำาหรับด้แลัรักษาผ้้ป่วย์โรคุต่ิดเช่�อโคุว่ด	 19	 ท่�ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนรุนแรงแลัะ 

ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	หากไม่ได้รับการรักษาจะเป็นอันติราย์กับผ้้ป่วย์	 โดย์คุำานึงถึึงคุวามเห็นข้องผ้้เช่�ย์วชาญเฉพื่าะด้านให้

หน่วย์บร่การข้ออนุมัต่ิต่ิอสิำานักงาน	เป็นราย์กรณ่	ติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	แลัะเง่�อนไข้ท่�สิำานักงานกำาหนด
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2. บริการด้้แลุ่รักษาในท่ี่�พักระหวั่างรอเข้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วัยในโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะบริการด้้แลุ่รักษาใน 

โรงพยาบาลุ่สนาม สำาหรับค์นในชุื่มชื่น แลุ่ะหอผ้้ป่วัยเฉพาะกิจ สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์โค์วิัด้ 19

 นิยาม

 Home Isolation บ้านหร่อท่�พัื่กอาศัีย์ข้องผ้้ป่วย์โรคุต่ิดต่ิออันติราย์ติามกฎหมาย์	ว่าด้วย์โรคุต่ิดต่ิอกรณ่

โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อ	โรคุ	covid	19	(Coronavirus	Disease	2019	(COVID	19))

Community Isolation ได้แก่	หม่้บ้าน	วัด	โรงเร่ย์น	ท่�พัื่กคุนงานก่อสิร้าง	หร่อสิถึานท่�อ่�นท่�ม่คุวามเหมาะสิม 

ติามท่�กรมการแพื่ทย์์กรมสินับสินุนบร่การสุิข้ภาพื่	หร่อหน่วย์งานท่�เก่�ย์วข้้องกำาหนด

หอผ้้ป่วัยเฉพาะกิจโค์วิัด้ 19 หมาย์คุวามว่า	สิถึานท่�อ่�นข้องหน่วย์บร่การ	ท่�จัดให้เป็นสิถึานท่�พื่ำานักข้อง

ผ้้ป่วย์ท่�อย์้ภ่าย์ใต้ิการคุวบคุุมกำากับข้องหน่วย์บร่การนั�น	ๆ	ติามมาติรฐานกระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนดหร่อแนะนำา	

เช่น	โรงพื่ย์าบาลัสินาม,	Hospitel,	Hotel	Isolation	เป็นต้ิน

1) ขอบเขตบริการแลุ่ะเง่�อนไขการขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

				1)	เป็นการให้บร่การแก่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ท่�ได้รับ	การว่น่จฉัย์

ว่าเป็นผ้้ป่วย์โรคุโคุว่ด	19	ท่�ไม่ม่อาการ	หร่อม่อาการเลัก็น้อย์	แลัะแพื่ทย์ผ้้์ด้แลัรกัษาพ่ื่จารณาแลัว้	ว่าผ้้ป่วย์เข้้าเกณฑ์์

การด้แลัรักษาในท่�พัื่กระหว่างรอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	(Home	Isolation)	หร่อการด้แลัรักษา

ในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับคุนในชุมชน	(Community	Isolation)	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	19

				2)	หน่วย์บร่การสิามารถึให้การด้แลัได้เป็น	2	ประเภท	ได้แก่		

									2.1)	บร่การแบบผ้้ป่วย์นอก	โดย์หน่วย์บร่การท่�จัดบร่การเป็นหน่วย์บร่การระดับปฐมภ้ม่ขึ้�นไป	ท่�

ม่คุวามพื่ร้อมในการให้บร่การแลัะม่แพื่ทย์์ด้แลัให้บร่การ	 หร่อม่บุคุลัากรทางการแพื่ทย์์ให้บร่การภาย์ใต้ิการกำากับ

ด้แลัข้องแพื่ทย์์

2.2)	บร่การแบบผ้้ป่วย์ใน	โดย์หน่วย์บร่การท่�จัดบร่การเป็นหน่วย์บร่การรับส่ิงต่ิอขึ้�นไป	ท่�ม่คุวาม

พื่ร้อมในการให้บร่การ

3)	เป็นการจ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการด้แลัผ้้ป่วย์	

4)	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การด้แลัผ้้ป่วย์	 ต้ิองใช้ระบบพ่ื่ส้ิจน์ตัิวตินเพ่ื่�อย์น่ย์ันการเข้้ารับบร่การ	 โดย์ข้อ

รหัสิย์่นย์ันตัิวติน	(Authentication	Code)	ด้วย์บัติรสิมาร์ทการ์ด	ติามแนวทางดำาเน่นการท่�สิำานักงานกำาหนด

5)	 สิำานักงาน	 อาจจะประสิานต่ิดติามอาการผ้้ป่วย์	 ท่�เข้้าเกณฑ์์ให้บร่การด้แลัรักษาในท่�พัื่กระหว่าง

รอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	(Home	Isolation)	หร่อการด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับ

คุนในชุมชน	 (Community	 Isolation)	 หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	 19	 เพ่ื่�อเป็นการต่ิดติามประเม่นว่าม่การให้

บร่การกับประชาชน

6)	การจัดตัิ�งโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับคุนในชุมชน	(Community	Isolation)	ต้ิองเป็นไปติามเกณฑ์์

ท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	 แลัะผ่านคุวามเห็นชอบให้ดำาเน่นการจากคุณะกรรมการโรคุต่ิดต่ิอจังหวัด	 หร่อ 

คุณะกรรมการโรคุต่ิดต่ิอกรุงเทพื่มหานคุร

7)	กรณ่ท่�หน่วย์บร่การไดรั้บการจ่าย์หร่อการสินบัสินุนคุ่าใช้จ่าย์ราย์การใดราย์การหนึ�งจากงบประมาณ

ข้องรัฐ	หร่อจากหน่วย์งานภาคุรัฐอ่�นแล้ัว	ต้ิองไม่นำาข้้อม้ลัมาเร่ย์กเก็บซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับสิำานักงานอ่ก
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2) การจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายสำาหรับการจัด้บริการสาธารณสุข 

				ทั�งกรณ่ให้บร่การผ้้ป่วย์ใน	แลัะผ้้ป่วย์นอก	โดย์กรณ่ผ้้ป่วย์ในให้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมจาก	DRGs	ติามราย์การ	

เง่�อนไข้	แลัะอัติราการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ดังต่ิอไปน่�

				1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ

								1.1)	การติรวจเช่�อไวรัสิ	(Antigen)	จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นเง่น	หร่อจ่าย์เป็นอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์ผ่์าน

ระบบ	Vender	Managed	Inventory	:	VMI	ข้ององค์ุการเภสัิชกรรม	เม่�อสิามารถึจัดหาได้	ทั�งน่�	กรณ่ท่�ย์ังจัดหาไม่

ได้สิำานักงาน	จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นเง่น	ดังน่�

	 1.1.1)	การติรวจดว้ย์เทคุน่คุ	Chromatography	คุา่ติรวจว่น่จฉัย์การติด่เช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	

ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง

1.1.2)	การติรวจด้วย์เทคุน่คุ	Fluorescent	Immunoassay	(FIA)	คุ่าติรวจว่น่จฉัย์การต่ิดเช่�อ

ไวรัสิโคุโรนา	2019	ทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	รวมคุ่าบร่การเก็บส่ิ�งส่ิงติรวจ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	400	บาทต่ิอคุรั�ง

2)	การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	ด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำา	nasopharyn-

geal	and	throat	swab	sample	เพ่ื่�อย์่นย์ันกรณ่ผลัการติรวจด้วย์	Antigen	test	kit	(ATK)	เป็นบวกก่อนเข้้ารักษา

ใน	Community	Isolation	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	19										

2.1)	การติรวจด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	(nasopharyngeal	and	

throat	swab	sample)	ประเภท	2	ย์่น

2.1.1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอคุรั�ง			

2.1.2)	คุ่าบร่การอ่�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์แบบ

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�ง

2.1.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อสิ่งติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	 ในอัติรา	 

100	บาทต่ิอคุรั�ง

2.2)	การติรวจด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	โดย์การทำาป้าย์หลัังโพื่รงจม้กแลัะลัำาคุอ	(nasopharyngeal	and	

throat	swab	sample)	ประเภท	3	ย์่น	

2.2.1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,200	บาทต่ิอคุรั�ง

2.2.2)	คุ่าบร่การอ่�น	ๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์แบบ

เหมาจ่าย์	ในอัติรา	200	บาทต่ิอคุรั�ง

2.2.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อสิ่งติรวจห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	 ในอัติรา	 

100	บาทต่ิอคุรั�ง

2)	 คุ่าด้แลัการให้บร่การผ้้ป่วย์	 โดย์เป็นคุ่าด้แลัรักษาในท่�พัื่กระหว่างรอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ใน 

โรงพื่ย์าบาลั	 (Home	 Isolation)	 หร่อคุ่าด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	 สิำาหรับคุนในชุมชน	 (Community	 

Isolation)	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	19		

2.1)	คุ่าด้แลัการให้บร่การผ้้ป่วย์	รวมคุ่าอาหาร	3	ม่�อ	แลัะต่ิดติามประเม่นอาการ	การให้คุำาปรึกษา

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	1,000	บาทต่ิอวัน	ไม่เก่นจำานวน	10	วัน
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2.2)	 คุ่าด้แลัการให้บร่การผ้้ป่วย์	 (ไม่รวมคุ่าอาหาร)	แลัะต่ิดติามประเม่นอาการ	การให้คุำาปรึกษา

จ่าย์แบบเหมาจ่าย์	ในอัติรา	600	บาทต่ิอวัน	ไม่เก่นจำานวน	10	วัน

3)	 คุ่าอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์์ท่�จำาเป็น/คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อสินับสินุนให้แก่ผ้้ป่วย์	 สิำาหรับการต่ิดติามอาการ

แลัะเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ

3.1)	สิำาหรับผ้้ป่วย์	Home	Isolation	ประกอบด้วย์	ปรอทวัดไข้้แบบด่จ่ติอลั	เคุร่�องวัดออกซ่ึ่เจน 

ในเล่ัอด	แลัะอุปกรณ์อ่�น	ๆ	ท่�จำาเป็น	โดย์จ่าย์เป็นคุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การอุปกรณ์ท่�ใช้จร่ง	ไม่เก่นจำานวน	1,100	บาท 

ต่ิอราย์	หร่อจ่าย์เป็นอุปกรณท์างการแพื่ทย์์ผ่านระบบ	Vender	Managed	Inventory	:	VMI	ข้ององคุก์ารเภสิชักรรม 

เม่�อสิามารถึจัดหาได้

3.2)	 สิำาหรับผ้้ป่วย์	 Community	 Isolation	 หร่อ	 หอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	 19	 โดย์จ่าย์เป็นคุ่า

อุปกรณ์ในการด้แลัแลัะต่ิดติามสัิญญาณช่พื่	เหมาจ่าย์	500	บาทต่ิอราย์

3.3)	 สิำาหรับบุคุลัากรทางการแพื่ทย์์	 ท่�ให้การด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	 สิำาหรับคุนในชุมชน

	 (Community	 Isolation)	 แลัะหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จโคุว่ด	 19	 โดย์จ่าย์เป็นคุ่าใช้จ่าย์คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	

(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	หร่อ	คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับกระบวนการ	หร่ออุปกรณ์อ่�นเพ่ื่�อป้องกันการ

แพื่ร่กระจาย์เช่�อโดย์เล่ัอกเร่ย์กเก็บกรณ่ใดกรณ่หนึ�ง	 จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	150	บาทต่ิอราย์ต่ิอวัน	 โดย์การเร่ย์กเก็บ

คุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาว	ให้อ้างอ่งกับราคุาปัจจุบัน	แลัะติามจำานวนบุคุลัากรท่�ปฏ่ิบัต่ิงานจร่งต่ิอวัน

4)	คุ่าย์ารักษาโรคุโคุว่ด	19	รวมย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	แลัะย์าจากผงฟ้าทะลัาย์โจร	จ่าย์ติามจร่ง

ไม่เก่น	7,200	บาทต่ิอราย์	หร่อจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เป็นย์า	โดย์ย์าสิารสิกัดจากฟ้าทะลัาย์โจร	แลัะย์าจากผงฟ้าทะลัาย์โจร	 

จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	300	บาทต่ิอคุรั�ง	

กรณ่ย์าท่�หน่วย์บร่การได้รับสินับสินุนเป็นย์า	หร่อ	หน่วย์บร่การได้รับย์าติามระบบการจดัส่ิงย์าข้อง

องค์ุการเภสัิชกรรม	(Vender	Managed	Inventory	:	VMI)	จะไม่ได้การคุ่าใช้จ่าย์เป็นเง่นอ่ก	

5)	 คุ่าพื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	 ระหว่างท่�พัื่ก	 โรงพื่ย์าบาลัสินามในชุมชน	 หอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จฯ	 แลัะ 

หน่วย์บร่การ	โดย์สิำานักงานจะจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์ให้หน่วย์บร่การ	ท่�จัดให้ม่พื่าหนะรับส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	แลัะม่ระบบการข้จัด

เช่�อเป็นไปติามมาติรฐานท่�กำาหนด	ทั�งการส่ิงต่ิอภาย์ในจังหวัดแลัะข้้ามจังหวัด

5.1)	กรณ่รถึย์นต์ิ		

	 5.1.1)	จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	-	กลัับ	โดย์จ่าย์ชดเชย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่นท่�

เร่ย์กเก็บ	ดังน่�

	 	 	 5.1.1.1)	ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์ติามจร่งไม่เก่น	500	บาท

										 	 	 5.1.1.2)	ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	50	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์เร่�มต้ิน	500	บาท	แลัะ

จ่าย์ชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	4	บาท

	 5.1.2)	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	 Protective	 Equipment	 :	 PPE)	 รวม 

คุ่าทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์
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5.2)	กรณ่รถึโดย์สิารข้นาดใหญ่	ตัิ�งแต่ิ	20	ท่�นั�งขึ้�นไป	

	 5.2.1)	จ่าย์ติามระย์ะทางกรมทางหลัวงไป	-	กลัับ	โดย์จ่าย์ชดเชย์ติามท่�คุำานวณได้แต่ิไม่เก่นท่�

เร่ย์กเก็บ	ดังน่�

									 	 	 5.2.1.1)	ระย์ะทางไป	–	กลัับ	ไม่เก่น	100	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์ติามจร่งไม่เก่น	5,000	บาท

				 									 	 5.2.1.2)	ระย์ะทางไป	-	กลัับ	มากกว่า	100	ก่โลัเมติร	จ่าย์ชดเชย์เร่�มต้ิน	5,000	บาท	

แลัะจ่าย์ชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมก่โลัเมติรลัะ	10	บาท

	 5.2.2)	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	Protective	Equipment	 :	PPE)	รวมคุ่า

ทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,400	บาทต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์

6)	คุ่าออกซ่ึ่เจน	เป็นคุ่าใช้จ่าย์ในการให้ออกซ่ึ่เจนแก่ผ้้ต่ิดเช่�อโคุว่ด	19	ผ้้ป่วย์ท่�ได้รับการด้แลัรักษาในท่�พัื่ก

ระหว่างรอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	(Home	Isolation)	หร่อการด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	

สิำาหรับคุนในชุมชน	(Community	Isolation)	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จฯ	ท่�ม่อาการเปล่ั�ย์นแปลัง	หร่อท่�ม่คุวามจำาเป็น

ต้ิองให้ออกซ่ึ่เจนติามดุลัย์พ่ื่น่จข้องแพื่ทย์	์โดย์จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	450	บาทต่ิอวัน

7)	 คุ่าบร่การถ่ึาย์ภาพื่รังส่ิทรวงอก	 (chest	 X-ray)	 สิำานักงาน	 จ่าย์คุ่าใช้จ่าย์	 ในอัติรา	 100	บาทต่ิอคุรั�ง	 

เฉพื่าะบร่การผ้้ป่วย์นอก

3) การพิส้จน์การเข้ารับบริการของผ้้ม่สิที่ธิ (Authentication) หน่วย์บร่การ/สิถึานบร่การท่�ให้บร่การ

ต้ิองดำาเน่นการพ่ื่ส้ิจน์การเข้้ารับบร่การด้วย์บัติรประชาชน	Smart	card	หร่อติามแนวทางท่�	สิปสิช.	กำาหนด	โดย์

ดำาเน่นการเม่�อม่การให้บร่การ	ดังน่� 

	 3.1)	 วันท่�หน่วย์บร่การติรวจคุัดกรองแลัะติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการติ่ดเช่�อด้วย์ว่ธ่ิ	 Antigen	

Test	Kit	(ATK)	หร่อว่ธ่ิการติรวจคัุดกรองด้วย์ว่ธ่ิอ่�นๆ	ท่�	สิปสิช.กำาหนด	

	 3.2)	วันท่�หน่วย์บร่การจัดให้ม่การด้แลัแบบ	Home	Isolation	หร่อ	การแย์กกักในชุมชน	Community	

Isolation	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จฯ	ทั�งกรณ่ท่�ให้บร่การแบบผ้้ป่วย์นอก	แลัะบร่การแบบผ้้ป่วย์ใน	

						ทั�งน่�	กรณ่ท่�รับไว้รักษาในโรงพื่ย์าบาลั	หากผ้้ป่วย์ม่อาการด่ขึ้�นแลัะแพื่ทย์พ่์ื่จารณาแล้ัวเห็นว่าสิามารถึ

ให้ไปกักตัิวต่ิอท่�บ้าน	(Home	Isolation)	หร่อในชุมชม	(Community	Isolation)	หร่อหอผ้้ป่วย์เฉพื่าะก่จฯ	เพ่ื่�อ

ด้แลัรักษาจนคุรบระย์ะเวลัาท่�กำาหนด	(Step	Down)	ให้หน่วย์บร่การข้อ	Authentication	Code	ณ	วันท่�แพื่ทย์์

พ่ื่จารณาให้ไปกักตัิวต่ิอท่�บ้านหร่อในชุมชม

4) การบนัท้ี่กแลุ่ะส่งข้อม้ลุ่ขอรับค่์าใช้ื่จ่าย เป็นการส่งข้อม้ลุ่ผ่านโปรแกรม e-Claim โด้ยการประมวัลุ่

ผลุ่การตัด้ยอด้ข้อม้ลุ่ แลุ่ะการอุที่ธรณ์การจ่าย

	 4.1)	เม่�อหน่วย์บร่การ	รับด้แลัผ้้ต่ิดเช่�อโคุว่ด-19	ใน	Home	Isolation	แรกรับให้	ทำาการพ่ื่ส้ิจน์การเข้้า

รับบร่การ	โดย์การทำา	Authentication	ด้วย์บัติรประชาชนแบบ	Smart	card	หร่อติามแนวทางท่�	สิปสิช.กำาหนด	

หน่วย์บร่การจะได้รับการจ่าย์ชดเชย์งวดแรก	แบบเหมาจ่าย์ในอัติรา	1,000	บาทต่ิอราย์	โดย์หน่วย์บร่การจะได้รับ

การโอนเง่นทุกสัิปดาห์
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	 4.2)	ภาย์หลัังให้บร่การผ้้ต่ิดเช่�อโคุว่ด-19	จนส่ิ�นสุิดการด้แลั	ให้หน่วย์บร่การบันทึกแลัะส่ิงข้้อม้ลัข้อรับ

คุ่าใช้จ่าย์ผ่านโปรแกรม	e-Claim	Claim	ติามราย์การท่�ให้บร่การจร่ง	หากคุ่าใช้จ่าย์ท่�ประมวลัผลัไดม้ากกว่าจำานวน

เง่นท่�จ่าย์แบบเหมาจ่าย์แล้ัว	 หน่วย์บร่การจะได้รับการจ่าย์ชดเชย์เพ่ื่�มเต่ิมติามหลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	 แลัะเง่�อนไข้การ

จ่าย์ชดเชย์ท่�กำาหนด

การจัด้ที่ำาเวัชื่ระเบ่ยนเพ่�อเป็นหลัุ่กฐานประกอบการขอรับค่์าใช้ื่จ่ายในการบริการสาธารณสุขสำาหรับ

การด้้แลุ่รักษาผ้้ติด้เช่ื่�อโรค์โค์วัิด้ 19 กรณ่ท่ี่�เป็น Home isolation หร่อ Community isolation หร่อ  

โรงพยาบาลุ่สนาม หร่อ hospital รายลุ่ะเอ่ยด้ตามภาค์ผนวัก

    

3. กรณ่ให้บริการสาธารณสุข กรณ่เกิด้อาการไม่พ้งประสงค์์จากการฉ่ด้วััค์ซ่ีนป้องกันโรค์ติด้เช่ื่�อโค์วิัด้ 19 

 ขอบเขตบริการแลุ่ะเง่�อนไขการขอรับค่์าใช้ื่จ่าย

1.	เป็นการให้บร่การแก่ผ้้ท่�ม่ส่ิทธ่ิในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

2.	เป็นการจ่าย์ให้แก่หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

3.	สิำาหรับบร่การท่�เก่ดอาการไม่พึื่งประสิงค์ุ	ประกอบด้วย์

         3.1	 ภาวะเจ็บป่วย์	 หร่อ	 เก่ดอาการไม่พึื่งประสิงค์ุท่�เก่ดภาย์หลัังการฉ่ดวัคุซ่ึ่น	 ป้องกันโรคุ 

ต่ิดเช่�อโคุว่ด	19

  3.2	 สิำาหรับบร่การติรวจว่น่จฉัย์แลัะรักษา	 ภาวะเกลั็ดเล่ัอดติำ�าท่�กระตุ้ินการเก่ดหลัอดเล่ัอด 

อุดตัินจากภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังได้รับวัคุซ่ึ่น	(Vaccine	Induced	thrombotic	thrombocytopenia	:	VITT)

1. อัตราการจ่ายกรณ่สำาหรับบริการท่ี่�เกิด้อาการไม่พ้งประสงค์์ หร่อภาวัะเจ็บป่วัยแที่รกซ้ีอน จากการ

ฉ่ด้วััค์ซ่ีนป้องกันโรค์ติด้เช่ื่�อโค์วิัด้ 19

 1) ประเภที่บริการผ้้ป่วัยนอก

	 	 กรณ่รักษาภาย์ในจังหวัด	แลัะรักษาข้้ามจังหวัด	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์จาก	สิปสิช.	โดย์	เหมาจ่าย์

ในอัติรา	150	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ	ทั�งกรณ่ท่�หน่วย์บร่การรักษาผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ม่หน่วย์บร่การประจำาข้องตินเอง	แลัะรักษา

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหน่วย์บร่การประจำาข้องหน่วย์บร่การอ่�น

 2) ประเภที่บริการผ้้ป่วัยใน

	 	 หน่วย์บร่การท่�ให้บร่การจะได้รับคุ่าใช้จ่าย์ติามระบบกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	โดย์ใช้คุ่านำ�าหนัก

สัิมพัื่นธ์ิท่�ปรับด้วย์วันนอน	(adj.RW)	ด้วย์อัติราจ่าย์	ดังน่�

	 	 2.1)	 คุ่าบร่การกรณ่ให้บร่การผ้้ป่วย์ท่�ม่หน่วย์บร่การประจำาภาย์ในเข้ติ	 จ่าย์ด้วย์อัติราจ่าย์ในเข้ติ	 

โดย์อัติราจ่าย์เบ่�องต้ิน	8,350	บาทต่ิอ	adjRW		ทั�งน่�	หน่วย์บร่การภาคุรัฐจะไม่ม่การปรับลัดคุ่าแรง	รวมทั�ง	ในกลุ่ัม

หน่วย์บร่การสัิงกัดสิำานักงานปลััดกระทรวงสิาธิารณสุิข้	(สิปสิธิ.)	จะไม่ม่คุำานวณปรับคุ่าถ่ึวงนำ�าหนัก	(คุ่า	K)

	 	 2.2)	 คุ่าบร่การกรณ่ให้บร่การผ้้ป่วย์ท่�ม่หน่วย์บร่การประจำานอกเข้ติ	 หน่วย์บร่การทุกสัิงกัดท่�ให้

บร่การจะได้รับคุ่าใช้จ่าย์ด้วย์อัติรา	9,600	บาทต่ิอ	adjRW	โดย์ไม่ปรับลัดคุ่าแรง

 2. อัตราการจ่ายกรณ่การตรวัจวิันิจฉัยแลุ่ะรักษา ภาวัะเกล็ุ่ด้เลุ่่อด้ตำ�าท่ี่�กระตุ้นการเกิด้หลุ่อด้เลุ่่อด้ 

อุด้ตันจากภ้มิคุ้์มกันภายหลัุ่งได้้รับวััค์ซ่ีน (Vaccine Induced thrombotic thrombocytopenia : VITT)
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สิำาหรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิท่�ม่อาการหร่ออาการ	แสิดงข้องภาวะเกล็ัดเล่ัอดติำ�าท่�กระตุ้ินการเก่ดหลัอดเล่ัอดอุดตัินจาก

ภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังได้รับวัคุซ่ึ่น	หลัังฉ่ดวัคุซ่ึ่นประมาณ	4-30	วัน	ติามแนวทางท่�สิมาคุมโลัห่ติว่ทย์าแห่งประเทศีไทย์

กำาหนดหร่อแนะนำา	โดย์	สิปสิช.จ่าย์ชดเชย์คุ่าบร่การ	ดังน่�

1)	การติรวจคุวามสิมบ้รณ์ข้องเม็ดเล่ัอดแดง	CBC	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	50	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ

2)	การติรวจว่น่จฉัย์	ด้วย์	Heparin-PF4	antibody	(IgG)	ELISA	assay	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	1,550	บาท

ต่ิอคุรั�งบร่การ

3)	 การติรวจว่น่จฉัย์	 Heparin	 induced	 Platelet	 activation	 test	 (HIPA)	 จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	 

1,550	บาทต่ิอคุรั�งบร่การ

4)	 ย์า	 Human	 normal	 immunoglobulin,	 intravenous	 (IVIG)	 สิำาหรับการรักษาภาวะ	 VITT	 

โดย์ร้ปแบบข้องการชดเชย์เป็นย์า
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขตามข้อบังคับ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการ
จากสถานบริการอื่น  

กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตามข้อบังคับฯ มาตรา 7

การเข้ารับบริการกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตามมาตรา 7 ท่ีเข้ารับบริการท่ีสถานบริการอื่น  
(สถานบริการนอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

  ตาม พ.ร.บ. หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 ว่าด้วยสทิธกิารรบับรกิารสาธารณสขุมาตรา 

7 ระบไุว้ว่า “บุคคลทีไ่ด้ลงทะเบยีนแล้ว ให้ใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุได้จากหน่วยบริการประจ�าของตน หรอื

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจ�าของ

ตนหรือเครอืข่ายหน่วยบรกิารท่ีเกีย่วข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีทีม่เีหตสุมควร หรอืกรณอีบุตัเิหตหุรือกรณเีจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการก�าหนด โดยค�านึงถึง

ความสะดวกและความจ�าเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย

จากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด”  

บทที่ 20
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การจ่ายค่าใช้จ ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามข้อบังคับสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยการใช้สทิธเิข้ารบับรกิารจากสถานบรกิารอืน่ กรณอีบุติัเหต ุหรอืกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิ ตามข้อบงัคบัฯ มาตรา 7  

โดยจำาแนกตามเงื่อนไขของการเข้ารับบริการ ดังนี้  

1. กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” Universal Cover-

age for Emergency Patients (UCEP)

2. กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ตามข้อบังคับฯ 

มาตรา 7 พ.ศ. 2560 (Non-UCEP) 

3. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

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

ซึ่งมีสาระสำาคัญ ดังนี้

1. กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” Universal Coverage 

for Emergency Patients (UCEP)

  ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่  28 มีนาคม 2560 เห็นชอบหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ 

กำาหนดค่าใช้จ ่ายในการดำาเนินการผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤติเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ารับการบริการกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างรวดเร็วภายใต้มาตรฐานเดียวกันตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกท่ี”  

Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) และอ้างอิงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง  

หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ิกำาหนดให้ สปสช. มหีน้าที ่

ตรวจสอบความถูกต้องสรุปค่าใช้จ่าย และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย ว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจาก 

ส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐทราบภายในสามสิบวันนับ

ตั้งแต่เวลาที่ได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว และให้กองทุนของผู้มีสิทธิจ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชี และอัตราค่าใช้

จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขนี้ ให้แก่สถานพยาบาลภายใน 15 วัน นับจากวันที่ สปสช. แจ้งกองทุน

ของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกัน

สังคม หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรัฐวิสาหกิจหรือ 

หน่วยงานอื่นของรัฐและให้มีผลในทางปฏิบัตินับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1) “ผู้มีสิทธิ” หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ได้รับการรักษา 

ในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และเป็นผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสงัคมหรอืกฎหมายว่าด้วยเงนิทดแทน หรอืจากส่วนราชการ 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

 2) “สถานพยาบาล” หมายถึง สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน สำาหรับสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ต้องเป็นสถานพยาบาลที่ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน้าที่ของ

สถานพยาบาลจะต้องให้บริการตามกฎหมาย พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2559 

 3) วันให้บริการ เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นไป

 4) ขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข

 4.1) เป็นการเข้ารับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

         4.2) เป็นการให้บริการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการ 
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ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามที่คณะรัฐมนตรีกำาหนด

       4.3) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิตให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน

5) นิยาม “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต”

        “การเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต” หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน

6) อัตราและเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย

         ตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการ

ดำาเนนิการผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตโดยบญัชรีายการแบ่งออกเป็น 12 หมวด (หากกำาหนดลำาดบัทีข่องหมวดให้สอดคล้อง

กับอัตราค่าบริการที่ประกาศโดยกรมบัญชีกลาง) ซึ่งได้แก่

     1) หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

     2) หมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรค

     3) หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

     4) หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

     5) หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

     6) หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์

     7) หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

     8) หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ

     9) หมวดที่ 10 ค่าทำาหัตถการ

     10) หมวดที่ 11 ค่าบริการวิสัญญี

     11) หมวดที่ 12 ค่าบริการวิชาชีพ

     12) หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

การเบิกค่าใช้จ่ายตามหมวดดังกล่าวให้เบิกได้ตามรายการอัตราและหลักเกณฑ์ที่กำาหนดเท่านั้น 

มิให ้สถานพยาบาลเรียกเก็บเพิ่มในทุกกรณี สำาหรับค่าบริการรายการใดที่ ไม ่อยู ่ ในรายการที่กำาหนด 

จะไม่สามารถเบิกได้และไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู ้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม หากสถานพยาบาล 

มคีวามเหน็ทีจ่ะเสนอรายการเพือ่เบกิจ่ายเพิม่เตมิ สามารถเสนอเพิม่เตมิผ่านสภาวชิาชพีหรอืสมาคมวชิาชพีเพือ่ขอ

ความเหน็ชอบและส่งต่อให้สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตพิิจารณาเพิม่เตมิอกีครัง้ โดยจะมรีอบในการพจิารณา 

ทุก 6 เดือน

 7) หลักเกณฑ์เงื่อนไขการจ่าย 

   7.1) กรณี 72 ชั่วโมงแรก

         เมื่อสถานพยาบาลรับผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  

ให้สถานพยาบาลให้การรักษาพยาบาลโดยฉกุเฉนิเพือ่ให้พ้นจากอันตรายตามมาตราฐานวชิาชพีและขดีความสามารถ

ของสถานพยาบาล โดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลและให้ดำาเนินการตามขั้นตอน ต่อไปนี้ 
  7.1.1 บันทึกข้อมูลเพื่อขอรับการพิจารณาคัดแยกภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบ  

Pre-Authorize (PA) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรณีมีปัญหาการวินิจฉัยการประเมินคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต หากผู้รับบริการและ/หรือผู้ให้บริการไม่เห็นด้วยกับผลการประเมินคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามที่ปรากฎ
ในใบประเมนิคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิ (PA) ให้ร้องเรยีนหรอือทุธรณ์ต่อสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิภายใน 15 วนั  



351

เพื่อพิจารณา และให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยคณะทำางานตรวจสอบและรับเรื่องร้องเรียน  
พิจารณาข้อร้องเรียนหรืออุทธรณ์ ให้คำาวินิจฉัยถือเป็นที่สุด หากคู่กรณีไม่เห็นด้วยสามารถฟ้องคดีต่อศาลปกครอง
ภายใน 90 วัน หรือเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หรือ 
กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

  7.1.2 หลงัให้การรกัษาพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตให้สถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารแจ้งการ
เข้ารบับริการครัง้น้ันต่อ สปสช. ทีห่มายเลข 1330 (สายด่วน สปสช.) หรอืกองทุนของผูม้สีทิธรัิบทราบโดยเรว็เพือ่ประสาน
หน่วยบริการประจำาหรือหน่วยบริการอื่น ให้พิจารณารับย้ายผู้มีสิทธิ และให้สถานพยาบาลอำานวยความสะดวก 
ในการนำาส่งผู้มีสิทธิหลังจากแพทย์พิจารณาสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้

  7.1.3 เงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วกิฤตตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉกุเฉนิวกิฤตมีสทิธทิกุท่ี” (UCEP) ในช่วงเวลานบัตัง้แต่รบัผูป่้วยฉุกเฉนิวิกฤตจนถงึเวลา 
72 ชัว่โมง ให้ดำาเนนิการตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต
ตาม “ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรือ่งหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิการ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” 

  7.1.4 สถานพยาบาลเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิข้ึนภายในเวลา 72 ชัว่โมงไปที ่สปสช. ทาง 
Website online ตามแนวทางการเรียกเก็บที่ สปสช. กำาหนด ดังนี้คือ

   การบนัทกึข้อมลูเพือ่เบกิจ่าย ให้ดำาเนนิการตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการ
เรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิารสาธารณสขุ ตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมาตรา 7 ว่าด้วย
การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

   แนบเอกสารที่จำาเป็นในการใช้ประกอบการพิจารณาในโปรแกรม UCEP  
ดังต่อไปน้ีคือ

  1.1 OPD Card หรือ Admission Note

  1.2 Discharge Summary 

  1.3 Operative Note (กรณีมีการผ่าตัด)

 1.4 Nurse’s Note 

 1.5 เอกสารแสดงรายการค่าใช้จ่ายรายวัน 

  1.6 Invoice / ใบแจ้งหนี้

  1.7 ใบ Refer (กรณีรับ Refer จากโรงพยาบาลอื่น)

 1.8 เอกสารอื่น ๆ ให้เก็บไว้ที่โรงพยาบาล กรณี สปสช. หรือกองทุนของ 

ผู้มีสิทธิร้องขอเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาการเบิกจ่ายเงินชดเชย โรงพยาบาลต้องพร้อมจัดส่งเอกสารดังกล่าว 

นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในข้อ 1.1 – 1.7
	 	 	  ส่งข้อมูลการให้บริการและค่าใช้จ่ายท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ให้ สปสช.  

ตรวจสอบความถูกต้อง

  7.1.5 สปสช. ตรวจสอบความถกูต้อง สรปุค่าใช้จ่าย และแจ้งข้อมลูให้กองทนุ

ของผู้มีสิทธิทราบภายใน 30 วัน นับตั้งแต่เวลาที่ได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว
  7.1.6 กองทุนของผู้มีสิทธิจ่ายค่าใช้จ่ายให้สถานพยาบาลภายใน 15 วัน นับจากวันที่ 

สปสช. แจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิ
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  7.2) กรณีหลัง 72 ชั่วโมง

          กรณีหน่วยบริการประจำาหรือหน่วยบริการอื่นไม่สามารถมารับผู ้ป่วยได้ภายใน 72 ช่ัวโมง 

หรือแพทย์พิจารณาเห็นควรว่าไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยได้สำาหรับผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ให้สถานบริการอื่นเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติมาที่ สปสช.  

โดยมีอัตราการจ่ายชดเชยจ่ายตามอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจริง (Fee For Service) หรือตามข้อตกลง 

ระหว่างสถานพยาบาลกับ สปสช. โดยแนวทางการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายให้เป็นไปตามคู ่มือแนวทางปฏิบัต ิ

ในการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ มาตรา 7  

ว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 สำาหรับสิทธิอื่น 

ให้เป็นไปตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล หรือตามข้อตกลงระหว่างสถานพยาบาลกับกองทุน 

ของผู้มีสิทธิ

8) แนวทางการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

  8.1) สถานพยาบาลเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายมายงั สปสช. ในระบบโปรแกรม UCEP ผ่านทาง website :  

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

 8.2) กำาหนดให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลการให้บริการภายใน 30 วัน หลังให้บริการ 

กรณีผู้ป่วยนอกหรือ 30 วันหลังจำาหน่าย กรณีผู้ป่วยใน ระยะเวลาการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายภายใน 360 วัน  

นับจากวันที่ให้บริการผู้ป่วย กรณีสถานพยาบาลส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายล่าช้าเกินระยะเวลา 360 วัน  

อาจทำาให้ได้รับเงินชดเชยล่าช้าหรือไม่ได้รับการจ่ายเงินชดเชย

8.3) ก่อนยืนยันการส่งเบิก สถานพยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลการ

เบิกจ่าย กรณี สปสช. และ/หรือ กองทุนของผู้มีสิทธิตรวจพบความคลาดเคลื่อนหรือความซำ้าซ้อนของข้อมูลการ

เบิกจ่าย อาจมีการเรียกเอกสารเพื่อตรวจสอบ และระงับการอนุมัติจ่ายเงินชดเชยหรือเรียกเงินคืน

9) การตัดยอดข้อมูลและการออกรายงานจ่ายเงิน

    สปสช. จะตดัข้อมลูทุกวนัที ่1 และวนัที ่16 ของเดอืน โดย สปสช. จะดำาเนนิการตรวจสอบความ

ถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่าย และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิรับทราบ 

  กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิคนพิการตามกฎหมายว่าการประกันสังคม 

ที่ เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว ่าด ้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สปสช. จะทำาการโอนเงินให้สถานพยาบาล ภายใน 15 วัน  

หลังออกรายงานสมบูรณ์ กรณีสถานพยาบาลไม่ได้รับเงินชดเชยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

ได้ที่โทรศัพท์ 02-554-0505 หรือช่องทาง Line Square UCEP & NON UCEP โดยสามารถศึกษารายละเอียด 

การขอเข้าร่วม Line Square ผ่านทาง Link https://ucep.nhso.go.th/UCEP/#/news/detail/702  

กรณีสิทธิอื่น สถานพยาบาลติดต่อไปที่ผู้รับผิดชอบของกองทุนผู้มีสิทธิได้โดยตรง  

10) การตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจ่ายเงิน

  สปสช. กรมบัญชีกลาง สำานักงานประกันสังคมและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง สามารถ 

ขอเวชระเบียนมาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในภายหลัง ทั้งนี้สถานพยาบาลจะต้องจัด

เตรียมเวชระเบียนให้พร้อมสำาหรับการตรวจสอบเป็นไปตามแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขร่วม 3 กองทุน โดยสามารถศึกษารายละเอียดผ่านทาง Link http://audit.nhso.

go.th/ema/index-download
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 11) การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย

  ในกรณีที่มีการเรียกเก็บค ่าใช ้จ ่ายไม ่ครบถ ้วนและไม ่ เห็นด ้วยกับผลการพิจารณา 

จ่ายค่าใช้จ่ายสถานพยาบาลสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายได้ ภายใน 360 วัน นับจากวันรับแจ้งการโอนเงิน ท้ังนี้  

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่ได้รับมอบหมายถือเป็นที่สิ้นสุด

2. กรณอีบุตัเิหต ุหรอืเจ็บป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วน และกรณอีบุติัเหตเุจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง ตามข้อบงัคบัฯ มาตรา 7  

พ.ศ. 2560 (Non-UCEP)
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการแก้ไขข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยการใช้สิทธิ 

เข้ารับบริการจากสถานบริการ กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 และเพื่อให้การปฏิบัติตามข้อบังคับดังกล่าวเกิดความชัดเจน มีแนวปฏิบัต ิ
เป็นไปในทางเดียวกัน สปสช. ได้กำาหนดแนวทางการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามข้อบังคับฯ  
มาตรา 7 กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง มีสาระสำาคัญ ดังนี้

  1) “ผู้มีสิทธิ” หมายถึง ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้ลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการ

ประจำาแล้ว 

 2) “สถานบริการ” หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย 

หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกำาหนดเพิ่มเติม

 3) “หน่วยบริการประจ�า” หมายถึง หน่วยบริการประจำาท่ีผู้รับบริการได้เลือกลงทะเบียนตาม

มาตรา 6 ซ่ึงแสดงข้อมูลในหน้า Website ตรวจสอบสิทธิของ สปสช. ณ วันแรกท่ีรับการรักษาตามท่ีปรากฏ 

อยู่ในช่องหน่วยบริการประจำา 

 4) วันให้บริการ เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นไป

 5) นิยาม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือ

เยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการระดม

ทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ประกอบด้วยกรณี ดังนี้

  5.1) “ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน” ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ 

เฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจำาเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะทำาให้การ

บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการ 

ในระยะต่อมาได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

    5.2) “ผู้ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง” ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รบับาดเจบ็หรอืมอีาการป่วยซ่ึงมภีาวะเฉยีบพลนั

ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้  

แต่จำาเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะทำาให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย 

ของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่

รุนแรง 

 6) ขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข

  6.1) เป็นการเข้ารับบริการในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
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  6.2) เป็นการให้บรกิารตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการ 

กรณอีบุตัเิหต ุหรอืเจบ็ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วน และอบุติัเหตุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง ตามข้อบังคบัฯ มาตรา 7 พ.ศ. 2560 

  6.3) เป็นกรณีที่ไม่นับรวมการตรวจรักษาท่ีมีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า หรือการรับส่งต่อ 

จากสถานพยาบาลอื่นโดยไม่มี เหตุผลอันสมควร หรือกรณีที่รับเข ้ารักษาตัวหรือการทำาหัตถการและ 

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวหรือการทำาหัตถการ

 7) หลักเกณฑ์เงื่อนไขการจ่าย

 สถานบริการที่ให้บริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และอุบัติเหตุเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงแก่ผู้มีสิทธิสามารถขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข โดยมีเง่ือนไขและอัตราการจ่ายเงิน

ชดเชย ดังนี้ 

  7.1) ก่อนแจ้ง 24 ชั่วโมง

         7.1.1) เป็นการเข้ารับบริการที่เข้าเกณฑ์กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ

อุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง โดยพิจารณาจากอาการแรกรับเป็นสำาคัญ

         7.1.2) การเข้ารับบริการกรณีท่ีไม่มีหน่วยบริการใกล้สถานท่ีเกิดเหตุให้เข้ารับบริการ 

จากสถานบริการอื่นที่ใกล้ที่สุดเป็นอันดับแรก

        7.1.3) สถานบริการที่ให้บริการผู้มีสิทธิกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ 

อุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง แจ้งการเข้ารับบริการครั้งนั้นต่อ สปสช. โดยติดต่อที่หมายเลข 1330  

(สายด่วน สปสช.) ทนัทีหรอืโดยเรว็ภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่ประสานหน่วยบรกิารประจำาหรอืหน่วยบริการอืน่พจิารณา

รับย้ายผู้มีสิทธิและให้สถานบริการอำานวยความสะดวกในการนำาส่งผู้มีสิทธิด้วย 

 7.1.4) สถานบริการที่ให้บริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน

และอบุตัเิหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉนิไม่รนุแรงแก่ผูม้สีทิธ ิสามารถเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุไปที ่สปสช. ทาง 

Website Online ตามแนวทางการเรียกเก็บที่ สปสช. กำาหนด ดังนี้
	 	  การบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่าย ให้ดำาเนินการตามคู ่มือแนวทางปฏิบัติในการ

เรียกเก็บ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 7  
ว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 	 แนบเอกสารที่จำาเป็นในการใช้ประกอบการพิจารณาในโปรแกรม Non UCEP  
ดังต่อไปนี้

 1.1 OPD Card หรือ Admission Note

 1.2 Discharge Summary 

 1.3 Operative Note (กรณีมีการผ่าตัด)

1.4 Nurse’s Note 

1.5 เอกสารและ/หรือหลักฐานการประเมินความเจ็บปวด (Pain Score)  

และผลประเมินค่าออกซิเจนในเลือด (O2 Sat)

1.6 เอกสารแสดงรายการค่าใช้จ่ายรายวัน 

 1.7 Invoice / ใบแจ้งหนี้

 1.8 ใบ Refer (กรณีรับ Refer จากโรงพยาบาลอื่น)
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1.9 เอกสารอื่น ๆ ให้เก็บไว้ท่ีโรงพยาบาล กรณี สปสช. ร้องขอเพ่ือใช้ประกอบการ

พจิารณาการเบกิจ่ายเงนิชดเชย โรงพยาบาลต้องพร้อมจดัส่งเอกสารดังกล่าวนอกเหนอืจากทีร่ะบุไว้ในข้อ 1.1 – 1.8
	 	 ส่งข้อมูลการให้บริการและค่าใช้จ่ายท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ให้ สปสช. ตรวจสอบความ

ถูกต้อง

  7.1.5) อัตราการจ่ายเงินชดเชย

 ผู้ป่วยนอก 

  มสีทิธไิด้รบัค่าใช้จ่าย ตามจำานวนเท่าทีจ่่ายจรงิ แต่รวมแล้วไม่เกิน 700 บาทต่อครัง้

 ผู้ป่วยใน มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้

          - ค่ารักษาพยาบาล ค่าห้องและอาหาร ตามจำานวนเท่าทีจ่่ายจรงิแต่ไม่เกนิ 

รายละ 4,500 บาท ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง หรือ

             - กรณมีคีวามจำาเป็นต้องผ่าตดัใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตดัไม่เกนิ 2 ชัว่โมง ให้ได้

รับตามจำานวนเท่าทีจ่่ายจรงิแต่ไม่เกนิรายละ 8,000 บาท ต่อการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยแต่ละครัง้ หรอื

             - กรณีมีความจำาเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดเกินกว่า 2 ชั่วโมง 

หรือกรณีต้องมีการรักษาพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit : ICU) ให้ได้รับตามจำานวน 

เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ 14,000 บาท ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

 7.2) หลังแจ้ง 24 ชั่วโมง

        7.2.1) เมื่อผู้มีสิทธิพ้นภาวะวิกฤติและ/หรือญาติประสงค์ขอย้ายไปยังหน่วยบริการประจำา 

สถานบริการที่รักษาจะต้องอำานวยความสะดวกในการนำาส่งโดยติดต่อท่ีหมายเลข 1330 (สายด่วน สปสช.)  

เพื่อประสานหน่วยบริการประจำาหรือหน่วยบริการอื่นในการรับย้ายกรณีหน่วยบริการประจำาหรือหน่วยบริการอื่น 

ไม่สามารถมารับผูป่้วยได้ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัสถานบรกิารอืน่โทรแจ้ง โดยนบัเวลาเริม่ต้นจากเวลาท่ีสถานบรกิาร

อืน่แจ้ง สปสช. โดยติดต่อที่หมายเลข 1330 (สายด่วน สปสช.) หรือตามแนวทางที่ สปสช. กำาหนด หน่วยบริการ

ประจำาหรอืสำานักงานต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิข้ึนหลงัการแจ้งขอย้ายครบ 24 ชัว่โมง เป็นต้นไป เว้นแต่ผูม้สีทิธ ิ

มีความประสงค์ไม่ขอย้ายผู้มีสิทธิต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าวเอง

        7.2.2) อัตราการจ่ายเงินชดเชย จ่ายชดเชยตามจำานวนท่ีจ่ายจริงเฉพาะรายการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์เท่านั้น

หมายเหต ุ: ค่ารถพยาบาลหรอืเรอืพยาบาล น�าส่งผูป่้วยทีป่ระสงค์จะย้ายไปรบับรกิารท่ีหน่วยบรกิารประจ�าของตน

หรอืหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครือข่ายหรือหน่วยบริการอืน่ทีห่น่วยบรกิารประจ�าเหน็ชอบ จะจ่ายในอตัราตามประกาศ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�าปีงบประมาณนั้น  

กรณีอุบัติเหตุจากการจราจรและอยู่ในความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ให้สถาน

บริการที่รักษาเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิที่ผู้ป่วยได้รับตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก

รถให้ครบถ้วนก่อน

8) แนวทางการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

  8.1) สถานบริการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายมายงั สปสช. ในระบบโปรแกรม Non UCEP ผ่านทาง website :  

https://ucep.nhso.go.th/UCEP  
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 8.2) กำาหนดให้สถานบริการ ส ่งข ้อมูลการเรียกเก็บค่าใช ้จ ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  

ก่อนวันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณถัดไป โดยข้อมูลท่ีส่งหลังจากท่ีกำาหนดนี้ถือว่าหน่วยบริการ 

ไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่าใช้จ่าย ทั้งนี้การคำานวณระยะเวลาในการส่งข้อมูล กรณีผู้ป่วยนอกนับจากวันที่ให้บริการ 

ผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยในนับจากวันที่จำาหน่ายผู้ป่วย (Discharge)

 8.3) ก่อนยืนยันการส่งเบิก สถานพยาบาลต้องตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลการ 

เบิกจ่าย กรณีสปสช. ตรวจพบความคลาดเคลื่อนหรือความซำ้าซ้อนของข้อมูลการเบิกจ่าย อาจมีการเรียกเอกสาร

เพื่อตรวจสอบ และระงับการอนุมัติจ่ายเงินชดเชยหรือเรียกเงินคืน

 9) การตัดยอดข้อมูลและการออกรายงานจ่ายเงิน

  สปสช. จะตัดข้อมูลทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของเดือน โดยจะทำาการโอนเงินให้สถานบริการ

ภายใน 30 วัน หลังออกรายงานสมบูรณ์ กรณีสถานบริการไม่ได้รับเงินชดเชยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ที่โทรศัพท์ 02-554-0505 หรือช่องทาง Line Square UCEP & NON UCEP โดยสามารถศึกษา 

รายละเอยีดการขอเข้าร่วม Line Square ผ่านทาง Link https://ucep.nhso.go.th/UCEP/#/news/detail/702 

  10) การตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจ่ายเงิน

  สปสช. สามารถขอเวชระเบียนมาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในภาย

หลัง ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะต้องจัดเตรียมเวชระเบียนให้พร้อมสำาหรับการตรวจสอบเป็นไปตามแนวทางการตรวจ

สอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขร่วม 3 กองทุน โดยสามารถศึกษารายละเอียด

ผ่านทาง Link http://audit.nhso.go.th/ema/index-download

11) การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย

  ในกรณีทีม่กีารขอรบัค่าใช้จ่ายไม่ครบถ้วนและไม่เหน็ด้วยกบัผลการพจิารณาจ่ายเงินชดเชย สถาน

บริการสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายโดยทำาหนังสือแจ้งต่อเลขาธิการ สปสช. เพื่อให้มีคำาวินิจฉัยทั้งนี้ภายใน 90 วัน

นับแต่วันที่ทราบข้อขัดข้องดังกล่าว แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับจากวันจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบริการ โดยคำาวินิจฉัย 

ของเลขาธิการ สปสช. ให้ถือเป็นที่สุด  

3. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

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

ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 31 มีนาคม 2563 เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย  

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19))  ข้อ 5 ให้สถานพยาบาลเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนไปท่ีสำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ตามแนวทางการเรยีกเกบ็ที่สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำาหนด 

  ในการนี้ เพื่อให้การให้บริการและการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล เป็นไปด้วยความ

เรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำาหนด สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

จึงได้กำาหนดแนวทางการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู ้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมาย 

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

สำาหรับสถานพยาบาลเอกชน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนด
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ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) “ผู้ป่วย” หมายถึง

1.1  ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019

(COVID-19)) ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่

วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2563 

1.2 บุคคลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) โดยการฉีดวัคซีนตามแผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรมการป้องกันและขจัดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019(COVID-19)) จากรัฐ หรอืเกดิอาการแพ้วคัซนีหรอือาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิจากการฉดีวคัซนี มผีลบงัคบัใช้

ตัง้แต่วันที ่1 มีนาคม พ.ศ. 2564

1.3 บุคคลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) โดยการฉีดวัคซีนทางเลือกหรือตัวเลือก ท่ีผู้ป่วย หรือบุคคลอื่น 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง และเกิดอาการแพ้วัคซีนหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการฉีดวัคซีน มีผลบังคับใช้

ตั้งแต่วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2565

2) “สถานพยาบาล” หมายถึง 

2.1 สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่ รับผู ้ป ่วยไว ้ค ้างคืน มีผลบังคับใช ้ตั้ งแต  ่

วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2563 

2.2 สถานพยาบาลเอกชนประเภทท่ีไม ่รับผู ้ป ่วยไว ้ค ้างคืน มีผลบังคับใช ้ตั้งแต  ่

วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

2.3 สำาหรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องเป็นสถานพยาบาลที่ไม่ใช่หน่วยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โดยหน้าที่ของสถานพยาบาลจะต้องให้บริการตามกฎหมาย พ.ร.บ. สถานพยาบาล 

พ.ศ. 2559

 3) วันให้บริการ สำาหรับการเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป และ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย  

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) ที่ประกาศเพิ่มเติม 

  4) เมื่อสถานพยาบาลรับผู ้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  

กรณตีดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ให้สถานพยาบาลต้อง

ให้การดแูลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำาหนด โดยไม่มเีงือ่นไขในการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาล

 5) หลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  

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

แจ้งต่อกองทนุของผู้มสีทิธติามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืกฎหมายว่าด้วยประกันสงัคม หรอื

กฎหมายว่าด้วยเงนิทดแทน หรอืจากส่วนราชการ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอืรฐัวสิาหกจิ หรอืหน่วยงานอืน่ของรฐั 

แล้วแต่กรณีทราบโดยเร็ว
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 6) กรณีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลอื่น สถานพยาบาลต้องจัดการ

ให้มกีารจดัส่งต่อตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี มาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย และตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง  

โดยอาจส่งต่อผู้ป่วยได้ในกรณี ดังนี้ 

 6.1) สถานพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาตัวในเครือข่ายสถานพยาบาลที่จัดไว้สำาหรับผู้ป่วย

 6.2) สถานพยาบาลมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วย

 6.3) ผู้ป่วยหรือญาติมีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลอื่น 
 กรณีสถานพยาบาลส่งต่อผู ้ป่วยไปรับการดูแลรักษายังสถานพยาบาลอื่นตามข้อ 6.1         

หากผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยปฏิเสธไม่ขอให้ส่งต่อ หรือกรณีผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยประสงค์จะไปรับการรักษา 
ที่สถานพยาบาลอื่นตามข้อ 6.3 ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง

 

7) ขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข

   การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ในช่วงเวลานับตั้งแต่รับผู ้ป่วยตามแนวทาง 

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำาหนด หรอืส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอืน่ ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย  

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ กรณตีดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

ดงันี้ 

  7.1) ครอบคลุมการเข้ารับการรักษาพยาบาลทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและประเภทผู้ป่วยใน

  7.2) กรณีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการระบุว่าผู้ป่วยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ผลเป็นบวก) และบุคคลกลุ่มเป้าหมาย 

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

โดยการฉดีวคัซีนจากรฐั วคัซนีทางเลอืก หรอืตวัเลอืก ทีผู่ป่้วยหรอืบคุคลอืน่รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง และเกดิอาการ 

แพ้วคัซนีหรอือาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิจากการฉีดวคัซนี ค่ารกัษาพยาบาลจะครอบคลมุตัง้แต่สถานพยาบาลรบัตวัไว้

เป็นผูป่้วยใน จนถงึสิน้สดุการรักษาพยาบาลตามแนวทางท่ีกระทรวงการสาธารณสขุกำาหนด และให้หมายความรวมถึง 

กรณทีีส่ถานพยาบาลส่งตัวผูม้สีทิธิไปเข้ารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลแห่งอืน่ด้วย

  7.3) กรณีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการระบุว่าผู้ป่วยไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (กรณีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient  

under investigation: PUI) แต่พบว่าผลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิารเป็นลบ) ค่ารกัษาพยาบาลจะครอบคลมุ 

ตั้งแต่สถานพยาบาลรับผู ้ป่วยไว้เป็นผู ้ป่วยในจนถึงผู ้ป่วยได้รับแจ้งผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

ทั้งนี้ เกณฑ์การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

 7.4) ในกรณีทีผ่ลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิารระบุว่าผูป่้วยไม่ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) แต่ผูป่้วยยงัมคีวามจำาเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

ต่อเนื่อง เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน ให้นำาหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 

การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตติามนโยบาย “เจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตมสีทิธทิกุที”่ Universal  

Coverage for Emergency Patients (UCEP) และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ  

และเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติมาใช้บังคับกับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
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ภายหลังจากได้รับแจ้งผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการระบุว่าไม่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

  ส่วนกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ไม่รุนแรง (Non-UCEP) สำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  

ให้อ้างอิงแนวทางปฏิบัติในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

และกรณอีบุตัเิหตเุจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง (Non-UCEP) ตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 

              กรณีผู้มีสิทธิอื่นๆ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข 

ที่แต่ละกองทุนของผู้มีสิทธิกำาหนด 

7.5) กรณีแพทย์นัดติดตามผลหลังการรักษา (Follow up) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) และ 

ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการแพ้วัคซีนหรือพบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการฉีดวัคซีน สามารถเบิกค่าใช้จ่าย 

กรณีแพทย์นัดติดตามผลหลังการรักษา (Follow up) ได้ไม่เกิน 1 ครั้ง โดยโรงพยาบาลที่มีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 

ต้องเป็นโรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาและนัดมาติดตามอาการหลังจำาหน่าย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 

การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อ

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

7.6) กรณีผู ้มีสิทธิได้รับความคุ ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต กฎหมาย 

ว่าด้วย การประกันวินาศภัย ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน 

 7.7) กรณีผู้ป่วยเป็นผู้ที่ไร้สิทธิการรักษา ให้ดำาเนินการตามแนวปฏิบัติเพื่อขอรับงบประมาณ

สนับสนุนค่ารักษาพยาบาล ผู้ที่ไร้สิทธิการรักษากรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำาหรับโรงพยาบาลเอกชน 

ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

 7.8) กรณี Home Isolation, Hotel Isolation และ Community Isolation ให้ดำาเนิน

การตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบบัที ่5) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

7.8.1) “สถานพยาบาล ณ ที่พ�านักของผู้ป่วย” หมายความว่า สถานท่ีท่ีตั้งข้ึน 

เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ระหว่างรอเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลหรือ

ผู ้ป่วยที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว หลังเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้แล้ว 

อย่างน้อย 10 วันหรือตามระยะเวลาที่กรมการแพทย์หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องกำาหนด และจำาหน่ายเพื่อรักษา

ต่อเน่ืองที่พำานักของผู้ป่วย โดยถือว่าเป็นผู้ป่วยของสถานพยาบาลหรือเป็นไปตามท่ีหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด ดังต่อไปนี้

1) Home Isolation ได้แก่ บ้านหรอืท่ีพกัอาศยัของผูป่้วยโรคตดิต่ออนัตราย

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019(COVID-19))

2) Hotel Isolation ได้แก่ โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม หอพัก 



360

ตามกฎหมายว่าด้วยหอพกั อพาร์ตเมนท์ หรือสถานทีอ่ืน่ทีม่คีวามเหมาะสมตามทีก่รมการแพทย์ กรมสนบัสนนุบรกิาร

สขุภาพ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำาหนด

3) Community Isolation ได้แก่ หมู่บ้าน วัด โรงเรียน ที่พักคนงาน

ก่อสร้าง หรือสถานที่อื่นที่มีความเหมาะสมตามที่กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกำาหนด

7.8.2) ขอบเขตบริการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่าย 

1. เป็นการให้บรกิารแก่ประชาชนคนไทยทกุสทิธ ิรวมทัง้คนต่างชาต/ิต่างด้าว  

ที่มีสิทธิประกันสังคม และข้าราชการ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) และแพทย์ผู้ดูแลรักษาพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การดูแล

รักษากรณี Home Isolation, Hotel Isolation และ Community Isolation ทั้งนี้ กรณีผู้ที่ไร้สิทธิการรักษาให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

2. สถานพยาบาลท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ใน Home Isolation, Hotel Isolation และ  

Community Isolation ต้องถ่ายรูปหน้าตรงของผู้ป่วยคู่กับบัตรประชาชนเพื่อพิสูจน์ตัวตนและการเข้ารับบริการ 

พร้อมทัง้ส่งหลกัฐานเพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาอนุมติัเบกิจ่ายเงนิชดเชย หรอืเป็นไปตามแนวทางที ่สปสช. กำาหนด

3. การจัดต้ัง Hotel Isolation และ Community Isolation ต้องได้รับ

อนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามแนวทาง และหลักเกณฑ์ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำาหนด กรณี 

Community Isolation ต้องผ่านความเห็นชอบให้ดำาเนินการจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือคณะ

กรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

4. สำาหรับการเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป

7.8.3) อัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายสำาหรับ Home Isolation, Hotel Isolation และ 

Community Isolation เป็นไปตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำาหนด

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเช้ือไวรัส

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

เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย ตาม

กฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ กรณตีดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

มีรายละเอียด ดังนี้

- ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล และ เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Pulse Oximeter) ชนิดปลายนิ้ว จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,100 บาท

- Initial General และ/หรือuncomplicated for Home Isolation, Com-

munity Isolation & Hotel Isolation 750 บาทต่อครั้ง

- ค ่าบริการเหมาจ่ายสำาหรับการดูแลการให้บริการผู ้ป ่วยโควิด 19  

(ค่ายาพื้นฐาน ค่าบริการพยาบาลทั่วไป ค่าติดตามอาการและค่าให้คำาปรึกษาของแพทย์ รวมทั้งค่าอาหาร 

3 มื้อ) สำาหรับกรณี Home Isolation, Community Isolation & Hotel Isolation (กรณี Hotel Isolation รวม

ถึงค่าที่พักด้วย) วันละ 1,000 บาท 

รายการใดที่มีความจำาเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) กรณีสถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ณ ที่พำานักของผู้ป่วย  

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล แต่ไม่ปรากฏในรายการข้างต้น อนุโลมให้เบิกจ่ายตามโครงการ UCEP COVID 

หรือโครงการ UCEP แล้วแต่กรณี

8) อัตราและเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย 

          เป็นไปตามบญัชแีละอตัราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการกำาหนด

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเช้ือไวรัส

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

เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย  

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) โดยบัญชีรายการแบ่งออกเป็น 12 หมวด ประกอบด้วย

 หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

 หมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรค

 หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

 หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

 หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

 หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

 หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

 หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ

 หมวดที่ 10 ค่าทำาหัตถการ

 หมวดที่ 12 ค่าบริการวิชาชีพ (แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล/อื่นๆ)

 หมวดที่ 14 ค่าบริการทางกายภาพบำาบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู

 หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

 รายการที่ไม่ปรากฎในรายการข้างต้น อนุโลมให้ใช้ราคาเบิกจ่ายโครงการ UCEP ท้ังนี้  

กรณีมีค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากบัญชีและอัตราดังกล่าว มิให้สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก  

แต่สถานพยาบาลสามารถเสนอรายการดังกล่าวเพิ่มเติมผ่านสภาวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพ เพื่อขอความเห็นชอบ

และส่งต่อให้กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพดำาเนนิการทบทวนปรบัปรุงบญัชแีละอตัราให้มคีวามเหมาะสม และเสนอ

ขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีได้ 

รายการต่างๆ ที่สถานพยาบาลนำามาบันทึกเพื่อเรียกเก็บค่าใช ้จ ่ายต้องเป็นรายการ 

ตามท่ีใช้จริงและเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ กรณีรายการใดเป็นการใช้ร่วมระหว่างผู ้ป่วยหลายราย  

ให้บันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายในผู้ป่วยรายเดียว ไม่ให้เรียกเก็บเกินกว่ารายการที่เกิดขึ้นจริง ดังนี้ 
	ค่าห้องและค่าอาหารกรณีเป็นห้องรวม ต้องใช้อัตราห้องรวมตามที่ 
สถานพยาบาลกำาหนดมาเบิกจ่าย ห้ามใช้อัตราห้องเดี่ยวหรือห้องแยกโรคที่ระบุ
เป็นห้องเดี่ยวมาบันทึกเพื่อเบิกจ่าย โดยอัตราดังกล่าวต้องมีการประกาศใช้ใน 
สถานพยาบาล มีความเหมาะสมและสามารถสอบทานต้นทุนได้
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	ค่ายา Favipiravir และยา Remdesivir 100 mg inj. ให้เบิกจากกระทรวง
สาธารณสุข หรือเป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด
	ค่าชดุ PPE ให้เบกิตามทีใ่ช้จรงิในแต่ละวัน และเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธกีาร 
และเง่ือนไขการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิโรคตดิต่ออนัตราย 
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขกำาหนด
	ค่าบริการวิชาชีพ (แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล/อ่ืนๆ) ต้องมีการบันทึกข้อมูล 
การดูแลรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับสภาวะโรคและมาตรฐานวิชาชีพ
	ค่าพาหนะส่งต่อ กรณีท่ีไปรับผู้ป่วยหลายราย ให้เบิกในรายการค่าใช้จ่าย 
ของผู้ป่วยที่มีระยะห่างระหว่างท่ีพักอาศัยและสถานพยาบาลมากท่ีสุด และ 
ค่านำ้ามันรวมทั้งระยะทางให้คิดตามจริง โดยต้องแนบหลักฐานการใช้นำ้ามันและ
ระยะทางที่ใช้จริงประกอบการพิจารณา
	ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment) รวม 
ค่าทำาความสะอาดฆ่าเช้ือพาหนะ ให้เบิกตามรายการท่ีเกิดข้ึนจริง และต้อง
เก็บหลักฐานการทำาความสะอาดไว้ท่ีสถานพยาบาล กรณี สปสช. หรอืกองทุน 
ของผูม้สีทิธร้ิองขอเพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาการเบิกจ่ายเงนิชดเชยโรงพยาบาล
ต้องพร้อมจัดส่งเอกสารดังกล่าวได้

9) แนวทางการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

9.1 สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนไปท่ี สปสช. ในระบบโปรแกรม UCEP COVID  

ผ่านทาง website : https://ucep.nhso.go.th/UCEP ตามแนวทางการเรียกเก็บที่ สปสช. กำาหนด ดังนี้
	 	  การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย ให้ดำาเนินการตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 7 ว่าด้วย 
การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

	 	 แนบเอกสารที่จำาเป็นในการใช้ประกอบการพิจารณาในโปรแกรม UCEP COVID  
ดังต่อไปนี้

 1.1) OPD Card หรือ Admission Note

 1.2) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เฉพาะกรณี RT PCR หรือ antigen)

    1.3) Discharge Summary

1.4) Operative Note (กรณีมีการผ่าตัด)

 1.5) เอกสารแสดงรายการค่าใช้จ่ายรายวัน

 1.6) Invoice / ใบแจ้งหนี้

 1.7) ใบ Refer (กรณีรับ Refer จากโรงพยาบาลอื่น)

 1.8) เวชระเบียนท่ีบันทึกการประเมินสภาพจิตใจ อย่างน้อย 1 ครั้ง  

กรณีรับผู้ป่วยรักษาใน Hospitel หรือ โรงพยาบาลสนาม

  1.9) เอกสารอื่น ๆ ให้เก็บไว้ท่ีโรงพยาบาลแต่หาก สปสช. หรือกองทุน 
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ของผูม้สีทิธร้ิองขอเพือ่ใช้ประกอบการพิจารณาการเบิกจ่ายเงินชดเชย โรงพยาบาลต้องพร้อมจัดส่งเอกสารดังกล่าว

นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในข้อ 1.1  - 1.8 
	  ส่งข้อมูลการให้บริการและค่าใช้จ่ายท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ให้ สปสช. ตรวจสอบความ

ถูกต้อง 
   กำาหนดให้สถานพยาบาลส่งข ้อมูลการให ้บริการภายใน 30 วัน หลังให ้

บรกิารกรณผีูป่้วยนอกหรอื 30 วนัหลงัจำาหน่าย กรณผีู้ป่วยใน ระยะเวลาการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายภายใน 360 วนั 
นับจากวันที่ให้บริการผู้ป่วย กรณีสถานพยาบาลส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายล่าช้าเกินระยะเวลา 360 วัน  
อาจทำาให้ได้รับเงินชดเชยล่าช้าหรือไม่ได้รับการจ่ายเงินชดเชย

   ก่อนยนืยนัการส่งเบกิ สถานพยาบาลต้องตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของข้อมูล
การเบกิจ่าย กรณสีปสช. และ/หรอื กองทนุของผูม้สีทิธติรวจพบความคลาดเคลือ่นหรอืความซำา้ซ้อนของข้อมลูการ
เบิกจ่าย อาจมีการเรียกเอกสารเพื่อตรวจสอบ และระงับการอนุมัติจ่ายเงินชดเชยหรือเรียกเงินคืน

9.2 สปสช. ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่าย และแจ้งข้อมูลให้กองทุนของผู้มีสิทธิทราบ

ภายใน 30 วันนับตั้งแต่เวลาที่ได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว
 9.3 กองทุนของผู้มีสิทธิจ่ายค่าใช้จ่ายให้สถานพยาบาลภายใน 15 วัน นับจากวันท่ี สปสช.  

แจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิ 

 11) การตัดยอดข้อมูลและการออกรายงานจ่ายเงิน

  สปสช. จะตัดข้อมูลทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของเดือน โดย สปสช. จะดำาเนินการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่าย และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิรับทราบ

  กรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิคนพิการตามกฎหมายว่าการประกันสังคม

ที่เลือกรับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สปสช. จะดำาเนนิการโอนเงนิให้สถานพยาบาล ภายใน 15 วนั หลงัออกรายงานสมบูรณ์ 

กรณสีถานพยาบาลไม่ได้รบัเงินชดเชย สามารถติดต่อสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ท่ีโทรศพัท์ 02-554-0505 หรอื

ช่องทาง Line Square UCEP & NON UCEP โดยสามารถศึกษารายละเอียดการขอเข้าร่วม Line Square ผ่าน

ทาง Link https://ucep.nhso.go.th/UCEP/#/news/detail/702 กรณีสิทธิอื่น สถานพยาบาลติดต่อไปที่ผู้รับ

ผิดชอบของกองทุนผู้มีสิทธิได้โดยตรง

 12) การตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจ่ายเงิน

    สปสช. กรมบัญชีกลาง สำานักงานประกันสังคมและหน่วยงานอื่นท่ีเก่ียวข้อง สามารถขอ 

เวชระเบยีนมาเพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของการเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายในภายหลัง ท้ังนีส้ถานพยาบาลจะต้องจดัเตรยีม 

เวชระเบยีนให้พร้อมสำาหรบัการตรวจสอบเป็นไปตามแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรยีกเกบ็ ค่าใช้จ่าย

เพ่ือบริการสาธารณสขุร่วม 3 กองทนุ โดยสามารถศกึษารายละเอยีดผ่านทาง Link http://audit.nhso.go.th/ema/

index-download

 13) การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย

  ในกรณีที่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไม่ครบถ้วนและไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาจ่าย

ค่าใช้จ่ายสถานพยาบาลสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายได้ ภายใน 360 วัน นับจากวันรับแจ้งการโอนเงิน ท้ังนี ้

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการที่ได้รับมอบหมายถือเป็นที่สิ้นสุด
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขกรณีสิทธิอื่น

ในปีงบประมาณ	2557	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	(สิปสิช.)		ได้รับมอบหมาย์ให้ทำาหน้าท่�เป็นหน่วย์

งานกลัางจดัการธุิรกรรมการเบ่กจ่าย์แลัะระบบข้้อม้ลับร่การสิาธิารณสุิข้	(National	Clearing	House)	ติามนโย์บาย์

การบ้รณาการแลัะเพ่ื่�มประส่ิทธ่ิภาพื่ระบบประกันสุิข้ภาพื่ข้องรัฐบาลั	เพ่ื่�อบร่หารการเร่ย์กเก็บคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้

ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัต่ิางๆ	 ท่�ให้บร่การแก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิสิวัสิด่การรักษาพื่ย์าบาลัข้้าราชการแลัะบุคุคุลัในคุรอบคุรัว 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม	 รวมทั�งส่ิทธ่ิข้้าราชการแลัะพื่นักงานส่ิวนท้องถ่ึ�นแลัะหน่วย์งานรัฐอ่�นๆ	 ท่�สิมัคุรใจ	 โดย์อาศัีย์

อำานาจแห่งพื่ระราชบัญญัต่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	พื่.ศี.		2545	มาติรา	26	(14)

สิปสิช.จึงได้ม่การจัดทำาแนวทางปฏ่ิบัต่ิในการเบ่กจ่าย์เง่นสิวัสิด่การเก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัในส่ิทธ่ิ 

ดังกล่ัาวข้้างต้ิน	เพ่ื่�อเป็นแนวทางปฏ่ิบัต่ิในการดำาเน่นงานข้องข้องสิถึานพื่ย์าบาลั	โดย์ม่ราย์ลัะเอ่ย์ดดังน่�

1. แนวัที่างปฏิิบัติในการเบิกจ่ายเงินสวััสดิ้การเก่�ยวักับการรักษาพยาบาลุ่สิที่ธิข้าราชื่การ

แนวทางปฏ่ิบัต่ิในการให้บร่การทั�วไปสิำาหรับสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ส่ิงข้้อม้ลัผ่านระบบโปรแกรมข้อง	สิปสิช.

 1)  การตรวัจสอบสิที่ธิ

								 	 1.1)	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบการม่ส่ิทธ่ิ	 โดย์ผ้้ม่ส่ิทธ่ิใช้บัติรประจำาตัิวประชาชนท่�ราชการ

ออกให้ทำาธุิรกรรมในการเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัทุกคุรั�ง	 เว้นแต่ิบุคุคุลัท่�ไม่สิามารถึม่บัติรประจำาตัิวประชาชนได้

บทที่ 21
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ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์บัติรประจำาตัิวประชาชน	 หร่อบุคุคุลัท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนดให้ไม่ต้ิองแสิดงบัติรประจำาตัิว

ประชาชน	ในการใช้ส่ิทธ่ิเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	โดย์สิามารถึติรวจสิอบส่ิทธ่ิได้	ดังน่�

	 	 1.1.1)	ข้้อม้ลัท่�	สิปสิช.	ส่ิงให้แก่สิถึานพื่ย์าบาลัในโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 1.1.2)	การติรวจสิอบส่ิทธ่ิผ่านโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 1.1.3)	การติรวจสิอบส่ิทธ่ิผ่านเว็บติรวจสิอบส่ิทธ่ิฯ		

-ดาวน์โหลัดโปรแกรม	UCAuthentication	Version	mx	ได้ท่�	http://www.nhso.go.th	

=>บร่การออนไลัน์	=>Download	=>โปรแกรม	UCAuthentication	Version	mx	

-เล่ัอกใช้งานระบบเว็บติรวจสิอบส่ิทธ่ิแลัะลังทะเบ่ย์นออนไลัน์	(ERM)

				 	 1.2)	กรณ่ท่�เข้้ารับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ใน	หากติรวจสิอบส่ิทธ่ิไม่พื่บในฐานข้้อม้ลั	สิามารถึใช้หนังส่ิอ

รับรองการม่ส่ิทธ่ิจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดย่์�นต่ิอสิถึานพื่ย์าบาลัเพ่ื่�อใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงได้ 

2) การขอเลุ่ขอนุมัติ กรณ่ผ้้ป่วัยใน 

	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิเข้้ารับการรักษา	 ข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	 NHSO	 Client	 หากไม่พื่บข้้อม้ลั 

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิในฐานข้้อม้ลั	 ให้ใช้หนังส่ิอรับรองการม่ส่ิทธ่ิ	 จากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	 แลัะนำาข้้อม้ลัในหนังส่ิอรับรอง 

การม่ส่ิทธ่ิมาข้อเลัข้อนุมัต่ิ	

 3) การใช้ื่สิที่ธิเบิกจ่ายตรง กรณ่ผ้้ป่วัยนอก

	 เม่�อสิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบแล้ัวพื่บว่าบุคุคุลัดังกล่ัาวเป็นผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 สิามารถึใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงได้โดย์ไม่

ต้ิองสิำารองจ่าย์	 แลัะไม่ต้ิองลังทะเบ่ย์นเบ่กจ่าย์ติรง	 โดย์สิถึานพื่ย์าบาลัทำาธุิรกรรมผ่านเคุร่�องอ่านบัติรประจำาตัิว

ประชาชน	(EDC)	ข้องกรมบัญช่กลัาง	

 4) โปรแกรมท่ี่�เก่�ยวัข้อง

													 4.1)	 โปรแกรม	 NHSO	 Client	 สิำาหรับการติรวจสิอบส่ิทธ่ิ	 ดาวน์โหลัดข้้อม้ลัผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	 แลัะข้อ 

เลัข้อนุมัต่ิกรณ่ผ้้ป่วย์ใน

			 	 4.2)	 โปรแกรม	 e-Claim	 สิำาหรับบันทึกข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อรับคุ่าใช้จ่าย์ชดเชย์กรณ่ผ้้ป่วย์นอกแลัะ 

ผ้้ป่วย์ใน	

4.3)	โปรแกรมอ่�น	ๆ	ท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

		 	 	 4.3.1	 ย์ารักษาผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งท่�ม่ราคุาส้ิงติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	 ข้อ

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

		 	 							 4.3.2	 ย์ารักษาผ้้ป่วย์โรคุสิะเก็ดเง่นแลัะย์ารักษาผ้้ป่วย์โรคุร้มาต่ิก	 ติามราย์การท่� 

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	ข้ออนุมัต่ิใช้ย์าผ่าน	โปรแกรม	DDPA	RDPA	(http://rdpa.mra.or.th/index.php)	

หลัุ่กการทัี่�วัไปของการจัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

 1) การบันท้ี่กรหัสโรค์

					 ให้ใช้รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุติาม	 International	 Statistical	Classification	of	Diseases	and	Related	

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

Coding	Guideline

     หมายเหตุ :	รหัสิโรคุ	ติาม	ICD-10-TM	2016	สิามารถึใช้ได้เฉพื่าะรหัสิการว่เคุราะห์หาคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	

ติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	ฉบับท่�	6	รองรับได้
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  2) การบันท้ี่กรหัสหัตถุการ

					 ให้ใช้รหัสิการทำาผ่าตัิด	แลัะหตัิถึการ	ติามหนงัส่ิอ	International	Classification	of	Disease	9th	Revision,	

Clinical	Modification	(ICD-9-CM	2015)	แลัะ	Standard	Coding	Guideline

  หมายเหตุ : สิำาหรับการรักษาผ้้ป่วย์ในท่�ม่การผ่าตัิดหลัาย์ติำาแหน่งหร่อหลัาย์คุรั�งต้ิองเพ่ื่�มรหัสิ	2	ติำาแหน่ง

ต่ิอท้าย์รหัสิ	ICD-9-CM	(ICD-9-CM	Procedure	with	Extension	code)	เพ่ื่�อให้สิามารถึจัดกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	

ท่�แย์กคุวามแติกต่ิางได้

 3) หลัุ่กการนับวัันนอนโรงพยาบาลุ่แลุ่ะการนับวัันนอนกรณ่ผ้้ป่วัยม่วัันลุ่ากลัุ่บบ้าน

				 	 3.1)	ผ้้ป่วย์ท่�ม่การรับไว้นอนในโรงพื่ย์าบาลั	โดย์ออกเลัข้	Admission	Number	ให้แล้ัว	ให้ถ่ึอว่า

เป็นผ้้ป่วย์ใน

		 				 3.2)	 การนับเวลัานอนให้นับตัิ�งแต่ิเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 จนถึึงเวลัาท่� 

สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	โดย์ให้นับ	24	ชั�วโมงเป็นหนึ�งวัน	ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมงหร่อเก่น	 

24	ชั�วโมง	แลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงหร่อเก่น	24	ชั�วโมงนั�นหากนับได้เก่น	6	ชั�วโมง	ให้ถ่ึอเป็นหนึ�งวัน

		 	 3.3)	กรณ่ผ้้ป่วย์ม่วันลัากลัับบ้าน	ให้บันทึกจำานวนวันลัากลัับบ้าน	(Leave	day)	ติามข้้อเท็จจร่ง

ข้องการนอนโรงพื่ย์าบาลัในคุรั�งนั�น

 4) การรักษาก่อนรับไว้ัเป็นผ้้ป่วัยในภายในระยะเวัลุ่าไม่เกิน 24 ชัื่�วัโมง

	 	 คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�เก่�ย์วข้้องกับการรับเป็นผ้้ป่วย์ใน	 แลัะเก่ดขึ้�นภาย์ใน	 

24	ชั�วโมงก่อนการเป็นผ้้ป่วย์ในคุรั�งนั�น	ให้นำาคุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาวรวมคุำานวณติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	

ไม่ให้สิถึานพื่ย์าบาลัแย์กส่ิงเบ่กต่ิางหากในระบบเบ่กจ่าย์ติรงผ้ป่้วย์นอก	แลัะไมใ่ห้สิถึานพื่ย์าบาลัออกใบเสิรจ็รับเง่น

กรณ่ดังกล่ัาวให้แก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	

	 	 ย์กเว้น	กรณ่ท่�ทำาหัติถึการผ้้ป่วย์นอกแล้ัวม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนหร่อม่คุวามจำาเป็นอ่�นท่�ทำาให้ต้ิองรับไว้

เป็นผ้้ป่วย์ใน	คุ่าทำาหัติถึการแลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�นท่�เก่ดก่อนรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	อาจแย์กเบ่กเป็นผ้้ป่วย์นอกได้		โดย์ต้ิอง

ไม่นำาหัติถึการแลัะคุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาวมาบันทึกแลัะเบ่กเม่�อเป็นผ้้ป่วย์ในอ่ก

 5) การเบิกจ่ายกรณ่ประสบภัยจากรถุ 

	 	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บคุ่าเส่ิย์หาย์เบ่�องต้ิน	ติาม	พื่.ร.บ.คุุ้มคุรองผ้้ประสิบภัย์จากรถึ	แลัะนำา

ข้้อม้ลัดังกล่ัาวมาบันทึกเบ่กในโปรแกรม	e-Claim	ติามจำานวนเง่นท่�ได้รับจร่ง	หลัังจากนั�น	สิปสิช.	จะประมวลัผลั	

แลัะจ่าย์ส่ิวนท่�เก่นจากวงเง่นคุ่าเส่ิย์หาย์เบ่�องต้ินดังกล่ัาว

  6) กรณ่ผ้้ป่วัยม่ค์วัามจำาเป็นต้องซ่ี�อหร่อเข้ารับการตรวัจเพิ�มเติมจากสถุานพยาบาลุ่อ่�น

	 ในระหว่างท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัเป็นผ้้ป่วย์ใน	 หากสิถึานพื่ย์าบาลัไม่ม่ย์าอวัย์วะเท่ย์ม	 แลัะ

อุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 หร่อไม่สิามารถึให้บร่การติรวจทางห้องทดลัองหร่อเอกซึ่เรย์์ได้กระทรวงการคุลััง

กำาหนดให้สิถึานพื่ย์าบาลัเป็นผ้้รับผ่ดชอบจ่าย์เง่นแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิแลัะส่ิงข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์มายั์ง	 สิปสิช.	 ติามเกณฑ์์กลุ่ัม

ว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	หากเป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอกให้สิถึานพื่ย์าบาลัออกหนังส่ิอรับรองให้ผ้้ป่วย์ซ่ึ่�อหร่อเข้้ารับการติรวจ

ทางห้องทดลัองหร่อเอกซึ่เรย์์จากสิถึานท่�อ่�นติามแบบฟอร์ม	(7135)	ทั�งน่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิสิามารถึสิำารองจ่าย์แลัะนำาใบเสิร็จ

รับเง่นเบ่กจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดได้
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 7) การเบิกค่์าห้องค่์าอาหาร

	 	 7.1)	 กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 จนถึึงเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออก

จากสิถึานพื่ย์าบาลัโดย์	ให้นับ	24	ชั�วโมงเป็นหนึ�งวัน	ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมง	หร่อเก่น	24	ชั�วโมงแลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงหร่อ

เก่น	24	ชั�วโมงนั�นหากนับได้เก่น	6	ชั�วโมง	ให้ถ่ึอเป็นหนึ�งวัน

	 	 	 -	คุ่าเต่ิย์งสิามัญ	เบ่กรวมกับคุ่าอาหาร	ในราคุาไม่เก่น	400	บาทต่ิอวัน

	 	 	 -	คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	เบ่กรวมกับคุ่าอาหาร	ในราคุาไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอวัน

	 	 7.2)	ผ้้ป่วย์ท่�รับไว้นอนในโรงพื่ย์าบาลั	แลัะผ้ป่้วย์ได้เส่ิย์ช่ว่ติ	หร่อม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์ต้์ิอง

ส่ิงต่ิอไปรับการรักษาพื่ย์าบาลั	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ส้ิงกว่าในวันแรกนั�น	ให้นับตัิ�งแต่ิเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลั

รับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 จนถึึงเวลัาท่�ผ้้ป่วย์เส่ิย์ช่ว่ติ	 หร่อเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	 

ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมงแลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงนั�นนับได้ไม่เก่น	6	ชั�วโมง	ให้เบ่กคุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร	ดังน่�

	 	 	 -	คุ่าเต่ิย์งสิามัญ	ให้เบ่กได้ไม่เก่น	100	บาท

	 	 	 -	คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	ให้เบ่กได้ไม่เก่น	200	บาท

	 	 7.3)	 กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ในแล้ัว	 ปรากฏิว่าผ้้ป่วย์ไม่ได้รับการรักษาพื่ย์าบาลั

ในสิถึานพื่ย์าบาลั	โดย์ม่ได้ม่การจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	ม่ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเบ่กคุ่าเต่ิย์งสิามัญ	หร่อ 

คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	ในช่วงระย์ะเวลัาท่�ผ้้ป่วย์ไม่ได้รับการรักษาพื่ย์าบาลันั�น

 8) การเบิกจ่ายกรณ่นอนนาน

					 	 8.1)	ผ้้ป่วย์ท่�จำาหน่าย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	ตัิ�งแต่ิ	1	มกราคุม	2559	เป็นต้ินไป	ในกรณ่ท่�ผ้้ม่

ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัเป็นระย์ะเวลัา	 270	 วัน	 นับแต่ิวันท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้

เป็นผ้้ป่วย์ใน	แลัะย์ังม่คุวามจำาเป็นต้ิองรักษาตัิวอย่์างต่ิอเน่�อง	โดย์ม่ใช่กรณ่ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์	ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

ส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	โดย์เสิม่อนเป็นการจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	ส่ิวนการรักษา

พื่ย์าบาลัภาย์หลัังจากนั�นให้ถ่ึอเสิม่อนเป็นการรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ในคุรั�งใหม่

			 	 8.2)		การลังรหสัิสิำาหรับการรักษาพื่ย์าบาลัภาย์หลัังจากส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

แล้ัว	 ให้ถ่ึอเอาโรคุท่�แพื่ทย์์ว่น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุท่�สิำาคัุญท่�สุิดในข้ณะนั�น	 เป็นโรคุหลัักในการสิ่งเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั 

คุรั�งต่ิอไป

  9) ระยะเวัลุ่าในการส่งข้อม้ลุ่ แลุ่ะ การปรับลุ่ด้อัตราจ่ายกรณ่ส่งไม่ทัี่นรอบท่ี่�กำาหนด้

				 				ให้สิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงข้้อม้ลัภาย์ใน	90	วัน	หลัังจากวันท่�จำาหน่าย์	ข้้อม้ลัท่�ม่วันรับข้้อม้ลัล่ัาช้าจะได้รับคุ่า

รักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนท่�จัดสิรรติามนำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	DRGs	ปรับลัดลัง	โดย์ใช้เกณฑ์์	ดังน่�

	 	 9.1)	 วันรับข้้อม้ลัเก่น	 90	 วัน	 ถึึง	 1	 ปี	 ข้องวันท่�จำาหน่าย์	 จะถ้ึกปรับลัดคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั 

ร้อย์ลัะ	10

	 	 9.2)	วันรับข้้อม้ลัเก่น	1	ปี	หลัังวันท่�จำาหน่าย์	จะถ้ึกปรับลัดคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัร้อย์ลัะ	20

	 	 9.3)	ข้้อม้ลัท่�ม่วันรับข้้อม้ลัเก่น	1	ปี	หลัังวันท่�จำาหน่าย์	ต้ิองข้อทำาคุวามติกลังกับกรมบัญช่กลัาง

เป็นราย์กรณ่	ม่ฉะนั�นถ่ึอว่าไม่ประสิงค์ุท่�จะเบ่ก

 10) การปฏิิเสธการจ่ายแลุ่ะการขออุที่ธรณ์

						 สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ประสิงค์ุจะอุทธิรณ์คุ่าใช้จ่าย์เน่�องจากถ้ึกปฏ่ิเสิธิการจ่าย์	หร่อบันทึกข้้อม้ลัเบ่กไม่คุรบถ้ึวน 

หร่อได้รับการจ่าย์ไม่คุรบถึ้วน	 สิามารถึอุทธิรณ์ข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	 e-Claim	 โดย์แนบเอกสิารท่�เก่�ย์วข้้องกับการ

อุทธิรณ์ในกรณ่นั�นๆ	ประกอบการข้ออุทธิรณ์ผ่านโปรแกรม	e-Claim	
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 11) การตรวัจสอบแลุ่ะการเร่ยกค่์นเงิน

	 ให้ส่ิวนราชการ	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการเก็บรักษาหลัักฐานการรับเง่นหร่อเอกสิารแบบพ่ื่มพ์ื่	ท่�ใช้ใน

การเบ่กจ่าย์เง่นไว้ให้สิำานักงานติรวจเง่นแผน่ด่น	กรมบญัช่กลัาง	หร่อหนว่ย์งานท่�กรมบญัช่กลัางมอบหมาย์ติรวจสิอบ

	แลัะให้กรมบัญช่กลัางหร่อหน่วย์งานท่�กรมบัญช่กลัางมอบหมาย์สิามารถึเร่ย์กเอกสิารต่ิาง	ๆ	 ท่�เก่�ย์วกับการรักษา

พื่ย์าบาลัผ้้ม่ส่ิทธ่ิแลัะบุคุคุลัในคุรอบคุรัวในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	 เพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบคุวบคุุม

ด้แลัการเบ่กจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัได้

	 กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อสิถึานพื่ย์าบาลัเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัไม่เป็นไปติามพื่ระราชกฤษฎ่กาเง่นสิวัสิด่การเก่�ย์ว

กับการรักษาพื่ย์าบาลั	พื่.ศี.	2553	หร่อเก่นส่ิทธ่ิท่�จะได้รับติามติามพื่ระราชกฤษฎ่กาดังกล่ัาว	ให้ดำาเน่นการส่ิงเง่นคุ่น

กระทรวงการคุลัังติามหลัักเกณฑ์์กระทรวงการคุลัังว่าด้วย์การส่ิงเง่นคุ่นคุลััง

 12) การตรวัจสอบค์วัามซีำ�าซ้ีอนของข้อม้ลุ่เบิกจ่าย

						 สิถึานพื่ย์าบาลัต้ิองติรวจสิอบคุวามซึ่ำ�าซ้ึ่อนข้องการส่ิงข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์ในแต่ิลัะระบบก่อนการส่ิงข้้อม้ลั	

หลัุ่กเกณฑ์์ เง่�อนไข แลุ่ะอัตราค่์าบริการสาธารณสุขเพ่�อใช้ื่สำาหรับการเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ของที่างราชื่การ

 1) การเบิกจ่ายกรณ่บริการผ้้ป่วัยนอก

	 การเบ่กจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลักรณ่เข้้ารับการรักษาในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	 ให้เบ่กจ่าย์ติาม

ประกาศีกระทรวงการคุลัังกำาหนด

  2) การเบิกจ่ายกรณ่บริการผ้้ป่วัยใน

	 การเบ่กจ่าย์เง่นเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ให้ใช้อัติราฐานใน

บัญช่ท่�สิำานักสิารสินเทศีบร่การสุิข้ภาพื่	ซึึ่�งเป็นหน่วย์งานท่�กรมบัญช่กลัางมอบหมาย์ให้จัดทำา	โดย์คุำานวณคุ่านำ�าหนัก

สัิมพัื่ทธ์ิข้องแต่ิลัะกลุ่ัมโรคุติามการจัดกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วมแลัะนำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	(DRGs)

 3) การใช้ื่ยานอกบัญช่ื่ยาหลัุ่กแห่งชื่าติ

	 คุ่าย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ให้เบ่กในกรณ่ท่�ไม่สิามารถึใช้ย์าในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิได้	เน่�องจากร่างกาย์

ข้องแติล่ัะบุคุคุลัม่คุวามจำาเพื่าะ	ซึึ่�งเป็นข้้อจำากัดท่�เป็นเหตุิผลัทางการแพื่ทย์โ์ดย์ติรง	ม่ใช้เพ่ื่�ออำานวย์คุวามสิะดวกให้

แก่ผ้้ป่วย์	ติามเง่�อนไข้ดังน่�

	 	 3.1)	 ให้แพื่ทย์์ผ้้ทำาการรักษาเป็นผ้้ว่น่จฉัย์แลัะออกใบรับรองในการสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลััก 

แห่งชาต่ิ	เพ่ื่�อประกอบการเบ่กจ่าย์ทั�งในระบบเบ่กจ่าย์ติรงแลัะระบบใบเสิร็จรับเง่น	ติามเหตุิผลั	A-F	

	 	 3.2)	เป็นย์าท่�ม่การขึ้�นทะเบ่ย์นกับสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	(อย์.)	เพ่ื่�อจำาหน่าย์ใน

ประเทศี	ทั�งน่�	ย์าท่�นำาเข้้าโดย์กระทรวง	ทบวง	กรม	ในหน้าท่�ป้องกันหร่อบำาบัดโรคุ	สิภากาชาดไทย์	แลัะองค์ุการ

เภสัิชกรรม	ไม่สิามารถึเบ่กได้

 4) การขอเบิกค่์ายากลัุ่บบ้านแยกต่างหากจาก DRGs

					 ผ้้ป่วย์ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้รับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกราคุม	2559	เป็นต้ินไป	ให้สิถึานพื่ย์าบาลั	

สิามารถึเบ่กคุ่าย์าแย์กต่ิางหากจาก	DRGs	ได้	ในกรณ่ดังต่ิอไปน่�

					 	 4.1)	 ราย์การย์าประเภทท่�ผ้้ป่วย์จำาเป็นต้ิองได้รับอย์่างต่ิอเน่�องเพ่ื่�อให้ร่างกาย์กลัับส่้ิสิภาวะปกต่ิ

ภาย์หลัังจากท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้จำาหน่าย์ตัิวผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	 เช่น	 กลุ่ัมย์าวัณโรคุ	 ให้สิถึาน	พื่ย์าบาลั	

สิามารถึส่ิงเบ่กคุ่าย์าดังกล่ัาวเฉพื่าะส่ิวนท่�เก่นกว่า	2	สัิปดาห์	ขึ้�นไป

				 	 4.2)	กรณ่ผ้้ป่วย์ท่�จำาเป็นต้ิองได้รับย์าโรคุเร่�อรัง	เช่น	เบาหวาน	คุวามดันโลัห่ติส้ิง	ไข้มันในเส้ินเล่ัอด
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ส้ิง	หัวใจ	แลัะเคุย์ได้รับย์าดังกล่ัาวอย์่างต่ิอเน่�องมาก่อนท่�จะรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึส่ิงเบ่ก

คุ่าย์าท่�สัิ�งจ่าย์ให้ผ้้ป่วย์นำากลัับไปใช้ท่�บ้านดังกล่ัาวได้

  5) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์มะเร็งแลุ่ะโลุ่หิตวิัที่ยาซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ค่์าใช้ื่

จ่ายส้ง

	 การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัสิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์า	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์าท่�ม่คุา่ใช้จ่าย์ส้ิงติาม

ราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	 	 ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามหลัักเกณฑ์์แลัะแนวทางการปฏ่ิบัต่ิในการเบ่กจ่าย์เง่นสิวัสิด่การ

เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลั	ดังน่�

	 	 1)	ราย์การย์าท่�ต้ิองข้ออนุมัต่ิก่อนการใช้ย์า	สิถึานพื่ย์าบาลัจะติอ้งลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์ผ้้์ทำาการรกัษา

	แลัะส่ิงข้้อม้ลัการรักษาพื่ย์าบาลัเพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิการเบ่กคุ่าย์า	แลัะส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดในระบบ	OCPA	

เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กย์า	หร่อข้อต่ิออาย์กุารเบ่กคุ่าย์า	หร่อข้อหย์ดุการใช้ย์า	ผ่านเว็บไซึ่ต์ิ	mra.or.th/ocpa/index.php	

หร่อ	mra.or.th/ocpaoldcase/index.php	ข้องสิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสิขุ้	(สิพื่ติสิ.)	 

แลัะการใช้ย์าดังกล่ัาวจะต้ิองเป็นไปติามเง่�อนไข้	/	ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด	

 	  2)	ราย์การย์าท่�ไม่ให้เบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	กรณ่การรักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์นอก	ไม่ให้เบ่ก

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรง			ส่ิวนกรณ่การรักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	ม่ให้เบ่กแย์กต่ิางหากจากกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	

(DRGs)		ติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

	 	 3)	ราย์การย์าท่�ไม่สิามารถึเบ่กได้	เป็นราย์การย์ารักษาโรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์าท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	 

ซึึ่�งเป็นทะเบ่ย์นย์าใหม่	/	ทะเบ่ย์นย์าช่ววัติถุึชน่ดใหม่ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นกับสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	(อย์.)	 

ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกราคุม	2561	 เป็นต้ินไป	จะไม่สิามารถึเบ่กได้จนกว่าจะม่การพ่ื่จารณาปรับเข้้าระบบ	OCPA	หร่อ

กรอบราย์การย์าท่�ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามเง่�อนไข้	 ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด	 โดย์ม่ผลัใช้บังคัุบตัิ�งแต่ิวันท่�	 14	 กุมภาพัื่นธ์ิ	 2561	

เป็นต้ินไป	จนกว่ากรมบัญช่กลัางจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

	 	 4)	ย์านอกระบบ	OCPA	สิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์า	ได้แก่	ย์าแก้อาเจ่ย์น	Aprepitant	

หร่อ	 Palonosetron	 ให้เบ่กในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	 ทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอก	 หากสิถึาน

พื่ย์าบาลัม่การออกใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าในระบบ	OCPA	แลัะคุ่าย์าแก้อาเจ่ย์น	(Aprepitant	หร่อ	Palonosetron)	

ทุกร้ปแบบ	ข้นาด	แลัะคุวามแรง	 ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ดช่�อราย์การย์า	แลัะระบุเป็น	“คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	 เพ่ื่�อม่ให้ผ้้ม่

ส่ิทธ่ินำาย์่�นข้อเบ่กเง่นจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	

		 กรณ่ราย์การย์าท่�อย์้่ในกลุ่ัมเด่ย์วกันกับในระบบ	OCPA	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการลังทะเบ่ย์นเพ่ื่�อข้อ

อนุมัต่ิการเบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบ	OCPA	ก่อน	หากไม่ได้รับการอนุมัต่ิให้เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบ	OCPA	แลัะแพื่ทย์ ์

ผ้้ทำาการรักษาว่น่จฉัย์แล้ัวเห็นว่าผ้้ป่วย์ม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าในกลุ่ัมเด่ย์วกันท่�กำาหนดไว้ในราย์การท่�ให้เบ่กคุ่าย์า

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการย์่�นเร่�องข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์ติรงคุ่าย์าดังกล่ัาวกับกรมบัญช่กลัาง

เป็นราย์กรณ่

 		 กรณ่ราย์การย์าท่�ม่ให้เบ่กคุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ซึึ่�งนอกเหน่อจากราย์การย์าในกลุ่ัมเด่ย์วกันกับท่�

กำาหนดในระบบ	OCPA	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัพ่ื่จารณาใช้ย์าหร่อว่ธ่ิการรักษาอ่�นในการรักษาเป็นลัำาดับแรก	ทั�งน่�	หาก

แพื่ทย์์ผ้้ทำาการรักษาว่น่จฉัย์แล้ัวเห็นว่าไม่สิามารถึดำาเน่นการได้	อันเน่�องมาจากเหตุิผลัทางการแพื่ทย์	์แลัะผ้้ป่วย์ม่

คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าราย์การท่�ม่ให้เบ่กคุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการย่์�นเร่�องข้ออนุมัต่ิ

เบ่กจ่าย์ติรงคุ่าย์าดังกล่ัาวกับกรมบัญช่กลัางเป็นราย์กรณ่

หมายเหตุ การปรับปรุงราย์การย์าเป็นไปติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด



370

 6) การเบิกจ่ายตรงค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์ร้มาติก แลุ่ะโรค์สะเก็ด้เงิน	 ชน่ดรุนแรง	 ปาน

กลัางแลัะรุนแรงมาก	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์าท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง

	 	 6.1)		การใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	สิำาหรับผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุร้มาต่ิก	ประกอบ

ด้วย์	โรคุข้้ออักเสิบร้มาติอย์ด์	โรคุข้้อกระด้กสัินหลัังอักเสิบต่ิดย์ดึแลัะโรคุข้้ออักเสิบสิะเก็ดเง่น	(Rheumatic	Disease	

Prior	Authorization:	RDPA)	ติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 6.2)	การใช้ย์านอกบญัช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	สิำาหรับรักษาโรคุสิะเกด็เง่น	แลัะโรคุสิะเกด็

เง่นชน่ดรุนแรงปานกลัางแลัะรุนแรงมาก	(Dermatology	Disease	Prior	Authorization:	DDPA)	ติามราย์การท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	สิำาหรับผ้้ป่วย์ท่�เป็นทั�งโรคุข้้ออกัเสิบสิะเกด็เง่น	แลัะโรคุสิะเกด็เง่น

ชน่ดรุนแรงปานกลัางแลัะรุนแรงมาก	ให้เล่ัอกลังทะเบ่ย์นโรคุหลัักท่�แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญให้การรักษาเพ่ื่ย์งโรคุเด่ย์ว

	 	 6.3)	หากม่การออกใบเสิรจ็รับเง่นคุ่าย์าทั�ง	2	กรณ่	ผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาไปย์่�นเบ่ก	ณ	ส่ิวนราชการ

ได้	แลัะม่ให้คุณะกรรมการแพื่ทย์์ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัออกหนังส่ิอรับรองส่ิทธ่ิการใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	 	 6.4)	การข้ออนุมัต่ิเบ่กย์า	หร่อข้อต่ิออายุ์การเบ่กคุ่าย์า	หร่อข้อหยุ์ดการใช้ย์า	ผ่านโปรแกรม	DDPA	

RDPA	(http://rdpa.mra.or.th/index.php)		แลัะการใช้ย์าดังกล่ัาวจะต้ิองเป็นไปติามเง่�อนไข้/ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด		 	

	 7)	การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยภาวัะตาอักเสบ (Uveitis) ซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ค่์าใช้ื่

จ่ายส้ง

7.1)	เป็นการรักษาในผ้้ป่วย์ภาวะติาอักเสิบจากโรคุในกลุ่ัมภ้ม่คุุ้มกันข้องร่างกาย์ทำางาน

ผ่ดปกต่ิ	ได้แก่	Behcet,	Noninfectious	necrotizing,	scleritis,	Ocular	sarcoidosis	แลัะ	Vogt	Koyangi	Harada	

(VKH	disese)	ท่�ไม่ติอบสินองหร่อติอบสินองไม่เพ่ื่ย์งพื่อต่ิอการรักษาด้วย์ย์ามาติรฐาน	แลัะม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์า

ท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	ติามราย์การแลัะข้้อบ่งช่�ท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 7.2)	 สิถึานพื่ย์าบาลัลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์์ผ้้รักษาผ้้ป่วย์	 แล้ัวส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดใน

ระบบ	Uveitis	ทางเว็บไซึ่ต์ิ	http://biologic.mra.or.th/indx.php	เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์คุ่าย์าหร่อข้อต่ิออายุ์การ

เบ่กจ่าย์คุ่าย์า	หร่อข้อหย์ดุการใช้ย์า	ติามแนวทางปฏิบั่ต่ิท่�สิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสุิข้

	(สิพื่ติสิ.)	กำาหนด

	 	 7.3)	 เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่านั�น	 โดย์เบ่กจ่าย์ได้ไม่เก่นอัติราท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

  7.4 กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาเป็นต้ิองออกใบเสิร็จรับเง่น	 คุ่าย์าช่ววัติถุึแลัะย์าสัิงเคุราะห์มุ่งเป้า

ซึึ่�งใช้ในการรักษาภาวะติาอักเสิบจากโรคุในกลุ่ัมภ้ม่คุุ้มกันข้องร่างกาย์ทำางานผ่ดปกต่ิ	ทั�งท่�เป็นย์าในระบบ	Uveitis	

แลัะนอกระบบ	Uveitis	ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ดช่�อราย์การย์า	โดย์ระบุเป็น	“คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	แลัะม่ให้ออกใบรับรองใน

การสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	เน่�องจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าดังกล่ัาวทุกร้ปแบบ	ข้นาด	

แลัะคุวามแรง	มาย่์�นเบ่กเง่นกับส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดได้

	 	 ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	12	กันย์าย์น	2564	เป็นต้ินไป

	 8)	การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยกลุุ่่มโรค์ลุ่ำาไส้อักเสบเร่�อรังซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ค่์าใช้ื่

จ่ายส้ง

	 	 8.1)	ผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุ	Crohn’s	disease	แลัะ	Ulcerative	colitis	ในผ้้ใหญ่	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์า	

Adalimumab,	Infliximab,	หร่อ	Vedolizumab
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	 	 8.2)	 ผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุ	 Crohn’s	 disease	 แลัะ	Ulcerative	 colitis	 ในเด็ก	 ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์า	

Adalimumab	หร่อ	Infliximab

								 	 8.3)	สิถึานพื่ย์าบาลัลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์ผ้้์รักษาผ้้ป่วย์	แล้ัวส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดในระบบ	

IBD	ทางเว็บไซึ่ต์ิ	http://biologic.mra.or.th/indx.php	เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์คุ่าย์าหร่อข้อต่ิออายุ์การเบ่กจ่าย์คุ่าย์า	 

หร่อข้อหยุ์ดการใช้ย์า	 ติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิท่�สิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสุิข้	 (สิพื่ติสิ.)	 

กำาหนด	

	 	 8.4)	 เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่านั�น	 โดย์เบ่กจ่าย์ได้ไม่เก่นอัติราท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

  8.5)	กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาเปน็ต้ิองออกใบเสิรจ็รับเง่น	คุ่าย์าช่ววัติถุึแลัะย์าสัิงเคุราะหมุ่์งเปา้ซึึ่�ง

ใช้ในการรักษากลุ่ัมโรคุลัำาไส้ิอักเสิบเร่�อรังข้้างต้ิน	ทั�งท่�เป็นย์าในระบบ	IBD	แลัะนอกระบบ	IBD	ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ด

ช่�อราย์การย์า	 โดย์ระบุเป็น	 “คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	 แลัะม่ให้ออกใบรับรองในการสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	

เน่�องจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าดังกล่ัาว	ทุกร้ปแบบ	ข้นาด	แลัะคุวามแรง	มาย่์�นเบ่กเง่นกับส่ิวน

ราชการต้ินสัิงกัดได้

	 	 ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	12	พื่ฤศีจ่กาย์น	2564	เป็นต้ินไป	สิำาหรับ

อัติราเบ่กจ่าย์คุ่าย์า	Vedolizumab	ให้ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	1	ธัินวาคุม	2564	

เป็นต้ินไป

 9) การเบิกจ่ายค่์ายาในบัญช่ื่ยาหลัุ่กแห่งชื่าติ บัญช่ื่ จ (2)

	 	 9.1)	ต้ิองใช้ย์าติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	

	 	 9.2)	กรณ่ท่�แพื่ทย์์สัิ�งใช้ย์าบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	บัญช่	จ	(2)	แต่ิไม่เป็นไปติามแนวทางกำากับการใช้ย์า	อันเน่�องมาจากเหตุิผลัท่�เป็นข้้อจำากัดทางการแพื่ทย์	์ม่ใช่เพ่ื่�อ

อำานวย์คุวามสิะดวกให้แก่ผ้้ป่วย์	 แพื่ทย์์ผ้้รักษาต้ิองระบุเหตุิผลัท่�ไม่สิามารถึดำาเน่นการติามแนวทางกำากับการใช้ย์า

ข้องบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ไว้ในเวชระเบ่ย์น	เพ่ื่�อติรวจสิอบต่ิอไป	

  10) การเบิกจ่ายค่์ายาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่่อด้ที่างหลุ่อด้เลุ่่อด้ด้ำา

			 สิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุหลัอดเล่ัอดสิมองต่ิบหร่ออุดตัิน	(Ischemic	Stroke)	หร่อ	โรคุกล้ัามเน่�อหัวใจข้าด	เล่ัอด

เฉ่ย์บพื่ลััน	(ST	Elevate	Myocardial	Infraction	STEMI)

		 	 10.1)	ต้ิองใช้ย์าติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	 	 10.2)	 ผ้้ป่วย์ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	 1	 พื่ฤษภาคุม	 2556	 สิามารถึเบ่ก 

คุ่าย์าแย์กต่ิางหากจาก	DRGs	ได้

	 	 10.3)	 จ่าย์ติามราคุาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บแลัะไม่เก่นอัติราราคุาข้องสิถึานพื่ย์าบาลั 

แต่ิลัะแห่ง

  11) การรักษาพยาบาลุ่ผ้้ป่วัยโรค์ไตเร่�อรังด้้วัยวิัธ่การฟอกเลุ่่อด้ด้้วัยเค์ร่�องไตเท่ี่ยม

	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	 	 ซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์จากแพื่ทย์์ผ้้รักษาว่าม่คุวามจำาเป็นต้ิองล้ัางไติ	 

(Dialysis)	 ติามแนวทางสิมาคุมโรคุไติแห่งประเทศีไทย์	หากเข้้ารับการฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มให้ม่ส่ิทธ่ิได้รับ

คุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ติามเง่�อนไข้	แลัะอัติราท่�กำาหนด	ดังต่ิอไปน่�

	 11.1)	การเบ่กคุ่าย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	Erythropoiesis-Stimulating	Agent	(ESA)	

ให้หน่วย์ไติเท่ย์มเป็นผ้้เบ่กผ่านระบบเบ่กจ่าย์ติรง	(HD)	เท่านั�น	เว้นแต่ิการใช้ย์ากระตุ้ินเม็ดเล่ัอดแดง	Erythropoi-
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esis-Stimulating	Agent	 (ESA)	ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	กรณ่รักษาผ้้ป่วย์โรคุอ่�นให้เบ่กผ่านระบบเบ่ก

จ่าย์ติรงกรณ่ทั�วไป

	 	 ย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	(Erythropoietin)	ซึึ่�งใช้กับผ้้ป่วย์โรคุอ่�น	หร่อผ้้ป่วย์โรคุไติวาย์

เร่�อรัง	 หร่อผ้้ป่วย์โรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์ท่�บำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิการอ่�นซึึ่�งม่ใซ่ึ่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติ

เท่ย์ม	(HD)	ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์าดังกล่ัาวเพ่ื่�อนำาไปใช้นอกสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการได้	ติามคุวามจำาเปีนแลัะ

คุำาแนะนำาข้องแพื่ทย์ผ้้์ทำาการรักษา

11.2)	การเบ่กจ่าย์ย์าหร่อสิารอาหารท่�จะต้ิองบร่หารจัดการในสิถึานพื่ย์าบาลัโดย์ผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่เวชกรรม	ให้เบ่กจ่าย์ได้เฉพื่าะกรณ่ท่�ใซ้ึ่กับผ้้ป่วย์ในข้ณะท่�อย์้ใ่นสิถึานพื่ย์าบาลัเทา่นั�น	ม่ให้เบ่กจ่าย์เพ่ื่�อนำาไป

ใช้นอกสิถึานพื่ย์าบาลั	ย์กเว้นย์าหร่อสิารอาหารติามหลัักเกณฑ์์แลัะราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

	 	 ทั�งน่�สิามารถึเบ่กย์าหร่อสิารอาหารจากสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการเพ่ื่�อนำาไปใช้ในหน่วย์ไติ

เท่ย์ม	(สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกซึ่น)	ได้	ติามคุวามเห็นชองแพื่ทย์ผ้้์รักษาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	โดย์อ้างอ่ง

มาติรฐานทางการแพื่ทย์ท่์�สิมาคุมโรคุไติแห่งบ่ระเทศีไทย์หร่อราชว่ทย์าลััย์ท่�เก่�ย์วช้องได้กำาหนดไว้	โดย์เป็นราย์การ

ย์าหร่อสิารอาหารติามท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

	 	 11.3)	การเบ่กคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	ให้หน่วย์ไติเท่ย์มเป็นผ้้เบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัแทน

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	(HD)	แลัะให้สิามารถึเบ่กคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มในระบบใบเสิร็จได้

	 	 11.4)	การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอก

กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	

(1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	คุรั�งลัะ	2,000	บาท

	 	 (2)	 คุ่าย์า	 คุ่าเวชภัณฑ์์	 คุ่าชันส้ิติรให้เป็นไปติามอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศีกระทรวงการคุลััง

เร่�อง	อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ

  กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	

เน่�องจากสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการไม่ม่เคุร่�องไติเท่ย์ม	หร่อม่แต่ิไม่เพ่ื่ย์งพื่อในการ

ให้บร่การ	โดย์ออกหนังส่ิอส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ไปย์งัสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	หน่วย์ไติเท่ย์มซึึ่�งเป็นสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน

สิามารถึเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัได้ติามหลัักเกณฑ์์แลัะเง่�อนไข้ท่�กำาหนด	ดังน่�

(1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	คุรั�งลัะ	2,000	บาท

	 	 (2)	 คุ่าย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	Erythropoiesis-Stimulating	Agent	 (ESA)	แลัะคุ่า

ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ให้เบ่กจ่าย์ได้เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นอัติราแลัะราย์การท่�กรมบัญช่กลัางประกาศีกำาหนด	

	 	 (3)	 กรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเข้้ารับการฟอกเล่ัอดในหน่วย์ไติเท่ย์มอ่�นท่�ม่ใช่หน่วย์

ไติเท่ย์มท่�เข้้ารับการฟอกเล่ัอดเป็นประจำา	 หากม่คุวามจำาเป็นต้ิองเปล่ั�ย์นตัิวกรองไติเท่ย์มให้ม่ส่ิทธ่ิเบ่กคุ่าตัิวกรอง

ไติเท่ย์มในอัติราชุดลัะ	500	บาท

ทั�งน่�ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิตัิ�งแต่ิวันท่�	15	เมษาย์น	2563	เป็นต้ินๆไป

	 	 11.5)	 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	 กรณ่ผ้้ป่วย์ไติวาย์เฉ่ย์บพื่ลััน	 (Acute	 renal	

failure)	หร่อผ้้ป่วย์ไติวาย์อ่�นๆ	ท่�ไม่เคุย์	ได้รับการฟอกเล่ัอดด้วย์ว่ธ่ิไติเท่ย์ม	(Hemodialysis)	มาก่อน	การส่ิงเบ่ก

คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มแลัะคุ่าย์า	(Erythropoietin)	ในช่วงระย์ะเวลัา	35	วัน	นับจากวันท่�เข้้ารับการรักษา

พื่ย์าบาลัเป็นผ้้ป่วย์ใน	ให้เบ่กจ่าย์ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	สิำาหรับคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มแลัะคุ่าย์า 

(Erythropoietin)	ภาย์หลััง	35	วัน	ให้ส่ิงเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในระบบ	HD	ข้อง	สิกสิ.	โดย์อัติราการเบ่กให้เป็นไป
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ติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	อัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัสิำาหรับการรักษาทดแทน	ไติในผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรัง	ส่ิวน

คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัอ่�นๆ	ให้ส่ิงเบ่กติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	เช่นเด่ม		

  12) การเบิกค่์าอวััยวัะเท่ี่ยมแลุ่ะอุปกรณ์ในการบำาบัด้รักษาโรค์

	 	 12.1)	ประเภทอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	ท่�ม่ลัักษณะ	ข้้อบ่งช่�ในการใช้แลัะ

คุุณสิมบัต่ิข้องแพื่ทย์ผ้้์สัิ�งใช้เป็นการเฉพื่าะ	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามท่�ประกาศี

					 	 12.2)	 ประเภทอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 ท่�ม่คุวามชัดเจนอย์้่ในตัิว 

จะไม่ม่การกำาหนดลัักษณะ	ข้้อบ่งช่�	ในการใช้แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องแพื่ทย์ผ้้์สัิ�งใช้

		 	 12.3)	 การซ่ึ่อมแซึ่มอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 ให้เบ่กได้ติามท่�แพื่ทย์์ 

ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ติรวจรักษาเป็นผ้้สัิ�งซ่ึ่อมโดย์ประหยั์ด	ทั�งน่�ไม่เก่นอัติราติามราย์การท่�กำาหนด	เว้นแต่ิคุ่าซ่ึ่อมแซึ่ม

ฟันเท่ย์มให้เบ่กได้เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นคุรึ�งหนึ�งข้องราคุาฟันเท่ย์มติามราย์การท่�กำาหนด

		 	 12.4)	การเบ่กจ่าย์คุ่าอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	ต้ิองดำาเน่นการผ่านระบบ

เบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอกเท่านั�น	 เว้นแต่ิ	 การเบ่กจ่าย์คุ่าฟันเท่ย์มสิามารถึเบ่ก

จ่าย์ได้ทั�งในระบบเบ่กจ่าย์ติรงหร่อนำาใบเสิร็จรับเง่นย์่�นข้อใช้ส่ิทธ่ิเบ่กท่�ส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด

	 	 12.5)	 ในการออกใบเสิร็จรับเง่นคุ่าฟันเท่ย์ม	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัระบุรหัสิแลัะติำาแหน่งข้องฟันท่�

ทำาในแต่ิลัะคุรั�ง	 เพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบข้องส่ิวนราชการ	 สิำาหรับกรณ่ท่�ใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงให้บันทึกไว้ใน

เวชระเบ่ย์นข้องผ้้ป่วย์

	 	 12.6)	กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัไม่ม่อวัย์วะเท่ย์ม	แลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุจำาหน่าย์ให้ผ้้ม่

ส่ิทธ่ินำาหลัักฐานพื่ร้อมใบเสิร็จรับเง่นไปย่์�นข้อเบ่กกบส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	โดย์ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามพื่ระราชกฤษฎ่กาเง่น

สิวัสิด่การเก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลั	พื่.ศี.	2553	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

													 12.7)	 กรณ่ท่�ราย์การอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุใดม่ราคุาส้ิงกว่าอัติราท่�

กระทรวงการคุลัังกำาหนด	 แลัะผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวประสิงค์ุจะใช้ราย์การดังกล่ัาว	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

สิามารถึเร่ย์กเก็บเง่นส่ิวนเก่นส่ิทธ่ิจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ทั�งน่�	สิถึานพื่ย์าบาลัจะต้ิองช่�แจงถึึงคุุณภาพื่

แลัะคุา่ใช้จ่าย์ส่ิวนเก่นข้องอวยั์วะเท่ย์มแลัะอปุกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุท่�ไม่สิามารถึนำามาเบ่กจากทางราชการให้

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวทราบ	พื่ร้อมทั�งม่หลัักฐานการย์น่ย์อมแลัะรับทราบจำานวนเง่นท่�ต้ิองร่วมจ่าย์ข้องผ้้ม่

ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวไว้เป็นหลัักฐานเพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบ		

         12.8)	 กรณ่ผ้้ป่วย์ม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์์ต้ิองใช้ราย์การอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการ

บำาบัดรักษาโรคุ	หมวด	8	วัสิดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศีาสิติร์ฟ้�นฟ้เน่�องจากอวัย์วะข้องร่างกาย์ใช้งานไม่ได้อย์่างปกต่ิ	แม้

ผ้้ป่วย์จะม่ได้เป็นคุนพ่ื่การ	กรณ่ดังกล่ัาวสิามารถึเบ่กจ่าย์ได้ติามอัติราท่�กำาหนด

 		 								 12.9)	 การเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองในการผ่าตัิดด้วย์กล้ัอง	 (รหัสิ	 5601)	 กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลั

ในคุรอบคุรัวเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัจะสิามารถึแย์กเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ															

นอกเหน่อ	 DRGs	 ได้เฉพื่าะข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดเท่านั�น	 เน่�องจากกรมบัญช่กลัางได้ดำาเน่นการคุำานวณอัติราฐาน 

(Base	Rate)	 ซึึ่�งรวมราย์การวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ	 ไว้แล้ัว	 จึงข้อให้งดการเร่ย์กเก็บคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ	จากผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อ

บุคุคุลัในคุรอบคุรัว	เว้นแต่ิ	ส่ิวนเก่นอัติราท่�กำาหนดซึึ่�งเป็นการใช้ติามข้้อบ่งช่�ท่�สิามารถึเบ่กต่ิางหากจาก	DRGs

 13) การเบิกค่์าพาหนะส่งต่อ

 ค่์าพาหนะส่งต่อผ้้ป่วัย หมาย์คุวามว่า	 รถึพื่ย์าบาลัข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเท่านั�นไม่รวมถึึงรถึสิ่วนตัิวหร่อ	 

รถึสิาธิารณะ
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	 	 13.1)	ผ้้ป่วย์ต้ิองอย์้่ระหว่างรับการรักษาพื่ย์าบาลัท่�สิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางประเภทผ้้ป่วย์ในหร่อ

ผ้้ป่วย์นอก	เฉพื่าะกรณ่อุบัต่ิเหตุิฉุกเฉ่นท่�อย์้่ในภาวะว่กฤต่ิ	หร่อ	เป็นอันติราย์ต่ิอช่ว่ติ

		 	 13.2)	 สิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทางติ้องรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ในหร่อสัิงเกติอาการ	 (ย์กเว้นกรณ่เส่ิย์ช่ว่ติ

ระหว่างส่ิงต่ิอ)	 หร่อสิถึานพื่ย์าบาลัรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 แล้ัวทำาการรักษาจนพ้ื่นภาวะว่กฤต่ิ	 เห็นคุวรส่ิงกลัับเพ่ื่�อไป

พัื่กฟ้�น	หร่อไปรักษาต่ิอย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางท่�ทำาการส่ิงต่ิอ

	 	 13.3)	 เป็นการส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์จากสิถึานพื่ย์าบาลัหนึ�งไปย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	 เน่�องจากไม่สิามารถึ

ทำาการรักษาได้	แต่ิไม่รวมถึึงกรณ่การรับผ้้ป่วย์จากบ้านหร่อท่�เก่ดเหตุิ	การส่ิงไปติรวจทางห้องทดลัองหร่อเอ็กซึ่เรย์์

ย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	 เน่�องจากสิถึานพื่ย์าบาลันั�นไม่อาจให้การติรวจทางห้องทดลัอง	 หร่อเอ็กซึ่เรย์์แก่ผ้้เข้้ารับการ

รักษาได้

	 	 13.4)	ในกรณ่ท่�พื่าหนะท่�ส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์เป็นข้องสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	นอกจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทาง 

หร่อปลัาย์ทาง	 หร่อเป็นพื่าหนะสิ่งต่ิอข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเอกชน	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัติ้นทางหร่อปลัาย์ทางท่�เป็น	 

“ผ้้ข้อใช้พื่าหนะ”	เป็นผ้้เบ่กจ่าย์ให้กับสิถึานพื่ย์าบาลัเจ้าข้องพื่าหนะ

	 	 13.5)	การคุ่ดระย์ะทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทาง	ให้เป็นไปติามหลััก

เกณฑ์์	ท่�กำาหนด

	 	 13.6)	กรณ่ท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์สิถึานพื่ย์าบาลัหลัาย์แห่ง	จะคุ่ดระย์ะทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทาง	

ถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทางท่�รับตัิวผ้้ป่วย์ไว้เพ่ื่�อทำาการรักษาเท่านั�น

	 	 13.7)		 อัติราการเบ่กคุ่าพื่าหนะส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	ให้เบ่กได้ในอัติรา	500	บาท	บวกด้วย์อัติราติาม

ระย์ะทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทาง	(ก่โลัเมติร)	คุ้ณ	2	(ไป-กลัับ)	คุ้ณอัติรา	4	บาทต่ิอ

ก่โลัเมติร

 		 	 13.8)	คุ่าบร่การพื่าหนะส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	ไม่ถ่ึอรวมเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�เก่ดขึ้�น	

ก่อนรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิเป็นผ้้ป่วย์ใน	24	ชั�วโมง	ท่�จะต้ิองนำามาคุำานวณติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)

หมายเหตุ	:	กรณ่การรับ-ส่ิงต่ิอ	ผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	เป็นไปติามเง่�อนไข้แลัะ

				หลัักเกณฑ์์ท่�กรมบัญช่กลัางประกาศีกำาหนด

 14) การบำาบัด้ที่ด้แที่นไตด้้วัยวิัธ่ปลุ้่กถุ่ายไตจากผ้้บริจาค์ไตท่ี่�ม่ช่ื่วิัต

	 	 14.1)	ผ้ม่้ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรวัท่�จะเข้้ารบัการปล้ักถ่ึาย์ไติจะติอ้งม่ฐานข้้อม้ลับคุุลัากรภาคุ

รัฐสิมบ้รณ์	แลัะการเบ่กจ่าย์ให้ใช้ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรงเท่านั�น

					 	 14.2)	ผ้้รับบร่จาคุไติแลัะผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	ต้ิองม่คุุณสิมบัต่ิติามข้้อบังคัุบข้องแพื่ทย์สิภา

		 	 14.3)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�จะให้บร่การทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติ	ต้ิองม่คุุณสิมบัต่ิติามเกณฑ์์ข้อง

สิมาคุมปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์	แลัะต้ิองจัดให้ม่แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญโรคุไติหร่ออาย์รุแพื่ทย์ท่์�ผ่านการฝึักอบรม	

ติามหลัักส้ิติรท่�สิมาคุมโรคุไติแห่งประเทศีไทย์กำาหนดเป็นผ้้ให้บร่การทางการแพื่ทย์์

	 	 14.4)	การเบ่กจ่าย์คุ่าปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นกรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัใน

คุรอบคุรัวเป็นผ้้รับบร่จาคุไติเพ่ื่�อบำาบัดรักษาโรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์เท่านั�น	แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องผ้้บร่จาคุไติท่�ม่

ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นไปติามข้้อบังคัุบข้องแพื่ทย์สิภา

	 	 14.5)	คุ่าเติร่ย์มผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามขั้�นติอน	แลัะเบ่กติามราย์การคุ่าติรวจว่น่จฉัย์

ก่อนการปล้ักถ่ึาย์ไติ	สิำาหรับผ้้บร่จาคุไติติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

		 	 14.6)	การเบ่กคุ่าผ่าตัิดนำาไติออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	แลัะคุ่าปล้ักถ่ึาย์ไติให้ผ้้รับบร่จาคุให้ถ่ึอ
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ปฏ่ิบัต่ิติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	หลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลั

ข้องทางราชการ	ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	โดย์อนุโลัม	เว้นแต่ิ

						 	 	 ก)	 การเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองทางการแพื่ทย์์ในกรณ่ท่�การผ่าตัิดนำาไติออกจาก 

ผ้้บร่จาคุเป็นการผ่าตัิดโดย์การใช้กล้ัอง	 (Laparoscopic	 donor	 nephrectomy)	 ให้เบ่กเหมารวมในอัติราเท่า

ท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	 10,000	 บาท	 แลัะใช้รหัสิ	 (6206)	 โดย์ไม่ให้เบ่กติามราย์การ	 “วัสิดุส่ิ�นเปล่ัองในการผ่าตัิด 

ด้วย์กล้ัอง”	(รหัสิ	5601)	อ่ก	

	 	 	 ข้ ) 	 ในกรณ่ ผ้้ รับบร่จาคุไติม่ภาวะสิลััดไติ	 ( re ject ion) 	 จำา เ ป็นต้ิองใช้ย์า 

Intravenous	 immunoglobulin	 (IVIG)	 หร่อ	 AntiCD-20	 antibody	 (Rituximab)	 หร่อ	 Antithymocyte	 

globulin	 (ATG-	 Fresenius,	 Thymoglobulin)	 ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์าเพ่ื่�มได้ติามอัติราท่�สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บ 

ทั�งน่�	การใช้ย์าต้ิองเป็นไปติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

   15) การปลุ้่กถุ่ายอวััยวัะจากผ้้บริจาค์อวััยวัะท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต ประกอบด้้วัย การบำาบัด้ที่ด้แที่นไต ด้้วัยวิัธ่

การปลุ้่กถุ่ายไตจากผ้้บริจาค์ไตท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต แลุ่ะ ผ่าตัด้เปลุ่่�ยนกระจกตาจากผ้้บริจาค์ด้วังตาท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต

  15.1	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�จะให้บร่การบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ

แลัะผ่าตัิดเปล่ั�ย์นกระจกติาจากผ้้บร่จาคุติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นสิมาช่กข้องศ้ีนย์์รับบร่จาคุอวัย์วะสิภากาชาดไทย์	

แลัะศ้ีนย์์ดวงติาสิภากาชาดไทย์	รวมทั�งสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ในการจัดเก็บแลัะรักษาคุุณภาพื่ข้องอวัย์วะ	ท่�ได้รับการ

บร่จาคุจากผ้้บร่จาคุท่�เส่ิย์ช่ว่ติให้กับสิภากาชาดไทย์	ติามอัติราท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

	 	 15.2	การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัติามประกาศีกระทรวงการคุลัังให้สิถึานพื่ย์าบาลัเป็นผ้้เบ่กคุ่ารักษา

พื่ย์าบาลัแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	 พื่ร้อมทั�งบันทึกข้้อม้ลัในหมวดท่�	 2	

คุ่าอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	โดย์ระบุรหัสิดังน่�	

	 	 	 ก)	 กรณ่เข้้ารับการบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	 

คุ่าเติร่ย์มแลัะผ่าตัิดนำาไติออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้ระบุรหัสิ	6207

				 	 	 ข้)	กรณ่เข้้ารับการผ่าตัิดเปล่ั�ย์นกระจกติา	จากผ้้บร่จาคุดวงติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	(รวมคุ่านำ�าย์า

แช่กระจกติา)	คุ่าจัดเก็บ	แลัะรักษาคุุณภาพื่ดวงติา	จากผ้้บร่จาคุดวงติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้ระบุรหัสิ	2011

	 	 15.3	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	 ได้รับการบร่จาคุอวัย์วะจากผ้้บร่จาคุท่�เส่ิย์ช่ว่ติผ่าน

สิภากาชาดไทย์เท่านั�น

	 	 15.4	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิม่ส่ิทธ่ิเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัแย์กต่ิางหากจากคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	 

ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	ดังน่�

	 	 	 ก)	 คุ่าเติร่ย์มแลัะผ่าตัิดนำาไติ	 ออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	 ให้เบ่กได้ในอัติราไม่เก่น	

40,000	บาท	ต่ิอหนึ�งไติ

	 	 	 ข้)	คุ่าจัดเก็บแลัะรักษาคุุณภาพื่ดวงติา	จากผ้้บร่จาคุติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้เบ่กได้ในอัติราไม่

เก่น	15,000	บาท	ต่ิอหนึ�งอัน

	 	 15.5	กรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรวัม่ภาวะสิลััดไติ	(rejection)	โดย์ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์าได้	 

เช่นเด่ย์วกับการปล้ักถ่ึาย์ไติ	จากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ

  16) การเบิกจ่ายกรณ่ค่์ารักษาพยาบาลุ่ส่วันเกินจากสิที่ธิประกันสังค์ม

	 	 16.1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มกรณ่ผ้้ป่วย์ท่�ม่ส่ิทธ่ิซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม

	 	 	 การเบ่กจ่าย์คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มให้เบ่กจ่าย์ได้เท่าท่�จ่าย์จร่งเฉพื่าะส่ิวนเก่น
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ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม	1,500	บาท	แต่ิไม่เก่นอัติราท่�กำาหนดติามประกาศีกระทรวงการคุลััง

	 	 16.2)	คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่คุลัอดบุติรข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม	

	 	 	 การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่คุลัอดบุติรให้เบ่กจ่าย์ได้

เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นอัติราติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่ก

จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ

	 	 16.3)	คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่	Vascular	access	ซึ่ำ�าภาย์ใน	2	ปี	ให้

เบ่กด้วย์ใบเสิร็จจากต้ินสัิงกัด	พื่ร้อมหนังส่ิอรับรองจากประกันสัิงคุม

	 	 16.4)		คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่ทำาฟันส่ิวนเก่นจากคุ่าอุดฟัน	ข้้ดห่นป้น	

แลัะถึอนฟัน	ท่�เก่นจาก	900	บาท/ปี	ให้เบ่กด้วย์ใบเสิร็จจากต้ินสัิงกัด	พื่ร้อมหนังส่ิอรับรองจากประกันสัิงคุม														

 17) ค่์ารักษาพยาบาลุ่ของผ้้ประกันตนท่ี่�มิได้้รับสิที่ธิประโยชื่น์กรณ่ค์ลุ่อด้บุตรของสำานักงานประกัน

สังค์ม

  การเบ่กจ่าย์คุ่าคุลัอดบุติรให้เบ่กจ่าย์ได้	 เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นส่ิทธ่ิท่�กำาหนดติามประกาศี

กระทรวงการคุลััง	 เร่�อง	 อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลั

ข้องทางราชการ

 18) การเบิกจ่ายกรณ่การรักษาผ้้ป่วัยพักรอจำาหน่าย

 การรักษาผ้้ป่วัยพักรอจำาหน่าย หมาย์ถึึง		การรับผ้้ป่วย์ไว้นอนคุ้างคุ่นในสิถึานพื่ย์าบาลัภาย์หลัังจากการ

รักษาโรคุกรณ่เฉ่ย์บพื่ลัันแลัะการฟ้�นฟ้สิภาพื่ได้ส่ิ�นสุิดลัง	 ผ้้ป่วย์ไม่ม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์ท่์�จะต้ิองรับไว้รักษา

ในสิถึานพื่ย์าบาลัเป็นกรณ่ผ้้ป่วย์ในแบบปกต่ิ	 แต่ิสิถึานพื่ย์าบาลัย์ังไม่อาจจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ได้ด้วย์เหตุิผลัอ่�น	 เช่น	 

การรอย์้าย์ผ้้ป่วย์ไปย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัพัื่กฟ้�น	 หร่อการรอรับกลัับไปพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์ต่ิอท่�บ้าน	 เป็นต้ิน	 ซึึ่�งจำาแนก 

ออกได้เป็นผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่ทั�วไปแลัะผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่วย์กรณ่พ่ื่เศีษติามท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	 ทั�งน่�

การเป็น	 ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์จะต้ิองเป็นกรณ่ท่�การรักษาพื่ย์าบาลักรณ่เฉ่ย์บพื่ลัันแลัะการฟ้�นฟ้สิภาพื่ม่ช่วงระย์ะ

เวลัา	ข้องการรักษาพื่ย์าบาลัไม่ติำ�ากว่า	60	วัน

	 การเบ่กจ่าย์เง่นเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์

กรณ่ทั�วไป	ให้เบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเหมาจ่าย์วันลัะไม่เก่น	400	บาท	ย์กเว้น	การเบ่กคุ่าย์า	คุ่าชันส้ิติร 

ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	 เร่�อง	 อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษา

พื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการสิำาหรับผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่พ่ื่เศีษ	 ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามอัติราท่�กรม

บัญช่กลัางกำาหนด

	 		 18.1)	สิถึานพื่ย์าบาลัต้ิองจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลัก่อน

	 	 18.2)	ต้ิองข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	NHSO	Client	ใหม่	อ่กคุรั�งหนึ�ง

	 	 18.3)	ในการเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	HOSPIC

	 	 18.4)	 กรณ่ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่ทั�วไป	 ให้เบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเหมาจ่าย์ 

ไม่เก่นวันลัะ	400	บาท	(ไม่รวมคุ่าย์า	คุ่าชันส้ิติร)

 19) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ข้าราชื่การผ้้ได้้รับอันตรายหร่อเจ็บป่วัยเพราะเหตุปฏิิบัติราชื่การ

	 คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัข้องข้้าราชการ	ซึึ่�งได้รับอันติราย์หร่อป่วย์เจ็บเพื่ราะเหตุิปฏ่ิบัต่ิราชการ

ในหน้าท่�	 หร่อเน่�องจากต้ิองไปปฏ่ิบัต่ิราชการนอกท่�ตัิ�งสิำานักงานหร่อถ้ึกประทุษร้าย์เพื่ราะเหตุิกระทำาติามหน้าท่�

ติามพื่ระราชบัญญัต่ิสิงเคุราะห์ข้้าราชการผ้้ได้รับอันติราย์หร่อการป่วย์เจ็บเพื่ราะเหตุิปฏ่ิบัต่ิราการ	พื่.ศี.	 2546	 ให้
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ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามระเบ่ย์บกระทรวงการคุลัังว่าด้วย์การเบ่กจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัข้้าราชการผ้้ได้รับ

อันติราย์หร่อการป่วย์เจ็บเพื่ราะเหตุิปฏ่ิบัต่ิราชการ	พื่.ศี.	2547	จะต้ิองเป็นคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัใน

สิถึานพื่ย์าบาลัอันเก่ดจากกรณ่ท่�ข้้าราชการปฏ่ิบัต่ิราชการในหน้าท่�เท่านั�น	

	 	 19.1)		 ต้ิองบันทึกข้้อม้ลัแลัะรหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	INJDTO	ในโปรแกรม	e-Claim

 20) การเบิกจ่ายกรณ่เด็้กแรกเกิด้ทัี่�งป่วัยแลุ่ะไม่ป่วัย

 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในข้องเด็กแรกเก่ดท่�ม่ส่ิทธ่ิทั�งกรณ่เด็กป่วย์แลัะเด็กไม่ป่วย์ให้ส่ิง 

เบ่กเง่นแย์กต่ิางหากจากมารดา	 ซึึ่�งทั�งสิองกรณ่การเบ่กจ่าย์เง่นให้เป็นไปติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	 (DRGs)	 

โดย์ให้ใช้ระบบเบ่กจ่าย์ติรงเท่านั�น	แลัะม่ให้ส่ิงเบ่กคุ่าห้อง	คุ่าอาหาร	กรณ่เด็กแรกเก่ดท่�ไม่เจ็บป่วย์	 	 	

	 	 20.1)	กรณ่ไม่สิามารถึข้อเลัข้อนุมัต่ิได้	 ให้บ่ดาหร่อมารดาไปแจ้งเก่ด	แลัะใช้หนังส่ิอรับรองส่ิทธ่ิ

มาข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 20.2)	 ส่ิงข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	 e-Claim	 ให้ใช้รหัสิบัติรประชาชนท่�ข้อเลัข้อนุมัต่ิในการเบ่ก 

โดย์ระบุรหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	Z38000

 21) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์มะเร็งแลุ่ะโลุ่หิตวิัที่ยา

	 กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	 จ่าย์ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	 (DRGs)	 ซึึ่�งปรับด้วย์คุ่าสัิมประส่ิทธ่ิ�	 คุ้ณอัติราจ่าย์ข้อง

สิถึานพื่ย์าบาลั	แล้ัวจ่าย์คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	ติามส้ิติรการคุำานวณ	ดังน่�

	 ส้ิติรการคุำานวณ	(Adj.RW	x	CCUF	x	อัติราจ่าย์)	+	คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	

	 คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	หมาย์ถึึง	คุ่าย์าติามราย์การท่�กำาหนดสิำาหรับใช้ในผ้้ป่วย์ท่�เป็นมะเร็ง	

   22) การตรวัจสุขภาพประจำาปี

	 	 ราย์การคุ่าติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	 ให้ทดรองจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัแลัะนำาใบเสิร็จรับเง่นย์่�น

ข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ณ	ส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด

 23) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ด้้วัยวิัธ่การที่างการแพที่ย์แผนไที่ยแลุ่ะการแพที่ย์ที่างเลุ่่อก

	 	 23.1)	 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลักรณ่การบำาบัดรักษาโรคุแลัะฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ด้วย์ว่ธ่ิทางการ

แพื่ทย์์แผนไทย์	แลัะการแพื่ทย์์แผนจ่น	จะต้ิองเป็นกรณ่เพ่ื่�อการรักษาพื่ย์าบาลัหร่อฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่	ม่ใช่กรณ่เพ่ื่�อ

การส่ิงเสิร่มสุิข้ภาพื่หร่อป้องกันโรคุ	โดย์ม่ข้้อบ่งช่�ทางการแพื่ทย์ว่์าจำาเป็นต้ิองรักษาหร่อฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ด้วย์ศีาสิติร์

นั�นๆ	

	 	 23.2)	กรณ่การออกเอกสิารการรบัเง่น	หร่อใบแสิดงราย์การคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัให้ผ้้ม่ส่ิทธ่ินำาไปย์่�น

เบ่กกับต้ินสัิงกัด	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัออกใบรับรองการรักษาโดย์ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่ติามหลัักเกณฑ์์ท่�กระทรวงการคุลััง

กำาหนดเพ่ื่�อเป็นหลัักฐานประกอบการเบ่กจ่าย์

	 	 23.3	 กรณ่ระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ในการส่ิงข้้อม้ลัเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัทางอ่เล็ักทรอน่กส์ิให้สิถึาน

พื่ย์าบาลัระบุรหัสิราย์การทั�งประเภทผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอกให้แก่สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ตัิ�งแต่ิ 

วันท่�	1	ตุิลัาคุม	2559	เป็นต้ินไป

	 	 23.4	 บันทึกข้้อม้ลัการรักษาติามแนวเวชปฏ่ิบัต่ิทางการแพื่ทย์์แผนไทย์แลัะการแพื่ทย์์ทางเล่ัอก

ไว้ในเวชระเบ่ย์นเพ่ื่�อประโย์ชน์การติรวจสิอบ

  24) การเบิกจ่ายตรงเงินสวััสดิ้การเก่�ยวักับการรักษาพยาบาลุ่ประเภที่ผ้้ป่วัยนอก 

	 	 24.1)	 การเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอก	 ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงให้ใช้บัติรประจำา

ตัิวประชาชนท่�ราชการออกให้ทำาธุิรกรรมในการเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัทุกคุรั�ง	เว้นแต่ิ		บุคุคุลัท่�ไม่สิามารถึม่บัติร
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ประจำาตัิวประชาชนได้ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์บัติรประจำาตัิวประชาชน	หร่อบุคุคุลัท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	ให้ไม่ต้ิอง

แสิดงบัติรประจำาตัิวประชาชนในการใช้ส่ิทธ่ิเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั																																																																																									

	 	 24.2)	ราย์การคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�ม่หลัักเกณฑ์์กำาหนดไว้เป็นการเฉพื่าะเก่�ย์วกับ 

ลังทะเบ่ย์นผ้้ป่วย์		เช่น		ผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์ท่�ต้ิองบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิไติเท่ย์ม		ผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งซึึ่�ง

ม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าราคุาส้ิง	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามหลัักเกณฑ์์ดังกล่ัาวเพ่ื่�มเต่ิมด้วย์								

		 	 24.3)	 ราย์การคุ่าติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	 ให้ทดรองจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	 แลัะนำาใบเสิร็จรับ	

เง่นย์่�นข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ณ	ส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด																																																																																																																																												

 		 	 24.4)	 การเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

จัดส่ิงข้้อม้ลัไปย์งัหน่วย์งานท่�กรมบัญช่กลัางมอบหมาย์	สิำานักสิารสินเทศีบร่การสุิข้ภาพื่	(สิกสิ.)		หร่อสิำานักงานหลััก

ประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	(สิปสิช.)	แล้ัวแต่ิกรณ่			(ขึ้�นอย์้่กับสิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

กับกรมบัญช่กลัางผ่านหน่วย์งานใด)																																						

	 	 24.5)	ผ้้ป่วย์ด้วย์โรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์ท่�ต้ิองบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิไติเท่ย์ม	แลัะผ้้ป่วย์

โรคุมะเร็งท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองฉาย์รังส่ิรักษาซึึ่�งสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการสิง่ตัิวให้มาเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัใน

สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	การใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรง	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	ให้ผ้้ม่ส่ิทธ่ิแลัะบุคุคุลัในคุรอบคุรัว

ติลัอดจนสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามแนวทางท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

 25) การส่งข้อม้ลุ่ผ้้ป่วัยนอก แลุ่ะผ้้ป่วัยใน ตามแนวัที่างท่ี่�กรมบัญช่ื่กลุ่างกำาหนด้ 

					โดย์กรมบัญช่กลัางกำาหนดให้สิถึานพื่ย์าบาลัระบุรหัสิราย์การในหมวดท่�บันทึกเบ่ก	ดั้งน่�

						 25.1)	หมวด	6	คุ่าบร่การโลัห่ติแลัะส่ิวนประกอบข้องโลัห่ติ	แลัะหมวด	7	คุ่าติรวจว่น่จฉัย์ทาง

เทคุน่คุการแพื่ทย์์แลัะพื่ย์าธ่ิว่ทย์า	

  การส่ิงเบ่กคุ่าบร่การโลัห่ติแลัะส่ิวนประกอบข้องโลัห่ติ	แลัะคุ่าติรวจว่น่จฉัย์ทางเทคุน่คุการแพื่ทย์	์

ซึึ่�งไม่ใช่การติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ใน	ให้ระบุรหัสิราย์การ

ทุกราย์การ	ติามร้ปแบบหร่อโปรแกรมท่�สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	(สิปสิช)	กำาหนด

	 						 25.2)	หมวด	7	คุ่าติรวจว่น่จฉัย์ทางเทคุน่คุการแพื่ทย์์แลัะพื่ย์าธ่ิว่ทย์า	สิถึานพื่ย์าบาลัต้ิองดำาเน่น

การ	ดังน่�

	 1)	จัดทำาข้้อม้ลั	Lab	catalog	ข้องสิถึานพื่ย์าบาลั	ติามโคุรงสิร้างท่�กำาหนด

	 2)	 ส่ิงข้้อม้ลั	 Lab	 catalog	 ผ่านหน้าเวบเพ่ื่�อติรวจสิอบคุวามคุรบถ้ึวน	 ถ้ึกต้ิองแลัะใช้เป็นฐาน

อ้างอ่งในการติรวจสิอบแลัะประมวลัผลัข้้อม้ลัการเบ่กจ่าย์

	 3)	ส่ิงข้้อม้ลัการเบ่กจ่าย์ในระบบโปรแกรม	e-Claim	

 ส่วันในหมวัด้อ่�นๆ เป็นไปตามท่ี่�กรมบัญช่ื่กลุ่างประกาศักำาหนด้ต่อไป

การเบิกจ่ายกรณ่ผ้้ม่สิที่ธิหร่อบุค์ค์ลุ่ในค์รอบค์รัวัเส่�ยง หร่อติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19

เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้อง

ทางราชการกรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเส่ิ�ย์งหร่อต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ท่�ม่อาการไข้้	ไอ	เจ็บคุอ	หอบเหน่�อย์	หร่อม่อาการข้องโรคุปอดอักเสิบ	ติาม

ประกาศีข้องกระทรวงสิารณณสุิข้	เร่�อง	ช่�อแลัะอาการสิำาคัุญข้องโรคุต่ิดต่ิออันติราย์	ฯ	หากแพื่ทย์ผ้้์รักษาได้ดำาเน่นการ
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สิอบสิวนโรคุติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสิขุ้กำาหนดแลัว้ม่คุวามเห็นว่า	จำาเป็นต้ิองติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อ

ย์่นย์นัการต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19		โดย์ให้สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการเป็นผ้้เบ่กแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิ

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงเทา่นั�น	แลัะใหห้มาย์คุวามรวมถึึงกรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการไมอ่าจให้การติรวจทาง

ห้องปฏ่ิบัต่ิการได้แลัะม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์หร่อเก็บตัิวอย์่างไปติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ณ	สิถึานท่�อ่�นด้วย์	

สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึเบ่กจ่าย์ติามราย์การแลัะอัติราท่�กำาหนด	ดังน่�

กรณ่ผ้้ป่วย์นอก

1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการด้วย์เทคุน่คุ	Real	time	RT-PCR	หร่อเทคุน่คุอ่�นๆ	โดย์รวมคุ่าบร่การอ่�นๆ	

ท่�เก่�ย์วข้้องกับการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ติามราย์การแลัะอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นอัติราท่�ประกาศี	

หมายเหตุ	:	จะต้ิองไม่เป็นการเบ่กซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับการเบ่กกรณ่การติรวจคัุดกรองในกลุ่ัมเส่ิ�ย์งผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	

หร่อโรคุโคุว่ด	19		ท่�เบ่กจ่าย์จากสิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาต่ิ	(เบ่กจากหนว่ย์งานใดหนว่ย์งานหนึ�งเท่านั�น)

กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	สิามารถึเบ่กเพ่ื่�มเต่ิมนอกเหน่อการจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม

	(DRGS)	ดังน่�

1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการด้วย์เทคุน่คุ	Real	time	RT-PCR	หร่อเทคุน่คุอ่�นๆ	โดย์รวมคุ่าบร่การอ่�นๆ	

ท่�เก่�ย์วข้้องกับการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ติามราย์การแลัะอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นอัติราท่�ประกาศี	

2)	คุ่าห้องพัื่กสิำาหรับคุวบคุุมหร่อด้แลัรักษา	ดังน่�

ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ท่�รับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ในก่อนวันท่�	16	ส่ิงหาคุม	2564	เบ่กได้ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�

	 1)	คุ่าห้องพัื่กในสิถึานพื่ย์าบาลั	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	2,500	บาท	ต่ิอวัน

	 2)	 คุ่าห้องพัื่กในสิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการได้จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะ	 เช่น	 

สิถึานพื่ย์าบาลัสินาม	หอผ้้ป่วย์	COVID19	ข้องกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เป็นต้ิน	เพ่ื่�อด้แลัผ้้ป่วย์จนกว่าจะกลัับส่้ิสิภาวะ

ปกต่ิแลัะสิามารถึกลัับบ้านได้	เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นวันลัะ	1,500	บาท	ต่ิอวัน

ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ท่�รับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	 16	 ส่ิงหาคุม	 2564	 เป็นต้ินไป	 เบ่กได้ติามราย์การแลัะ

อัติรา	ดังน่�

	 1)	กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการเล็ักน้อย์	(ส่ิเข่้ย์ว)	ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	1,500	บาท	ต่ิอวัน

	 2)	กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการปานกลัาง	(ส่ิเหล่ัอง)	ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	3,000	บาท	ต่ิอวัน

	 3)	กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการรุนแรง	(ส่ิแดง)	ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	7,500	บาท	ต่ิอวัน

	 3)	 คุ่าย์าท่�เป็นการรักษาเฉพื่าะผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	 2019	 หร่อโรคุโคุว่ด	 19	 ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง 

ไม่เก่น	7,200	บาท

	 4)	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	 Protective	 Equipment)	 ติามราย์การแลัะอัติราเท่าท่� 

จ่าย์จร่งไม่เก่นอัติราท่�กำาหนด	ติามกลุ่ัมอาการข้องผ้้ป่วย์

	 5)	กรณ่ม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ท่�ต่ิดเช่�อโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ไปเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลั

ต่ิอเน่�องเป็นผ้้ป่วย์ใน	ณ	 สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการแห่งอ่�น	 หร่อ	 สิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการได้

จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะสิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์นอกเหน่อจากคุ่าพื่าหนะส่ิงต่ิอ	 ราย์การคุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	

(Personal	Protective	Equipment)	แลัะคุ่าบร่การทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์

จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ
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การเบิกจ่ายกรณ่การให้การรักษาพยาบาลุ่ผ้้ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้19 ท่ี่�บ้าน (Home  

Isolation) หร่อ ในสถุานท่ี่�อ่�นๆ (Community Isolation)

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์ว่าต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	 2019	 หร่อโรคุโคุว่ด	 19	 แลัะ

อย์้่ระหว่างรอเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัในท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการหร่อสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�นท่�สิถึานพื่ย์าบาลั

ข้องทางราชการได้จัดเติร่ย์มไว้	หากแพื่ทย์์ผ้้รักษาม่คุวามเห็นว่าสิามารถึให้การรักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์ท่�บ้าน	(Home	

Isolation)	หร่อในสิถึานท่�อ่�นๆ	 (Community	 Isolation)	 แลัะได้ดำาเน่นการติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้

กำาหนด	 สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	 แลัะผ้้ป่วย์ใน	 (ติามแนวทางปฏิ่บัต่ิกรณ่พัื่กรอ

จำาหน่าย์)	ได้ดังน่�

1.	คุ่าบร่การข้องสิถึานพื่ย์าบาลัแลัะการด้แลัผ้้ป่วย์กรณ่พัื่กรอก่อนเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเท่าท่�

จ่าย์จร่งวันลัะไม่เก่น	1,000	บาท	เบ่กได้ไม่เก่น	14	วัน

2.	คุ่าอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์ท่์�จำาเป็นต้ิองใช้ในการต่ิดติามอาการผ้้ป่วย์ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	1,100	

บาทต่ิอราย์

3.	 คุ่าย์า	 คุ่าเอกซึ่เรย์์	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 แลัะคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัอ่�นๆ	 ให้เบ่กได้เท่าท่�จ่าย์จร่งไม่

เก่นอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศีกระทรวงการคุลััง	 เร่�อง	 คุ่าบร่การสิาธิารณสิุข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษา

พื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ลังวันท่�	24	พื่ฤศีจ่กาย์น	2549	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

4.	กรณ่ม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ท่�ต่ิดเช่�อโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ไปเข้้ารับการ

รักษาพื่ย์าบาลัต่ิอเน่�องเป็นผ้้ป่วย์ใน	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการแห่งอ่�น	หร่อ	สิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการได้จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะ	หร่อ	ต่ิอมาแพื่ทย์ผ้้์รักษาม่คุวามเห็นว่าผ้้ป่วย์อาการด่ขึ้�น	(Step	Down)	สิามารถึ

ส่ิงตัิวไปพัื่กฟ้�นต่ิอท่�บ้าน	(Home	Isolation)	หร่อในสิถึานท่�อ่�นๆ	(Community	Isolation)	สิามารถึเบ่กคุ่าพื่าหนะส่ิง

ต่ิอ	แลัะราย์การคุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment)	แลัะคุ่าบร่การทำาคุวามสิะอาด

ฆ่่าเช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท		ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

การเบิกค่์ารถุรับรับส่งต่อจากท่ี่�พัก

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	หร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์ว่าต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	แลัะ

สิถึานพื่ย์าบาลัจัดรถึข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเอง	หร่อรถึข้องหน่วย์งานอ่�นท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการด้แลัผ้้ป่วย์มารับตัิวจากท่�พัื่ก

เพ่ื่�อไปเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลั	ในสิถึานท่�ท่�ได้จัดเติร่ย์มไว้	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ได้	ดังน่�

1)	พื่าหนะรับส่ิงต่ิอในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	1,000	บาท	

2)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment)	แลัะคุ่าบร่การทำาคุวามสิะอาดฆ่่า

เช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

การเบิกจ่ายผ้้ม่สิที่ธิหร่อบุค์ค์ลุ่ในค์รอบค์รัวั ม่อาการผิด้ปกติภายหลัุ่งฉ่ด้วััค์ซ่ีนป้องกันโรค์โค์วิัด้ 19

กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ม่อาการผ่ดปกต่ิภาย์หลัังฉ่ดวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุโคุว่ด	19	แลัะเก่ดภาวะ

เกร็ดเล่ัอดติำ�าท่�กระตุ้ินการเก่ดหลัอดเล่ัอดอุดตัินจากภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังได้รับวัคุซ่ึ่น	 (Vaccine-induce	 immune	
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thrombotic	thrombocytopenia	VITT))	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมนอกเหน่อการจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	ดังน่�

1)	คุ่าติรวจ	Heparin-PF4	antibody	(IgG)	ELISA	assay		รหัสิ	30115	อัติรา	1,550	บาท	ต่ิอคุรั�ง

2)	คุ่าติรวจ	Heparin	induce	platelet	activation	test	(HIPA)		รหัสิ	30116	อัติรา	1,500	บาท	ต่ิอคุรั�ง

3)	คุ่าย์า	IVIG	(Human	normal	immunoglobulin,	intravenous)	ติามอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศี

กระทรวงการคุลััง	เร่�อง	คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการ	ลังวันท่�	24	พื่ฤศีจ่กาย์น	2549	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

หมายเหตุ : การเปลุ่่�ยนแปลุ่งรายการแลุ่ะอัตราการเบิกจ่ายกรณ่การรักษาผ้้ป่วัยโค์วิัด้19 เป็นไปตามท่ี่�กรมบัญช่ื่

กลุ่างประกาศักำาหนด้

การใช้ื่สิที่ธิเบิกค่์ารักษาพยาบาลุ่ในระบบเบิกจ่ายตรงผ้้ป่วัยนอก กรณ่ทัี่�วัไป

การเบ่กจ่าย์กรณ่ผ้้ป่วย์นอก	 หากผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวไปแสิดงติน	ณ	 สิถึานพื่ย์าบาลั	 การทำา

ธุิรกรรมผ่านเคุร่�อง	EDC	อาจใช้บัติรประจำาตัิวประชาชน	หร่อใช้เลัข้ปรจำาตัิวประชาชนได้	การย์กเว้นการแสิดงติน

ข้องผ้้ป่วย์	(การทำาธุิรกรรมผ่านเคุร่�อง	EDC)	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการภาย์ใต้ิเง่�อนไข้	ดังน่�

1)	เป็นผ้้ป่วย์เก่าข้องสิถึานพื่ย์าบาลัท่�รับย์าต่ิอเน่�อง	

2)	จัดให้ม่ช่องทางการส่ิ�อสิารระหว่างแพื่ทย์์ผ้้รักษาแลัะผ้้ป่วย์	เพ่ื่�อสัิ�งการรักษา	ซัึ่กประวัต่ิ	หร่อสิอบถึาม

อาการจากผ้้ป่วย์หร่อผ้้ด้แลัผ้้ป่วย์	แลัะบันทึกข้้อม้ลัการรักษาพื่ย์าบาลัในเวชระเบ่ย์น

3)	กำาหนดประเภทย์าโดย์คุำานึงถึึงคุุณภาพื่	ว่ธ่ิการใช้	ปร่มาณท่�เหมาะสิม	แลัะปลัอดภัย์กับผ้้ป่วย์

4)	การจัดส่ิงย์าให้ดำาเน่นการด้ด้วย์ว่ธ่ิ	ดังน่�

	 	 4.1)	จัดส่ิงย์าให้ผ้้ป่วย์โดย์ติรง	โดย์ใช้ไปรษณ่ย์ล์ังทะเบ่ย์น	หร่อไปรษณ่ย์ด่์วนพ่ื่เศีษ	หร่อไปรษณ่ย์์

ติอบรับปลัาย์ทาง	โดย์เก็บเลัข้พัื่สิดุท่�จัดส่ิงไว้เพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบ

	 	 4.2)	จดัส่ิงย์าไปย์งัหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการท่�สิถึานพื่ย์าบาลัไดจั้ด

เติร่ย์มไว้	แลัะเจ้าหน้าท่�ท่�ได้รับมอบหมาย์เป็นผ้้ส่ิงมอบย์าให้ผ้้ป่วย์	โดย์ให้ออกใบรับย์าไว้เป็นหลัักฐานเพ่ื่�อประโย์ชน์

ในการติรวจสิอบ

กรณ่ผ้้ป่วัยใน ท่ี่�ได้้รับค่์ารักษาพยาบาลุ่ตามกลุุ่่มวิันิจฉัยโรค์ร่วัม (DRGs) น้อยกว่ัาค่์าใช้ื่จ่ายจริง 

					 กรณ่ท่�ผ้้ป่วย์ม่ภาวะว่กฤติ	 หร่อม่คุวามจำาเป็นต้ิองระดมทรัพื่ย์ากรทางการแพื่ทย์์เพ่ื่�อการรักษาพื่ย์าบาลั	

หากคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�ได้รับติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	น้อย์กว่าคุ่าใช้จ่าย์จร่ง	ตัิ�งแต่ิร้อย์ลัะ	30	ข้องจำานวน

เง่นท่�กำาหนดไว้	 ซึึ่�งแจ้งพื่ร้อมอัติราฐานข้องแติ่ลัะสิถึานพื่ย์าบาลั	 (Outlier	 Loss	 Threshold)	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

ได้รับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเพ่ื่�มเต่ิม	ติามหลัักเกณฑ์์	 ว่ธ่ิการ	 เง่�อนไข้	แลัะอัติราการจ่าย์ติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	

เร่�อง	หลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	 (DRGs)	 

(ฉบับท่�	4)	ลังวันท่�	29	เมษาย์น	2559	มาใช้บังคัุบโดย์อนุโลัม

หมายเหตุ : อัตราค่์าบริการม่การเปลุ่่�ยนแปลุ่งตามท่ี่�กรมบัญช่ื่กลุ่างประกาศักำาหนด้ 
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2. แนวัที่างปฏิิบัติในการขอรับค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุขสำาหรับผ้้ม่สิที่ธิพนักงานองค์์กรปกค์รองส่วัน

ท้ี่องถิุ�น (อปที่.)

แนวัที่างปฏิิบัติในการให้บริการทัี่�วัไป

 1)  การตรวัจสอบสิที่ธิ

								 	 1.1)	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบการม่ส่ิทธ่ิ	 โดย์ผ้้ม่สิ่ทธ่ิใช้บัติรประจำาตัิวประชาชน	 ท่�ราชการ

ออกให้	ทำาธุิรกรรมในการเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัทุกคุรั�ง	 เว้นแต่ิบุคุคุลัท่�ไม่สิามารถึม่บัติรประจำาตัิวประชาชนได้	

ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์บัติรประจำาตัิวประชาชน	โดย์สิามารถึติรวจสิอบส่ิทธ่ิได้	ดังน่�

	 	 	 1.1.1)	ข้้อม้ลัท่�	สิปสิช.	ส่ิงให้แก่สิถึานพื่ย์าบาลั	ในโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 	 1.1.2)	การติรวจสิอบส่ิทธ่ิผ่านโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 	 1.1.3)	การติรวจสิอบส่ิทธ่ิผ่านเว็บติรวจสิอบส่ิทธ่ิฯ		

-	ดาวน์โหลัดโปรแกรม	UCAuthentication	Version	mx	ได้ท่�	http://www.

nhso.go.th	=>บร่การออนไลัน์	=>	Download	=>	โปรแกรม	UCAuthentication	Version	mx	

-	เล่ัอกใช้งานระบบเว็บติรวจสิอบส่ิทธ่ิแลัะลังทะเบ่ย์นออนไลัน์	(ERM)	

 	 	 1.2)	กรณ่ท่�เข้้ารับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ใน	หากติรวจสิอบส่ิทธ่ิไม่พื่บในฐานข้้อม้ลั	สิามารถึใช้หนังส่ิอ

รับรองการม่ส่ิทธ่ิจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดเพ่ื่�อข้อใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงได้

 2) การขอเลุ่ขอนุมัติ กรณ่ผ้้ป่วัยใน 

	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิเข้้ารับการรักษา	 ข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	 NHSO	 Client	 ในกรณ่	 

ผ้้ป่วัยใน ทุกกรณ่	หากไม่พื่บข้้อม้ลัในฐานผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	ให้ใช้หนังส่ิอรับรองการม่ส่ิทธ่ิ	โดย์นำาข้้อม้ลัในหนังส่ิอรับรองการ

ม่ส่ิทธ่ิมาข้อเลัข้อนุมัต่ิ

 3) การใช้ื่สิที่ธิเบิกจ่ายตรง กรณ่ผ้้ป่วัยนอก

 เม่�อสิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบแล้ัวพื่บว่าบุคุคุลัดังกล่ัาวเป็นผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	สิามารถึใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงได้ทันท่	โดย์

ไม่ต้ิองสิำารองจ่าย์	

 4) โปรแกรมท่ี่�เก่�ยวัข้อง

													 4.1)	โปรแกรม	NHSO	Client	สิำาหรับให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบส่ิทธ่ิ	ดาวน์โหลัดข้้อม้ลัผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	

แลัะข้อเลัข้อนุมัต่ิกรณ่ผ้้ป่วย์ใน

			 	 4.2)	 โปรแกรม	 e-Claim	 สิำาหรับให้สิถึานพื่ย์าบาลับันทึกข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อรับการจ่าย์ชดเชย์กรณ่ 

ผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ใน

					 	 4.3)	โปรแกรมสิำาหรับให้สิถึานพื่ย์าบาลัข้ออนุมัต่ิใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	

ดังน่�

	 	 	 4.4.1)	ยารกัษาผ้้ป่วัยโรค์มะเร็ง	ราย์การย์าท่�ต้ิองข้ออนุมัต่ิ	ให้เป็นไปติามราย์การท่�กรม

บัญช่กลัางกำาหนด	โดย์สิามารถึข้ออนุมัต่ิใช้ย์าผ่านโปรแกรมข้ออนุมัต่ิใช้ย์ามะเร็ง	OCPA		(www.mra.or.th/ocpa)

	 	 4.4.2)	 ยารักษาผ้้ป่วัยโรค์ร้มาติก	 แลัะโรค์สะเก็ด้เงิน ราย์การย์าท่�ต้ิองข้ออนุมัต่ิ	 

ให้เป็นไปติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	โดย์สิามารถึข้ออนุมัต่ิใช้ย์าผ่านโปรแกรมข้ออนุมัต่ิใช้ย์า	RDPA	DDPA	

(http://rdpa.mra.or.th/index.php)	

	 	 4.4)	 โปรแกรม	 DMIS-HD	 ข้อง	 สิปสิช.	 สิำาหรับบันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรัง 

ด้วย์การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม
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หลัุ่กการทัี่�วัไปของการจัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

 1) การบันท้ี่กรหัสโรค์

					 ให้ใช้รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุติาม	 International	 Statistical	Classification	of	Diseases	and	Related	

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

Coding	Guideline

 					 หมายเหตุ :	รหัสิโรคุ	ติาม	ICD-10-TM	2016	สิามารถึใช้ได้เฉพื่าะรหัสิการว่เคุราะห์หาคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	

ติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	ฉบับท่�	6	รองรับได้

   2) การบันท้ี่กรหัสหัตถุการ

					 ให้ใช้รหัสิการทำาผ่าตัิด	แลัะหตัิถึการ	ติามหนงัส่ิอ	International	Classification	of	Disease	9th	Revision,	

Clinical	Modification	(ICD-9-CM	2015)	แลัะ	Standard	Coding	Guideline

  หมายเหตุ : สิำาหรับการรักษาผ้้ป่วย์ในท่�ม่การผ่าตัิดหลัาย์ติำาแหน่งหร่อหลัาย์คุรั�งต้ิองเพ่ื่�มรหัสิ	2	ติำาแหน่ง

ต่ิอท้าย์รหัสิ	ICD-9-CM	(ICD-9-CM	Procedure	with	Extension	code)	เพ่ื่�อให้สิามารถึจัดกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	

ท่�แย์กคุวามแติกต่ิางได้ 

 3) หลัุ่กการนับวัันนอนโรงพยาบาลุ่แลุ่ะการนับวัันนอนกรณ่ผ้้ป่วัยม่วัันลุ่ากลัุ่บบ้าน

				 	 3.1)	ผ้้ป่วย์ท่�ม่การรับไว้นอนในโรงพื่ย์าบาลั	โดย์ออกเลัข้	Admission	Number	ให้แล้ัว	ให้ถ่ึอว่า

เป็น	ผ้้ป่วย์ใน

		 				 3.2)	 การนับเวลัานอนให้นับตัิ�งแต่ิเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 จนถึึงเวลัาท่� 

สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	โดย์ให้นับ	24	ชั�วโมงเป็นหนึ�งวัน	ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมงหร่อเก่น	

24	ชั�วโมง	แลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงหร่อเก่น	24	ชั�วโมงนั�นนับได้เก่น	6	ชั�วโมง	ให้ถ่ึอเป็นหนึ�งวัน

		 	 3.3)	กรณ่ผ้้ป่วย์ม่วันลัากลัับบ้าน	ให้บันทึกจำานวนวันลัากลัับบ้าน	(Leave	day)	ติามข้้อเท็จจร่ง

ข้องการนอนโรงพื่ย์าบาลัในคุรั�งนั�น	

 4) การรักษาก่อนรับไว้ัเป็นผ้้ป่วัยในภายในระยะเวัลุ่าไม่เกิน 24 ชัื่�วัโมง

	 คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�เก่�ย์วข้้องกับ	 การรับเป็นผ้้ป่วย์ในแลัะเก่ดขึ้�นภาย์ใน	 24	 ชั�วโมง

ก่อนการเป็นผ้้ป่วย์ในคุรั�งนั�น	 ให้นำาคุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาวรวมคุำานวณติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	 (DRGs)	 ไม่ให้ 

สิถึานพื่ย์าบาลัแย์กส่ิงเบ่กต่ิางหากในระบบเบ่กจ่าย์ติรงผ้้ป่วย์นอก	แลัะไม่ให้สิถึานพื่ย์าบาลัออกใบเสิร็จรับเง่นกรณ่

ดังกล่ัาวให้แก่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	

	 ย์กเว้น	 กรณ่ท่�ทำาหัติถึการผ้้ป่วย์นอกแล้ัวม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนหร่อม่คุวามจำาเป็นอ่�นท่�ทำาให้ต้ิองรับไว้เป็น 

ผ้้ป่วย์ใน	คุ่าทำาหัติถึการแลัะคุ่าใช้จ่าย์อ่�นท่�เก่ดก่อนรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	อาจแย์กเบ่กเป็นผ้้ป่วย์นอกได้		โดย์ต้ิองไม่นำา

หัติถึการแลัะคุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาวมาบันทึกแลัะเบ่กเม่�อเป็นผ้้ป่วย์ในอ่ก	

 5) การเบิกจ่ายกรณ่ประสบภัยจากรถุ 

	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บคุ่าเส่ิย์หาย์เบ่�องต้ิน	 ติาม	 พื่.ร.บ.คุุ้มคุรองผ้้ประสิบภัย์จากรถึ	 แลัะนำาข้้อม้ลั 

ดังกล่ัาวมาบนัทึกเบ่กในโปรแกรม	e-Claim	ติามจำานวนเง่นท่�ได้รับจร่ง	หลัังจากนั�น	สิปสิช.	จะประมวลัผลั	แลัะจา่ย์

ส่ิวนท่�เก่นจากวงเง่นคุ่าเส่ิย์หาย์เบ่�องต้ินดังกล่ัาว

   6) กรณ่ผ้้ป่วัยม่ค์วัามจำาเป็นต้องซ่ี�อหร่อเข้ารับการตรวัจเพิ�มเติมจากสถุานพยาบาลุ่อ่�น

	 ในระหว่างท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัเป็นผ้้ป่วย์ใน	 หากสิถึานพื่ย์าบาลัไม่ม่ย์า	 อวัย์วะเท่ย์มแลัะ

อุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 หร่อไม่สิามารถึให้การติรวจทางห้องทดลัองหร่อเอ็กซึ่เรย์์ได้	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเป็น
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ผ้้รับผ่ดชอบจ่าย์เง่นแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิแลัะส่ิงข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์มาย์งั	สิปสิช.	ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	หากเป็น

กรณ่ผ้้ป่วย์นอก	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัออกหนังส่ิอรับรองให้ผ้้ป่วย์ซ่ึ่�อหร่อเข้้ารับการติรวจทางห้องทดลัองหร่อเอ็กซึ่เรย์์

จากสิถึานท่�อ่�นตามแบบฟอร์ม (7135)	ท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด	ทั�งน่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิสิามารถึสิำารองจ่าย์แลัะนำาใบเสิร็จ

รับเง่นเบ่กจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดได้

 7) การเบิกค่์าห้องค่์าอาหาร

	 	 7.1)	 กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 จนถึึงเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออก

จากสิถึานพื่ย์าบาลัโดย์	ให้นับ	24	ชั�วโมงเป็นหนึ�งวัน	ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมง	หร่อเก่น	24	ชั�วโมงแลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงหร่อ

เก่น	24	ชั�วโมงนั�นนับได้เก่น	6	ชั�วโมง	ให้ถ่ึอเป็นหนึ�งวัน

	 	 	 -	คุ่าเต่ิย์งสิามัญ	เบ่กรวมกับคุ่าอาหาร	ในราคุาไม่เก่น	400	บาทต่ิอวัน

	 	 	 -	คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	เบ่กรวมกับคุ่าอาหาร	ในราคุาไม่เก่น	1,000	บาทต่ิอวัน

	 	 7.2)	ผ้้ป่วย์ท่�รับไว้นอนในโรงพื่ย์าบาลั	แลัะผ้ป่้วย์ได้เส่ิย์ช่ว่ติ	หร่อม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์ต้์ิอง

ส่ิงต่ิอไปรับการรักษาพื่ย์าบาลั	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ส้ิงกว่าในวันแรกนั�น	ให้นับตัิ�งแต่ิเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลั

รับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ภาย์ใน	จนถึึงเวลัาท่�ผ้้ป่วย์เส่ิย์ช่ว่ติ	หร่อเวลัาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	

ถ้ึาไม่ถึึง	24	ชั�วโมงแลัะส่ิวนท่�ไม่ถึึงนั�นนับได้ไม่เก่น	6	ชั�วโมง	ให้เบ่กคุ่าห้องแลัะคุ่าอาหาร	ดังน่�

	 	 	 -	คุ่าเต่ิย์งสิามัญ	ให้เบ่กได้ไม่เก่น	100	บาท

	 	 	 -	คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	ให้เบ่กได้ไม่เก่น	200	บาท

	 	 7.3)	กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ภาย์ในแล้ัว	ปรากฏิว่าผ้้ป่วย์ไม่ได้รับการรักษาพื่ย์าบาลั

ในสิถึานพื่ย์าบาลั	โดย์ม่ได้ม่การจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	ม่ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเบ่กคุ่าเต่ิย์งสิามัญ	หร่อ

คุ่าห้องพ่ื่เศีษ	ในช่วงระย์ะเวลัาท่�ผ้้ป่วย์ไม่ได้รับการรักษาพื่ย์าบาลันั�น

 8) การเบิกจ่ายกรณ่นอนนาน

					 	 8.1)	ผ้้ป่วย์ท่�จำาหน่าย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	ตัิ�งแต่ิ	1	มกราคุม	2559	เป็นต้ินไป	ในกรณ่ท่�ผ้้ม่

ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัเป็นระย์ะเวลัา	 270	 วัน	 นับแต่ิวันท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับตัิวไว้

เป็นผ้้ป่วย์ใน	แลัะย์ังม่คุวามจำาเป็นต้ิองรักษาตัิวอย่์างต่ิอเน่�อง	โดย์ม่ใช่กรณ่ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์	ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

ส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	 เสิม่อนเป็นการจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	 ทั�งน่�	 การรักษา

พื่ย์าบาลัภาย์หลัังจากนั�นให้ถ่ึอเสิม่อนเป็นการรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ในคุรั�งใหม่ 

 		 	 8.2)	การลังรหัสิสิำาหรับการรักษาพื่ย์าบาลัภาย์หลัังจากส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กเง่นคุ่ารักษา	พื่ย์าบาลั

แล้ัว	ให้ถ่ึอเอาโรคุท่�แพื่ทย์ว่์น่จฉัย์ว่าเป็นโรคุท่�สิำาคัุญท่�สุิดในข้ณะนั�น	เป็นโรคุหลัักในการส่ิงเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัคุรั�ง

ต่ิอไป

 9) ระยะเวัลุ่าในการส่งข้อม้ลุ่ แลุ่ะ การปรับลุ่ด้อัตราจ่ายกรณ่ส่งไม่ทัี่นรอบท่ี่�กำาหนด้

				 	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงข้้อม้ลัเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ภาย์ในระย์ะเวลัา	30	วัน	นับจากวันท่�จำาหน่าย์ 

กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	 หร่อวันท่�ให้บร่การกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	 สิปสิช.จะปรับลัดอัติราจ่าย์	 กรณ่ส่ิงข้้อม้ลัเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

ล่ัาช้ากว่าท่�กำาหนด	กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	ดังน่�	

	 	 9.1)	ส่ิงช้ากว่ากำาหนดไม่เก่น	30	วัน	จ่าย์ร้อย์ลัะ	95	ข้องอัติราท่�ส่ิงทันติามกำาหนด

	 	 9.2)	ส่ิงช้ากว่ากำาหนดไม่เก่น	60	วัน	จ่าย์ร้อย์ลัะ	90	ข้องอัติราท่�ส่ิงทันติามกำาหนด

	 	 9.3)	ส่ิงช้ากว่ากำาหนดไม่เก่น	330	วัน	จ่าย์ไม่เก่นร้อย์ลัะ	80	ข้องอัติราท่�ส่ิงทันติามกำาหนด	 	

	 	 9.4)	ส่ิงช้ากว่ากำาหนดเก่น	1	ปี	ถ่ึอว่าไม่ประสิงค์ุข้อเบ่ก
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  10) การปฏิิเสธการจ่ายแลุ่ะการขออุที่ธรณ์

						 สิถึานพื่ย์าบาลัท่�ประสิงค์ุจะอุทธิรณ์คุ่าใช้จ่าย์เน่�องจากได้รับการจ่าย์ชดเชย์ไม่คุรบถ้ึวนสิามารถึอุทธิรณ์

ข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	e-Claim	โดย์ไม่ต้องส่งเอกสารประกอบการขออุที่ธรณ์	ทั�งน่�	ให้เก็บเอกสิารไว้ท่�สิถึานพื่ย์าบาลั	

สิำาหรับการติรวจสิอบภาย์หลััง	ย์กเว้นในกรณ่ท่�	สิปสิช.ข้อติรวจสิอบเป็นกรณ่เฉพื่าะราย์

 11) การตรวัจสอบแลุ่ะการเร่ยกค่์นเงิน

 ในกรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัโดย์ไม่เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์	 เง่�อนไข้	 หร่อระเบ่ย์บท่�

กำาหนด	 หร่อเก่นส่ิทธ่ิประโย์ชน์ท่�พึื่งได้รับ	 สิปสิช.จะเร่ย์กเง่นคุ่นแลัะพ่ื่จารณาระงับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงกับสิถึานพื่ย์าบาลันั�นๆ	

     12) การตรวัจสอบค์วัามซีำ�าซ้ีอนของข้อม้ลุ่เบิกจ่าย

						 สิถึานพื่ย์าบาลัต้ิองติรวจสิอบคุวามซึ่ำ�าซ้ึ่อนข้องการส่ิงข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์ในแต่ิลัะระบบก่อนการส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อ

ป้องกันการเบ่กจ่าย์ซึ่ำ�าซ้ึ่อน	

หลัุ่กเกณฑ์์ เง่�อนไข แลุ่ะอัตราค่์าบริการสาธารณสุขเพ่�อใช้ื่สำาหรับการเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ของที่างราชื่การ

 1) การเบิกจ่ายกรณ่บริการผ้้ป่วัยนอก

	 การเบ่กจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลักรณ่เข้้ารับการรักษาในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	 ให้เบ่กจ่าย์ติาม

ประกาศีกระทรวงการคุลัังกำาหนด

  2) การเบิกจ่ายกรณ่บริการผ้้ป่วัยใน

การเบ่กจ่าย์เง่นเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้ป่้วย์ใน	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ให้ใช้อัติราฐานติามท่�

กำาหนด	โดย์คุำานวณคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิข้องแต่ิลัะกลุ่ัมโรคุติามการจัดกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วมแลัะนำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	(DRGs)

	 2.1)	กรณ่ท่�ม่คุ่าย์าท่�จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมนอกเหน่อจาก	DRG	เป็นไปติามราย์การ	เง่�อนไข้แลัะข้้อบ่งช่�ท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

	 2.2)	ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ในท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิงเก่นปกต่ิ	(Outlier	reimbursement	schedule:	ORS)	ซึึ่�ง

เป็นกรณ่คุ่าใช้จ่าย์ในผ้้ป่วย์บางราย์ท่�ไม่สิอดคุลั้องกับคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิในกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุ	 สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึ 

ติรวจสิอบราย์การท่�เข้้าเกณฑ์์ดังกล่ัาว	 ผ่านระบบการติอบกลัับการประมวลัผลัจ่าย์ชดเชย์	 (REP)	 ในโปรแกรม	

e-Claim		ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิในการเบ่กจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิทธ่ิสิวัสิด่การรักษา

พื่ย์าบาลั	กรณ่ผ้้ป่วย์ในท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิงเก่นปกต่ิ	(Outlier	reimbursement	schedule:	ORS)	เพ่ื่�อข้อรับการชดเชย์

คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเพ่ื่�มเต่ิมต่ิอไป

 3) การใช้ื่ยานอกบัญช่ื่ยาหลัุ่กแห่งชื่าติ

	 คุ่าย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ให้เบ่กในกรณ่ท่�ไม่สิามารถึใช้ย์าในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิได้	เน่�องจากร่างกาย์

ข้องแติล่ัะบุคุคุลัม่คุวามจำาเพื่าะ	ซึึ่�งเป็นข้้อจำากัดท่�เป็นเหตุิผลัทางการแพื่ทย์โ์ดย์ติรง	ม่ใช้เพ่ื่�ออำานวย์คุวามสิะดวกให้

แก่ผ้้ป่วย์	ติามเง่�อนไข้ดังน่�

	 	 3.1)	 ให้แพื่ทย์์ผ้้ทำาการรักษาเป็นผ้้ว่น่จฉัย์แลัะออกใบรับรองในการสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์า

หลัักแห่งชาต่ิ	 เพ่ื่�อประกอบการเบ่กจ่าย์ทั�งในระบบเบ่กจ่าย์ติรงแลัะระบบใบเสิร็จรับเง่น	 ติามเหตุิผลั	 A-F	 

	 	 3.2)	เป็นย์าท่�ม่การขึ้�นทะเบ่ย์นกับสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	(อย์.)	เพ่ื่�อจำาหน่าย์ใน

ประเทศี	ทั�งน่�	ย์าท่�นำาเข้้าโดย์กระทรวง	ทบวง	กรม	ในหน้าท่�ป้องกันหร่อบำาบัดโรคุ	สิภากาชาดไทย์	แลัะองค์ุการ

เภสัิชกรรม	ไม่สิามารถึเบ่กได้	
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 4) การขอเบิกค่์ายากลัุ่บบ้านแยกต่างหากจาก DRGs

					 ผ้้ป่วย์ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้รับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกราคุม	2559	เป็นต้ินไป	ให้สิถึานพื่ย์าบาลั	

สิามารถึเบ่กคุ่าย์าแย์กต่ิางหากจาก	DRGs	ได้	ในกรณ่ดังต่ิอไปน่�

					 	 4.1)	 ราย์การย์าประเภทท่�ผ้้ป่วย์จำาเป็นต้ิองได้รับอย์่างต่ิอเน่�องเพ่ื่�อให้ร่างกาย์กลัับส่้ิสิภาวะปกต่ิ

ภาย์หลัังจากท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้จำาหน่าย์ตัิวผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลั	 เช่น	 กลุ่ัมย์าวัณโรคุ	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลั	

สิามารถึส่ิงเบ่กคุ่าย์าดังกล่ัาวเฉพื่าะส่ิวนท่�เก่นกว่า	2	สัิปดาห์	ขึ้�นไป

				 	 4.2)	กรณ่ผ้้ป่วย์ท่�จำาเป็นต้ิองได้รับย์าโรคุเร่�อรัง	เช่น	เบาหวาน	คุวามดันโลัห่ติส้ิง	ไข้มันในเส้ินเล่ัอดส้ิง	 

หัวใจ	 แลัะเคุย์ได้รับย์าดังกล่ัาวอย์่างต่ิอเน่�องมาก่อนท่�จะรับตัิวไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึส่ิงเบ่ก 

คุ่าย์าท่�สัิ�งจ่าย์ให้ผ้้ป่วย์นำากลัับไปใช้ท่�บ้านดังกล่ัาวได้

  5) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์มะเร็งแลุ่ะโลุ่หิตวิัที่ยาซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ 

ค่์าใช้ื่จ่ายส้ง

การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัสิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์า	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์าท่�ม่คุา่ใช้จ่าย์ส้ิงติาม

ราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	 	 ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามหลัักเกณฑ์์แลัะแนวทางการปฏ่ิบัต่ิในการเบ่กจ่าย์เง่นสิวัสิด่การ

เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลั	ดังน่�

	 		 1)	ราย์การย์าท่�ต้ิองข้ออนุมัต่ิก่อนการใช้ย์า	สิถึานพื่ย์าบาลัจะติอ้งลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์ผ้้์ทำาการรกัษา

	แลัะส่ิงข้้อม้ลัการรักษาพื่ย์าบาลัเพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิการเบ่กคุ่าย์า	แลัะส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดในระบบ	OCPA	

เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กย์า	หร่อข้อต่ิออาย์กุารเบ่กคุ่าย์า	หร่อข้อหย์ดุการใช้ย์า	ผ่านเว็บไซึ่ต์ิ	mra.or.th/ocpa/index.php	

หร่อ	mra.or.th/ocpaoldcase/index.php	ข้องสิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสิขุ้	(สิพื่ติสิ.)	 

แลัะการใช้ย์าดังกล่ัาวจะต้ิองเป็นไปติามเง่�อนไข้	/	ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด	

 	  2)	ราย์การย์าท่�ไม่ให้เบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	กรณ่การรักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์นอก	ไม่ให้เบ่ก

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงส่ิวนกรณ่การรักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	 ม่ให้เบ่กแย์กต่ิางหากจากกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	

(DRGs)	ติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

3)	 ราย์การย์าท่�ไม่สิามารถึเบ่กได้	 เป็นราย์การย์ารักษาโรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์าท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง

ซึึ่�งเป็นทะเบ่ย์นย์าใหม่	/	ทะเบ่ย์นย์าช่ววัติถุึชน่ดใหม่ท่�ขึ้�นทะเบ่ย์นกับสิำานักงานคุณะกรรมการอาหารแลัะย์า	(อย์.)	 

ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	มกราคุม	2561	 เป็นต้ินไป	จะไม่สิามารถึเบ่กได้จนกว่าจะม่การพ่ื่จารณาปรับเข้้าระบบ	OCPA	หร่อ

กรอบราย์การย์าท่�ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามเง่�อนไข้	 ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด	 โดย์ม่ผลัใช้บังคัุบตัิ�งแต่ิวันท่�	 14	 กุมภาพัื่นธ์ิ	 2561	

เป็นต้ินไป	จนกว่ากรมบัญช่กลัางจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

4)	ย์านอกระบบบ	OCPA	สิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งแลัะโลัห่ติว่ทย์า	ได้แก่	ย์าแก้อาเจ่ย์น	Aprepi-

tant	หร่อ	Palonosetron	ให้เบ่กในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ทั�งกรณ่ผ้ป้ว่ย์ในแลัะผ้้ปว่ย์นอก	หากสิถึาน

พื่ย์าบาลัม่การออกใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าในระบบ	OCPA	แลัะคุ่าย์าแก้อาเจ่ย์น	(Aprepitant	หร่อ	Palonosetron)	

ทุกร้ปแบบ	ข้นาด	แลัะคุวามแรง	 ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ดช่�อราย์การย์า	แลัะระบุเป็น	“คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	 เพ่ื่�อม่ให้ผ้้ม่

ส่ิทธ่ินำาย์่�นข้อเบ่กเง่นจากส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	

		 กรณ่ราย์การย์าท่�อย์้่ในกลุ่ัมเด่ย์วกันกับในระบบ	OCPA	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการลังทะเบ่ย์นเพ่ื่�อข้อ

อนุมัต่ิการเบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบ	OCPA	ก่อน	หากไม่ได้รับการอนุมัต่ิให้เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบ	OCPA	แลัะแพื่ทย์์

ผ้้ทำาการรักษาว่น่จฉัย์แล้ัวเห็นว่าผ้้ป่วย์ม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าในกลุ่ัมเด่ย์วกันท่�กำาหนดไว้ในราย์การท่�ให้เบ่กคุ่าย์า

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการย์่�นเร่�องข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์ติรงคุ่าย์าดังกล่ัาวกับกรมส่ิงเสิร่มการ
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ปกคุรองท้องถ่ึ�น	กระทรวงมหาดไทย์เป็นราย์กรณ่

 		 กรณ่ราย์การย์าท่�ม่ให้เบ่กคุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ซึึ่�งนอกเหน่อจากราย์การย์าในกลุ่ัมเด่ย์วกันกับท่�

กำาหนดในระบบ	OCPA	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัพ่ื่จารณาใช้ย์าหร่อว่ธ่ิการรักษาอ่�นในการรักษาเป็นลัำาดับแรก	ทั�งน่�	หาก

แพื่ทย์์ผ้้ทำาการรักษาว่น่จฉัย์แล้ัวเห็นว่าไม่สิามารถึดำาเน่นการได้	อันเน่�องมาจากเหตุิผลัทางการแพื่ทย์	์แลัะผ้้ป่วย์ม่

คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าราย์การท่�ม่ให้เบ่กคุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการย่์�นเร่�องข้ออนุมัต่ิ

เบ่กจ่าย์ติรงคุ่าย์าดังกล่ัาวกับกรมส่ิงเสิร่มการปกคุรองท้องถ่ึ�น	กระทรวงมหาดไทย์เป็นราย์กรณ่

หมายเหตุ การปรับปรุงราย์การย์าเป็นไปติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

  6) การเบิกจ่ายตรงค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์ร้มาติก แลุ่ะโรค์สะเก็ด้เงิน	 ชน่ดรุนแรง	 

ปานกลัางแลัะรุนแรงมาก	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์าท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง

	 	 6.1)		การใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	สิำาหรับผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุร้มาต่ิก	ประกอบ

ด้วย์	โรคุข้้ออักเสิบร้มาติอย์ด์	โรคุข้้อกระด้กสัินหลัังอักเสิบต่ิดย์ดึแลัะโรคุข้้ออักเสิบสิะเก็ดเง่น	(Rheumatic	Disease	

Prior	Authorization:	RDPA)	ติามราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 6.2)	การใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	สิำาหรับรักษาโรคุสิะเก็ดเง่น	แลัะโรคุสิะเก็ดเง่น 

ชน่ดรุนแรงปานกลัางแลัะรุนแรงมาก	(Dermatology	Disease	Prior	Authorization:	DDPA)	ติามราย์การท่�กรม

บัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	สิำาหรบัผ้้ป่วย์ท่�เป็นทั�งโรคุข้้ออกัเสิบสิะเกด็เง่น	แลัะโรคุสิะเกด็เง่น

ชน่ดรุนแรงปานกลัางแลัะรุนแรงมาก	ให้เล่ัอกลังทะเบ่ย์นโรคุหลัักท่�แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญให้การรักษาเพ่ื่ย์งโรคุเด่ย์ว

	 	 6.3)	หากม่การออกใบเสิรจ็รับเง่นคุ่าย์าทั�ง	2	กรณ่	ผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาไปย์่�นเบ่ก	ณ	ส่ิวนราชการ

ได้	แลัะม่ให้คุณะกรรมแพื่ทย์์ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัออกหนังส่ิอรับรองส่ิทธ่ิการใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	 	 6.4)	การข้ออนุมัต่ิเบ่กย์า	หร่อข้อต่ิออายุ์การเบ่กคุ่าย์า	หร่อข้อหยุ์ดการใช้ย์า	ผ่านโปรแกรม	DDPA	

RDPA	(http://rdpa.mra.or.th/index.php)	แลัะการใช้ย์าดังกล่ัาวจะต้ิองเป็นไปติามเง่�อนไข้/ข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนด			

 7)	การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยภาวัะตาอักเสบ (Uveitis) ซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ค่์าใช้ื่

จ่ายส้ง

	 7.1)	 เป็นการรักษาในผ้้ป่วย์ภาวะติาอักเสิบจากโรคุในกลุ่ัมภ้ม่คุุ้มกันข้องร่างกาย์ทำางานผ่ดปกต่ิ	

ได้แก่	Behcet,	Noninfectious	necrotizing,	scleritis,	Ocular	sarcoidosis	แลัะ	Vogt	Koyangi	Harada	(VKH	

disese)	 ท่�ไม่ติอบสินองหร่อติอบสินองไม่เพ่ื่ย์งพื่อต่ิอการรักษาด้วย์ย์ามาติรฐาน	 แลัะม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าท่�ม่ 

คุ่าใช้จ่าย์ส้ิง	ติามราย์การแลัะข้้อบ่งช่�ท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

								 	 7.2)	 สิถึานพื่ย์าบาลัลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์์ผ้้รักษาผ้้ป่วย์	 แล้ัวส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดใน

ระบบ	Uveitis	ทางเว็บไซึ่ต์ิ	http://biologic.mra.or.th/indx.php	เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์คุ่าย์าหร่อข้อต่ิออายุ์การ

เบ่กจ่าย์คุ่าย์า	หร่อข้อหย์ดุการใช้ย์า	ติามแนวทางปฏิบั่ต่ิท่�สิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสุิข้

	(สิพื่ติสิ.)	กำาหนด

	 	 7.3)	 เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่านั�น	 โดย์เบ่กจ่าย์ได้ไม่เก่นอัติราท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

  7.4) กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาเป็นต้ิองออกใบเสิร็จรับเง่น	 คุ่าย์าช่ววัติถุึแลัะย์าสัิงเคุราะห์มุ่งเป้า

ซึึ่�งใช้ในการรักษาภาวะติาอักเสิบจากโรคุในกลุ่ัมภ้ม่คุุ้มกันข้องร่างกาย์ทำางานผ่ดปกต่ิ	ทั�งท่�เป็นย์าในระบบ	Uveitis	

แลัะนอกระบบ	Uveitis	ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ดช่�อราย์การย์า	โดย์ระบุเป็น	“คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	แลัะม่ให้ออกใบรับรองใน
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การสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	เน่�องจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าดังกล่ัาวทุกร้ปแบบ	ข้นาด	

แลัะคุวามแรง	มาย่์�นเบ่กเง่นกับส่ิวนราชการต้ินสัิงกัดได้

	 	 ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	12	กันย์าย์น	2564	เป็นต้ินไป

	 8)	 การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ สำาหรับผ้้ป่วัยกลุุ่่มโรค์ลุ่ำาไส้อักเสบเร่�อรังซ้ี�งจำาเป็นต้องใช้ื่ยาท่ี่�ม่ 

ค่์าใช้ื่จ่ายส้ง

	 	 8.1)	ผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุ	Crohn’s	disease	แลัะ	Ulcerative	colitis	ในผ้้ใหญ่	ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์า	

Adalimumab,	Infliximab,	หร่อ	Vedolizumab

	 	 8.2)	 ผ้้ป่วย์กลุ่ัมโรคุ	 Crohn’s	 disease	 แลัะ	Ulcerative	 colitis	 ในเด็ก	 ซึึ่�งจำาเป็นต้ิองใช้ย์า	

Adalimumab	หร่อ	Infliximab

								 	 8.3)	สิถึานพื่ย์าบาลัลังทะเบ่ย์นแพื่ทย์ผ้้์รักษาผ้้ป่วย์	แล้ัวส่ิงข้้อม้ลัติามโปรโติคุอลัท่�กำาหนดในระบบ	

IBD	ทางเว็บไซึ่ต์ิ	http://biologic.mra.or.th/indx.php	เพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิเบ่กจ่าย์คุ่าย์าหร่อข้อต่ิออายุ์การเบ่กจ่าย์คุ่าย์า	 

หร่อข้อหย์ุดการใช้ย์า	 ติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิท่�สิำานักว่จัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบการบร่การสิาธิารณสุิข้	 (สิพื่ติสิ.)	

กำาหนด	

	 	 8.4)	 เบ่กจ่าย์คุ่าย์าในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่านั�น	 โดย์เบ่กจ่าย์ได้ไม่เก่นอัติราท่�

กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

  8.5)	กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัจำาเปน็ต้ิองออกใบเสิรจ็รับเง่น	คุ่าย์าช่ววัติถุึแลัะย์าสัิงเคุราะหมุ่์งเปา้ซึึ่�ง

ใช้ในการรักษากลุ่ัมโรคุลัำาไส้ิอักเสิบเร่�อรังข้้างต้ิน	ทั�งท่�เป็นย์าในระบบ	IBD	แลัะนอกระบบ	IBD	ให้แจงราย์ลัะเอ่ย์ด

ช่�อราย์การย์า	 โดย์ระบุเป็น	 “คุ่าย์าท่�เบ่กไม่ได้”	 แลัะม่ให้ออกใบรับรองในการสัิ�งใช้ย์านอกบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	

เน่�องจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิไม่สิามารถึนำาใบเสิร็จรับเง่นคุ่าย์าดังกล่ัาว	ทุกร้ปแบบ	ข้นาด	แลัะคุวามแรง	มาย่์�นเบ่กเง่นกับส่ิวน

ราชการต้ินสัิงกัดได้

	 	 ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	12	พื่ฤศีจ่กาย์น	2564	เป็นต้ินไป	สิำาหรับ

อัติราเบ่กจ่าย์คุ่าย์า	Vedolizumab	ให้ม่ผลับังคัุบใช้สิำาหรับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เก่ดขึ้�นตัิ�งแต่ิวันท่�	1	ธัินวาคุม	2564	

เป็นต้ินไป

 9) การเบิกจ่ายค่์ายาในบัญช่ื่ยาหลัุ่กแห่งชื่าติ บัญช่ื่ จ (2)

	 	 9.1)	ต้ิองใช้ย์าติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	

	 	 9.2)	กรณ่ท่�แพื่ทย์์สัิ�งใช้ย์าบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	บัญช่	จ	(2)	แต่ิไม่เป็นไปติามแนวทางกำากับการใช้ย์า	อันเน่�องมาจากเหตุิผลัท่�เป็นข้้อจำากัดทางการแพื่ทย์	์ม่ใช่เพ่ื่�อ

อำานวย์คุวามสิะดวกให้แก่ผ้้ป่วย์	 แพื่ทย์์ผ้้รักษาต้ิองระบุเหตุิผลัท่�ไม่สิามารถึดำาเน่นการติามแนวทางกำากับการใช้ย์า

ข้องบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ	ไว้ในเวชระเบ่ย์น	เพ่ื่�อติรวจสิอบต่ิอไป	

 10) การเบิกจ่ายค่์ายาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่่อด้ที่างหลุ่อด้เลุ่่อด้ด้ำา

			 สิำาหรับผ้้ป่วย์โรคุหลัอดเล่ัอดสิมองต่ิบหร่ออุดตัิน	(Ischemic	Stroke)	หร่อ	โรคุกล้ัามเน่�อหัวใจข้าดเล่ัอด

เฉ่ย์บพื่ลััน	(ST	Elevate	Myocardial	Infraction	STEMI)

		 	 10.1)	ต้ิองใช้ย์าติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดไว้ในบัญช่ย์าหลัักแห่งชาต่ิ

	 	 10.2)	 ผ้้ป่วย์ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	1	พื่ฤษภาคุม	2556	สิามารถึเบ่กคุ่า

ย์า	แย์กต่ิางหากจาก	DRGs	ได้

	 	 10.3)	จ่าย์ติามราคุาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บแลัะไม่เก่นอัติราราคุาข้องสิถึานพื่ย์าบาลั	แต่ิลัะแห่ง
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 11) การรักษาพยาบาลุ่ผ้้ป่วัยโรค์ไตเร่�อรังด้้วัยวิัธ่การฟอกเลุ่่อด้ด้้วัยเค์ร่�องไตเท่ี่ยม

	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว		ซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์จากแพื่ทย์ผ้้์รักษาว่าม่คุวามจำาเป็นต้ิองล้ัางไติ	(Dialysis)	

ติามแนวทางข้องสิมาคุมโรคุไติแห่งประเทศีไทย์	หากเข้้ารับการฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มให้ม่ส่ิทธ่ิได้รับคุ่ารักษา

พื่ย์าบาลั	ติามเง่�อนไข้	แลัะอัติราท่�กำาหนด	ดังต่ิอไปน่�

	 11.1)	การเบ่กคุ่าย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	Erythropoiesis-Stimulating	Agent	(ESA)	ให้ 

หน่วย์ไติเท่ย์มเป็นผ้้เบ่กผ่านระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 (DMIS-HD)	 เท่านั�น	 เว้นแต่ิการใช้ย์ากระตุ้ินเม้ดเล่ัอดแดง	 

Erythropoiesis-Stimulating	Agent	(ESA)	ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	กรณ่รักษาผ้้ป่วย์โรคุอ่�นให้เบ่กผ่าน

ระบบเบ่กจ่าย์ติรงกรณ่ทั�วไป

	 	 ย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	 (Erythropoietin)	 ซึึ่�งใช้กับผ้้ป่วย์โรคุอ่�น	 หร่อผ้้ป่วย์โรคุไติ

วาย์เร่�อรัง	 หร่อผ้้ป่วย์โรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์ท่�บำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิการอ่�นซึึ่�งม่ใซ่ึ่การฟอกเล่ัอด	 ด้วย์ 

เคุร่�องไติเท่ย์ม	(HD)	ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์าดังกล่ัาวเพ่ื่�อนำาไปใช้นอกสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการได้	ติามคุวามจำา

เปีนแลัะคุำาแนะนำาข้องแพื่ทย์ผ้้์ทำาการรักษา

	 11.2)	 การเบ่กจ่าย์	 ย์าหร่อสิารอาหารท่�จะต้ิองบร่หารจัดการในสิถึานพื่ย์าบาลัโดย์ผ้้ประกอบ

ว่ชาช่พื่เวชกรรม	ให้เบ่กจ่าย์ได้เฉพื่าะกรณ่ท่�ใซ้ึ่กับผ้้ป่วย์ในข้ณะท่�อย์้ใ่นสิถึานพื่ย์าบาลัเทา่นั�น	ม่ให้เบ่กจ่าย์เพ่ื่�อนำาไปใช้ 

นอกสิถึานพื่ย์าบาลั	ย์กเว้นย์าหร่อสิารอาหารติามหลัักเกณฑ์์แลัะราย์การท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

	 	 ทั�งน่�สิามารถึเบ่กย์าหร่อสิารอาหารจากสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการเพ่ื่�อนำาไปใช้	 ในหน่วย์ 

ไติเท่ย์ม	(สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกซึ่น)	ได้	ติามคุวามเห็นชองแพื่ทย์ผ้้์รักษาท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	โดย์อ้างอ่ง

มาติรฐานทางการแพื่ทย์์ท่�สิมาคุมโรคุไติแห่งบ่ระเทศีไทย์หร่อราชว่ทย์าลััย์ท่�เก่�ย์วช้องได้กำาหนดไว้	โดย์เป็นราย์การ

ย์าหร่อสิารอาหารติามท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	

	 	 11.3)	การเบ่กคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	ให้หน่วย์ไติเท่ย์มเป็นผ้้เบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัแทน

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	แลัะให้สิามารถึเบ่กคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มในระบบใบเสิร็จได้

	 	 11.4)	การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอก

กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	

(1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	คุรั�งลัะ	2,000	บาท

	 	 (2)	 คุ่าย์า	 คุ่าเวชภัณฑ์์	 คุ่าชันส้ิติรให้เป็นไปติามอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศีกระทรวงการคุลััง

เร่�อง	อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ

  กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	

	 เน่�องจากสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการไม่ม่เคุร่�องไติเท่ย์ม	หร่อม่แต่ิไม่เพ่ื่ย์งพื่อในการให้บร่การ	

โดย์ออกหนงัส่ิอส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ไปย์งัสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	หน่วย์ไติเท่ย์มซึึ่�งเป็นสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชนสิามารถึ

เบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัได้ติามหลัักเกณฑ์์แลัะเง่�อนไข้ท่�กำาหนด	ดังน่�

(1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	คุรั�งลัะ	2,000	บาท

	 	 (2)	 คุ่าย์ากระตุ้ินการสิร้างเม็ดเล่ัอดแดง	 Erythropoiesis-Stimulating	 Agent	 (ESA)	 แลัะคุ่า

ติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ให้เบ่กจ่าย์ได้เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นอัติราแลัะราย์การท่�กรมบัญช่กลัางประกาศีกำาหนด	

	 	 (3)	 กรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเข้้ารับการฟอกเล่ัอดในหน่วย์ไติเท่ย์มอ่�นท่�ม่ใช่หน่วย์

ไติเท่ย์มท่�เข้้ารับการฟอกเล่ัอดเป็นประจำา	 หากม่คุวามจำาเป็นต้ิองเปล่ั�ย์นตัิวกรองไติเท่ย์มให้ม่ส่ิทธ่ิเบ่กคุ่าตัิวกรอง

ไติเท่ย์มในอัติราชุดลัะ	500	บาท
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ทั�งน่�ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิตัิ�งแต่ิวันท่�	15	เมษาย์น	2563	เป็นต้ินไป

	 	 11.5)	 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	 กรณ่ผ้้ป่วย์ไติวาย์เฉ่ย์บพื่ลััน	 (Acute	 renal	

failure)	หร่อผ้้ป่วย์ไติวาย์อ่�นๆ	ท่�ไม่เคุย์	ได้รับการฟอกเล่ัอดด้วย์ว่ธ่ิไติเท่ย์ม	(Hemodialysis)	มาก่อน	การส่ิงเบ่ก

คุ่าฟอกเล่ัอดดว้ย์เคุร่�องไติเท่ย์มแลัะ	คุา่ย์า	(Erythropoietin)	ในชว่งระย์ะเวลัา	35	วัน	นับจากวนัท่�เข้้ารับการรกัษา

พื่ย์าบาลัเป็นผ้้ป่วย์ใน	 ให้เบ่กจ่าย์ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	สิำาหรับคุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มแลัะคุ่าย์า	

(Erythropoietin)	ภาย์หลััง	35	วัน	ให้ส่ิงเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในระบบ	DMIS-HD	โดย์อัติราการเบ่กให้เป็นไปติาม

ประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	อัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัสิำาหรับการรักษาทดแทน	ไติในผ้้ป่วย์ไติวาย์เร่�อรัง	ส่ิวนคุ่า

รักษาพื่ย์าบาลัอ่�นๆ	ให้ส่ิงเบ่กติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	เช่นเด่ม		

 12) การเบิกค่์าอวััยวัะเท่ี่ยมแลุ่ะอุปกรณ์ในการบำาบัด้รักษาโรค์

	 	 12.1)	ประเภทอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	ท่�ม่ลัักษณะ	ข้้อบ่งช่�ในการใช้แลัะ

คุุณสิมบัต่ิข้องแพื่ทย์ผ้้์สัิ�งใช้เป็นการเฉพื่าะ	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามท่�ประกาศี

					 	 12.2)	 ประเภทอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 ท่�ม่คุวามชัดเจนอย์้่ในตัิว 

จะไม่ม่การกำาหนดลัักษณะ	ข้้อบ่งช่�	ในการใช้แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องแพื่ทย์ผ้้์สัิ�งใช้

		 	 12.3)	 การซึ่่อมแซึ่มอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 ให้เบ่กได้ติามท่�แพื่ทย์์ 

ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ติรวจรกัษาเป็นผ้้สัิ�งซ่ึ่อมโดย์ประหย์ดั	ทั�งน่�ไม่เก่นอัติราติามราย์การท่�กำาหนด	เว้นแต่ิคุ่าซ่ึ่อมแซึ่ม

ฟันเท่ย์มให้เบ่กได้เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นคุรึ�งหนึ�งข้องราคุาฟันเท่ย์มติามราย์การท่�กำาหนด

		 	 12.4)	การเบ่กจ่าย์คุ่าอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	ต้ิองดำาเน่นการผ่านระบบ

เบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอกเท่านั�น	 เว้นแต่ิ	 การเบ่กจ่าย์คุ่าฟันเท่ย์มสิามารถึเบ่ก

จ่าย์ได้ทั�งในระบบเบ่กจ่าย์ติรงหร่อนำาใบเสิร็จรับเง่นย์่�นข้อใช้ส่ิทธ่ิเบ่กท่�ส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	

	 	 12.5)	 ในการออกใบเสิร็จรับเง่นคุ่าฟันเท่ย์ม	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัระบุรหัสิแลัะติำาแหน่งข้องฟันท่�

ทำาในแต่ิลัะคุรั�ง	 เพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบข้องส่ิวนราชการ	 สิำาหรับกรณ่ท่�ใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงให้บันทึกไว้ใน

เวชระเบ่ย์นข้องผ้้ป่วย์

 		 	 12.6)	กรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัไม่ม่อวัย์วะเท่ย์ม	แลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุจำาหน่าย์ให้ผ้้ม่

ส่ิทธ่ินำาหลัักฐานพื่ร้อมใบเสิร็จรับเง่นไปย์่�นข้อเบ่กกับส่ิวนราชการต้ินสัิงกัด	โดย์ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามพื่ระราชกฤษฎ่กาเง่น

สิวัสิด่การเก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลั	พื่.ศี.	2553	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

				 	 12.7)	 กรณ่ท่�ราย์การอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุใดม่ราคุาส้ิงกว่าอัติราท่�

กระทรวงการคุลัังกำาหนด	 แลัะผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวประสิงค์ุจะใช้ราย์การดังกล่ัาว	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลั

สิามารถึเร่ย์กเก็บเง่นส่ิวนเก่นส่ิทธ่ิจากผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ทั�งน่�	สิถึานพื่ย์าบาลัจะต้ิองช่�แจงถึึงคุุณภาพื่

แลัะคุา่ใช้จ่าย์ส่ิวนเก่นข้องอวยั์วะเท่ย์มแลัะอปุกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุท่�ไม่สิามารถึนำามาเบ่กจากทางราชการให้

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวทราบ	พื่ร้อมทั�งม่หลัักฐานการย์น่ย์อมแลัะรับทราบจำานวนเง่นท่�ต้ิองร่วมจ่าย์ข้องผ้้ม่

ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวไว้เป็นหลัักฐานเพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบ		

	 	 12.8)	 กรณ่ผ้้ป่วย์ม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์์ต้ิองใช้ราย์การอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการ

บำาบัดรักษาโรคุ	หมวด	8	วัสิดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศีาสิติร์ฟ้�นฟ้เน่�องจากอวัย์วะข้องร่างกาย์ใช้งานไม่ได้อย์่างปกต่ิ	แม้

ผ้้ป่วย์จะม่ได้เป็นคุนพ่ื่การ	กรณ่ดังกล่ัาวสิามารถึเบ่กจ่าย์ได้ติามอัติราท่�กำาหนด

 	 	 12.9)	 การเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองในการผ่าตัิดด้วย์กล้ัอง	 (รหัสิ	 5601)	 กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลั

ในคุรอบคุรัวเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัจะสิามารถึแย์กเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ															
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นอกเหน่อ	 DRGs	 ได้เฉพื่าะข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดเท่านั�น	 เน่�องจากกรมบัญช่กลัางได้ดำาเน่นการคุำานวณอัติราฐาน 

(Base	Rate)	 ซึึ่�งรวมราย์การวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ	 ไว้แล้ัว	 จึงข้อให้งดการเร่ย์กเก็บคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองฯ	จากผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อ

บุคุคุลัในคุรอบคุรัว	เว้นแต่ิ	ส่ิวนเก่นอัติราท่�กำาหนดซึึ่�งเป็นการใช้ติามข้้อบ่งช่�ท่�สิามารถึเบ่กต่ิางหากจาก	DRGs

 13) การเบิกค่์าพาหนะส่งต่อ

 ค่์าพาหนะส่งต่อผ้้ป่วัย หมาย์คุวามว่า	 รถึพื่ย์าบาลัข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเท่านั�นไม่รวมถึึงรถึส่ิวนตัิวหร่อ 

รถึสิาธิารณะ	 	

	 	 13.1)	 ผ้้ป่วย์ต้ิองอย์้่ระหว่างรับการรักษาพื่ย์าบาลัท่�สิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางประเภทผ้้ป่วย์ในหร่อ

ผ้้ป่วย์นอก	เฉพื่าะกรณ่อุบัต่ิเหตุิฉุกเฉ่นท่�อย์้่ในภาวะว่กฤต่ิ	หร่อ	เป็นอันติราย์ต่ิอช่ว่ติ

	 	 13.2)	 สิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทางต้ิองรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ในหร่อสัิงเกติอาการ	 (ย์กเว้นกรณ่เส่ิย์ช่ว่ติ

ระหว่างส่ิงต่ิอ)	 หร่อสิถึานพื่ย์าบาลัรับไว้เป็นผ้้ป่วย์ใน	 แล้ัวทำาการรักษาจนพ้ื่นภาวะว่กฤต่ิ	 เห็นคุวรส่ิงกลัับเพ่ื่�อไป 

พัื่กฟ้�น	หร่อไปรักษาต่ิอย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางท่�ทำาการส่ิงต่ิอ

	 	 13.3)	 เป็นการส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์จากสิถึานพื่ย์าบาลัหนึ�งไปย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	 เน่�องจากไม่สิามารถึ

ทำาการรักษาได้	แต่ิไม่รวมถึึงกรณ่การรับผ้้ป่วย์จากบ้านหร่อท่�เก่ดเหตุิ	การส่ิงไปติรวจทางห้องทดลัองหร่อเอกซึ่เรย์์

ย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	 เน่�องจากสิถึานพื่ย์าบาลันั�นไม่อาจให้การติรวจทางห้องทดลัอง	หร่อเอกซึ่เรย์์แก่ผ้้เข้้ารับการ

รักษาได้

 		 	 13.4)	ในกรณ่ท่�พื่าหนะท่�ส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์เป็นข้องสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�น	นอกจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทาง 

หร่อปลัาย์ทาง	 หร่อเป็นพื่าหนะส่ิงต่ิอข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเอกชน	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางหร่อปลัาย์ทางท่�เป็น	 

“ผ้้ข้อใช้พื่าหนะ”	เป็นผ้้เบ่กจ่าย์ให้กับสิถึานพื่ย์าบาลัเจ้าข้องพื่าหนะ

	 	 13.5)	 การคุ่ดระย์ะทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทาง	 ให้เป็นไปติาม 

หลัักเกณฑ์์	ท่�กำาหนด

	 	 13.6)	กรณ่ท่�ม่การส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์สิถึานพื่ย์าบาลัหลัาย์แห่ง	จะคุ่ดระย์ะทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทาง	

ถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทางท่�รับตัิวผ้้ป่วย์ไว้เพ่ื่�อทำาการรักษาเท่านั�น

	 	 13.7)	อัติราการเบ่กคุ่าพื่าหนะส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	ให้เบ่กได้ในอัติรา	500	บาท	บวกด้วย์อัติราติามระย์ะ

ทางจากสิถึานพื่ย์าบาลัต้ินทางถึึงสิถึานพื่ย์าบาลัปลัาย์ทาง	(ก่โลัเมติร)	คุ้ณ	2	(ไป-กลัับ)	คุ้ณอัติรา	4	บาทต่ิอก่โลัเมติร

  	 	 13.8)	คุ่าบร่การพื่าหนะส่ิงต่ิอผ้้ป่วย์	ไม่ถ่ึอรวมเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�เก่ดขึ้�น	

ก่อนรับผ้้ม่ส่ิทธ่ิเป็นผ้้ป่วย์ใน	24	ชั�วโมง	ท่�จะต้ิองนำามาคุำานวณติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)

 14) การบำาบัด้ที่ด้แที่นไตด้้วัยวิัธ่ปลุ้่กถุ่ายไตจากผ้้บริจาค์ไตท่ี่�ม่ช่ื่วิัต

	 	 14.1)	ผ้ม่้ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรวัท่�จะเข้้ารบัการปล้ักถ่ึาย์ไติจะติอ้งม่ฐานข้้อม้ลับคุุลัากรภาคุ

รัฐสิมบ้รณ์	แลัะการเบ่กจ่าย์ให้ใช้ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรงเท่านั�น

	 	 14.2)	ผ้้รับบร่จาคุไติแลัะผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	ต้ิองม่คุุณสิมบัต่ิติามข้้อบังคัุบข้องแพื่ทย์สิภา

		 	 14.3)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�จะให้บร่การทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติ	ต้ิองม่คุุณสิมบัต่ิติามเกณฑ์์ข้อง

สิมาคุมปล้ักถ่ึาย์อวัย์วะแห่งประเทศีไทย์	แลัะต้ิองจัดให้ม่แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญโรคุไติหร่ออาย์รุแพื่ทย์ท่์�ผ่านการฝึักอบรม	

ติามหลัักส้ิติรท่�สิมาคุมโรคุไติแห่งประเทศีไทย์กำาหนดเป็นผ้้ให้บร่การทางการแพื่ทย์์

	 	 14.4)	การเบ่กจ่าย์คุ่าปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นกรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัใน

คุรอบคุรัวเป็นผ้้รับบร่จาคุไติเพ่ื่�อบำาบัดรักษาโรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์เท่านั�น	แลัะคุุณสิมบัต่ิข้องผ้้บร่จาคุไติท่�ม่

ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นไปติามข้้อบังคัุบข้องแพื่ทย์สิภา
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	 	 14.5)	คุ่าเติร่ย์มผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามขั้�นติอน	แลัะเบ่กติามราย์การคุ่าติรวจว่น่จฉัย์	

ก่อนการปล้ักถ่ึาย์ไติ	สิำาหรับผ้้บร่จาคุไติติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

		 	 14.6)	การเบ่กคุ่าผ่าตัิดนำาไติออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ	แลัะคุ่าปล้ักถ่ึาย์ไติให้ผ้้รับบร่จาคุให้ถ่ึอ

ปฏ่ิบัต่ิติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	หลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลั

ข้องทางราชการ	ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	โดย์อนุโลัม	เว้นแต่ิ

	 	 	 ก)	 การเบ่กคุ่าวัสิดุส่ิ�นเปล่ัองทางการแพื่ทย์์ในกรณ่ท่�การผ่าตัิดนำาไติออกจาก 

ผ้้บร่จาคุเป็นการผ่าตัิดโดย์การใช้กล้ัอง	 (Laparoscopic	 donor	 nephrectomy)	 ให้เบ่กเหมารวมในอัติราเท่า

ท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	 10,000	 บาท	 แลัะใช้รหัสิ	 (6206)	 โดย์ไม่ให้เบ่กติามราย์การ	 “วัสิดุส่ิ�นเปล่ัองในการผ่าตัิด 

ด้วย์กล้ัอง”	(รหัสิ	5601)	อ่ก

 		 	 	 ข้)	 ในกรณ่ผ้้รับบร่จาคุไติม่ภาวะสิลััดไติ	 (rejection)	 จำาเป็นต้ิองใช้ย์า	 Intravenous	

immunoglobulin	(IVIG)	หร่อ	AntiCD-20	antibody	(Rituximab)	หร่อ	Antithymocyte	globulin	(ATG-Fre-

senius,	Thymoglobulin)	ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์าเพ่ื่�มได้ติามอัติราท่�สิถึานพื่ย์าบาลัเร่ย์กเก็บ	ทั�งน่�	การใช้ย์าต้ิองเป็น

ไปติามข้้อบ่งช่�ท่�กำาหนดติามท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

	 	 14.7)	 การสิ่งข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	 e-Claim	 โดย์ให้แย์กเบ่กระหว่างผ้้รับบร่จาคุแลัะ 

ผ้้บร่จาคุ	กรณ่ผ้้บร่จาคุไติเป็นส่ิทธ่ิอ่�น	ให้บันทึกรหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	KTLGOD

 15) การปลุ้่กถุ่ายอวััยวัะจากผ้้บริจาค์อวััยวัะท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต ประกอบด้้วัย การบำาบัด้ที่ด้แที่นไต ด้้วัยวิัธ่

การปลุ้่กถุ่ายไต จากผ้้บริจาค์ไตท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต แลุ่ะ ผ่าตัด้เปลุ่่�ยนกระจกตาจากผ้้บริจาค์ด้วังตาท่ี่�เส่ยช่ื่วิัต

  15.1)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�จะให้บร่การบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ

แลัะผ่าตัิดเปล่ั�ย์นกระจกติาจากผ้้บร่จาคุติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	จะต้ิองเป็นสิมาช่กข้องศ้ีนย์์รับบร่จาคุอวัย์วะสิภากาชาดไทย์	

แลัะศ้ีนย์์ดวงติาสิภากาชาดไทย์	รวมทั�งสินับสินุนคุ่าใช้จ่าย์ในการจัดเก็บแลัะรักษาคุุณภาพื่ข้องอวัย์วะ	ท่�ได้รับการ

บร่จาคุจากผ้้บร่จาคุท่�เส่ิย์ช่ว่ติให้กับสิภากาชาดไทย์	ติามอัติราท่�กระทรวงการคุลัังกำาหนด

	 	 15.2)	 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัติามประกาศีกระทรวงการคุลัังให้สิถึานพื่ย์าบาลัเป็นผ้้เบ่กคุ่า

รักษาพื่ย์าบาลัแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบเบ่กจ่าย์ติรง	คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	พื่ร้อมทั�งบันทึกข้้อม้ลัในหมวด

ท่�	2	คุ่าอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	โดย์ระบุรหัสิดังน่�	

	 	 	 ก)	 กรณ่เข้้ารับการบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิปล้ักถ่ึาย์ไติจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	 

คุ่าเติร่ย์มแลัะผ่าตัิดนำาไติออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้ระบุรหัสิ	6207	

		 	 	 ข้)	กรณ่เข้้ารับการผ่าตัิดเปล่ั�ย์นกระจกติา	จากผ้้บร่จาคุดวงติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	(รวมคุ่านำ�าย์า

แช่กระจกติา)	คุ่าจัดเก็บ	แลัะรักษาคุุณภาพื่ดวงติา	จากผ้้บร่จาคุดวงติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้ระบุรหัสิ	2011

	 	 15.3)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	 ได้รับการบร่จาคุอวัย์วะจากผ้้บร่จาคุท่�เส่ิย์ช่ว่ติผ่าน

สิภากาชาดไทย์เท่านั�น

	 	 15.4)	 ผ้้ม่ส่ิทธ่ิม่ส่ิทธ่ิเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัแย์กต่ิางหากจากคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ใน	

ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	ดังน่�

	 	 	 ก)	 คุ่าเติร่ย์มแลัะผ่าตัิดนำาไติ	 ออกจากผ้้บร่จาคุไติท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	 ให้เบ่กได้ในอัติราไม่เก่น	

40,000	บาท	ต่ิอหนึ�งไติ

	 	 	 ข้)	คุ่าจัดเก็บแลัะรักษาคุุณภาพื่ดวงติา	จากผ้้บร่จาคุติาท่�เส่ิย์ช่ว่ติ	ให้เบ่กได้ในอัติราไม่

เก่น	15,000	บาท	ต่ิอหนึ�งอัน
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	 	 15.5)	กรณ่ท่�ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรวัม่ภาวะสิลััดไติ	(rejection)	โดย์ให้สิามารถึเบ่กคุ่าย์า

ได้	เช่นเด่ย์วกับการปล้ักถ่ึาย์ไติ	จากผ้้บร่จาคุไติท่�ม่ช่ว่ติ		

  16) การเบิกจ่ายกรณ่ค่์ารักษาพยาบาลุ่ส่วันเกินจากสิที่ธิประกันสังค์ม

	 	 16.1)	คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มกรณ่ผ้้ป่วย์ท่�ม่ส่ิทธ่ิซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม

	 การเบ่กจ่าย์คุ่าฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์มให้เบ่กจ่าย์ได้เท่าท่�จ่าย์จร่งเฉพื่าะส่ิวนเก่น

ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม	1,500	บาท	แต่ิไม่เก่นอัติราท่�กำาหนดติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	ในการเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	

e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	HD3995	

	 	 16.2)	คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่คุลัอดบุติรข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม	

	 การเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่คุลัอดบุติรให้เบ่กจ่าย์ได้เท่า

ท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นอัติราติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์

คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ในการเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	

SSSOBS

	 	 16.3)	 คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่	Vascular	access	ซึ่ำ�าภาย์ใน	2	ปี	ใน

การเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	SSSSPC	

	 	 16.4)		คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัส่ิวนเก่นประโย์ชน์ทดแทนกรณ่ทำาฟันส่ิวนเก่นจากคุ่าอุดฟัน	ข้้ดห่นป้น	

แลัะถึอนฟัน	ท่�เก่นจาก	900	บาท/ปี	ในการเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	SSSSPC	

 17) ค่์ารักษาพยาบาลุ่ของผ้้ประกันตนท่ี่�มิได้้รับสิที่ธิประโยชื่น์กรณ่ค์ลุ่อด้บุตรของสำานักงานประกัน

สังค์ม

 การเบ่กจ่าย์คุ่าคุลัอดบุติรให้เบ่กจ่าย์ได้	เท่าท่�จ่าย์จร่งแต่ิไม่เก่นส่ิทธ่ิท่�กำาหนดติามประกาศีกระทรวง

การคุลััง	 เร่�อง	 อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสิุข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการ

 18) การเบิกจ่ายกรณ่การรักษาผ้้ป่วัยพักรอจำาหน่าย

 การรักษาผ้้ป่วัยพักรอจำาหน่าย หมาย์ถึึง	 	 การรับผ้้ป่วย์ไว้นอนคุ้างคุ่นในสิถึานพื่ย์าบาลั 

ภาย์หลัังจากการรักษาโรคุกรณ่เฉ่ย์บพื่ลัันแลัะการฟ้�นฟ้สิภาพื่ได้ส่ิ�นสุิดลัง	 ผ้้ป่วย์ไม่ม่คุวามจำาเป็นทางการแพื่ทย์์ท่�

จะต้ิองรับไว้รักษาในสิถึานพื่ย์าบาลัเป็นกรณ่ผ้้ป่วย์ในแบบปกต่ิ	 แต่ิสิถึานพื่ย์าบาลัยั์งไม่อาจจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ได้ด้วย์

เหตุิผลัอ่�น	เช่น	การรอย์้าย์ผ้้ป่วย์ไปย์ังสิถึานพื่ย์าบาลัพัื่กฟ้�น	หร่อการรอรับกลัับไปพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์ต่ิอท่�บ้าน	เป็นต้ิน 

ซึึ่�งจำาแนกออกไดเ้ป็นผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่ทั�วไปแลัะผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่วย์กรณ่พ่ื่เศีษติามท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

ทั�งน่�การเป็น	ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์จะต้ิองเป็นกรณ่ท่�การรักษาพื่ย์าบาลักรณ่เฉ่ย์บพื่ลัันแลัะการฟ้�นฟ้สิภาพื่ม่ช่วงระย์ะ

เวลัา	ข้องการรักษาพื่ย์าบาลัไม่ติำ�ากว่า	60	วัน

	 การเบ่กจ่าย์เง่นเป็นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	 ผ้้ป่วย์พัื่กรอ

จำาหน่าย์กรณ่ทั�วไป	 ให้เบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเหมาจ่าย์วันลัะไม่เก่น	 400	 บาท	 ย์กเว้น	 การเบ่กคุ่าย์า	 

คุ่าชันส้ิติร	ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง	อัติราคุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์

คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการสิำาหรับผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่พ่ื่เศีษ	ให้เบ่กจ่าย์ได้ติามอัติรา

ท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด

	 	 18.1)	สิถึานพื่ย์าบาลัต้ิองจำาหน่าย์ผ้้ป่วย์ออกจากสิถึานพื่ย์าบาลัก่อน

	 	 18.2)	ต้ิองข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	NHSO	Client	ใหม่	อ่กคุรั�งหนึ�ง
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	 	 18.3)	ในการเบ่กจ่าย์ในโปรแกรม	e-Claim	ต้ิองม่รหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	HOSPIC

	 	 18.4)	 กรณ่ผ้้ป่วย์พัื่กรอจำาหน่าย์กรณ่ทั�วไป	 ให้เบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเหมาจ่าย์ 

ไม่เก่นวันลัะ	400	บาท	(ไม่รวมคุ่าย์า	คุ่าชันส้ิติร)

   19) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ข้าราชื่การผ้้ได้้รับอันตรายหร่อเจ็บป่วัยเพราะเหตุปฏิิบัติราชื่การ

	 คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัข้องข้้าราชการ	 ซึึ่�งได้รับอันติราย์หร่อป่วย์เจ็บเพื่ราะเหตุิปฏ่ิบัต่ิ

ราชการในหน้าท่�	หร่อเน่�องจากต้ิองไปปฏ่ิบัต่ิราชการนอกท่�ตัิ�งสิำานักงานหร่อถ้ึกประทุษร้าย์เพื่ราะเหตุิกระทำาติาม

หน้าท่�	ติามพื่ระราชบญัญัต่ิสิงเคุราะหข้์้าราชการผ้ไ้ด้รับอันติราย์หร่อการปว่ย์เจ็บเพื่ราะเหติปุฏ่ิบัต่ิราการ	พื่.ศี.	2546	

ให้ถ่ึอปฏิ่บัต่ิติามระเบ่ย์บกระทรวงการคุลัังว่าด้วย์การเบ่กจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลัข้้าราชการผ้้ได้

รับอันติราย์หร่อการเจ็บป่วย์เพื่ราะเหตุิปฏ่ิบัต่ิราชการ	พื่.ศี.	2547	จะต้ิองเป็นคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับการรักษาพื่ย์าบาลั

ในสิถึานพื่ย์าบาลัอันเก่ดจากกรณ่ท่�ข้้าราชการปฏ่ิบัต่ิราชการในหน้าท่�เท่านั�น	 	

	 	 19.1)		ต้ิองบันทึกข้้อม้ลัแลัะรหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	INJDTO	ในโปรแกรม	e-Claim

 20) การเบิกจ่ายกรณ่เด็้กแรกเกิด้ทัี่�งป่วัยแลุ่ะไม่ป่วัย

 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ปว่ย์ในข้องเด็กแรกเก่ดท่�ม่ส่ิทธ่ิทั�งกรณ่เด็กป่วย์แลัะเด็กไม่ป่วย์ให้

ส่ิงเบ่กเง่นแย์กต่ิางหากจากมารดา	ซึึ่�งทั�งสิองกรณ่การเบ่กจ่าย์เง่นให้เป็นไปติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	

โดย์ให้ใช้ระบบเบ่กจ่าย์ติรงเท่านั�น	แลัะม่ให้ส่ิงเบ่กคุ่าห้อง	คุ่าอาหาร	กรณ่เด็กแรกเก่ดท่�ไม่เจ็บป่วย์	

	 	 20.1)	กรณ่ไม่สิามารถึข้อเลัข้อนุมัต่ิได้	ให้บ่ดาหร่อมารดาไปแจ้งเก่ด	แลัะใช้หนังส่ิอรับรองส่ิทธ่ิ

มาข้อเลัข้อนุมัต่ิในโปรแกรม	NHSO	Client

	 	 20.2)	 ส่ิงข้้อม้ลัผ่านโปรแกรม	 e-Claim	 ให้ใช้รหัสิบัติรประชาชนท่�ใช้ข้อเลัข้อนุมัต่ิบันทึกเบ่ก 

แลัะระบุรหัสิโคุรงการพ่ื่เศีษ	Z38000

 21) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่สำาหรับผ้้ป่วัยโรค์มะเร็งแลุ่ะโลุ่หิตวิัที่ยา

	 กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	จ่าย์ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	ซึึ่�งปรับด้วย์คุ่าสัิมประส่ิทธ่ิ�	คุ้ณอัติราจ่าย์	

ข้องสิถึานพื่ย์าบาลั	แล้ัวจ่าย์คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	ติามส้ิติรการคุำานวณ	ดังน่�

	 ส้ิติรการคุำานวณ	(adjRW	x	CCUF	x	อัติราจ่าย์)	+	คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	

									 คุ่าย์ารักษาโรคุมะเร็ง	หมาย์ถึึง	คุ่าย์าติามราย์การท่�กำาหนดสิำาหรับใช้ในผ้้ป่วย์ท่�เป็นมะเร็ง	

   22) การตรวัจสุขภาพประจำาปี

	 	 22.1)	การติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	ให้ติรวจติามปีงบประมาณ	ปีลัะ	1	คุรั�ง

	 	 22.2)	การข้อเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลักรณ่ติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	 ให้ย์่�นคุำาข้อภาย์ใน	1	ปี	 นับถัึด

จากวันท่�ปรากฏิในหลัักฐานการรับเง่นข้องสิถึานพื่ย์าบาลั

	 	 22.3)	ให้พื่บแพื่ทย์เ์พ่ื่�อให้คุำาปรึกษาก่อนทุกคุรั�ง	แลัะให้เบ่กจ่าย์ติามราย์การแลัะอัติราท่�กระทรวง

การคุลัังกำาหนดไว้ในราย์ลัะเอ่ย์ดแนบท้าย์

22.4)	การติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	กรณ่ส่ิทธ่ิ	อปท.	สิามารถึเบ่กจ่าย์ได้ในระบบเบ่กจ่าย์ติรง

 23) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ด้้วัยวิัธ่การที่างการแพที่ย์แผนไที่ยแลุ่ะการแพที่ย์ที่างเลุ่่อก

	 	 23.1)	 การเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลักรณ่การบำาบัดรักษาโรคุแลัะฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ด้วย์ว่ธ่ิทางการ

แพื่ทย์์แผนไทย์	แลัะการแพื่ทย์์แผนจ่น	จะต้ิองเป็นกรณ่เพ่ื่�อการรักษาพื่ย์าบาลัหร่อฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่	ม่ใช่กรณ่เพ่ื่�อ

การส่ิงเสิร่มสุิข้ภาพื่หร่อป้องกันโรคุ	โดย์ม่ข้้อบ่งช่�ทางการแพื่ทย์ว่์าจำาเป็นต้ิองรักษาหร่อฟ้�นฟ้สิมรรถึภาพื่ด้วย์ศีาสิติร์

นั�นๆ	
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	 	 23.2)	กรณ่การออกเอกสิารการรบัเง่น	หร่อใบแสิดงราย์การคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัให้ผ้้ม่ส่ิทธ่ินำาไปย์่�น

เบ่กกับต้ินสัิงกัด	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัออกใบรับรองการรักษาโดย์ผ้้ประกอบว่ชาช่พื่ติามหลัักเกณฑ์์ท่�กระทรวงการคุลััง

กำาหนดเพ่ื่�อเป็นหลัักฐานประกอบการเบ่กจ่าย์

	 	 23.3)	 กรณ่ระบบเบ่กจ่าย์ติรง	 ในการสิ่งข้้อม้ลัเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัทางอ่เล็ักทรอน่กส์ิให้ 

สิถึานพื่ย์าบาลัระบุรหัสิราย์การทั�งประเภทผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอกให้แก่สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	

ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	ตุิลัาคุม	2559	เป็นต้ินไป

23.4)	บันทึกข้้อม้ลัการรักษาติามแนวเวชปฏ่ิบัต่ิทางการแพื่ทย์์แผนไทย์แลัะการแพื่ทย์์ทางเล่ัอก

ไว้ในเวชระเบ่ย์นเพ่ื่�อประโย์ชน์การติรวจสิอบ

 24) การเบิกจ่ายตรงเงินสวััสดิ้การเก่�ยวักับการรักษาพยาบาลุ่ประเภที่ผ้้ป่วัยนอก  

	 	 24.1)	 การเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกในระบบเบ่กจ่าย์ติรงให้ใช้บัติรประจำา

ตัิวประชาชนท่�ราชการออกให้ทำาธุิรกรรมในการเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัทุกคุรั�ง	 เว้นแต่ิ	 บุคุคุลัท่�ไม่สิามารถึม่บัติร

ประจำาตัิวประชาชนได้ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์บัติรประจำาตัิวประชาชนหร่อบุคุคุลัท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนดให้ไม่ต้ิอง

แสิดงบัติรประจำาตัิวประชาชนในการใช้ส่ิทธ่ิเบ่กเง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

	 	 24.2)	ราย์การคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกท่�ม่หลัักเกณฑ์์กำาหนดไว้เป็นการเฉพื่าะเก่�ย์วกับ 

ลังทะเบ่ย์นผ้้ป่วย์	เช่น	 ผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งซึึ่�งม่คุวามจำาเป็นต้ิองใช้ย์าราคุาส้ิง	ให้ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิติามหลัักเกณฑ์์ดังกล่ัาวเพ่ื่�ม

เต่ิมด้วย์																																																																																																		

 		 	 24.3)	ราย์การคุ่าติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	สิามารถึใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์ติรงได้	

	 	 24.4)	 ผ้้ป่วย์ด้วย์โรคุไติวาย์เร่�อรังระย์ะสุิดท้าย์ท่�ติ้องบำาบัดทดแทนไติด้วย์ว่ธ่ิไติเท่ย์ม	 ซึึ่�ง 

สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการสิง่ตัิวให้มาเข้้ารบัการรกัษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	การใช้ส่ิทธ่ิเบ่กจ่าย์

ติรง	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน	ให้ผ้้ม่ส่ิทธ่ิแลัะบุคุคุลัในคุรอบคุรัวติลัอดจนสิถึานพื่ย์าบาลัข้องเอกชน ถ่ึอปฏ่ิบัต่ิ

ติามแนวทางท่�กรมส่ิงเสิร่มการปกคุรองท้องถ่ึ�น	กระทรวงมหาดไทย์กำาหนด

 25) การเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ในสถุานพยาบาลุ่ของที่างราชื่การ

 กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงเบ่กคุ่าบร่การโลัห่ติแลัะส่ิวนประกอบข้องโลัห่ติ	แลัะคุ่าติรวจว่น่จฉัย์ทางเทคุน่คุ

การแพื่ทย์	์ซึึ่�งไม่ใช่การติรวจสุิข้ภาพื่ประจำาปี	ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์นอก	ตัิ�งแต่ิวันท่�	1	ตุิลัาคุม	

2561	เป็นต้ินไป	ให้ระบุรหัสิราย์การทกุราย์การ	ติามร้ปแบบหร่อโปรแกรมท่�สิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาต่ิ	

(สิปสิช.)	กำาหนด

การเบิกจ่ายกรณ่ผ้้ม่สิที่ธิหร่อบุค์ค์ลุ่ในค์รอบค์รัวัเส่�ยง หร่อติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้ 19

เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัประเภทผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ในสิถึานพื่ย์าบาลัข้อง

ทางราชการกรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวเส่ิ�ย์งหร่อต่ิดเอไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ข้องกรมบัญช่กลัาง

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ท่�ม่อาการไข้้	ไอ	เจ็บคุอ	หอบเหน่�อย์	หร่อม่อาการข้องโรคุปอดอักเสิบ	ติาม

ประกาศีข้องกระทรวงสิารณณสุิข้	เร่�อง	ช่�อแลัะอาการสิำาคัุญข้องโรคุต่ิดต่ิออันติราย์	ฯ	หากแพื่ทย์ผ้้์รักษาได้ดำาเน่นการ

สิอบสิวนโรคุติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสิขุ้กำาหนดแลัว้ม่คุวามเห็นว่า	จำาเป็นต้ิองติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการเพ่ื่�อ

ย์่นย์นัการต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19		โดย์ให้สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการเป็นผ้้เบ่กแทนผ้้ม่ส่ิทธ่ิ

ในระบบเบ่กจ่าย์ติรงเทา่นั�น	แลัะใหห้มาย์คุวามรวมถึึงกรณ่ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการไมอ่าจให้การติรวจทาง

ห้องปฏ่ิบัต่ิการได้แลัะม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์หร่อเก็บตัิวอย์่างไปติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ณ	สิถึานท่�อ่�นด้วย์	
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สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึเบ่กจ่าย์ติามราย์การแลัะอัติราท่�กำาหนด	ดังน่�

กรณ่ผ้้ป่วย์นอก

1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการด้วย์เทคุน่คุ	Real	time	RT-PCR	หร่อเทคุน่คุอ่�นๆ	โดย์รวมคุ่าบร่การอ่�นๆ	

ท่�เก่�ย์วข้้องกับการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นอัติราท่�ประกาศี	

หมายเหตุ	:	จะต้ิองไม่เป็นการเบ่กซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับการเบ่กกรณ่การติรวจคัุดกรองในกลุ่ัมเส่ิ�ย์งผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	

หร่อโรคุโคุว่ด	19		ท่�เบ่กจ่าย์จากสิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาต่ิ	(เบ่กจากหนว่ย์งานใดหนว่ย์งานหนึ�งเท่านั�น)

กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	สิามารถึเบ่กเพ่ื่�มเต่ิมนอกเหน่อการจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม

	(DRGS)	ดังน่�

1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการด้วย์เทคุน่คุ	Real	time	RT-PCR	หร่อเทคุน่คุอ่�นๆ	โดย์รวมคุ่าบร่การอ่�นๆ	

ท่�เก่�ย์วข้้องกับการติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	ติามราย์การแลัะอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นอัติราท่�ประกาศี	

2)	คุ่าห้องพัื่กสิำาหรับคุวบคุุมหร่อด้แลัรักษา	ดังน่�

2.1)	ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ท่�รับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ในก่อนวันท่�	16	ส่ิงหาคุม	2564	เบ่กได้ติามราย์การแลัะอัติรา	ดังน่�

(1)	คุ่าห้องพัื่กในสิถึานพื่ย์าบาลั	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	2,500	บาท	ต่ิอวัน

(2)	คุ่าห้องพัื่กในสิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการได้จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะ	เช่น	

สิถึานพื่ย์าบาลัสินาม	หอผ้้ป่วย์	COVID19	ข้องกระทรวงสิาธิารณสุิข้	เป็นต้ิน	เพ่ื่�อด้แลัผ้้ป่วย์จนกว่าจะกลัับส่้ิสิภาวะ

ปกต่ิแลัะสิามารถึกลัับบ้านได้	เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่นวันลัะ	1,500	บาท	ต่ิอวัน

2.2)	 ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ท่�รับบร่การเป็นผ้้ป่วย์ในตัิ�งแต่ิวันท่�	 16	 ส่ิงหาคุม	 2564	 เป็นต้ินไป	 เบ่กได้ติามราย์การ

แลัะอัติรา	ดังน่�

	 (1)	กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการเล็ักน้อย์	(ส่ิเข่้ย์ว)	ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	1,500	บาท	

ต่ิอวัน

	 (2)	 กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการปานกลัาง	 (ส่ิเหล่ัอง)	 ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	 

3,000	บาท	ต่ิอวัน

	 (3)	 กรณ่ผ้้ต่ิดเช่�อท่�ม่อาการรุนแรง	 (ส่ิแดง)	 ให้เบ่กได้ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	 7,500	 บาท	 

ต่ิอวัน

3)	คุ่าย์าท่�เป็นการรักษาเฉพื่าะผ้้ต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่

เก่น	7,200	บาท

4)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment)	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	

740	บาท	ต่ิอชุด	ปร่มาณการเบ่กจ่าย์ต่ิอวันติามเง่�อนไข้ท่�กำาหนด

5)	กรณ่ม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ท่�ต่ิดเช่�อโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ไปเข้้ารับการ

รักษาพื่ย์าบาลัต่ิอเน่�องเป็นผ้้ป่วย์ใน	ณ	 สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการแห่งอ่�น	 หร่อ	 สิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้อง

ทางราชการได้จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะสิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์นอกเหน่อจากคุ่าพื่าหนะส่ิงต่ิอ	 ราย์การคุ่าอุปกรณ์

ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment)	แลัะคุ่าบร่การทำาคุวามสิะอาดฆ่่าเช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	 

ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ
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การเบิกจ่ายกรณ่การให้การรักษาพยาบาลุ่ผ้้ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้19 ท่ี่�บ้าน (Home  

Isolation) หร่อในสถุานท่ี่�อ่�นๆ (Community Isolation)

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์ว่าต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	 2019	หร่อโรคุโคุว่ด	 19	 แลัะอย่้์

ระหว่างรอเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัในท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการหร่อสิถึานพื่ย์าบาลัอ่�นท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการได้จัดเติร่ย์มไว้	หากแพื่ทย์์ผ้้รักษาม่คุวามเห็นว่าสิามารถึให้การรักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์ท่�บ้าน	(Home	Isolation)	 

หร่อในสิถึานท่�อ่�นๆ	 (Community	 Isolation)	 แลัะได้ดำาเน่นการติามแนวทางท่�กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	 

สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	แลัะผ้้ป่วย์ใน	(ติามแนวทางปฏ่ิบัต่ิกรณ่พัื่กรอจำาหน่าย์)	ได้ดังน่�

1.	คุ่าบร่การข้องสิถึานพื่ย์าบาลัแลัะการด้แลัผ้้ป่วย์กรณ่พัื่กรอก่อนเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลัในอัติราเท่าท่�

จ่าย์จร่งวันลัะไม่เก่น	1,000	บาท	เบ่กได้ไม่เก่น	14	วัน

2.	คุ่าอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์ท่์�จำาเป็นต้ิองใช้ในการต่ิดติามอาการผ้้ป่วย์ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	1,100	

บาทต่ิอราย์

3.	 คุ่าย์า	 คุ่าเอกซึ่เรย์์	 คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการ	 แลัะคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัอ่�นๆ	 ให้เบ่กได้เท่าท่�จ่าย์จร่งไม่

เก่นอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศีกระทรวงการคุลััง	 เร่�อง	 คุ่าบร่การสิาธิารณสิุข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษา

พื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการ	ลังวันท่�	24	พื่ฤศีจ่กาย์น	2549	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

4.	กรณ่ม่คุวามจำาเป็นต้ิองส่ิงตัิวผ้้ป่วย์ท่�ต่ิดเช่�อโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ไปเข้้ารับการ

รักษาพื่ย์าบาลัต่ิอเน่�องเป็นผ้้ป่วย์ใน	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการแห่งอ่�น	หร่อ	สิถึานท่�ท่�สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการได้จัดหาไว้เป็นการเฉพื่าะ	หร่อ	ต่ิอมาแพื่ทย์ผ้้์รักษาม่คุวามเห็นว่าผ้้ป่วย์อาการด่ขึ้�น	(Step	Down)	สิามารถึ

ส่ิงตัิวไปพัื่กฟ้�นต่ิอท่�บ้าน	(Home	Isolation)	หร่อในสิถึานท่�อ่�นๆ	(Community	Isolation)	สิามารถึเบ่กคุ่าพื่าหนะ 

ส่ิงต่ิอ	 แลัะราย์การคุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	 Protective	 Equipment)	 แลัะคุ่าบร่การทำาคุวาม

สิะอาดฆ่่าเช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

การเบิกค่์ารถุรับรับส่งต่อจากท่ี่�พัก

ผ้้ม่ส่ิทธ่ิ	หร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวซึึ่�งได้รับการว่นจฉัย์ว่าต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	แลัะ

สิถึานพื่ย์าบาลัจัดรถึข้องสิถึานพื่ย์าบาลัเอง	หร่อรถึข้องหน่วย์งานอ่�นท่�ม่ศัีกย์ภาพื่ในการด้แลัผ้้ป่วย์มารับตัิวจากท่�พัื่ก

เพ่ื่�อไปเข้้ารับการรักษาพื่ย์าบาลั	ในสิถึานท่�ท่�ได้จัดเติร่ย์มไว้	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ได้	ดังน่�

1)	พื่าหนะรับส่ิงต่ิอในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	1,000	บาท	

2)	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	 (Personal	 Protective	 Equipment)	 แลัะคุ่าบร่การทำาคุวามสิะอาด 

ฆ่่าเช่�อบนรถึพื่าหนะส่ิงต่ิอ	ในอัติราเท่าท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�งท่�ม่การส่ิงต่ิอ

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

การเบิกจ่ายผ้้ม่สิที่ธิหร่อบุค์ค์ลุ่ในค์รอบค์รัวั ม่อาการผิด้ปกติภายหลัุ่งฉ่ด้วััค์ซ่ีนป้องกันโรค์โค์วิัด้ 19

กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	ม่อาการผ่ดปกต่ิภาย์หลัังฉ่ดวัคุซ่ึ่นป้องกันโรคุโคุว่ด	19	แลัะเก่ดภาวะ

เกร็ดเล่ัอดติำ�าท่�กระตุ้ินการเก่ดหลัอดเล่ัอดอุดตัินจากภ้ม่คุุ้มกันภาย์หลัังได้รับวัคุซ่ึ่น	 (Vaccine-induce	 immune	

thrombotic	thrombocytopenia	VITT))	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมนอกเหน่อการจ่าย์เง่นคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

ติามเกณฑ์์กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	ดังน่�

1)	คุ่าติรวจ	Heparin-PF4	antibody	(IgG)	ELISA	assay		รหัสิ	30115	อัติรา	1,550	บาท	ต่ิอคุรั�ง

2)	คุ่าติรวจ	Heparin	induce	platelet	activation	test	(HIPA)		รหัสิ	30116	อัติรา	1,500	บาท	ต่ิอคุรั�ง
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3)	คุ่าย์า	IVIG	(Human	normal	immunoglobulin,	intravenous)	ติามอัติราท่�กำาหนดไว้ในประกาศี

กระทรวงการคุลััง	เร่�อง	คุ่าบร่การสิาธิารณสุิข้เพ่ื่�อใช้สิำาหรับการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัในสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทาง

ราชการ	ลังวันท่�	24	พื่ฤศีจ่กาย์น	2549	แลัะท่�แก้ไข้เพ่ื่�มเต่ิม

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	28	ม่ถุึนาย์น	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

หมายเหตุ : การเปลุ่่�ยนแปลุ่งรหัสรายการแลุ่ะอัตราการเบิกจ่ายเป็นไปตามท่ี่�กรมบัญช่ื่กลุ่างประกาศักำาหนด้

การใช้ื่สิที่ธิเบิกค่์ารักษาพยาบาลุ่ในระบบเบิกจ่ายตรงผ้้ป่วัยนอก กรณ่ทัี่�วัไป

การเบ่กจ่าย์กรณ่ผ้้ป่วย์นอก	กรณ่ผ้้ม่ส่ิทธ่ิหร่อบุคุคุลัในคุรอบคุรัวไม่ได้ไปแสิดงติน	ณ	สิถึานพื่ย์าบาลั	 ให้

สิถึานพื่ย์าบาลัดำาเน่นการภาย์ใต้ิเง่�อนไข้	ดังน่�

1)	เป็นผ้้ป่วย์เก่าข้องสิถึานพื่ย์าบาลัท่�รับย์าต่ิอเน่�อง	

2)	จัดให้ม่ช่องทางการส่ิ�อสิารระหว่างแพื่ทย์์ผ้้รักษาแลัะผ้้ป่วย์	เพ่ื่�อสัิ�งการรักษา	ซัึ่กประวัต่ิ	หร่อสิอบถึาม

อาการจากผ้้ป่วย์หร่อผ้้ด้แลัผ้้ป่วย์	แลัะบันทึกข้้อม้ลัการรักษาพื่ย์าบาลัในเวชระเบ่ย์น

3)	กำาหนดประเภทย์าโดย์คุำานึงถึึงคุุณภาพื่	ว่ธ่ิการใช้	ปร่มาณท่�เหมาะสิม	แลัะปลัอดภัย์กับผ้้ป่วย์

4)	การจัดส่ิงย์าให้ดำาเน่นการด้ด้วย์ว่ธ่ิ	ดังน่�

	 	 4.1)	จัดส่ิงย์าให้ผ้้ป่วย์โดย์ติรง	โดย์ใช้ไปรษณ่ย์ล์ังทะเบ่ย์น	หร่อไปรษณ่ย์ด่์วนพ่ื่เศีษ	หร่อไปรษณ่ย์์

ติอบรับปลัาย์ทาง	โดย์เก็บเลัข้พัื่สิดุท่�จัดส่ิงไว้เพ่ื่�อประโย์ชน์ในการติรวจสิอบ

	 	 4.2)	จดัส่ิงย์าไปย์งัหน่วย์บร่การปฐมภ้ม่หร่อสิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการท่�สิถึานพื่ย์าบาลัไดจั้ด

เติร่ย์มไว้	แลัะเจ้าหน้าท่�ท่�ได้รับมอบหมาย์เป็นผ้้ส่ิงมอบย์าให้ผ้้ป่วย์	โดย์ให้ออกใบรับย์าไว้เป็นหลัักฐานเพ่ื่�อประโย์ชน์

ในการติรวจสิอบ

กรณ่ผ้้ป่วัยใน ท่ี่�ได้้รับค่์ารักษาพยาบาลุ่ตามกลุุ่่มวิันิจฉัยโรค์ร่วัม (DRGs) น้อยกว่ัาค่์าใช้ื่จ่ายจริง 

					 กรณ่ท่�ผ้้ป่วย์ม่ภาวะว่กฤติ	 หร่อม่คุวามจำาเป็นต้ิองระดมทรัพื่ย์ากรทางการแพื่ทย์์เพ่ื่�อการรักษาพื่ย์าบาลั	

หากคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�ได้รับติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	น้อย์กว่าคุ่าใช้จ่าย์จร่ง	ตัิ�งแต่ิร้อย์ลัะ	30	ข้องจำานวน

เง่นท่�กำาหนดไว้	ซึึ่�งแจ้งพื่ร้อมอัติราฐานข้องแต่ิลัะสิถึานพื่ย์าบาลั	(Outlier	Loss	Threshold)	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัได้

รับคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเพ่ื่�มเต่ิม	ติามหลัักเกณฑ์์	ว่ธ่ิการ	เง่�อนไข้	แลัะอัติราการจ่าย์ติามประกาศีกระทรวงการคุลััง	เร่�อง

	หลัักเกณฑ์์แลัะอัติราคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัผ้้ป่วย์สิถึานพื่ย์าบาลัข้องทางราชการติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)	(ฉบับ

ท่�	4)	ลังวันท่�	29	เมษาย์น	2559	มาใช้บังคัุบโดย์อนุโลัม

หมายเหตุ : อัตราค่์าบริการม่การเปลุ่่�ยนแปลุ่งตามท่ี่�กรมบัญช่ื่กลุ่างประกาศักำาหนด้

3. แนวัที่างปฏิิบัติในการขอรับค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุขของสถุานพยาบาลุ่สิที่ธิประกันสังค์ม

ติามท่�คุณะรัฐมนติร่ได้ม่มต่ิเม่�อวันท่�	 26	 ม่นาคุม	 2556	 เห็นชอบให้สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ	(สิปสิช.)		ทำาหน้าท่�เป็นหน่วย์งานกลัางในการจัดการธุิรกรรมการเบ่กจ่าย์แลัะระบบข้้อม้ลับร่การสิาธิารณสุิข้	 

(National	 Clearing	 House)	 ติามนโย์บาย์การบ้รณาการแลัะเพ่ื่�มประส่ิทธ่ิภาพื่ระบบประกันสุิข้ภาพื่ข้อง

รัฐบาลั	 โดย์มต่ิคุณะรัฐมนติร่มอบหมาย์ให้สิำานักงานประกันสัิงคุมให้คุวามร่วมม่อกับ	 สิปสิช.ในการทำาหน้าท่�เป็น	 

National	Clearing	House	ข้องสิท่ธ่ิประโย์ชน์ด้านการรกัษาพื่ย์าบาลัข้องผ้ป้ระกนัตินให้กับสิำานักงานประกนัสัิงคุม 

โดย์สิำานักงานประกันสัิงคุมเป็นผ้้กำาหนดส่ิทธ่ิประโย์ชน์แลัะอนุมัต่ิการเบ่กจ่าย์เง่น	 ติามอำานาจหน้าท่�เช่นเด่ม	 

โดย์สิำานักงานประกันสัิงคุมได้มอบหมาย์ให้	สิปสิช.ดำาเน่นการดังน่�



399

 รายการค่์าบริการที่างการแพที่ย์สำาหรับการรักษาพยาบาลุ่โด้ยแพที่ย์ผ้้เช่ื่�ยวัชื่าญพิเศัษเฉพาะที่างแลุ่ะ

การที่ำาหมันสิที่ธิประกันสังค์ม ได้้แก่

									 1)	การรักษาไติวาย์เฉ่ย์บพื่ลัันท่�ม่ระย์ะเวลัาการรักษาไม่เก่น	60	วัน	ด้วย์ว่ธ่ิการฟอกโลัห่ติ	(Hemo	Dialysis)		

แลัะการล้ัางไติทางช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)

	 2)	การรักษาโรคุมะเร็ง	20	ชน่ดติามแนวทางการรักษาท่�กำาหนด	(Protocol)

	 3)	การรักษาโรคุมะเร็งอ่�นนอกเหน่อโรคุมะเร็ง	20	ชน่ด

	 4)	คุ่าย์าในการรักษาผ้้ประกันตินท่�เจ็บป่วย์ด้วย์โรคุ	Cryptococcal	Meningitis

	 5)	การรักษาโรคุสิมองด้วย์ว่ธ่ิ	Stereotatic	Radiosurgery

	 6)	การใช้อวัย์วะเท่ย์ม	แลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	(Instrument)

	 7)	คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ส์ิำาหรับการทำาหมัน

	 8)	คุ่าย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	(Thrombolytic	Agent)	ในการรักษาโรคุเก่�ย์วกับการอุดตัินข้องหลัอดเล่ัอดสิมอง

	(Stroke	Fast	Tract)

	 9)	คุ่าย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	(Thrombolytic	Agent)	ในการรักษาโรคุกล้ัามเน่�อหัวใจข้าดเล่ัอดเฉ่ย์บพื่ลัันชน่ด

ท่�ม่การย์กขึ้�นข้องคุล่ั�นไฟฟ้า	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)

	 10)	การเบ่กอุปกรณ์กรณ่ทำาหัติถึการหัวใจข้องโรงพื่ย์าบาลัจุฬาภรณ์

 สิที่ธิในการรับบริการแลุ่ะขั�นตอนการให้บริการที่างการแพที่ย์สำาหรับการรักษาพยาบาลุ่โด้ยแพที่ย์ 

ผ้้เช่ื่�ยวัชื่าญพิเศัษเฉพาะที่างแลุ่ะการที่ำาหมันสิที่ธิประกันสังค์ม

	 การให้บร่การแก่ผ้้ประกันตินติามโคุรงการส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม	ประกอบด้วย์ราย์ลัะเอ่ย์ด		ดังน่�

 1) ผ้้ม่สิที่ธิรับบริการ

	 	 ผ้้ประกันตินส่ิทธ่ิประกันสัิงคุมท่�ส่ิงเง่นสิบทบคุรบติามท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมกำาหนด

 2) ขั�นตอนการเข้ารับบริการแลุ่ะเง่�อนไขการเข้ารับบริการของผ้้ม่สิที่ธิ

	 	 ผ้้ประกันตินท่�ประสิบอันติราย์หร่อเจ็บป่วย์อันม่ใช่เน่�องจากการทำางานจะต้ิองไปรับบร่การทางการ

แพื่ทย์์ในสิถึานพื่ย์าบาลัท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมกำาหนดให้ผ้้ประกันตินผ้้นั�นม่ส่ิทธ่ิไปรับบร่การทางการแพื่ทย์์	โดย์

สิำานักงานประกันสัิงคุมจะจ่าย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ให้แก่สิถึานพื่ย์าบาลัด้วย์ว่ธ่ิเหมาจ่าย์ราย์หัวติามจำานวน 

ผ้้ประกันตินท่�ม่ช่�อติามทะเบ่ย์นท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมได้กำาหนดไว้ให้แก่สิถึานพื่ย์าบาลั	สิำาหรับการรักษาพื่ย์าบาลั

โดย์แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญพ่ื่เศีษเฉพื่าะทางแลัะการทำาหมัน		สิำานักงานประกันสัิงคุมจะจ่าย์เง่นเพ่ื่�ม	ติามการใหบ้ร่การแก่

สิถึานพื่ย์าบาลัติามหลัักเกณฑ์์แลัะอัติราท่�กำาหนด		

	 	 โดย์ขั้�นติอนในการให้บร่การทางการแพื่ทย์์แก่ผ้้ประกันตินท่�แจ้งใช้ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุม	ดังน่�

		 	 	 2.1)	 ติรวจสิอบราย์ช่�อผ้้ประกันตินจากข้้อม้ลัท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมจัดเติร่ย์มไว้ให้

แลัะให้คุำาแนะนำาการใช้บร่การติามส่ิทธ่ิ

	 	 	 2.2)	 ให้บร่การทางการแพื่ทย์์แก่ผ้้ประกันตินทั�งประเภทผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้้ป่วย์ในแลัะ

ให้การรักษาพื่ย์าบาลัติามข้้อกำาหนดแลัะมาติรฐานท่�คุณะกรรมการการแพื่ทย์ก์ำาหนด

	 	 	 2.3)	 จัดให้ม่บร่การติรวจรักษาโรคุทุกโรคุย์กเว้นโรคุติามท่�คุณะกรรมการการแพื่ทย์์ได้

กำาหนดไว้	

	 	 	 2.4)	 จัดทำาข้้อม้ลัการรักษาพื่ย์าบาลัแลัะข้้อม้ลัคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ผ่านโปรแกรม 

e-Claim	 ข้อง	 สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 (สิปสิช.)	 เพ่ื่�อข้อรับคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์	 กรณ่การ
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รักษาพื่ย์าบาลั	 โดย์แพื่ทย์์ผ้้เช่�ย์วชาญพ่ื่เศีษเฉพื่าะทางแลัะการทำาหมันติามหลัักเกณฑ์์แลัะอัติราท่�คุณะกรรมการ 

การแพื่ทย์์กำาหนด

	 	 	 2.5)	ติรวจสิอบข้้อม้ลัการเบ่กจ่าย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ต์ิามข้้อ	2.4	ติามรอบท่�กำาหนด

หลัุ่กเกณฑ์์ในการขอรับค่์าบริการที่างการแพที่ย์ปี 2565 

 1) การจัด้ที่ำาข้อม้ลุ่

  1.1) ข้อม้ลุ่การเบิกจ่ายค่์าบริการที่างการแพที่ย์

													 	 1.1.1)	 การให้รหัสิโรคุ	 ให้ใช้รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุติาม	 International	 Statistical	 

Classification	of	Diseases	and	Related	Health	Problems	10th	Revision	(ICD-10)-WHO	Version	for	; 

2016	แลัะ	ICD-10	TM

    หมายเหตุ :	 รหัสิโรคุติาม	 ICD-10-TM	 สิามารถึใช้ได้เฉพื่าะรหัสิการว่เคุราะห์หาคุ่า 

นำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	ติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	ฉบับท่�	6	รองรับได้

																						 	 1.1.2)	การให้รหัสิการทำาผ่าตัิดแลัะหัติถึการ	ให้ใช้รหัสิการทำาผ่าตัิดแลัะหัติถึการติาม

หนังส่ิอ	International	Classification	of	Disease	9th	Revision,	Clinical	Modification	(ICD-9-CM	2015)	

																			 	 1.1.3)	คุำานวณหาคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	(Relative	Weight:	RW)	กรณ่ผ้้ป่วย์ในติามระบบ

กลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วมฉบับท่�	6	(DRGs	version	6)

      1.2) ค์ำาขอเบิกค่์าบริการที่างการแพที่ย์ 

															 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัจัดทำาคุำาข้อเบ่กคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ส์ิำาหรับการรักษาโดย์แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญ

พ่ื่เศีษเฉพื่าะทางแลัะการทำาหมัน	ติามรอบการสิรุปคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้ย์น่ย์นั	แลัะรับรองคุวามถ้ึก

ต้ิองในแต่ิลัะงวด	ติามแบบคุำาข้อเบ่กคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมกำาหนดโดย์ลังลัาย์ม่อช่�อผ้้ม่

อำานาจในการลังนามข้อเบ่กเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์

 2) วิัธ่การส่งข้อม้ลุ่

									 สิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงข้้อม้ลัติามร้ปแบบแลัะว่ธ่ิการท่�สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 (สิปสิช.) 

กำาหนด	โดย์บันทึกข้้อม้ลัการใหบ้ร่การทั�งผ้้ป่วย์ในแลัะผ้้ป่วย์นอก	ในโปรแกรม	e-Claim		ข้้อม้ลัท่�ผ่านเกณฑ์์เง่�อนไข้

การจ่าย์ชดเชย์	 (ข้้อม้ลัผ่าน	 A)	 สิปสิช.	 จะคุำานวณจ่าย์ชดเชย์คุ่าบร่การแจ้งให้สิถึานพื่ย์าบาลัทราบในราย์งานการ

ติรวจสิอบ	(REP)	ท่�	สิปสิช.	กำาหนด	เพ่ื่�อให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบทางเว็บไซึ่ต์ิข้องระบบโปรแกรม	e-Claim	ใน

วันทำาการ	(จันทร์,	พุื่ธิ	แลัะศุีกร์)	หากข้้อม้ลัไม่เข้้าเกณฑ์์เง่�อนไข้การจ่าย์	(ข้้อม้ลัต่ิด	C	/	Deny)	โดย์จะแสิดงรหัสิท่�

ถ้ึกปฏ่ิเสิธิ	ซึึ่�งสิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึแก้ไข้ข้้อม้ลัให้ถ้ึกต้ิองแลัะส่ิงมาใหม่

3) การขอเบิกเงินค่์าบริการที่างการแพที่ย์

		 	 3.1)	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบแลัะย์น่ย์นัคุวามถ้ึกต้ิองข้องข้้อม้ลัคุา่บร่การทางการแพื่ทย์ส์ิำาหรับ

การรักษาพื่ย์าบาลัโดย์แพื่ทย์ผ้้์เช่�ย์วชาญพ่ื่เศีษเฉพื่าะทางแลัะการทำาหมัน	ติามท่�	สิปสิช.	ได้แจ้งใน	Statement	โดย์

การย์่นย์ันคุวามถ้ึกต้ิองให้แนบแบบคุำาข้อเบ่กเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม	 ทางระบบ

อ่เล็ักทรอน่กส์ิติามว่ธ่ิการท่�	สิปสิช.	กำาหนดภาย์ใน	4	วันทำาการนับตัิ�งแต่ิท่�ออกราย์งานบัญช่สิรุปคุ่าบร่การทางการ

แพื่ทย์์	(Statement)

	 	 3.2)	ให้สิถึานพื่ย์าบาลัเก็บรวบรวมต้ินฉบับคุำาข้อเบ่กเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์แ์ต่ิลัะคุรั�งไว้กับ

หนังส่ิอโอนเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์สิำาหรับการรักษาพื่ย์าบาลัโดย์แพื่ทย์์ผ้้เช่�ย์วชาญพ่ื่เศีษเฉพื่าะทางแลัะการ

ทำาหมันท่�สิำานักงานประกันสัิงคุมจัดส่ิงให้ไว้เพ่ื่�อใช้ในการติรวจสิอบ
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	 	 3.3)	หากสิถึานพื่ย์าบาลัย์น่ย์นัคุวามถ้ึกต้ิองข้องข้้อม้ลัติามข้้อ	(3.2)	ภาย์หลัังระย์ะเวลัาท่�กำาหนด	

ให้ถ่ึอว่าสิถึานพื่ย์าบาลัแสิดงจำานงข้อเบ่กในงวดถัึดไป

 4) ระยะเวัลุ่าในการส่งข้อม้ลุ่

	 ให้สิถึานพื่ย์าบาลัส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การเพ่ื่�อข้อรับคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์	 ภาย์ใน	 2	 ปี	 นับวันถัึดจาก	 

วันท่�รับบร่การทั�งกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	แลัะผ้้ป่วย์ใน	สิำาหรับข้้อม้ลัท่�สิง่ช้ากว่ากำาหนด	จะไม่ได้รบัการชดเชย์จากสิำานักงาน

ประกันสัิงคุม

 5.) การแก้ไขข้อม้ลุ่แลุ่ะการขออุที่ธรณ์การจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการที่างการแพที่ย์

	 สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึแก้ไข้ข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์ท่�ไม่ผ่านการติรวจสิอบแลั้วจัดส่ิงใหม่ได้จนกว่าจะผ่านการ	 

ติรวจสิอบ	การแก้ไข้น่�ใช้ระบบการส่ิงข้้อม้ลัเหม่อนกับการส่ิงเบ่กปกต่ิ	

กรณ่สิถึานพื่ย์าบาลัพื่บข้้อผ่ดพื่ลัาดข้องข้้อม้ลัเบ่กจ่าย์	 ทั�งก่อนหร่อหลัังออกราย์งานบัญช่สิรุปคุ่าบร่การ

ทางการแพื่ทย์์	(Statement)	สิถึานพื่ย์าบาลัสิามารถึข้ออทุธิรณ์การจ่าย์ชดเชย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ม์าย์งั	สิปสิช.	 

ผ่านระบบอ่เล็ักทรอน่กส์ิติามร้ปแบบแลัะว่ธ่ิการท่�	สิปสิช.	กำาหนด	

 6.) การออกรายงานบัญช่ื่สรุปค่์าบริการที่างการแพที่ย์(Statement)

	 สิำานักงานประกันสัิงคุม	จะกำาหนดปฏ่ิท่นการออก	Statement	สิำาหรับ	ปี	2565		โดย์	สิปสิช.จะตัิด	ข้้อม้ลั

ทุกวันท่�	25	ข้องเด่อน	หลัังจากนั�น	2	วันทำาการ	จะออก	Statement	แลัะคุำาข้อเบ่กเง่นคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์

เพ่ื่�อให้สิถึานพื่ย์าบาลัติรวจสิอบแลัะจัดทำาคุำาข้อเบ่กมาย์ัง	สิปสิช.

ปฏิิทิี่นออก Statement 2564  (เพิ�มเติมจากภาค์ผนวัก 2)

	 (1)	เลัข้งวด	=	SSS	(Socail	Security	Scheme)	+	YY(ปี	คุศี.)	+	MM(เด่อน)	+	งวด

	 (2)	ประจำาเด่อน	=	เด่อนท่�สิถึานพื่ย์าบาลับันทึกส่ิงข้้อม้ลั

	 (3)	สิปสิช.	จะดำาเน่นการตัิดข้้อม้ลัเพ่ื่�อออก	Statement	เวลัา	23.59	น	ข้องวันท่�	25

	 (4)	สิปสิช.	จะส่ิง	Statement	ให้สิถึานพื่ย์าบาลั	ก่อนเวลัา	08.30	น	ภาย์ใน	2	วันทำาการหลัังจากตัิดข้้อม้ลั	

	 (5)	สิปสิช.	จะปิดรับคุำาข้อเบ่กเวลัา	23.59	น.	ภาย์ใน	4	วันทำาการหลัังวันออก	Statement

	 (6)	สิปสิช.	ส่ิงข้้อม้ลัแลัะคุำาข้อเบ่กให้	สิปสิ.ภาย์ใน	5	วันทำาการหลัังจากปิดรับคุำาข้อเบ่ก

	 (7)	สิำานักงานประกันสัิงคุมทำาราย์งานแลัะเสินอเร่�องข้ออนุมัต่ิสัิ�งจ่าย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์ต่์ิอเลัข้าธ่ิการ	

ติามท่�กำาหนด

	 (8)	สิำานักงานประกันสัิงคุมส่ิงเร่�องท่�เลัข้าธ่ิการอนุมัต่ิสัิ�งจ่าย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ติามรอบท่�กำาหนด

	 (9)	สิำานักงานประกันสัิงคุม	โอนเง่นให้สิถึานพื่ย์าบาลัติามรอบท่�กำาหนด

 หมายเหตุ :	กรณ่วันท่�กำาหนดติรงกับวันหยุ์ด	จะเล่ั�อนวันดังกล่ัาวเป็นวันทำาการถัึดไป

1) รายการค่์าบริการที่างการแพที่ย์สำาหรับการรักษาพยาบาลุ่โด้ยแพที่ย์ผ้้เช่ื่�ยวัชื่าญพิเศัษเฉพาะที่างแลุ่ะ 

การที่ำาหมันสิที่ธิประกันสังค์ม

     1.1) การรักษาไตวัายเฉ่ยบพลัุ่นท่ี่�ม่ระยะเวัลุ่าการรักษาไม่เกิน 60 วััน ด้้วัยวิัธ่การฟอกโลุ่หิตแลุ่ะ 

การลุ้่างไตที่างช่ื่องท้ี่อง (Peritoneal Dialysis)

  ขอบเขตบริการ

										 	 เป็นการให้บร่การผ้้ป่วย์ไติวาย์เฉ่ย์บพื่ลัันท่�ม่ระย์ะเวลัาการรักษาไม่เก่น	 60	 วัน	 ด้วย์ว่ธ่ิการ 

ฟอกโลัห่ติ	(Hemodialysis)	หร่อการล้ัางไติทางช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)	
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  เง่�อนไขแลุ่ะอัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 	 1)	ต้ิองเป็นผ้้ป่วย์โรคุไติวาย์เฉ่ย์บพื่ลัันท่�ม่ระย์ะเวลัาการรักษาไม่เก่น	60	วัน

	 	 2)	 เป็นการให้บร่การฟอกโลัห่ติ	 (Hemodialysis)	 หร่อการล้ัางไติทางช่องท้อง	 (Peritoneal	

Dialysis)	

	 3)	 เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	 (OP)	 หร่อผ้้ป่วย์ใน	 (IP)	 กรณ่ผ้้ป่วย์ใน	 เม่�อคุำานวณติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์ 

โรคุร่วม	(Diagnosis	Related	Groups	:	DRG)	ท่�ม่คุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิปรับติามวันนอน	น้อย์กว่า	2		(RW	<	2)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 	 จ่าย์ติามประกาศีข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม	ดังน่�

	 	 1)	การฟอกโลัห่ติ	(Hemodialysis)	จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็น	แต่ิไม่เก่น 

คุรั�งลัะ	3,000	บาท

	 	 2)	การล้ัางไติทางช่องท้อง	(Peritoneal	dialysis)	จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวาม

จำาเป็น	แต่ิไม่เก่นวันลัะ	500	บาท

 1.2) การรักษาโรค์มะเร็งอ่�นนอกเหน่อโรค์มะเร็ง 20 ชื่นิด้

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการให้บร่การผ้้ป่วย์โรคุมะเร็งชน่ดอ่�นนอกเหน่อโรคุมะเร็ง	 20	 ชน่ด	 ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิอง 

ให้การรักษาด้วย์ย์ารักษาโรคุมะเร็งแลัะหร่อเคุม่บำาบัด(Chemotherapy)	 แลัะหร่อรังส่ิรักษา	 (Radiotherapy)		 

โดย์จะต้ิองเป็นการให้บร่การผป่้วย์นอก	(OP)	ท ่ � ร ั บบร่การตัิ�งแต่ิ	11	พื่ฤศีจ่กาย์น	2562	เป็นต้ินไป

 เง่�อนไขแลุ่ะอัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 1)	 เป็นการรักษามะเร็งชน่ดอ่�นนอกเหน่อโรคุมะเร็ง	20	ชน่ด	ท่�ม่คุวามจำาเป็นต้ิองให้การรักษา

ด้วย์ย์ารักษาโรคุมะเร็งแลัะหร่อเคุม่บำาบัด(Chemotherapy)	แลัะหร่อรังส่ิรักษา	(Radiotherapy)		

	 2)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็นแต่ิ	ไม่เก่น	50,000	บาท/ราย์/ปี	(ปีปฏ่ิท่น)

 1.3) การรักษาโรค์มะเร็ง 20 ชื่นิด้ ตามแนวัที่างการรักษาท่ี่�กำาหนด้ (Protocol)

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการให้บร่การผป่้วย์โรคุมะเร็ง	20	ชน่ด	 ท่�ให้การรักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	 (Protocol)	 ซึึ่�ง

ประกอบด้วย์	โรคุมะเร็ง	20	ชน่ด	ดังน่�

	 1.	โรคุมะเร็งเต้ิานม

	 2.	โรคุมะเร็งปากมดล้ัก

	 3.	โรคุมะเร็งรังไข่้

	 4.	โรคุมะเร็งมดล้ัก

	 5.	โรคุมะเร็งโพื่รงหลัังจม้ก

	 6.	โรคุมะเร็งปอด

	 7.	โรคุมะเร็งลัำาไส้ิใหญ่แลัะลัำาไส้ิใหญ่ติรง
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	 8.	โรคุมะเร็งหลัอดอาหาร

	 9.	โรคุมะเร็งตัิบแลัะท่อนำ�าด่

	 	10.	โรคุมะเร็งกระเพื่าะปัสิสิาวะ

11.	โรคุมะเร็งต่ิอมล้ักหมาก

12.	โรคุมะเร็งกระเพื่าะอาหาร

13.	โรคุมะเร็งเม็ดเล่ัอดข้าวชน่ดเฉ่ย์บพื่ลัันแบบล่ัมฟอย์ด์ในผ้้ใหญ่

14.	โรคุมะเร็งต่ิอมนำ�าเหล่ัองในผ้้ใหญ่

15.	โรคุมะเร็งเม็ดเล่ัอดข้าวชน่ดเฉ่ย์บพื่ลัันชน่ดมัย์อ่ลัอย์ด์ในผ้้ใหญ่

16.	โรคุมะเร็งเม็ดเล่ัอดข้าวชน่ดเฉ่ย์บพื่ลัันในผ้้ใหญ่แบบ	Acute	Promyelocytic	leukemia	(APL)

17.	โรคุมะเร็งเม็ดเล่ัอดข้าวเร่�อรังชน่ดมัย์อ่ลัอย์ด์ในผ้้ใหญ่

18.	โรคุมะเร็งเม็ดเล่ัอดข้าวมัย์อ่โลัมาในผ้้ใหญ่

19.	โรคุมะเร็งกระด้กชน่ด	Osteosarcoma	ในผ้้ใหญ่

20.	โรคุมะเร็งเด็ก

เง่�อนไขแลุ่ะอัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 1)	เป็นการรักษาโรคุมะเร็ง	20	ชน่ด	ท่�ให้การรักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	(Protocol)		

	 	 1.1)	รักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	(Protocol)	

	 	 1.2)	ไม่สิามารถึรักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	(Non	Protocol)

	 2)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	เท่านั�น

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 	 1)	กรณ่รักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	(Protocol)		จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัติามอัติราท่�กำาหนดไว้ใน

แนวทางการรักษาโรคุมะเร็งแลัะอัติราการจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลั	ข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม

	 2)	กรณ่ไม่สิามารถึรักษาติามแนวทางท่�กำาหนด	(Non	Protocol)	ให้สิามารถึเบ่กคุ่ารักษาพื่ย์าบาลั

เท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็น	แต่ิไม่เก่น	50,000	/คุน/ปี	โดย์เป็นข้้อม้ลับร่การ	ตัิ�งแต่ิวันท่�	11	พื่ฤศีจ่กาย์น	2562	

เป็นต้ินไป			

1.4) ค่์ายาในการรักษาผ้้ประกันตนท่ี่�เจ็บป่วัยด้้วัยโรค์ Cryptococcal Meningitis

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการให้บร่การผ้้ป่วย์ท่�เจ็บป่วย์ด้วย์โรคุ	Cryptococcal	meningitis	 โดย์จะจ่าย์ชดเชย์ให้ใน

ส่ิวนข้องคุ่าย์าท่�ใช้ในการรักษา	

  เง่�อนไข

	 1)	เป็นคุ่าย์าในการรักษาผ้้ประกันตินท่�เจ็บป่วย์ด้วย์โรคุ	Cryptococcal	meningitis

	 2)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

								 จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็นแต่ิไม่เก่น	15,000	บาท/ราย์	(ติลัอดช่ว่ติ)
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 1.5) การรักษาโรค์สมองด้้วัยวิัธ่ STEREOTATIC RADIOSURGERY

  ขอบเขตบริการ

											 เป็นการรักษาโรคุสิมองด้วย์ว่ธ่ิ		Stereotatic	radiosurgery	โดย์จะต้ิองม่ข้้อบ่งช่�ข้้อใดข้้อหนึ�ง	 

ดังต่ิอไปน่�

	 1)	Arteriovenous		Malformation	ร้ปผ่ดปกต่ิข้องหลัอดเล่ัอดดำาแลัะแดงรอบนอก	

	 2)	เน่�องอกสิมองส่ิวนลึัก	(Deep	Seated	Brain	Tumor)

	 3)	มะเร็งแพื่ร่กระจาย์สิส่ิมอง	(Metastatic	Brain	Tumor	)	ท่�สิามารถึคุวบคุุม	Local	disease

  เง่�อนไข

												 1)	เป็นการรักษาโรคุสิมองด้วย์ว่ธ่ิ	Stereotactic	radiosurgery	โดย์จะต้ิองม่ข้้อบ่งช่�ข้้อใดข้้อหนึ�ง	

ติามท่�กำาหนด

	 	 2)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็นแต่ิ	ไม่เก่น	50,000	บาท/ราย์หร่อต่ิอปี

 1.6) การใช้ื่อวััยวัะเท่ี่ยม แลุ่ะอุปกรณ์ในการบำาบัด้รักษาโรค์ (Instrument )

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการให้บร่การท่�ม่การใช้อวัย์วะเท่ย์ม	แลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 (Instrument)	 

ร่วมด้วย์ในการรักษา	โดย์ราย์การท่�สิามารถึเบ่กได้จะต้ิองเป็นราย์การอวัย์วะเท่ย์ม	แลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษา

โรคุ	(Instrument)	ติามประกาศีฯ	แลัะข้้อบ่งช่�	 ข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม	

  เง่�อนไข

	 1)	 เป็นการรักษาแลัะใช้อวัย์วะเท่ย์ม	 แลัะอปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุ	 (Instrument)		 

ติามประกาศีฯแลัะข้้อบ่งช่�	ข้องสิำานักงานประกันสัิงคุม

	 2)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	หร่อผ้้ป่วย์ใน	

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

				 จ่าย์คุ่าอวัย์วะเท่ย์มแลัะอุปกรณ์ในการบำาบัดรักษาโรคุให้จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่ง

แติ่ไม่เก่นอัติราท่�กำาหนด	

1.7) ค่์าบริการที่างการแพที่ย์สำาหรับการที่ำาหมัน

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการให้บร่การกรณ่ทำาหมันชาย์หร่อการทำาหมันหญ่ง		โดย์สิถึานพื่ย์าบาลัท่�รักษาต้ิองเป็นสิถึาน

พื่ย์าบาลัติามบัติรรับรองส่ิทธ่ิฯ	หร่อเคุร่อข่้าย์	

 เง่�อนไข

	 1)	เป็นการเข้้ารับบร่การทำาหมันชาย์	หร่อ	ทำาหมันหญ่ง

	 2)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�รักษาต้ิองเป็น	สิถึานพื่ย์าบาลัติามบัติรรับรองส่ิทธ่ิฯ	หร่อเคุร่อข่้าย์เป็นกรณ่

ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP) 

อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 1)	กรณ่การทำาหมันชาย์	จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็น	แต่ิไม่เก่น	500	บาท/ราย์	
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	 2)	 กรณ่การทำาหมันหญ่ง	 จ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัเท่าท่�จ่าย์จร่งติามคุวามจำาเป็น	 แต่ิไม่เก่น	 

1,000	บาท/ราย์

1.8) ค่์ายาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่่อด้ (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรค์เก่�ยวักับการอุด้ตันของ 

หลุ่อด้เลุ่่อด้สมอง (Stroke Fast Tract)

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอดในการรักษาโรคุเก่�ย์วกับการอุดตัินข้องหลัอดเล่ัอดสิมอง	 

(Stroke	Fast	Tract)	โดย์จ่าย์เป็นคุ่าย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	rt-PA	ให้กับสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ม่การรักษาผ้้ป่วย์หลัอดเล่ัอด

สิมองต่ิบ	 หร่ออุดตัินด้วย์การฉ่ดย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอดทางหลัอดเล่ัอดดำา	 แลัะม่การทำา	CT	 Brain	 ก่อนแลัะหลัังการ

ฉ่ดย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	

  เง่�อนไข

	 1)	 เป็นการใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	rt-PA	ในการรักษาโรคุเก่�ย์วกับการอุดตัินข้องหลัอดเล่ัอดสิมอง

	(Stroke	Fast	Tract)

	 2)	ม่การทำา	CT-brain	ก่อนแลัะหลัังฉ่ดย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด

	 3)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�รักษา	ต้ิองเป็นสิถึานพื่ย์าบาลัติามบัติรรับรองส่ิทธ่ิฯ	หร่อ	เคุร่อข่้าย์

	 4)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 จ่าย์คุ่าย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	rt-PA	ในอัติราเหมาจ่าย์คุรั�งลัะ	50,000	บาท

1.9) ค่์ายาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่่อด้ (Thrombolytic Agent) ในการรักษาโรค์กลุ้่ามเน่�อหัวัใจขาด้เลุ่่อด้เฉ่ยบพลัุ่น

ชื่นิด้ท่ี่�ม่การยกข้�นของค์ลุ่่�นไฟฟ้า ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract)

  ขอบเขตบริการ

	 เป็นการใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอดในการรักษาโรคุกล้ัามเน่�อหัวใจข้าดเล่ัอดเฉ่ย์บพื่ลัันชน่ดท่�ม่การ 

ย์กขึ้�นข้องคุล่ั�นไฟฟ้า	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)	โดย์จ่าย์เป็นคุ่าย์าลัะลัาย์ล่ั�ม

เล่ัอด	Streptokinase,	rt-PA	หร่อ	TNK-tPA	

 	 	 เง่�อนไข

	 1)	เป็นการใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอดในการรักษาโรคุกล้ัามเน่�อหัวใจข้าดเล่ัอดเฉ่ย์บพื่ลัันชน่ดท่�ม่การ

ย์กขึ้�นข้องคุล่ั�นไฟฟ้า	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)

	 2)	สิถึานพื่ย์าบาลัท่�รักษา	ต้ิองเป็นสิถึานพื่ย์าบาลัติามบัติรรับรองส่ิทธ่ิฯ	หร่อ	เคุร่อข่้าย์

	 3)	เป็นกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	(OP)	หร่อผ้้ป่วย์ใน	(IP)

  อัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 1)	กรณ่ใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	Streptokinase	แลัะคุ่าฉ่ดย์า	เหมาจ่าย์คุรั�งลัะ	10,000	บาท

	 2)	กรณ่ใช้ย์าลัะลัาย์ล่ั�มเล่ัอด	rt-PA	หร่อ	TNK-tPA	แลัะคุ่าฉ่ดย์า	เหมาจ่าย์คุรั�งลัะ	50,000	บาท

การเบิกจ่ายกรณ่การให้การรักษาพยาบาลุ่ผ้้ติด้เช่ื่�อไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อโรค์โค์วิัด้19 ท่ี่�บ้าน (Home 

Isolation) หร่อ ในสถุานท่ี่�อ่�นๆ (Community Isolation) สำาหรับศ้ันย์บริการสาธารณสุข ค์ลิุ่นิกชุื่มชื่นอบอุ่น

ท่ี่�กำาหนด้ให้บันท้ี่กเบิกผ่านโปรแกรม e-Claim ของ สปสชื่. ตามหลัุ่กเกณฑ์์แลุ่ะเง่�อนไขท่ี่�กำาหนด้ ดั้งน่�

1.	เป็นผ้้ประกันตินในระบบประกันสัิงคุม	รวมทั�งต่ิางด้าวท่�ม่ส่ิทธ่ิในระบบประกันสัิงคุม	
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2.	 ผ้้ประกันตินซึึ่�งได้รับการว่น่จฉัย์ว่าเป็นผ้้ป่วย์โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	 2019	 หร่อโรคุโคุว่ด	 19	 แลัะ

แพื่ทย์ผ้้์ด้แลัรักษาข้องสิถึานพื่ย์าบาลัพ่ื่จารณาแล้ัวเห็นสิมคุวรให้ผ้้ประกันตินนั�นสิามารถึแย์กกักตัิวในท่�พัื่กได้อย่์าง 

เหมาะสิม	แลัะปลัอดภัย์	โดย์ได้รับคุวามย์น่ย์อมจากผ้้ประกันตินแลัะเจ้าข้องสิถึานท่�	แลัะรวมถึึงกรณ่ท่�ผ้้ประกันติน 

รักษาในสิถึานพื่ย์าบาลั	 แลัะกลัับมาแย์กกักตัิวในท่�พัื่กจนคุรบกำาหนด	 ทั�งน่�เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์	 แลัะแนวทางท่�

กระทรวงสิาธิารณสุิข้กำาหนด	สิามารถึเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ได้ดังน่�

1)	การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการต่ิดเช่�อไวรัสิดคุโรนา	2019	ด้วย์ว่ธ่ิ	RT-PCR	

			 1.1)	คุ่าติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อ	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่นอัติราท่�ประกาศีกำาหนด

			 1.2)	คุ่าบร่การอ่�นๆ	ท่�เก่�ย์วข้้องกับบร่การติรวจทางห้องปฏ่ิบัต่ิการย์่นย์ันการต่ิดเช่�อเหมาจ่าย์ใน

อัติราท่�จ่าย์จร่ง	ไม่เก่นอัติราท่�ประกาศีกำาหนด

				 1.3)	 คุ่าบร่การเก็บตัิวอย์่างเพ่ื่�อส่ิงติรวจทางห้องปฏ่ิบัติ่การ	 เหมาจ่าย์ติามจร่ง	 ไม่เก่นอัติราท่�

ประกาศีกำาหนด

2)	 คุ่าด้แลัรักษาในท่�พัื่กระหว่างรอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	 (Home	 Isolation)	 หร่อ

คุ่าด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับคุนในชุมชน	(Community	Isolation)	โดย์เป็นคุ่าใช้จ่าย์รวมคุ่าอาหาร	 

3	ม่�อ	การต่ิดติามอาการ	แลัะการให้คุำาปรึกษา	เหมาจ่าย์ในอัติรา	1,000	บาทต่ิอวัน	ไม่เก่น	14	วัน

3)	 คุ่าอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์์ท่�จำาเป็นเพ่ื่�อสินับสินุนให้แก่ผ้้ประกันตินเป็นราย์บุคุคุลั	 สิำาหรับการต่ิดติาม

อาการ	แลัะเพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	

	 3.1)	สิำาหรับผ้้ประกันตินท่�ป่วย์

	 คุ่าปรอทวัดไข้้แบบด่จ่ติอลั	 เคุร่�องวัดออกซ่ึ่เจนในเล่ัอด	แลัะอุปกรณ์อ่�นๆท่�จำาเป็น	 โดย์จ่าย์เป็น

คุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การอุปกรณ์ท่�ใช้จร่ง	 ไม่เก่น	 1,100	 บาทต่ิอราย์	 หร่อจ่าย์เป็นอุปกรณ์ทางการแพื่ทย์์ผ่านระบบ	

Vender	Managed	Inventory	:	(VMI)	ข้ององค์ุการเภสัิชกรรม	เม่�อสิามารถึจัดหาได้

	 3.2)	สิำาหรับบุคุลัากรทางการแพื่ทย์์ท่�ให้การด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับคุนในชุมชน

(Community	Isolation)	

	 คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	หร่อคุ่าใช้จ่าย์เก่�ย์วกับ

กระบวนการ	หร่ออุปกรณ์เพ่ื่�อป้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	 โดย์เล่ัอกเบ่กกรณ่ใดกรณ่หนึ�ง	 จ่าย์ติรามจร่งไม่เก่นวันลัะ

	740	บาท	ต่ิอราย์	โดย์ในการเบ่กคุ่าใช้จ่าย์ดังกล่ัาวให้คุ่ดจำานวนเบ่กจ่าย์ติามจำานวนบุคุลัากรท่�ปฏ่ิบัต่ิงานจร่งต่ิอวัน

4)	คุ่าย์าท่�เป็นการรักษาเฉพื่าะผ้้ป่วย์โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	จ่าย์ติามจร่งไม่เก่น	7,200	

บาทต่ิอราย์	หร่อจ่าย์ชดเชย์เป็นย์า	 ทั�งน่�	 กรณ่ย์าท่�สิถึานพื่ย์าบาลัได้รับจ่าย์ชดชเย์เป็นย์าหร่อสิถึานพื่ย์าบาลัได้รับย์า

ติามระบบการจัดส่ิงข้ององค์ุการเภสัิชกรรม	(Vender	Managed	Inventory:	VMI)	จะไม่ได้รับการชดเชย์เป็นเง่นอ่ก

5)	คุ่าพื่าหนะเพ่ื่�อรับส่ิงต่ิอผ้้ประกันตินท่�ป่วย์ระหว่างท่�พัื่ก	โรงพื่ย์าบาลัสินามในชุมชนแลัะสิถึานพื่ย์าบาลั	

สิำานักงานประกันสัิงคุมจ่าย์คุ่าบร่การแก่สิถึานพื่พื่ย์าบาลัท่�ให้บร่การหร่อรับส่ิงต่ิอผ้้ประกันตินท่�ป่วย์	ดังน่�

				 	5.1)	กรณ่ใช้ย์านพื่าหนะ	เพ่ื่�อรับหร่อส่ิงต่ิอผ้้ประกันตินท่�ป่วย์ระหว่างสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ข้้างต้ินซึึ่�ง

ตัิ�งอย่้์ในเข้ติท้องท่�จังหวัดเด่ย์วกัน	จ่าย์ติามจำานวนเท่าท่�จ่าย์จร่งไม่เก่น	1,000	บาท

					 5.2)	กรณ่ใช้ย์านพื่าหนะ	เพ่ื่�อรับหร่อส่ิงต่ิอผ้้ประกันตินท่�ป่วย์ระหว่างสิถึานพื่ย์าบาลัท่�ข้้างต้ินซึึ่�ง

ตัิ�งอย์้่ในเข้ติท้องท่�จังหวัดอ่�น	 นอกจากจ่าย์เง่นเป็นคุ่าพื่าหนะติามข้้อ	 5.1)	 จ่าย์เง่นเพ่ื่�มให้อ่กในอัติราก่โลัเมติรลัะ	 

4	บาท	โดย์คุำานวณจ่าย์ติามระย์ะทางข้องกรมทางหลัวงในทางสัิ�น	แลัะทางติรง

						 5.3)	คุ่าอุปกรณ์ป้องกันส่ิวนบุคุคุลั	(Personal	Protective	Equipment)	รวมคุ่าทำาคุวามสิะอาด
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ฆ่่าเช่�อย์านพื่าหนะ	จ่าย์ติามจร่ง	ไม่เก่น	3,700	บาท	ต่ิอคุรั�ง

6)	คุ่าบร่การถ่ึาย์ภาพื่รังส่ิทรวงอก	(Chest	X-ray)	

					สิำานักงานประกันสัิงคุมจ่าย์เพ่ื่�มเต่ิมสิำาหรับกรณ่ผ้้ป่วย์นอก	เพ่ื่�อการคัุดแย์กระดับคุวามรุนแรงข้องโรคุ	

แลัะภาวะปอดอักเสิบข้องผ้้ป่วย์โรคุต่ิดเช่�อไวรัสิโคุโรนา	2019	หร่อโรคุโคุว่ด	19	ก่อนเข้้ารับไว้รักษาในท่�พัื่กระหว่าง

รอเข้้ารับการรักษาแบบผ้้ป่วย์ในโรงพื่ย์าบาลั	(Home	Isolation)	แลัะการด้แลัรักษาในโรงพื่ย์าบาลัสินาม	สิำาหรับ

คุนในชุมชน	(Community	Isolation)	ในอัติรา	100	บาทต่ิอคุรั�ง

ม่ผลักับข้้อม้ลับร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	23	กรกฎาคุม	2564	เป็นต้ินไปจนกว่าจะม่การเปล่ั�ย์นแปลัง

หมายเหตุ : การเปลุ่่�ยนแปลุ่งรายการแลุ่ะอัตราการเบิกจ่ายเป็นไปตามท่ี่�สำานักงานประกันสังค์มประกาศักำาหนด้

4. แนวัที่างปฏิิบัติในการขอรับค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุขกรณ่ค์นพิการท่ี่�เป็นผ้้ประกันตนสิที่ธิประกันสังค์ม

หัวหน้าคุณะรักษาคุวามสิงบแห่งชาต่ิได้ม่คุำาสัิ�ง	 ท่�	 58/2559	 เม่�อวันท่�	 14	 กันย์าย์น	 2559	 แลัะคุำาสัิ�งท่� 

45/2560	วันท่�	25	กันย์าย์น	2560	เร่�อง	การรับบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องคุนพ่ื่การติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกัน

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	แลัะกฎหมาย์ว่าด้วย์การประกันสัิงคุม	โดย์กำาหนดให้ผ้้ประกันตินติามกฎหมาย์ว่าด้วย์การประกัน

สัิงคุม	ม่ส่ิทธ่ิได้รับบร่การสิาธิารณสุิข้ท่�ม่มาติรฐานแลัะม่ประส่ิทธ่ิภาพื่ติามท่�กำาหนดไว้ในกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกัน

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

ขอบเขตบริการ

	 1)	เป็นการให้บร่การแก่คุนพ่ื่การท่�เป็นผ้้ประกันติน	ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุมท่�เล่ัอกใช้ส่ิทธ่ิรับบร่การสิาธิารณสุิข้

ติามกฏิหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 2)	เป็นกรณ่การรับบร่การผ้้ป่วย์นอกแลัะผ้ป่้วย์ในทั�วไปทุกราย์การ	เช่นเด่ย์วกับผ้้ม่ส่ิทธ่ิในระบบหลัักประกนั

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 3)	เป็นการรับบร่การในหน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

เง่�อนไขแลุ่ะอัตราการจ่ายชื่ด้เชื่ยค่์าบริการสาธารณสุข

	 1)	 เป็นการจ่าย์ชดเชย์การให้บร่การแก่คุนพ่ื่การท่�เป็นผ้้ประกันติน	 ส่ิทธ่ิประกันสัิงคุมท่�ใช้ส่ิทธ่ิรับบร่การ

สิาธิารณสุิข้ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	

	 2)	การใช้ส่ิทธ่ิรับบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องบุคุคุลักลุ่ัมดังกล่ัาว	ใช้ส่ิทธ่ิเช่นเด่ย์วกับคุนพ่ื่การส่ิทธ่ิหลัักประกัน

สุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 3)	เป็นจ่าย์ชดเชย์ให้แก่หน่วย์บร่การท่�เข้้าร่วมในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 4)	หลัักเกณฑ์์	เง่�อนไข้แลัะอัติราการเบ่กจ่าย์	เป็นไปติามหลัักเกณฑ์์	เง่�อนไข้แลัะอัติราการเบ่กจ่าย์ข้องส่ิทธ่ิ

หลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

	 5)	เป็นการรับบร่การตัิ�งแต่ิวันท่�	15	ตุิลัาคุม	2559	เป็นต้ินไป

 แนวัที่างปฏิิบัติในการเบิกจ่าย/วิัธ่การเบิก แลุ่ะโปรแกรมท่ี่�เก่�ยวัข้อง

	 กรณ่คุนพ่ื่การท่�เป็นผ้้ประกันตินใช้ส่ิทธ่ิรับบร่การสิาธิารณสุิข้ติามกฎหมาย์ว่าด้วย์หลัักประกันสุิข้ภาพื่ 

แห่งชาต่ิ	การบันท้ี่กข้อม้ลุ่เพ่�อเบิกจ่ายค่์ารักษาพยาบาลุ่ปฏิิบัติเช่ื่นเด่้ยวักับการเบิกจ่ายสิที่ธิหลัุ่กประกันสุขภาพ 

แห่งชื่าติ ทุี่กประการ 
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แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

1) แนวัคิ์ด้/หลัุ่กการ-เหตุผลุ่

	 การสิร้างหลัักประกันสุิข้ภาพื่ถึ้วนหน้าให้เก่ดขึ้�นในประเทศีไทย์เพ่ื่�อให้ทุกคุนท่�อาศัีย์อย์้่บนแผ่นด่นไทย์ 

ได้รับการคุุ้มคุรองหลัักประกันสุิข้ภาพื่อย่์างถ้ึวนหน้าด้วย์คุวามมั�นใจนั�นเป็นภารก่จท่�ต้ิองอาศัีย์คุวามร่วมม่อจาก

ทุกภาคุสิ่วน	 ทั�งภาคุเอกชน	 ภาคุราชการ	 องคุ์กรปกคุรองสิ่วนท้องถ่ึ�น	 แลัะสิภาว่ชาช่พื่	 ท่�สิำาคัุญคุ่อผ้้ให้บร่การ

สุิข้ภาพื่	เพื่ราะเป็นผ้้ท่�จะพัื่ฒนาการบร่การสุิข้ภาพื่ให้ประชาชนเข้้ารับบร่การท่�ม่คุุณภาพื่ได้มาติรฐานทั�งน่�ต้ิองอาศัีย์

กระบวนการบร่หารกองทนุหลัักประกันสุิข้ภาพื่เป็นกลัไกสิำาคัุญท่�ก่อให้เก่ดคุวาม	เป็นธิรรมท่�ประชาชนพึื่งได้รับจาก

ระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่ข้องประเทศีไทย์ซึึ่�งกลัไกสิำาคัุญน่�จำาเป็นต้ิองได้รับการติรวจสิอบเพ่ื่�อพัื่ฒนาปรับปรุงให้ด่

ขึ้�นม่ประส่ิทธ่ิภาพื่มากขึ้�นอย์่างต่ิอเน่�อง					

	 กระบวนการติรวจสิอบเป็นม่ต่ิหนึ�งท่�แสิดงให้เห็นว่า	 	 การดำาเน่นงานข้ององค์ุกรม่คุวามติระหนักถึึงการ 

ม่ธิรรมาภ่บาลั	ซึึ่�งต้ิองม่ในการบร่หารจัดการกองทุนทุกกองทุน		เพ่ื่�อให้สิะท้อนถึึงคุวามม่ประส่ิทธ่ิภาพื่ในการบร่หาร

จัดการกองทุนแลัะแสิดงให้เห็นถึึงการท่�ประชาชนได้รับบร่การสิาธิารณสุิข้ท่�ม่คุุณภาพื่มาติรฐานจาก	 	 ผลัการ 

ติรวจสิอบติามเจตินารมณ์ข้องพื่ระราชบัญญัต่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ

บทที่ 22
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2) วััตถุุประสงค์์การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยน

	 2.1)	 เพ่ื่�อการติรวจสิอบคุวามถ้ึกต้ิองแลัะคุรบถ้ึวนข้องข้้อม้ลัท่�ใช้ประกอบการเบ่กจ่าย์คุ่าบร่การทาง 

การแพื่ทย์์

	 2.2)	 เพ่ื่�อพัื่ฒนาคุุณภาพื่การเร่ย์กเก็บคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์ข้องสิถึานพื่ย์าบาลัหร่อหน่วย์บร่การ 

ทุกระดับ

	 2.3)	เพ่ื่�อนำาผลัการติรวจสิอบไปพัื่ฒนาระบบข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ให้ม่คุวามถ้ึกต้ิอง

						 2.4)	เพ่ื่�อพัื่ฒนาระบบแลัะแนวทางการติรวจสิอบการเบ่กจ่าย์ชดเชย์ท่�เป็นมาติรฐานเด่ย์วกัน	สิำาหรับทุกกองทุน

3) เป้าประสงค์์ของการตรวัจสอบ

	 “ม่ระบบการติรวจสิอบท่�ม่คุวามถ้ึกต้ิอง	เป็นธิรรมแลัะเป็นท่�ย์อมรับทุกองค์ุกร	ในการติรวจสิอบคุ่าใช้จ่าย์

เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้แลัะคุุณภาพื่การให้บร่การสิาธิารณสุิข้”

4) กลุุ่่มเป้าหมาย 

				 หน่วย์บร่การ	 หร่อสิถึานบร่การท่�ได้ขึ้�นทะเบ่ย์นไว้ติามพื่ระราชบัญญัต่ิหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 

พื่.ศี.	2554		หร่อสิถึานบร่การรับส่ิงต่ิอในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	หร่อสิถึานบร่การสิาธิารณสุิข้ข้องรัฐ	เช่น 

สิถึานพื่ย์าบาลัติามพื่ระราชบัญญัต่ิการแพื่ทย์์ฉุกเฉ่น	 พื่.ศี.	 2551	 	 สิถึานพื่ย์าบาลัติามระเบ่ย์บมหาดไทย์ว่าด้วย์ 

เง่นสิวัสิด่การคุ่ารักษาพื่ย์าบาลัข้องพื่นักงานส่ิวนท้องถ่ึ�น	พื่.ศี.	2557																																																																							

5) กระบวันการด้ำาเนินงานการตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยน 

	 การติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	เพ่ื่�อสิร้างคุวามถ้ึกต้ิอง	เป็นธิรรมแลัะเป็นท่�ย์อมรับทุกองค์ุกร	ข้องการเบ่กจ่าย์

เง่นชดเชย์แลัะการให้บร่การสิาธิารณสุิข้	ซึึ่�งม่ร้ปแบบการดำาเน่นงานติรวจสิอบติามช่วงเวลัา	3	ร้ปแบบดังน่�	
	 (1)	 การติรวจสิอบข้้อบ่งช่�ก่อนการให้บร่การ	 (Pre-authorization)	 :	 ติรวจสิอบโดย์แพื่ทย์์ผ้้เช่�ย์วชาญ 
เฉพื่าะโรคุ
	 (2)	 การติรวจสิอบข้้อม้ลัก่อนการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	(Pre	audit)	 
	 (3)	 การติรวจสิอบข้้อม้ลัภาย์หลัังการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	(Post	audit)
 การติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	แบ่งประเภทข้องการติรวจสิอบติามวัติถุึประสิงค์ุในการติรวจสิอบได้	4	ประเภท	
ดังน่�
	 (1)	 การติรวจสิอบการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	 กรณ่การเร่ย์ก	เก็บคุ่าใช้จ่าย์ติามกลุ่ัมว่น่จฉัย์ 
โรคุร่วม	(Coding	audit)
	 (2)	การติรวจสิอบการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	กรณ่การเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์ติามราย์การ	(Billing	
audit)
	 (3)	การติรวจสิอบคุุณภาพื่การให้บร่การ	โดย์เปร่ย์บเท่ย์บกับมาติรฐานว่ชาช่พื่ในการให้บร่การสิาธิารณสุิข้	
(Quality	of	care	audit)
	 (4)	การติรวจประเม่นคุุณภาพื่การบันทึกเวชระเบ่ย์น	(Medical	Record	Audit)

โดย์ม่ราย์ลัะเอ่ย์ดข้องการดำาเน่นการติรวจสิอบดังน่�

          5.1 ประเภที่ของการตรวัจสอบ

  5.1.1) การตรวัจสอบการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข กรณ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายตาม

กลุุ่่มวิันิจฉัยโรค์ร่วัม (Coding audit) เป็นการติรวจสิอบคุวามสิอดคุล้ัองข้องรหัสิโรคุแลัะรหัสิหัติถึการกับข้้อม้ลั

ท่�ปรากฏิอย์้่ในเวชระเบ่ย์นผ้้ป่วย์ในข้องหน่วย์บร่การ	



410

 หลัุ่กการ

	 การจ่าย์ชดเชย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่ถ้ึวนหน้า	กรณ่ผ้้ป่วย์ในเป็นการ

คุำานวณจ่าย์ติามระบบกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม	(DRGs)		แลัะกำาหนดให้หน่วย์บร่การส่ิงข้้อม้ลัอ่เล็ักทรอน่กส์ิผ่านโปรแกรม 

e-Claim	หร่อ	NHSO		โดย์ท่�หน่วย์บร่การไม่ได้ส่ิงเวชระเบ่ย์นมาพื่ร้อมกับข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อรับคุ่าใช้จ่าย์	ทั�งน่�องค์ุประกอบ

สิำาคัุญท่�ทำาให้หน่วย์บร่การ	 ได้รับคุ่าใช้จ่าย์ท่�คุรบถ้ึวนถ้ึกต้ิองสิมบ้รณ์	 จะต้ิองมาจากการสิรุปการให้รหัสิโรคุแลัะ

รหัสิหัติถึการท่�สิอดคุล้ัองกับโรคุแลัะการทำาหัติถึการข้องการรักษาในคุรั�งนั�น	ดังนั�นจากเหตุิผลัดังกล่ัาวจึงต้ิองม่การ

ติรวจสิอบรหัสิโรคุแลัะรหัสิหัติถึการจากเวชระเบ่ย์นท่�บันทึกไว้	 	 เพ่ื่�อพ่ื่จารณาคุวามถ้ึกต้ิองข้องการให้รหัสิโรคุแลัะ

รหัสิหัติถึการดังกล่ัาว	 อันจะช่วย์สิร้างคุวามเป็นธิรรมในการจ่าย์เง่นชดเชย์คุ่าบร่การผ้้ป่วย์ใน	 ซึึ่�งจำากัดอย์้่ภาย์ใต้ิ 

งบประมาณปลัาย์ปิด	(global	budget)

    5.1.2) การตรวัจสอบการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข กรณ่การเร่ยกเก็บค่์าใช้ื่จ่ายตาม

รายการ (Billing audit)  เป็นการติรวจสิอบการจ่าย์ชดเชย์ในราย์การท่�จ่าย์เพ่ื่�มจากระบบกลุ่ัมว่น่จฉัย์โรคุร่วม 

เช่น	 อุปกรณ์ข้้อเข่้าเท่ย์ม	 เคุร่�องช่วย์ฟัง	 	 รองเท้าเบาหวาน	 	 การใสิ่ข้ดลัวดหลัอดเล่ัอดหัวใจโคุโรนาร่โดย์ผ่าน 

สิาย์สิวน	คุ่าใช้จ่าย์ผ้้ป่วย์นอกติามราย์การในส่ิทธ่ิพื่นักงานส่ิวนท้องถ่ึ�น	(อปท)	เป็นต้ิน

 หลัุ่กการ

	 การจ่าย์เง่นชดเชย์ติามระบบ	 	DRG	สิำาหรับผ้้ป่วย์ในบางโรคุอาจไม่พื่อเพ่ื่ย์งจึงจำาเป็นต้ิองม่การเบ่กจ่าย์คุ่า

อุปกรณ์หร่ออวัย์วะเท่ย์มเพ่ื่�มเต่ิมเพ่ื่�อให้ประชาชนได้รับบร่การท่�เหมาะสิม		หากม่การเบ่กจ่าย์อุปกรณ์หร่ออวัย์วะเท่ย์ม 

ท่�ม่แนวโน้มเบ่กจ่าย์ไม่สิอดคุล้ัองติามบร่บทข้องพ่ื่�นท่�หร่อกรณ่ท่�ม่แนวโน้มส้ิงกว่าปกต่ิ จึงสิมคุวรต้ิองได้รับการติรวจสิอบ     

        5.1.3) การตรวัจสอบคุ์ณภาพการให้บริการ โด้ยเปร่ยบเท่ี่ยบกับมาตรฐานวิัชื่าช่ื่พในการให้บริการ

สาธารณสุข (Quality of care audit)  เป็นการติรวจสิอบคุุณภาพื่การให้บร่การสิาธิารณสุิข้ข้องหน่วย์บร่การด้วย์

การติรวจสิอบคุุณภาพื่การให้บร่การราย์โรคุข้องหน่วย์บร่การ	โดย์เปร่ย์บเท่ย์บกับมาติรฐานว่ชาช่พื่	หร่อ	Clinical	

Practice	Guideline	 (CPG)	 ท่�	 สิปสิช.	กำาหนดร่วมกับสิมาคุมว่ชาช่พื่	 เช่น	การให้บร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติ

เท่ย์ม	การใหบ้ร่การรักษาผ้้ป่วย์โรคุหัวใจข้าดเล่ัอดเฉ่ย์บพื่ลัันชน่ดท่�ม่การย์กขึ้�นข้องคุล่ั�นไฟฟ้าหัวใจส่ิวน	ST	เป็นต้ิน	

  หลัุ่กการ 

	 เพ่ื่�อสิร้างคุวามมั�นใจข้องระบบบร่การ	 ให้ม่การเพ่ื่�มการเข้้าถึึงบร่การข้องประชาชนในโรคุท่�ม่คุวามเส่ิ�ย์ง

ส้ิง	คุ่าใช้จ่าย์มาก	เป็นปัญหาสิำาคัุญในอันดับต้ิน	ๆ	ข้องประเทศี		แลัะประชาชนมั�นใจว่าได้รับบร่การสิาธิารณสุิข้ท่�

ม่คุุณภาพื่ติามมาติรฐานว่ชาช่พื่		

  5.1.4) การตรวัจประเมินคุ์ณภาพการบันท้ี่กเวัชื่ระเบ่ยน (Medical Record Audit) เป็นการ

ติรวจสิอบคุุณภาพื่การบันทึกเวชระเบ่ย์นข้องหน่วย์บร่การ

 หลัุ่กการ  

	 การพัื่ฒนาคุุณภาพื่การบนัทึกเวชระเบ่ย์นให้สิามารถึสิะทอ้นภาพื่การใหบ้ร่การท่�สิอดคุลัอ้งติามมาติรฐาน

ว่ชาช่พื่	เป็นเคุร่�องม่อส่ิ�อสิารสิำาหรับผ้้ให้บร่การสิาธิารณสุิข้ด้วย์กัน	เพ่ื่�อใช้ในการต่ิดติามด้แลัผ้้ป่วย์	รวมทั�งสิามารถึ

ส่ิบคุ้นแลัะสิอบทานข้้อม้ลัการสิรปุโรคุหลััก	โรคุร่วม	โรคุแทรกซ้ึ่อน	การผา่ตัิด	หัติถึการท่�ม่ผลัต่ิอการจัดกลุ่ัมว่น่จฉัย์

โรคุร่วมได้ด้วย์

4.2	  การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยน อ่�น ๆ

                    5.2.1) การติรวจสิอบข้้อบ่งช่�ก่อนการให้บร่การ	(Pre-authorization)	เป็นการติรวจสิอบข้้อบ่งช่�ใน

การรักษาข้องผ้้ป่วย์ท่�หน่วย์บร่การส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้ออนุมัต่ิการให้บร่การโดย์แพื่ทย์์ผ้้เช่�ย์วชาญเฉพื่าะโรคุ จะเป็นการ
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ติรวจสิอบการบร่การราย์โรคุท่�ม่คุ่าใช้จ่าย์ส้ิงแลัะม่ข้้อบ่งช่�เฉพื่าะ	เช่น	การให้บร่การ	cochlea	implant		การให้ย์า

รักษาแบบมุ่งเป้าในการรักษามะเร็ง	เป็นต้ิน  

                   5.2.2)  การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยน	ในระบบสิวัสิด่การรักษาพื่ย์าบาลัพื่นักงานหร่อล้ักจ้างข้อง

องค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�นแลัะบุคุคุลัในคุรอบคุรัว	 	 ข้องกองทุนสิวัสิด่การการรักษาพื่ย์าบาลัองค์ุกรปกคุรอง 

ส่ิวนท้องถ่ึ�น	(อปท.)

	 	 สิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาติ	่(สิปสิช.)	กำาหนดใหส้ิำานักติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่

บร่การ	(สิติช.)	เป็นผ้้ดำาเน่นการติรวจสิอบ	ติามแนวทางติามระเบ่ย์บท่�กรมบัญช่กลัางกำาหนด	(อ้างอ่งติามข้้อ	2	ข้อง

หนังส่ิอกรมส่ิงเสิร่มการปกคุรองท้องถ่ึ�นท่�	มท.0809.3/232	ลังวันท่�	8		มกราคุม	)		

           5.2.3) การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนในระบบการตรวัจสอบรว่ัม 3 กองทุี่น		เน่�องด้วย์ประเทศีไทย์ม่

กองทุนสุิข้ภาพื่หลััก	ๆ 	3	กองทุน	ได้แก่	กองทุนหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	กองทุนประกันสัิงคุมแลัะกองทุนสิวัสิด่การ

การรกัษาพื่ย์าบาลัข้องข้้าราชการ		ดงันั�น	คุณะทำางานพื่ฒันาการติรวจสิอบแลัะคุวบคุุมกำากับการชดเชย์คุา่บร่การแลัะ

คุุณภาพื่การรักษาพื่ย์าบาลั	ร่วมกันระหว่าง	3	กองทุน	ซึึ่�งม่ผ้้อำานวย์การสิำานักติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	

สิำานักงานหลัักประกนัสุิข้ภาพื่แหง่ชาติ	่(สิปสิช.)	เป็นประธิาน	ภาย์ใต้ิคุำาสัิ�งท่�	2/2554	ข้องคุณะกรรมการประสิานคุวาม

ร่วมม่อระหว่าง	กรมบัญช่กลัาง	สิำานักงานประกันสัิงคุม	แลัะสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิในการพัื่ฒนาระบบ

บร่การสิาธิารณสุิข้	แลัะคุณะอนกุรรมการพัื่ฒนาระบบติรวจสิอบการรกัษาพื่ย์าบาลัแลัะการเบ่กจ่าย์			ซึึ่�งม่เลัข้าธ่ิการ

สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิเป็นประธิาน	 ภาย์ใต้ิคุำาสัิ�งท่�	 1/2555	 ข้องคุณะกรรมการกำาหนดระบบ

บร่หารย์า	เวชภัณฑ์์	การเบ่กจ่าย์คุ่าติรวจว่น่จฉัย์	แลัะคุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์		จึงเป็นแกนนำาในระบบติรวจสิอบ 

ด้านการแพื่ทย์์	 (auditing	 system)	 ร่วมกัน	 3	 กองทุนเพ่ื่�อพัื่ฒนาการติรวจสิอบให้ม่ระบบแลัะแนวทาง

การติรวจสิอบการเบ่กจ่าย์คุ่ารักษาพื่ย์าบาลัท่�เป็นมาติรฐานสิำาหรับทุกกองทุนเป็นมาติรฐานเด่ย์วกัน	 เช่น	 

การติรวจสิอบบร่การฉุกเฉ่น	3	กองทุน	(UCEP)	การติรวจสิอบบร่การฟอกเล่ัอดด้วย์เคุร่�องไติเท่ย์ม	(hemodialysis)		

เป็นต้ิน.

6) บที่บาที่หน้าท่ี่�ในการตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยน 

 เพ่ื่�อให้การติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นเป็นระบบท่�ม่มาติรฐานสิากลั	 แลัะม่กระบวนการติรวจสิอบท่�คุรอบคุลุัม

ทั�งจำานวนเวชระเบ่ย์นท่�ติรวจสิอบแลัะคุวามติอ้งการพื่ฒันาระบบบร่การสิาธิารณสิขุ้ติามบร่บทข้องพ่ื่�นท่�		จึงได้แบ่ง

บทบาทหน้าท่�ข้องการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	ระหว่าง	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ส่ิวนกลัาง	โดย์	ฝัติช.	

แลัะ	สิปสิช.เข้ติ	ดังน่�		

	 6.1)	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	ส่ิวนกลัาง	โดย์	ฝ่ัาย์ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	

(ฝัติช.)	ม่หน้าท่�คุวามรับผ่ดชอบติามประกาศีสิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	พื่.ศี.	2564	ดังน่�		

	 (ก)	 พัื่ฒนาระบบแลัะติรวจสิอบเอกสิารหลัักฐานการเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสิุข้ข้อง 

หน่วย์บร่การ	ทั�งกรณ่ติรวจสิอบก่อนการจ่าย์ชดเชย์	(Pre	audit)	แลัะติรวจสิอบหลัังการจ่าย์ชดเชย์	(Post	audit)	

	 (ข้)	พัื่ฒนาระบบการติรวจสิอบคุุณภาพื่การใหบ้ร่การ	(Quality	of	care	audit)	ให้สิอดคุลัอ้งกับมาติรฐาน

บร่การสิาธิารณสุิข้	แลัะเป็นไปติามมาติรฐานว่ชาช่พื่	รวมทั�งการติรวจสิอบเพ่ื่�อประเม่นคุุณภาพื่การบันทึกเวชระเบ่ย์น	

(Medical	record	audit)	

	 (คุ)	พัื่ฒนาการติรวจสิอบกรณ่การให้บร่การสิาธิารณสุิข้ท่�ต้ิองข้ออนุมัต่ิก่อนการให้บร่การ	(Pre-authori-

zation)	

	 (ง)	 พัื่ฒนาระบบติรวจสิอบร่วมกับกองทุนสุิข้ภาพื่ในประเทศีให้ม่มาติรฐานเด่ย์วกันแลัะ	 เป็นท่�ย์อมรับ 
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ข้องผ้้เก่�ย์วข้้อง	

	 (จ)	 ส่ิงเสิร่มแลัะสินับสินุนให้หน่วย์บร่การม่การนำาผลัการติรวจสิอบไปใช้ในการพัื่ฒนา	 การดำาเน่นงาน 

ด้านคุุณภาพื่บร่การแลัะการใช้ทรัพื่ย์ากรอย์่างคุุ้มคุ่า	

	 ดังนั�นฝ่ัาย์ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	(ฝัติช.)	จึงม่บทบาทในการพื่ฒันาเคุร่�องม่อแลัะทดสิอบ

ว่ธ่ิการติรวจสิอบ	รวมถึึงการพัื่ฒนาหลัักเกณฑ์์	เง่�อนไข้การติรวจสิอบพื่ร้อมถ่ึาย์โอนภารก่จการติรวจสิอบให้เข้ติพ่ื่�นท่�

ดำาเน่นการได้ด้วย์ตินเองแลัะสินับสินุนงบประมาณการติรวจสิอบ

	 6.2)	สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิเข้ติ		ม่บทบาทในการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	โดย์ใช้เคุร่�องม่อ 

ท่�สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ส่ิวนกลัาง	 ได้พัื่ฒนาไว้	 แลัะเป็นผ้้พ่ื่จารณาเล่ัอกเวชระเบ่ย์นจาก 

หน่วย์บร่การมาติรวจสิอบให้สิอดคุล้ัองติามบร่บทข้องเข้ติพ่ื่�นท่�	 แลัะดำาเน่นการติรวจสิอบโดย์คุณะกรรมการ 

ติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นท่�	สิปสิช.	เข้ติหร่อ	สิปสิช.เป็นผ้้แต่ิงตัิ�ง

7. ขั�นตอนกระบวันการตรวัจสอบแลุ่ะการที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบ

 7.1 การตรวัจสอบก่อนการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข (Pre audit) 

												การติรวจสิอบก่อนจ่าย์ชดเชย์	(Pre	audit)	หมาย์ถึึงการติรวจสิอบข้้อม้ลั	เอกสิาร	หลัักฐาน	ท่�หน่วย์บร่การ 

บันทึกข้้อม้ลัการให้บร่การแก่ผ้้รับบร่การในเอกสิารเวชระเบ่ย์นหร่อเอกสิารอ่�นท่�เก่�ย์วข้้อง	 รวมถึึงข้้อม้ลัท่� 

หน่วย์บร่การส่ิงมาให้สิำานักงาน	เพ่ื่�อการติรวจสิอบก่อนการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ 

 										ประเภทการจ่าย์ชดเชย์ท่�สิำานักงานได้ดำาเน่นการติรวจสิอบแลัะม่แผนพัื่ฒนาระบบติรวจสิอบม่	ดังน่�	
1.	 กรณ่การเบ่กชดเชย์	PP	Fee	Schedule	
2.	 กรณ่การเบ่กชดเชย์การให้บร่การท่�เก่�ย์วกับโรคุ	Covid-19	ทุกประเภทการจ่าย์
3.	 กรณ่การให้บร่การผ้้ป่วย์นอกทุกราย์การ
4.	 กรณ่การเบ่กชดเชย์ราย์การอุปกรณ์อวัย์วะเท่ย์ม
5.	 กรณ่การบร่การฟ้�นฟ้

 ในปัจจุบันสิำานักงานได้พัื่ฒนาระบบการติรวจสิอบก่อนจ่าย์ชดเชย์คุ่าบร่การทางการแพื่ทย์์หลัาย์ร้ปแบบ

ติามคุวามเหมาะสิม	สิอดคุล้ัองกับการจ่าย์ชดเชย์ในแต่ิลัะราย์การ	

ขั�นตอนการด้ำาเนินงาน
1.	 ติรวจสิอบข้้อม้ลัท่�หน่วย์บร่การสิง่เบ่กโดย์ใช้ระบบติรวจสิอบกอ่นการเบ่กจ่าย์	(Verification	system)	

แลัะหร่อการประมวลัผลัอัจฉร่ย์ะโดย์ระบบปัญญาประด่ษฐ์	(artificial	intelligence	:	AI)	กำาหนดเง่�อนไข้ประมวลั
ผลัเบ่�องต้ินคัุดเล่ัอกข้้อม้ลัท่�ผ่ดปกต่ิ	เพ่ื่�อดำาเน่นการติรวจสิอบในขั้�นติอนต่ิอไป

2.	 ติรวจสิอบโดย์คุณะกรรมการติรวจสิอบ	(auditor)	ม่ร้ปแบบการดำาเน่นการดังน่�
1.1	 โทรศัีพื่ท์สิอบถึามข้้อม้ลัการรับบร่การจากผ้้รับบร่การโดย์ติรง	
1.2	 ติรวจสิอบข้้อม้ลัท่�ได้จากการติอบแบบสิอบถึามท่�ส่ิงไปย์งัผ้้รับบร่การผ่านระบบ	application	

ต่ิาง	ๆ	
1.3	 ติรวจสิอบเอกสิารหลัักฐานการเร่ย์กเก็บคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้ท่�หน่วย์บร่การ 

นำาส่ิงให้สิำานักงานเพ่ื่�อการติรวจสิอบโดย์คุณะกรรมการติรวจสิอบ โด้ยสำานักงานจะกำาหนด้
ระยะเวัลุ่า ร้ปแบบเอกสารแลุ่ะช่ื่องที่างการรับเอกสารหลัุ่กฐานดั้งกลุ่่าวั

3.	 ประมวลัผลัข้้อม้ลัท่�ได้จากการติรวจสิอบ	โดย์ม่แนวทางการประมวลัผลั	ดังน่�
3.1	 ผลัการติรวจสิอบข้้อม้ลัถ้ึกต้ิองติรงกบัข้้อม้ลัท่�หน่วย์บร่การสิง่เบ่ก	แลัะหร่อเง่�อนไข้ท่�กำาหนด	

สิำานักงานพ่ื่จารณาจ่าย์ชดเชย์ราย์การนั�น
3.2	 ผลัการติรวจสิอบข้้อม้ลัไม่ถ้ึกต้ิองติรงกับข้้อม้ลัท่�หน่วย์บร่การสิ่งเบ่ก	 แลัะหร่อเง่�อนไข้
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ท่�กำาหนด	 สิำานักงานจะจัดส่ิงราย์งานผลัการติรวจสิอบพื่ร้อมระบุเหตุิผลัท่�ไม่ผ่านการ 
ติรวจสิอบให้หน่วย์บร่การรับทราบ

4.	 หากหน่วย์บร่การย์อมรับผลัการติรวจสิอบ	 สิปสิช.	 ดำาเน่นการจ่าย์เง่นติามข้้อม้ลัผลัการติรวจสิอบ	 
หากหน่วย์บร่การไม่เห็นด้วย์กับผลัการติรวจสิอบ	ให้ดำาเน่นการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบภาย์ในวันเวลัาท่�กำาหนด
หลัังได้รับราย์งานผลัการติรวจสิอบ	 หากพ้ื่นกำาหนดแล้ัวจะไม่รับพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบแลัะถ่ึอว่า 
หน่วย์บร่การย์อมรับผลัการติรวจสิอบ	 	 โดย์หน่วย์บร่การสิามารถึย์่�นทบทวนผลัการติรวจสิอบผลัการติรวจสิอบได้	
1	คุรั�ง	ภาย์ใน	10	วันหลัังจากรับทราบผลัการติรวจสิอบ

5.	 สิำานักงานดำาเน่นการพ่ื่จารณาข้้อทักท้วงข้องหน่วย์บร่การแลัะราย์งานผลัการพ่ื่จารณาให้แก่ 
หน่วย์บร่การรับทราบ	

6.	 สิำานักงานนำาข้้อม้ลัท่�ส่ิ�นสุิดกระบวนการติรวจสิอบไปดำาเน่นการประมวลัผลัจ่าย์ชดเชย์ติามผลัการ 
ติรวจสิอบติามรอบการจ่าย์ชดเชย์

บที่บาที่ของหน่วัยบริการ
1)	 ให้บร่การผ้้รับบร่การติามมาติรฐานว่ชาช่พื่แลัะเง่�อนไข้การจ่าย์ท่�สิำานักงานกำาหนด
2)	 บันทึกข้้อม้ลัการใหบ้ร่การในเวชระเบ่ย์น	เอกสิารอ่�นหร่อในร้ปแบบอ่�น	รวมทั�งจัดเก็บเอกสิารหลัักฐาน

การให้บร่การต่ิางๆ	อย์่างน้อย์	5	ปี	สิำาหรับการติรวจสิอบ
3)	 ส่ิงข้้อม้ลัการให้บร่การในร้ปแบบอ่เลักทรอน่กส์ิ	 มายั์ง	 สิปสิช.เพ่ื่�อเบ่กจ่าย์ชดเชย์ติามร้ปแบบแลัะ

แนวทางปฏ่ิบัต่ิท่�	สิปสิช.กำาหนด
4)	 ต่ิดติามผลัการเบ่กชดเชย์แลัะหร่อผลัจากการติรวจสิอบโดย์การ	verify	data	หร่อ	AI	เพ่ื่�อเติร่ย์มส่ิง

เอกสิารหลัักฐานเพ่ื่�มเต่ิมกรณ่ท่�	สิำานักงานร้องข้อ
5)	 จัดส่ิงเอกสิารหลัักฐานเอกสิารเพ่ื่�อย์น่ย์นัการให้บร่การติามร้ปแบบเอกสิาร	แลัะช่องทางการส่ิงติามท่�

แนวทางในระย์ะเวลัาท่�กำาหนด
6)	 พ่ื่จารณาผลัการติรวจสิอบหากไม่เห็นด้วย์ให้แจ้งทบทวนผลัการติรวจสิอบมายั์งสิำานักงานติามแนวทาง

แลัะระย์ะเวลัาท่�กำาหนดได้	1	คุรั�ง
7)	 รับทราบผลัการพ่ื่จารณาผลัทบทวนผลัการติรวจสิอบแลัะติด่ติามการจ่าย์ชดเชย์เง่นคุ่าบร่การทางการ

แพื่ทย์์
8)	 นำาผลัการติรวจสิอบท่�รับทราบจากสิำานักงานมาเป็นข้้อม้ลัสิำาหรับการพัื่ฒนาระบบบร่การแลัะการเบ่ก

ชดเชย์ให้ม่ประส่ิทธ่ิภาพื่ย่์�งขึ้�น

ข้อกำาหนด้ในการจดั้ส่งเอกสารเพ่�อตรวัจสอบแลุ่ะการขอที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบกรณ่การตรวัจสอบก่อนจ่าย

ชื่ด้เชื่ยสำาหรับหน่วัยบริการ

สิำานักงานม่นโย์บาย์จ่าย์ให้ถ้ึกต้ิองติามเง่�อนไข้การจ่าย์	รวดเร็วแลัะทันเวลัา	เพ่ื่�อให้เป็นไปติามนโย์บาย์แลัะ

เพ่ื่�อประโย์ชน์สิำาหรับหน่วย์บร่การ	สิำานักงานจึงม่คุวามจำาเป็นต้ิองม่ข้้อกำาหนดในการดำาเน่นการท่�เก่�ย์วข้้องกับการ

ติรวจสิอบข้้อม้ลัก่อนการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	ดังน่�

1.	การจัดส่ิงเอกสิารหลัักฐานย์น่ย์ันการให้บร่การข้องหน่วย์บร่การเพ่ื่�อติรวจสิอบ	
1.1	สิำานักงานจะกำาหนดช่วงเวลัาให้หน่วย์บร่การจัดส่ิงเอกสิารให้สิำานักงานเพ่ื่�อการติรวจสิอบ	แลัะจะถ่ึอ

ปฏ่ิบัต่ิอย์่างเคุร่งคุรัด
1.2	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การไม่สิามารถึจัดส่ิงเอกสิารหลัักฐานในช่วงเวลัาท่�กำาหนดสิำานักงานจะถ่ึอว่า 

หน่วย์บร่การไม่ประสิงค์ุท่�จะเบ่กชดเชย์ราย์การนั�นๆ	
1.3	 เม่�อส่ิ�นสุิดระย์ะเวลัาการส่ิงเอกสิารหลัักฐานเพ่ื่�อการติรวจสิอบแล้ัว	 สิำานักงานจะพ่ื่จารณาเอกสิาร 

หลัักฐานติามท่�หน่วย์บร่การจัดส่ิงเท่านั�น
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1.4	 การจัดส่ิงข้้อม้ลั	 เอกสิารหลัักฐานเพ่ื่�อการติรวจ	 ต้ิองเป็นไปติามร้ปแบบ	 ช่องทางการส่ิง	 แลัะระย์ะ
เวลัาท่�กำาหนด

1.5	หน่วย์บร่การต้ิองติรวจสิอบเอกสิารหลัักฐานให้ถ้ึกต้ิอง	คุรบถ้ึวนก่อนส่ิงทุกคุรั�งแลัะม่หลัักฐานการนำา
ส่ิงโดย์ผ้้บร่หารข้องหน่วย์งานรับทราบ	กรณ่ท่�เป็นการจัดส่ิงผ่านระบบ	web	application	ผ้้ดำาเน่นการจัดส่ิงต้ิอง
เป็นผ้้ท่�ได้รับมอบหมาย์ให้ดำาเน่นการจากผ้้บร่หารข้องหน่วย์งานเท่านั�น	
2.	การทบทวนผลัการติรวจสิอบข้้อม้ลัก่อนการจ่าย์คุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การสิาธิารณสุิข้	(Pre	Audit)

2.1	 หน่วย์บร่การต่ิดติามผลัการติรวจสิอบติามช่องทางท่�สิำานักงานแจ้งแลัะดำาเน่นการทบทวนผลั 
การติรวจสิอบติามช่องทางแลัะระย์ะเวลัาท่�กำาหนด	(ภาย์ใน	10	วันหลัังรับทราบผลัการติรวจสิอบ)

2.2	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การม่คุวามเห็นในประเด็นท่�ถ้ึกติรวจสิอบไม่ติรงกับท่�คุณะกรรมการติรวจสิอบ 
เวชระเบ่ย์นติรวจสิอบได้	 หร่อไม่เห็นด้วย์กับผลัการติรวจสิอบท่�คุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นติรวจสิอบได้	
ให้หน่วย์บร่การดำาเน่นการทบทวนผลัการติรวจสิอบพื่ร้อมระบุเหตุิผลัประกอบการพ่ื่จารณา	แลัะระบุข้้อคุวามหร่อ
หลัักฐานท่�เคุย์ส่ิงให้ติรวจสิอบทางช่องทางท่�สิำานักงานกำาหนด

2.3	การทบทวนผลัการติรวจสิอบต้ิองดำาเน่นการโดย์แพื่ทย์ผ้้์รับผ่ดชอบด้แลัผ้้ป่วย์หร่อผ้้ท่�ได้รับมอบอำานาจ
เท่านั�น	กรณ่การส่ิงเสิร่มป้องกันโรคุอาจเป็นเจ้าหน้าท่�ท่�ให้บร่การ	แลัะได้รับมอบอำานาจจากหัวหน้าหน่วย์งานนั�นๆ

2.4	หน่วย์บร่การสิามารถึดำาเน่นการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบได	้1	คุรั�ง	ทั�งน่�สิำานักงานจะไมรั่บเอกสิาร
เพ่ื่�มเต่ิมในขั้�นติอนการพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบ	แลัะผลัการพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบข้องสิำานักงาน
ถ่ึอเป็นท่�ส่ิ�นสุิด	

7.2 การตรวัจสอบข้อม้ลุ่ภายหลัุ่งการจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายเพ่�อบริการสาธารณสุข (Post audit) 

  ภาย์หลัังท่�สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 (สิปสิช.)	 ได้พ่ื่จารณาจ่าย์เง่นคุ่าใช้จ่าย์เพ่ื่�อบร่การ

สิาธิารณสุิข้	 ให้แก่หน่วย์บร่การในระบบหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ติามเง่�อนไข้การจ่าย์ชดเชย์หร่อหลัักเกณฑ์์

ประกาศีข้อง	สิปสิช.	หร่อ	ติามเง่�อนไข้การจ่าย์ชดเชย์หร่อหลัักเกณฑ์์ประกาศีข้องกองทุนสิวัสิด่การรักษาพื่ย์าบาลั

องค์ุกรปกคุรองส่ิวนท้องถ่ึ�น	(อปท.)	ไปเร่ย์บร้อย์แล้ัว		ฝ่ัาย์ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	จะดำาเน่นการ

สุ่ิมเล่ัอกข้้อม้ลัติามเง่�อนไข้ท่�กำาหนดหร่อเล่ัอกข้้อม้ลัท่�สุ่ิมแบบเจาะจงหร่อเล่ัอกติรวจทั�งหมด	 เพ่ื่�อนำามาติรวจสิอบ

ประส่ิทธ่ิภาพื่การเบ่กจ่าย์ชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การข้องหน่วย์บร่การต่ิาง	ๆ	ว่าติรงติามเง่�อนไข้การจ่าย์ชดเชย์หร่อ

หลัักเกณฑ์์ประกาศีข้อง	สิปสิช	หร่อติามเง่�อนไข้การจ่าย์ชดเชย์หร่อหลัักเกณฑ์์ประกาศีข้องกองทุนสิวัสิด่การรักษา

พื่ย์าบาลั	อปท.หร่อไม่	 แลัะดำาเน่นการติรวจสิอบติามติารางเวลัาแผนการติรวจสิอบ	 	 ทั�งน่�ภาย์หลัังการติรวจสิอบ 

ฝ่ัาย์ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การหร่อคุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นสิำานักงานเข้ติ	 จะราย์งาน

ผลัการติรวจสิอบให้กับหน่วย์บร่การทราบถึึงผลัการติรวจสิอบดังกล่ัาว		หากหน่วย์บร่การย์อมรับผลัการติรวจสิอบ

	สิปสิช.	ดำาเน่นการจ่าย์เง่นเพ่ื่�มหร่อเร่ย์กเง่นคุ่นติามข้้อม้ลัผลัการติรวจสิอบ	หากหน่วย์บร่การไม่เห็นด้วย์กับผลัการ

ติรวจสิอบ	 ให้ดำาเน่นการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบภาย์ในวันเวลัาท่�กำาหนดหลัังได้รับราย์งานผลัการติรวจสิอบ	

หากพ้ื่นกำาหนดแล้ัวจะไม่รับพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบแลัะถ่ึอว่าหน่วย์บร่การย์อมรับผลัการติรวจสิอบแล้ัว	

ข้อกำาหนด้แนวัที่างการที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรณ่ท่�หน่วย์บร่การม่คุวามเห็นในประเด็นท่�ถ้ึกติรวจสิอบหร่อม่คุวามเห็นในเร่�องรหัสิโรคุแลัะหร่อรหัสิ

หัติถึการไม่ติรงกับท่�คุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นติรวจสิอบได้	 หร่อไม่เห็นด้วย์กับผลัการติรวจสิอบอ่�นๆ 

ท่�คุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นติรวจสิอบได้	 ให้หน่วย์บร่การดำาเน่นการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบได้ท่�

ระบบทบทวนผลัการติรวจสิอบออนไลัน์	 ผ่าน	Web	 Site	 URL	 :	 http://audit.nhso.go.th/ema	 หร่อบันทึก

ข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ราย์ท่�ต้ิองการทบทวนผลัการติรวจสิอบในแบบทบทวนผลัการติรวจสิอบผลัเวชระเบ่ย์นท่�	 สิปสิช. 
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เข้ติส่ิงให้	พื่ร้อมระบุเหตุิผลัแลัะแนบหลัักฐานประกอบการให้รหัสิโรคุแลัะ/หร่อ	รหัสิหัติถึการหร่อประเด็นดังกล่ัาว

ทุกรหัสิแลัะ/หร่อ	ทุกประเด็น	หากหน่วย์บร่การไม่บันทึกเหตุิผลัแลัะแนบหลัักฐานประกอบการข้อทบทวนผลัการ

ติรวจสิอบทุกรหัสิหร่อทุกประเด็น		ฝัติช./สิปสิช.เข้ติ.	จะไม่รบัพ่ื่จารณารหัสิโรคุแลัะ/หร่อรหัสิหัติถึการหร่อประเด็น

ท่�ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบดังกล่ัาว

วิัธ่การบันท้ี่กข้อม้ลุ่ขอที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนของหน่วัยบริการ

	 ฝ่ัาย์ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	 สิำานักงานหลัักประกันสุิข้ภาพื่แห่งชาต่ิ	 ม่แบบ 

บันทึกการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ	3	ร้ปแบบติามประเภทการติรวจสิอบคุ่อ	แบบข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ

กรณ่		coding		billing	แลัะ	quality ซ้ี�งม่ข้อกำาหนด้แนวัที่างการที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบ ดั้งน่�

      1. ข้อกำาหนด้แนวัที่างการบันท้ี่กข้อม้ลุ่ในแบบขอที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนจากหน่วัยบริการ

สำาหรับ coding audit

	 1)	เจ้าหน้าท่�หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ราย์ท่�ต้ิองการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบได้ท่�ระบบทบทวน

ผลัการติรวจสิอบออนไลัน์	 ผ่าน	Web	Site	 	URL	 :	http://audit.nhso.go.th/ema		ติามคุ่้ม่อการใช้งานระบบ

ทบทวนผลัการติรวจสิอบออนไลัน์	

	 2)	 กรณ่การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบเร่�องการให้รหัสิโรคุแลัะรหัสิหัติถึการ	 ให้บันทึกข้้อม้ลัรหัสิโรคุ

แลัะรหัสิหัติถึการท่�ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบทุกรหัสิ	 ในช่องทบทวนผลัการติรวจสิอบ	 	พื่ร้อมบันทึกเหตุิผลัแลัะ/

หร่อเอกสิารหลัักฐานประกอบการข้อทบทวนฯ	ข้องรหัสิโรคุแลัะรหัสิหัติถึการท่�ข้อทบทวนฯดังกล่ัาว	 ในช่องเหตุิผลั

หลัักฐานประกอบการทบทวนผลัการติรวจสิอบ	หากหน่วย์บร่การไม่บันทึกเหตุิผลัการข้อทบทวนฯ	แลัะ/หร่อไม่ส่ิง

หลัักฐานประกอบการให้รหัสิโรคุแลัะ/หร่อรหัสิหัติถึการท่�หน่วย์บร่การข้อทบทวนฯ	สปสชื่.จะไม่รับพิจารณาการ

ที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบรหัสโรค์แลุ่ะ/หร่อรหัสหัตถุการดั้งกลุ่่าวั

	 3)	ผ้้ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ	ต้องเป็นแพที่ย์เท่ี่านั�น  

	 4)	กรณ่การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ	SA	หร่อ	CA	ให้บันทึกข้้อม้ลัท่�ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบในชอ่ง

ทบทวนผลัการติรวจสิอบ	SA	หร่อ	CA	พื่ร้อมบันทึกเหตุิผลัแลัะเอกสิารหลัักฐานประกอบการข้อทบทวนฯดังกล่ัาว 

(ถ้ึาม่)	ในช่องเหตุิผลัหลัักฐานประกอบการทบทวนผลัการติรวจสิอบ

	 5)	กรณ่การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบคุ่านำ�าหนักสัิมพัื่ทธ์ิ	ให้บันทึกข้้อม้ลัท่�ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ

ในชอ่งทบทวนผลัการติรวจสิอบคุา่นำ�าหนกัสัิมพัื่ทธ์ิ	พื่ร้อมบันทึกเหตุิผลัแลัะเอกสิารหลัักฐานประกอบการข้อทบทวน

ผลัการติรวจสิอบดังกล่ัาว	(ถ้ึาม่ในช่องเหตุิผลั	หลัักฐานประกอบการทบทวนผลัการติรวจสิอบ)

	 6)	สิปสิช.	จะไม่รับพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบรหัสิโรคุแลัะรหัสิหัติถึการ	ในกรณ่ต่ิอไปน่�

	 	 6.1)	 การข้อเพ่ื่�มรหัสิใหม่	 จากเหตุิท่�หน่วย์บร่การย์ังไม่ได้ดำาเน่นการส่ิงข้้อม้ลัเพ่ื่�อข้อเบ่กจ่าย์ชดเชย์

จาก	 สิปสิช.	 รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุ/รหัสิหัติถึการท่�หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัส่ิงเพ่ื่�อข้อเบ่กจ่าย์ชดเชย์ในโปรแกรม

อ่เล็ักทรอน่กส์ิ	(ICD	in	com)	หร่อรหัสิท่�ได้จากการบันทึกสิรุปในdischarge	summary	ข้องแพื่ทย์ท่์�หน่วย์บร่การ

(SICD)	แลัะไม่ใช่รหัสิท่�ได้จากการติรวจสิอบข้องคุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	สิปสิช.	(RICD)

	 	 6.2)	 การข้อเปล่ั�ย์นแปลังรหัสิการว่น่จฉัย์โรคุหลััก	(Pdx)	กรณ่ท่�รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุหลััก	(Pdx)	ใน	ICD	

in	com	ติรงกับผลัการติรวจสิอบข้องคุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	สิปสิช.	(RICD)	แล้ัว

	 6.3)	 หน่วย์บร่การข้อส่ิงเอกสิารเพ่ื่�มเต่ิมเน่�องจากการส่ิงมอบไม่ทันในวันติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นติามท่�	

สิปสิช.	กำาหนดไว้

	 6.4)	 การข้อเพ่ื่�มรหัสิโรคุแลัะ/หร่อรหัสิหัติถึการในการทบทวนผลัการติรวจสิอบคุรั�งท่�	 2	 ต่ิอฝ่ัาย์ 
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ติรวจสิอบการชดเชย์แลัะคุุณภาพื่บร่การ	 ซึึ่�งหน่วย์บร่การไม่ได้ม่การทบทวนผลัการติรวจสิอบรหัสิดังกล่ัาวในการ

ทบทวนผลัการติรวจสิอบคุรั�งท่�	1	จะถ่ึอว่าหน่วย์บร่การได้ย์อมรับรหัสิโรคุหร่อหัติถึการดังกล่ัาวแล้ัว

	 6.5)	 การข้อเพ่ื่�มรหัสิโรคุแลัะ/หร่อรหัสิหัติถึการในการทบทวนผลัการติรวจสิอบคุรั�งท่�	 3	 ต่ิอ 

คุณะกรรมการพ่ื่จารณาทบทวนผลัการติรวจสิอบ	 3	 ซึึ่�งประกอบด้วย์ผ้้เช่�ย์วชาญท่�แต่ิงตัิ�งโดย์สิำานักงาน	 กรณ่ท่� 

หน่วย์บร่การไม่ได้ม่การทักท้วงรหัสิดังกล่ัาวในการทบทวนผลัการติรวจสิอบคุรั�งท่�	 1	 แลัะคุรั�งท่�	 2	 จะถ่ึอว่า 

หน่วย์บร่การได้ย์อมรับรหัสิโรคุหร่อหัติถึการดังกล่ัาวแล้ัว	

	 6.6)	หน่วย์บร่การไม่บันทึกเหตุิผลัการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ	แลัะ/หร่อไม่ส่ิงหลัักฐานประกอบ

การให้รหัสิโรคุแลัะ/หร่อรหัสิหัติถึการท่�หน่วย์บร่การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบ

	 6.7)	กรณ่ย่์�นข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบหลัังระย์ะเวลัาติามท่�	สิปสิช.	กำาหนด

	 7)	แนบเอกสิารเวชระเบ่ย์นประกอบการทบทวนผลัการติรวจสิอบ	ลังในช่องเอกสิารประกอบการทบทวน

ผลัการติรวจสิอบ	 ติามราย์การเอกสิารท่�ระบุ	 เช่น	 summary	 discharge,	 progress	 note	 เป็นต้ิน กรณ่ท่ี่�การ

ตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนผ่านระบบตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนอิเล็ุ่กที่รอนิกส์ (eMA) สปสชื่. จะอ้างอิงเอกสารไฟล์ุ่

อิเล็ุ่กที่รอนิกส์ท่ี่�หน่วัยบริการแนบเข้ามาในระบบค์รั�งแรกเพ่�อประกอบการพิจารณาที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบ 

(ไม่รับเอกสารใหม่เพิ�มเติม) 

หมายเหตุ :

	 1)	ICD	in	com	หมาย์ถึึง	รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุ/รหัสิหัติถึการท่�หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัส่ิงเพ่ื่�อข้อเบ่ก

จ่าย์ชดเชย์	จาก	สิปสิช.

	 2)	S	ICD	หมาย์ถึึง	รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุ/รหัสิหัติถึการ	ท่�ได้จากข้้อม้ลัใน	Summary	discharge	form	

ข้องหน่วย์บร่การ	

	 3)	 R	 ICD	 หมาย์ถึึง	 รหัสิการว่น่จฉัย์โรคุ/รหัสิหัติถึการ	 ท่�ได้จากการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์นโดย์ 

คุณะกรรมการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	สิปสิช.	(Auditor)

	 4)	คุ่้ม่อการใช้งานระบบทบทวนผลัการติรวจสิอบออนไลัน์	สิามารถึดาวน์โหลัดได้ท่�	Web	Site	URL	:	

http://audit.nhso.go.th/ema/index-download

     2. ข้อกำาหนด้แนวัที่างการบันท้ี่กข้อม้ลุ่ในแบบขอที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบเวัชื่ระเบ่ยนจากหน่วัยบริการ

สำาหรับ Billing Audit แลุ่ะ Quality Audit

	 เจ้าหน้าท่�หน่วย์บร่การบันทึกข้้อม้ลัผ้้ป่วย์ราย์ท่�ต้ิองการข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบลังในส่ิวนข้อง

การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบจากหน่วย์บร่การติามแบบข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบเวชระเบ่ย์น	 เช่น

ลัำาดับท่�,	 HN,	 AN,	 PID	 เป็นต้ิน	 กรณ่การตรวัจสอบท่ี่�ม่การพัฒนาระบบที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบออนไลุ่น์ 

ไว้ัแลุ้่วั เจ้าหน้าท่ี่�หน่วัยบริการบันท้ี่กข้อม้ลุ่ผ้้ป่วัยรายท่ี่�ต้องการขอที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบได้้ท่ี่�ระบบที่บที่วัน

ผลุ่การตรวัจสอบออนไลุ่น์ ผ่าน Web Site  URL : http://audit.nhso.go.th/ema ตามค่้์ม่อการใช้ื่งานระบบ

ที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบออนไลุ่น์

	 1)	 การข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบเร่�องรหัสิอุปกรณ์	 จำานวนช่�น	 ราคุาต่ิอช่�น	 ให้ระบุราย์การ	 รหัสิ

อุปกรณ์	 จำานวนช่�น	 ราคุาต่ิอช่�น	 หร่อประเด็นคุุณภาพื่	 ท่�ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบทั�งหมด	 ในช่องราย์การ 

ข้อทบทวนผลัการติรวจสิอบจากหน่วย์บร่การ	
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	 2)	 ต้้องระบุุเหตุ้ผลประกอบุการทบุทวนผลการต้รวจสอบุทุกรหัสอุปกรณ์์ในแต่้ละรายการหรือ 

ทุกประเด็็นคุุณ์ภาพ	ท่�ขอทบุทวนฯในช่่อง	เหต้ผุล/เอกสารหลกัฐานประกอบุการพจิารณ์าทบุทวนผลการต้รวจสอบุ 

และให้สำาเนาเวช่ระเบุ่ยนชุ่ด็เดิ็มท่�ส่งมาให้ต้รวจสอบุทั�งฉบัุบุ	 รวมทั�งเอกสารท่�เก่�ยวข้องกับุการทบุทวนผลการ 

ต้รวจสอบุ(ไม่รับุเอกสารใหม่เพิ�มเติ้ม)	กรณีีทีี่�การตรวจสอบเวชระเบียนผ่่านระบบตรวจสอบเวชระเบียนอิเล็็กที่รอนิกส์ 

(eMA) สปสช. จะอ้างอิงเอกสารไฟล์็อิเล็็กที่รอนิกส์ทีี่�หน่วยบริการแนบเข้้ามาในระบบคร้�งแรกเพ่ื่�อประกอบ

การพิื่จารณีาที่บที่วนผ่ล็การตรวจสอบสปสช. จะไม่ร้บพิื่จารณีาที่บที่วนผ่ล็การตรวจสอบโดยทีี่�หน่วยบริการ

ไม่ระบุเหตุผ่ล็การข้อที่บที่วนฯ

	 3)	กรณ่์การขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	จำานวนชิ่�นของอุปกรณ์์	ราคุาของอุปกรณ์์		ต้้องส่งใบุจัด็ซืื้�อราคุา

พัสดุ็อุปกรณ์์ของหน่วยบุริการท่�สามารถสืบุได้็ว่าได้็จ่ายอุปกรณ์์ชิ่�นน่�ให้แก่บุุคุคุลใด็	

	 4)	ผ้้ขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	ต้องเป็นแพื่ที่ย์เท่ี่าน้�น  

	 5)	หน่วยบุริการต้้องส่งแบุบุขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนจากหน่วยบุริการภายในระยะเวลาท่� 

สปสช่.	กำาหนด็	ในหนังสือแจ้งรายงานผลการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยน		 ถ้าเกินระยะเวลาท่�กำาหนด็	สปสช่.	จะไม่รับุ

พิจารณ์าการขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุนั�น

	 6)	สปสช่.	จะไม่รับุพิจารณ์าทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	ในกรณ่์ต่้อไปน่�

	 	 6.1)	กรณ่์การขอเพิ�มรหัสอุปกรณ์์ใหม่	หรือประเด็็นคุุณ์ภาพใด็	ๆ 	จากเหตุ้ท่�หน่วยบุริการยงัไม่ได้็

ด็ำาเนินการส่งข้อม้ลให้	สปสช่.	เพื�อขอเบิุกจ่ายช่ด็เช่ย	เช่่น	รหัสอุปกรณ์์หรือประเด็็นคุุณ์ภาพท่�ไม่ปรากฏใน	in	com	

และไม่ใช่่รหัสอุปกรณ์์หรือประเด็็นคุุณ์ภาพ	ท่�ได้็จากการต้รวจสอบุของคุณ์ะกรรมการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยน	สปสช่.	

	 	 ช่่อง	in	com	หมายถึง	รหัสอุปกรณ์์/ราคุาอุปกรณ์์	หรือประเด็็นคุุณ์ภาพ	ท่�หน่วยบุริการบัุนทึก

ข้อม้ลส่งเพื�อขอเบิุกจ่ายช่ด็เช่ย	ในโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์

	 	 6.2)	 กรณ่์การขอเพิ�มรหัสอุปกรณ์์/ราคุาอุปกรณ์์	 หรือประเด็็นคุุณ์ภาพใน	การทบุทวนผลการ

ต้รวจสอบุคุรั�งท่�	 2	 ต่้อฝ่่ายต้รวจสอบุการช่ด็เช่ยและคุุณ์ภาพบุริการ	 หรือ	 ทบุทวนผลการต้รวจสอบุคุรั�งท่�	 3	 ต่้อ 

คุณ์ะกรรมการพิจารณ์าทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	 3	 ซึื้�งประกอบุด้็วยผ้้เช่่�ยวช่าญท่�แต่้งตั้�งโด็ยสำานักงาน	 กรณ่์ท่�

หน่วยบุริการไม่ได้็ม่การทักท้วงรหัสหรือประเด็็นคุุณ์ภาพดั็งกล่าว	 ในการทบุทวนผลการต้รวจสอบุคุรั�งท่�	 1	 และ

การทบุทวนผลการต้รวจสอบุคุรั�งท่�	 2	 ต้ามลำาดั็บุ	 จะถือว่าหน่วยบุริการได้็ยอมรับุรหัสอุปกรณ์์/ราคุาอุปกรณ์์หรือ

ประเด็็นคุุณ์ภาพ	ดั็งกล่าวแล้ว

	 	 6.3)	 กรณ่์หน่วยบุริการไม่บัุนทึกเหตุ้ผลรายการท่�ม่การขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุหรือทุก

ประเด็็นคุุณ์ภาพท่�ทักท้วง	 ในแบุบุขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนท่�	 สต้ช่.	 หรือ	 สปสช่.เขต้ส่งให้	 หรือไม่

ส่งหลักฐานประกอบุการขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุ																																

	 	 6.4)	 กรณ่์หน่วยบุริการขอส่งเอกสารเพิ�มเติ้มเนื�องจากการส่งมอบุไม่ทันในวันต้รวจสอบุ 

เวช่ระเบุ่ยนต้ามท่�	สปสช่.	กำาหนด็ไว้	

																		 6.5)	กรณ่์ท่�บัุนทึกรายการเอกสารเวช่ระเบุ่ยนประกอบุการทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	ท่�ส่งมาให้	

สปสช่.	ทั�งหมด็ไมใ่ช่่เอกสารช่ดุ็เด็มิท่�ใช้่ในการต้รวจสอบุหรอืการทบุทวนผลการต้รวจสอบุคุรั�งท่�	1	หรือคุรั�งท่�	2	หรือ

คุรั�งท่�	3	

																 6.6)	กรณ่์ยื�นขอทบุทวนผลการต้รวจสอบุหลังระยะเวลาต้ามท่�	สปสช่.	กำาหนด็
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8) แนวที่างปฏิิบ้ติสำาหร้บหน่วยบริการใน การจ้ดเตรียมเอกสารหร่อหล้็กฐาน เพ่ื่�อร้บการตรวจสอบข้อง สปสช.

 8.1 กรณีีผ้้่ป่วยใน

        หน่วยบุริการต้้องจัด็เต้ร่ยมเอกสารต้้นฉบัุบุหรือสำาเนาหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ท่�เป็นไฟล์	PDF	ต้ามมาต้รฐาน 

Acrobat	 สำาหรับุหลักฐานท่�เก่�ยวข้องกับุการรักษาผ้้ป่วยและการเบิุกคุ่าบุริการทางการแพทย์	 เพื�อรองรับุการ 

ต้รวจสอบุ	ดั็งน่�

											1.	 OPD	card	หรือ	สำาเนา	OPD	card	ท่�เก่�ยวข้องในการต้รวจสอบุคุรั�งนั�น

	 2.	 แบุบุบัุนทึกสรุปการจำาหน่าย	(Discharge	summary)	

	 3.	 แบุบุบัุนทึกการรับุทราบุข้อม้ลและยินยอมรับุการรักษาหรือทำาหัต้ถการ	 (Informed	 Consent)	 

ของผ้้ป่วย

 4.	 แบุบุบัุนทึกการซัื้กประวัติ้	การต้รวจร่างกายของแพทย	์(history,	physical	examination,	admission	

note)	 และหรือ	 เอกสารการประเมินต่้างๆ	 ท่�เก่�ยวข้องผ้้ป่วย	 เช่่น	 ใบุประเมินระบุบุประสาท	NIHSS,	 Barthel’s	

Index,	MRS	เป็นต้้น	

	 5.	 แบุบุบัุนทึกคุวามก้าวหน้า	(Progress	note)	ของแพทย์	

	 6.	 แบุบุบัุนทึกการสั�งการรักษา	(Doctor’s	order)	

	 7.	 แบุบุบัุนทึกการปรึกษาโรคุระหว่างแผนกหรือกลุ่มงานของแพทย์	(Consultation	record)	(ถ้าม่)			

	 8.	 แบุบุบัุนทึกวิสัญญ่	(Anesthetic	record)	(ถ้าม่)

	 9.	 แบุบุบัุนทึกการผ่าตั้ด็	(Operative	note)	กรณ่์ผ้้ป่วยท่�ม่การทำาผ่าตั้ด็	(ถ้าม่)			

	 10.	แบุบุบัุนทึกการติ้ด็ต้ามเฝ้่าระวังก่อนคุลอด็	ระหว่างคุลอด็และหลังคุลอด็	(Labour	record)	(ถ้าม่)

	 11.	ผลการต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การท่�เก่�ยวข้องกับุการรับุผ้้ป่วยไว้นอนโรงพยาบุาลในคุรั�งนั�น	ผลการต้รวจ

ทางรังส่วินิจฉัยพร้อมรายงานผลการต้รวจ	

 12.	แบุบุบัุนทึกการให้การฟ้�นฟ้สมรรถภาพ	หรือการทำากายภาพบุำาบัุด็	(Rehabilitation	record)	(ถ้าม่)

	 13.	แบุบุบัุนทึกทางการพยาบุาล	 (Nurses’	 note)	 รวมถึงแบุบุประเมินสมรรถนะทางการพยาบุาลและ

แผนการจำาหน่ายผ้้ป่วย

	 14.	แบุบุบัุนทึกสัญญาณ์ช่่พหรือฟอร์มปรอท	(Graphic	sheet)		

	 15.	แบุบุบัุนทึกการให้ยา	 (Medication	 sheet)	 การให้สารนำ�าและการให้เลือด็	 intake-output	 sheet	

แบุบุประเมินผ้้ป่วยก่อนทำาการผ่าตั้ด็	เป็นต้้น

	 16.เอกสารอื�น	 ๆ	 ท่�เก่�ยวข้องกับุการด้็แลรักษาผ้้ป่วย	 (ถ้าม่)	 เช่่น	 ใบุส่งต่้อ	 ผลการต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้

การจากหน่วยบุริการอื�น		เอกสารการให้รังส่รักษาพร้อมแบุบุสรุปเมื�อการรักษาเสร็จสิ�น		สำาเนาใบุต้รวจสอบุสิทธิิ 

การรักษา	เป็นต้้น

	 17.	กรณ่์การเบิุกจ่ายอปุกรณ์์และอวัยวะเท่ยม	หรือการให้บุริการทางการแพทย	์ต้ามรายการคุ่าใช้่จา่ยท่�มา

รับุบุริการ	สถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการต้้องจัด็เต้ร่ยมหลักฐานประกอบุการต้รวจสอบุ	ดั็งน่�

	 	 17.1	 กรณ่์อุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมราคุาส้งท่�ม่	 sticker	 ท่�ระบุุ	 รุ่น/เลขท่�	 (serial	 number)	 

ของอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยม	สถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการจะต้้องแสด็งหลักฐานว่าม่การใช้่อุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยม 

กับุ	 ผ้้ป่วยรายนั�นจริง	 โด็ยกรณ่์ผ้้ป่วยในต้้องต้ิด็	 sticker	 ของอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมทุกชิ่�นท่�ม่การเบุิกไว้ในบัุนทึก

การผ่าตั้ด็	หรือในเวช่ระเบุ่ยนผ้้ป่วยในท่�สามารถต้รวจสอบุได้็	พร้อมทั�งแนบุหลักฐานทางการเงินท่�ม่การเบิุกอุปกรณ์์

และอวัยวะเท่ยมทุกชิ่�น	หรือท่�เร่ยกเก็บุจากผ้้ป่วย	(ถ้าม่)	
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	 17.2	 กรณ่์รายการอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมท่�ไม่ม่	 sticker	 หน่วยบุริการจะต้้องแสด็งหลักฐาน

ทางการแพทย์ว่าม่การใช้่อุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมกับุผ้้ป่วยรายนั�นจริง	เช่่น	ใบุสั�งยา	หรือ	ใบุเบิุก-จ่าย	ระบุุจำานวน

รายการอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยม	พร้อมหลักฐานทางการเงินท่�ม่การเบิุกอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมทุกชิ่�น	หรือ	เร่ยกเก็บุ

จากผ้้ป่วย	(ถ้าม่)

								18.	กรณ่์การขอต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยน	โรคุเฉพาะทางอื�น	ๆ	เช่่นโรคุมะเร็ง	โรคุหัวใจ	โรคุไต้วายเรื�อรัง

เป็นต้้น	ต้้องม่เอกสารประกอบุเพิ�มเติ้มซึื้�งแต่้ละกองทุนจะแจ้งในการขอเอกสารเพื�อการต้รวจสอบุในเรื�องนั�น	ๆ		

								19.	การขอเวช่ระเบุ่ยนเพื�อการต้รวจสอบุ

	 19.1	กรณ่์ท่�ม่การขอต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนแล้วไม่พบุเอกสารหลักฐานหรือ	สถานพยาบุาลหรือ

หน่วยบุริการไม่สามารถส่งเวช่ระเบุ่ยนท่�เก่�ยวข้องกับุการรับุผ้้ป่วยไว้รักษาในคุรั�งนั�น	 ภายในระยะเวลาท่�กำาหนด็ 

ให้ถือว่าสถานบุริการหรือหน่วยบุริการไม่ได้็ให้บุริการผ้้ป่วยรายนั�น	 โด็ยไม่รับุพิจารณ์าทบุทวนผลการต้รวจสอบุ

เอกสารท่�สถานพยาบุาลหรือ	หน่วยบุริการส่งเพิ�มเติ้มมาในภายหลัง

	 	 19.2	กรณ่์ผ้้ป่วยไม่ได้็ใช้่สิทธิิการรักษา	เช่่น	 ผ้้ป่วยช่ำาระเงินเอง	ใช้่สิทธิิประกันช่่วิต้	เป็นต้้น	ให้

ถือว่า	สถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการไม่ได้็ให้บุริการผ้้ป่วยรายนั�น		

	 19.3	กรณ่์สถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการไม่สามารถส่งเวช่ระเบุ่ยน	เพื�อการต้รวจสอบุได้็ต้าม

ระยะเวลาท่�กำาหนด็	เนื�องจากช่ำารุด็อันเกิด็จากภัยพิบัุติ้	อัคุคุ่ภัย	อุทกภัย	เป็นต้้น	สถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการ

ต้้องส่งหลักฐานประกอบุคุำาช่่�แจงถึงเหตุ้ผลของการไม่สามารถส่งเอกสารเวช่ระเบุ่ยนเพื�อให้แต่้ละกองทุนพิจารณ์า

เหตุ้ผล	โด็ยให้ผ้้บุริหารส้งสุด็	เช่่น	หัวหน้าสถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการ	กรรมการผ้้จัด็การ	(ท่�ม่อำานาจลงนาม)

ของสถานพยาบุาล	ลงนามรับุรองการช่่�แจงดั็งกล่าว	

 8.2 กรณีีผ้้่ป่วยนอก

    		 การต้รวจสอบุข้อม้ลการให้บุริการผ้้ป่วยนอกจะพิจารณ์าจากข้อม้ลการบัุนทึกในเวช่ระเบุ่ยนและหลักฐาน

ต่้าง	 ๆ	 ท่�ปรากฏในการให้บุริการ	 กรณ่์ไม่พบุการบัุนทึกหรือขาด็หลักฐานจะถือว่าไม่ม่บุริการในเรื�องนั�น	 ๆ	 โด็ย 

หน่วยบุริการต้้องจัด็เต้ร่ยมเอกสารต้้นฉบัุบุหรือสำาเนาหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ท่�เป็นไฟล์	PDF	ต้ามมาต้รฐาน	Acrobat	

สำาหรับุหลักฐานท่�เก่�ยวข้องกับุการรักษาผ้้ป่วยและการเบิุกคุ่าบุริการทางการแพทย์	เพื�อรองรับุการต้รวจสอบุ	ดั็งน่�

					1.	เอกสารหลักฐานการต้รวจรักษาและให้บุริการ	(จัด็เร่ยงต้ามวันท่�เข้ารับุบุริการ)	ดั็งน่�

1.1	 เวช่ระเบุ่ยนผ้้ป่วยนอก	 (OPD	 card)	 ต้้นฉบัุบุหรือสำาเนาทั�งฉบัุบุ	 ในช่่วงเวลาท่�เก่�ยวข้องในการ 

ต้รวจสอบุ	และย้อนหลังอย่างน้อย	1	ปี	หรือต้ามท่�กองทุนเร่ยกต้รวจ

1.2	รายงานผลการต้รวจทางหอ้งปฏิบัุติ้การท่�เก่�ยวข้องกับุการรักษาในคุรั�งนั�น	เช่่น	CBC,	PT,	PTT,	bleeding	 

time,	cardiac	marker	ฯลฯ	ต้ามระยะเวลาท่�เร่ยกต้รวจในข้อ	1

1.3	รายงานผลการต้รวจทางรังส่วิทยา	official	report	โด็ยรังส่แพทย์	และหรือภาพถ่ายรังส่

1.4	ผลการต้รวจวินิจฉัยโด็ยวิธ่ิพิเศษอื�น	ๆ	และผลการต้รวจวินิจฉัยจากหน่วยบุริการอื�น

1.5	ใบุแสด็งรายการยาท่�เบิุกจ่าย	หรือ	ใบุสั�งยา	และต้้องจัด็เต้ร่ยมเอกสารเพิ�มเติ้มในบุางกรณ่์	เช่่น

	 1.5.1	กรณ่์ท่�ม่การใช้่ยานอกบัุญช่่ยาหลักแห่งช่าติ้ต้้องม่หนังสือรับุรองการใช้่ยานอกบัุญช่่ยาหลัก

แห่งช่าติ้	(ยกเว้นหน่วยบุริการ	168	แห่งท่�ได้็รับุการรับุรอง		แต่้ต้้องระบุุเหตุ้ผลการใช้่ยานอกบัุญช่่ในเวช่ระเบุ่ยน)

	 1.5.2	 กรณ่์การใช้่ยาราคุาแพงท่�กรมบัุญช่่กลางกำาหนด็ต้้องม่หนังสือหรือเลขอนุมัติ้การสั�งใช้่ยา	

(authorized	system)	
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	 1.5.3	กรณ่์ท่�ม่การใช้่ยา	จ.2	ต้้องม่หนังสืออนุมัติ้การใช้่ยา	จ.2

											1.5.4	รายละเอ่ยด็ยาอื�นๆ	ต้ามแต่้ละกองทุนกำาหนด็

1.6	หลักฐานการทำาหัต้ถการต่้าง	ๆ	(ถ้าม่)

	 1.7	หลักฐานการให้บุริการประเภทอื�น	ๆ	เพิ�มเติ้มต้ามมาต้รฐานวิช่าช่่พ	เช่่น	การบุริการแพทย์ทางเลือก 

กรณ่์การให้บุริการทางกายภาพบุำาบัุด็และเวช่กรรมฟ้�นฟ้	 การนวด็แผนไทย	 การบุริการด้็านจิต้เวช่	 การบุริการ 

ฟอกเลือด็ด้็วยเคุรื�องไต้เท่ยม	(HD	Sheet)	และการบุริการพิเศษอื�น	ๆ	เป็นต้้น

					 1.8	เอกสารบัุนทึกการให้บุริการทางการพยาบุาล	เช่่น	บัุนทึกสังเกต้อาการ	nurse’s	note,	medication	

record	บัุนทึกการให้เลือด็และใบุคุล้องเลือด็	เป็นต้้น

	 1.9	 กรณ่์ท่�ม่การรับุเข้านอนรพ.	 คุวรม่บัุนทึกแพทย์ในการสรุปจำาหน่ายรวมข้อม้ลทางคุลินิกของผ้้ป่วย	 

ยาท่�ได้็รับุใน	รพ.	และยาท่�ให้กลับุบุ้านพร้อมจำานวน	(ฉบัุบุย่อ)	ลงในเวช่ระเบุ่ยนผ้้ป่วยนอก

1.10	กรณ่์การเบิุกจ่ายอุปกรณ์์และอวัยวะเท่ยมในการบุำาบัุด็รักษาโรคุท่�เป็น

								 	 1)	กรณ่์อุปกรณ์์ภายในร่างกาย	เช่่น	เลนส์แก้วต้าเท่ยม	โลหะด็ามกระด้็ก	เป็นต้้น	ต้้องม่หลักฐาน

การใช้่อุปกรณ์์ดั็งกล่าว	ได้็แก่	บัุนทึกการสั�ง	และหลกัฐานการใช้่อุปกรณ์์ในเวช่ระเบุ่ยน	และ	Sticker	(ถ้าอุปกรณ์์นั�น

ม่	Sticker)	

								 	 2)	กรณ่์เป็นอุปกรณ์์ภายนอกรา่งกาย	เช่่น	ฟันเท่ยม	รถเข็นนั�ง	เคุรื�องช่่วยเด็นิ	หรือรองเทา้สำาหรบัุ

ผ้้ป่วยเบุาหวาน	เป็นต้้น	ต้้องม่หลักฐานการสั�งจ่ายและหลักฐานการลงนามรับุอุปกรณ์์ของผ้้ป่วยหรือญาติ้		

	 1.11	รายการส่งต้รวจเฉพาะโรคุต้ามแนวทางปฏิบัุติ้	CPG/protocol	/standing	order	กำากับุของแต่้ละ

หน่วยบุริการ

	 ทั�งน่�	กรณ่์ท่�ม่การบุนัทึกการวนิิจฉัยโรคุหรอืการสั�งการรกัษาผา่นระบุบุคุอมพวิเต้อร	์ต้้องสามารถต้รวจสอบุ

ได้็ว่าเป็นการบัุนทึกข้อม้ลของแพทยท่์านใด็	และการสั�งการรักษานั�นต้้องม่ระบุบุท่�ไม่สามารถทำายอ้นหลังหรือแก้ไข	

โด็ยผ้้อื�นได้็

					2.	เอกสารหลักฐานการเงิน	เช่่น	ใบุแสด็งรายการคุ่าใช้่จ่ายท่�แยกรายหมวด็และรหัสรายการ	หรือใบุสั�งยา	หรือ

ใบุเสร็จรับุเงิน	หรือใบุเสร็จรับุเงินส่วนเกินจากผ้้ป่วยหรือใบุแสด็งรายการคุ่าใช้่จ่าย	เป็นต้้น		

 3.	 เอกสารอื�น	 ๆ	 ท่�เก่�ยวข้องกับุการเบิุกช่ด็เช่ยคุ่าบุริการทางการแพทย์	 อันเนื�องมาจากบุริการรักษา 

นอกโรงพยาบุาลหรือหน่วยบุริการ	ดั็งน่�																																															

	 3.1	หลักฐานส่งต่้อ	(กรณ่์รับุและส่ง	refer)	เช่่น	ใบุส่งต่้อ	(refer)	เป็นต้้น 

	 3.2	หลักฐานอื�น	ๆ	เช่่น	ผลการต้รวจรังส่วิทยา	ผลการต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การและผลการต้รวจวินิจฉัย

พิเศษอื�น	ๆ	เป็นต้้น

	 4.	 เอกสารเพื�อประกอบุการเบิุกช่ด็เช่ยคุ่าพาหนะส่งต่้อ	 (ถ้าม่)	 ได้็แก่	 ใบุส่งต่้อ	 (Refer)	 และหลักฐานการ 

ขออนุญาต้/อนุมัติ้ใช้่ยานพาหนะของหน่วยบุริการ/สถานพยาบุาล

		 5.	เอกสารอื�น	ๆ	ท่�ผ้้ต้รวจสอบุขอเพิ�มเติ้มเพื�อประกอบุการพิจารณ์า
							ทั�งน่�	กรณ่์ท่�ม่การบัุนทึกการวินิจฉัยโรคุ	การสั�งการรักษา	โด็ยแพทย์ต้้องระบุุเลขท่�ประกอบุวิช่าช่่พเวช่กรรม		
หรือเลขรหัสประจำาตั้วโรงพยาบุาลกำากับุ		
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9. แนวที่างการพิื่จารณีาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียนข้องคณีะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน สปสช.

 9.1 กรณีีผ้้่ป่วยใน

	 1.	ต้รวจสอบุ	OPD	card	หรือ	สำาเนา	OPD	card	ท่�เก่�ยวข้องกับุการต้รวจสอบุคุรั�งนั�นเพื�อพิส้จน์หลักฐาน

การด็ำาเนินของโรคุ	เช่่น	โรคุเรื�อรัง	กรณ่์	emergency	claim	online	เป็นต้้น	

	 2.	การต้รวจสอบุแบุบุบัุนทึกสรุปการจำาหน่าย	(Discharge	summary)	ประเด็็นการพิจารณ์าม่	ดั็งน่�	

	 	 	 2.1	การระบุุใบุแบุบุบัุนทึกสรุปการจำาหน่าย	(Discharge	summary)	เพื�อการต้รวจสอบุ	กรณ่์ท่�ม่ใบุ 

discharge	 summary	 หลายใบุ	 จะต้้องม่หนังสือรับุรองจากหน่วยงานท่�ลงนามโด็ยผ้้ม่อำานาจสั�งการระบุุว่าใช้่ใบุ 

discharge	summary	ใบุใด็ในการต้รวจสอบุ	หากไม่ม่จะใช้่ใบุแรกสุด็ท่�ผ้้ต้รวจสอบุพบุในเวช่ระเบุ่ยนในการต้รวจสอบุ	 

หากใช้่แบุบุฟอร์มอื�นเพื�ออ้างอิงว่าเป็นใบุสรุปนั�น	 แบุบุฟอร์มดั็งกล่าวต้้องม่ข้อม้ลคุรบุถ้วนเช่่นเด่็ยวกับุ	 general	

discharge	summary	จึงเป็นเอกสารท่�ยอมรับุได้็	

	 	 	 2.2	หน่วยบุรกิารคุวรสรุปเป็นคุำาวินิจฉัยโรคุและหัต้ถการทางการแพทย	์ไม่คุวรสรุปเป็นคุำาวินจิฉัย

ต้ามการให้รหัส	 ICD-9,	 ICD-10	หรือกรณ่์สรุปด้็วยดิ็นสอให้ถือว่าไม่ม่การสรุปการรักษาพยาบุาล	 ทั�งน่�การไม่สรุป

การรักษาพยาบุาลให้ถือว่าสถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการไม่ประสงค์ุจะเบิุกจ่ายคุ่ารักษาในคุรั�งนั�น

	 	 	 2.3	การลงนามรับุรองการสรุปเวช่ระเบุ่ยน	แพทยส์ามารถลงนาม	attending	or	approval	ด้็านใด็ 

ด้็านหนึ�งก็ได้็	กรณ่์ท่�สรุปโด็ยผ้้ท่�ไม่ม่ใบุอนุญาต้ประกอบุวิช่าช่่พเวช่กรรมลงนามได้็เพ่ยง	attending	และต้้องม่แพทย์

ลงนามรับุรอง	(approval)	จึงจะถือว่าเป็นใบุสรุปการรักษาพยาบุาลท่�สมบุ้รณ์์	หากไม่ม่การลงนามรับุรองจะถือว่า		

เวช่ระเบุ่ยนดั็งกล่าวไม่ม่การสรุปการรักษาพยาบุาล		

	 	 	 2.4	ผ้้ให้รหัสโรคุและรหัสหัต้ถการคุวรม่การลงนามรับุรองการให้รหัส

	 	 	 2.5	ในกรณ่์การสรุปเวช่ระเบุ่ยนในระบุบุอิเล็กทรอนิกส์ต้้องสามารถสืบุคุ้นในระบุบุ	log	in	ได้็ว่า

แพทย์ผ้้ใด็เป็นผ้้สรุปการรักษาพยาบุาลในใบุ	general	discharge	summary	จึงสามารถใช้่แทนการลงนามได้็

	 3.		ต้รวจสอบุแบุบุบัุนทึกการซัื้กประวัติ้และต้รวจร่างกาย	(admission	note)	ต้้องม่ประวัติ้ต้รวจร่างกาย

และการวินิจฉัยโรคุเพื�อคุวามสมบุ้รณ์์ในการต้รวจสอบุต้้องใช้่ข้อม้ลท่�บัุนทึกโด็ยแพทย์ผ้้รักษา	 ในกรณ่์บุุคุลากรอื�น 

เช่่น	นักศึกษาแพทย์	พยาบุาล	ทำาการบัุนทึกข้อม้ลแทนแพทย์จะต้้องม่การลงนามกำากับุโด็ยแพทย์ผ้้รักษา	ในแบุบุ

บัุนทึกประวัติ้และต้รวจร่างกายจึงจะถือว่าเป็นข้อม้ลท่�ม่คุวามน่าเชื่�อถือ	หากไม่ม่การลงนามรับุรองไว้ข้อม้ลดั็งกล่าว

ไม่สามารถใช้่อ้างอิงประกอบุการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนได้็

4.	 	 ต้รวจสอบุ	progress	 note	 ในการต้รวจสอบุต้้องใช้่ข้อม้ลท่�บัุนทึกการวินิจฉัยโด็ยแพทย์ผ้้รักษาหรือลง

นามกำากับุโด็ยแพทย์ผ้้รักษาจึงสามารถอ้างอิงในการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนได้็	 ส่วนข้อม้ลท่�ม่การบัุนทึกโด็ยวิช่าช่่พอื�น

	เช่่น	เภสัช่กร	พยาบุาล	นักกายภาพบุำาบัุด็	เป็นข้อม้ลสนับุสนุนการวินิจฉัยของแพทย์	

5.		ต้รวจสอบุข้อม้ลใน	doctor’s	order	ใช้่คุำาสั�งการรักษาพยาบุาลของแพทย์เท่านั�น	ในกรณ่์นักศึกษาแพทย์	

หรือการบัุนทึกของพยาบุาลท่�รับุคุำาสั�ง	(รคุส.)	ต้้องม่การลงนามกำากับุโด็ยแพทยผ้้์รักษาทุกคุรั�งท่�สั�งการรักษาพยาบุาล	

หากไม่ม่การลงนามรับุรองไว้	ข้อม้ลดั็งกล่าวไม่สามารถใช้่อ้างอิงประกอบุการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนได้็	

	 6.	ต้รวจสอบุในกรณ่์ผ้้ป่วยท่�ม่การทำาผ่าตั้ด็หัต้ถการ	

															 6.1	กรณ่์ท่�เป็น	major	OR	procedure	ต้้องม่แบุบุบุนัทึกการผา่ตั้ด็	(operative	note)	ประกอบุ

การต้รวจสอบุเสมอ	ถ้าไม่ม่ถือว่าไม่ม่บุริการ		
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															 6.2	กรณ่์	non	OR	procedure	ต้้องม่บัุนทึกเป็น	short	operative	note	ในบัุนทึกคุวามก้าวหน้า

ของโรคุ	พร้อมทั�งต้้องม่ข้อม้ลสิ�งท่�ต้รวจพบุและรายละเอ่ยด็ท่�สำาคัุญของการทำาหัต้ถการ	หรือม่ผลการต้รวจท่�เข้าได้็

กับุการทำาหัต้ถการนั�น	ถ้าไม่ม่ถือว่าไม่ม่บุริการ		

															 6.3	กรณ่์หน่วยบุริการใช้่บัุนทึกการผ่าตั้ด็ท่�เป็นแบุบุพิมพ์สำาเร็จร้ปโด็ยบัุนทึกข้อม้ลบุางส่วนเพื�อ

เป็นหลักฐานประกอบุการทำาหัต้ถการต้้องม่การลงนามของแพทย์ผ้้ทำาหัต้ถการ	 จึงจะถือว่าเป็นบัุนทึกท่�ม่คุวาม

สมบุ้รณ์์ถ้าไม่พบุการลงนามของแพทย์ให้ถือว่าไม่ม่บุริการ		

						 					 6.4	 การต้รวจสอบุหลักฐานการทำาหัต้ถการของแพทย์ให้ยึด็ข้อม้ลในส่วน	description	 ท่�อธิิบุาย

ถึง	 finding	 และขั�นต้อนรายละเอ่ยด็การทำาหัต้ถการ	 และหรือการม่	 complication	 ถือเป็นข้อม้ลสำาคัุญประกอบุ

การต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยน	 หากม่เพ่ยงบัุนทึกโรคุและหัต้ถการในเอกสารไม่สามารถใช้่อ้างอิงเพื�อเป็นหลักฐาน 

การต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนว่าเป็นการผ่าตั้ด็หรือทำาหัต้ถการนั�น	ๆจริง															

7.	 ต้รวจสอบุ	 anesthetic	 record	 ถ้าม่การให้บุริการทางวิสัญญ่เพื�อประกอบุการด้็แลผ้้ป่วยระหว่าง 

การผ่าตั้ด็	และภาวะแทรกซ้ื้อนท่�เกิด็ขึ�นก่อนผ่าตั้ด็	ระหว่างและหลังการผ่าตั้ด็	ให้ระบุุรายละเอ่ยด็ภาวะแทรกซ้ื้อน 

และการด้็แลรักษาเพิ�มเติ้ม

8.	ต้รวจสอบุแบุบุบัุนทึกสัญญาณ์ช่่พ	(graphic	sheet)	ได้็แก่	body	temperatures,	blood	pressure,	

pulse	 rate,	 respiratory	 rate	 และยังสามารถใช้่บัุนทึกจำานวนวันท่�ผ้้ป่วยเข้าอย่้ในโรงพยาบุาล	 leave	day	การ 

สิ�นสุด็การรักษา	นำ�าหนักผ้้ป่วย	fluid	intake/output	ในร้ปแบุบุต่้าง	ๆ	ของการพยาบุาล		

การนับุวันนอนและเวลาจำาหน่ายของผ้้ป่วยใน	 กรณ่์ต้รวจสอบุเอกสารว่าเป็นการรับุผ้้ป่วยวันและเวลาใด็ 

อนุโลมให้นับุตั้�งแต่้เวลาท่�บัุนทึกโด็ยศ้นย์	admit	หรือหน่วยเวช่ระเบุ่ยน	ส่วนวันเวลาท่�จำาหน่ายให้นับุเมื�อจำาหน่าย

ผ้้ป่วยออกจากหอผ้้ป่วยท่�อย่้ใน	nurses’	note	 	และข้อม้ลต้้องสอด็คุล้องกับุฟอร์มปรอท	กรณ่์ไม่พบุข้อม้ลท่�ปรากฎใน	

nurses’	note	จึงจะใช้่ข้อม้ลจากฟอร์มปรอทโด็ยจะด้็เวลาท่�บัุนทึกเป็นคุรั�งสุด็ท้ายในฟอร์มปรอท	ส่วน	leave	day	

เริ�มนับุ	1	วันเมื�อผ้้ป่วยลากลับุบุ้านนานติ้ด็ต่้อกันมากกว่า	24	ชั่�วโมงขึ�นไป	

9.	ต้รวจสอบุรายละเอ่ยด็ของ	nurses’	note	 	 	 ต้้องต้รวจสอบุแบุบุประเมินสมรรถนะทางการพยาบุาล

		ใบุบัุนทึกการให้ยาของพยาบุาล			บัุนทึกการเฝ้่าระวังอาการผ้้ป่วย		แผนการจำาหน่ายผ้้ป่วย	เป็นข้อม้ลประกอบุ

การต้รวจสอบุว่าม่การด็ำาเนินการต้ามคุำาสั�งแพทย์หรือไม่	 	 การประเมินสภาพผ้้ป่วยระหว่างท่�นอนในโรงพยาบุาล

	 	 เหตุ้การณ์์ท่�ไม่พึงประสงค์ุต่้าง	 ๆ	 เวลาการ	 on	 ventilator	 กรณ่์ท่�ต้้องต้รวจสอบุการให้ยาว่าม่การให้ยากับุผ้้

ป่วยจริงหรือไม่ต้้องต้รวจสอบุจากใบุบัุนทึกการให้ยาและพบุลายเซ็ื้นของพยาบุาลกำากับุ	 เช่่น	ยา	 streptokinase,	 

chemotherapy	,	blood	transfusion		เป็นต้้น	

10.		ผ้้ต้รวจสอบุจะต้รวจสอบุรายละเอ่ยด็เอกสารรายงานผลการต้รวจเพิ�มเติ้มต่้าง	ๆ	ท่�เก่�ยวข้องกับุการ		 

รับุผ้้ป่วยไว้นอนโรงพยาบุาลในคุรั�งนั�น	เช่่น	ผลการต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การ		ผลต้รวจรังส่วิทยา	ผลการต้รวจทางพยาธิิ

วิทยา	 เอกสารการให้รังส่รักษาพร้อมแบุบุสรุปเมื�อการรักษาเสร็จสิ�น	 แบุบุบัุนทึกการให้บุริการทางกายภาพบุำาบัุด็	

แบุบุฟอร์มกำากับุการใช้่ยาบัุญช่่จ.2		ประกอบุการต้รวจสอบุด้็วยทุกคุรั�ง	ซึื้�งเป็นการบัุนทึกโด็ย		หน่วยบุริการท่�ทำาการ

รักษา	หรือหน่วยบุริการอื�น	ๆ	ท่�ส่งผ้้ป่วยไปรับุการต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การ	หรือ	ผลการต้รวจสอบุทางห้องปฏิบัุติ้

การท่�บัุนทึกไว้โด็ยหน่วยบุริการท่�ส่งมารับุการรักษาในหน่วยบุริการแห่งนั�น	เป็นต้้น

		 กรณ่์ท่�มารักษาโรคุมะเร็ง	 เช่่น	 การให้	 chemotherapy	 หรือ	 radiation	 เพื�อการรักษาต้้องม่ผลท่�เป็น 

official	 report	 ในการวินิจฉัยมะเร็งนั�น	 ๆ	 และต้้องปรากฏหลักฐานการให้ยาเคุม่บุำาบัุด็และหรือรังส่รักษา	 

ส่วนกรณ่์ท่�เป็นการ	 admit	 ภาวะแทรกซ้ื้อนหรือ	 palliative	 care	 ให้ใช้่บัุนทึกข้อม้ลของแพทย์ผ้้รักษาท่�บุอก 
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รายละเอ่ยด็ช่นิด็	ต้ำาแหน่ง	การรักษา	และระยะเวลาของการเจ็บุป่วยด้็วยโรคุมะเร็งท่�ผ่านมา		(คุำาว่า	underlying	

CA……อย่างเด่็ยวไม่เพ่ยงพอท่�จะระบุุว่าผ้้ป่วยรายนั�นเป็นมะเร็ง	ให้ได้็เพ่ยงรหัส	Z	เท่านั�น)	

11.	ต้รวจสอบุการสั�งการรักษาของแพทย	์กรณ่์ท่�ระบุุให้ยาเดิ็ม	หากแพทยร์ะบุุว่า	“ยาเดิ็ม”และไม่ปรากฏ

การด้็แลท่�เก่�ยวเนื�องกับุโรคุดั็งกล่าว	 ไม่ถือว่าเป็นการรักษาโรคุดั็งกล่าวของผ้้ป่วยในการ	 admit	 คุรั�งนั�น	 ยกเว้น						 

ม่การประเมิน	ม่บัุนทึกการวินิจฉัย	ม่คุำาสั�งการรักษา	คุำาสั�งการให้ยา	ท่�ปรากฏใน	doctor’s	order	จึงจะถือว่าม่การ

รักษาโรคุดั็งกล่าวของผ้้ป่วยในการ	admit	คุรั�งนั�น

	 การปรึกษาแพทย์ต้่างแผนก	 ผ้้เช่่�ยวช่าญเฉพาะทางมาเพื�อให้คุำาปรึกษาหรือการรักษา	 การต้รวจพิเศษ 

เพิ�มเติ้ม	ถือเป็นการให้การด้็แลรักษาเพิ�มเติ้มโด็ยไม่จำาเป็นต้้องม่การสั�งให้ยาร่วมด้็วยก็ได้็							

กรณ่์ท่�เป็นการให้ยากลับุบุ้าน	 (home	medication)	 ซึื้�งเป็นยาท่�ไม่ได้็เก่�ยวข้องกับุการรักษาพยาบุาลใน

คุรั�งนั�น	ไม่ถือว่าโรคุท่�เป็นการด้็แลรักษาผ้้ป่วยในการ	admit	คุรั�งนั�น	

12.	กรณ่์ท่�ม่การส่งปรึกษา	 (consult)	 ต้้องพบุใบุส่งปรึกษาและผลการให้คุำาปรึกษา	หรืออาจบัุนทึกการ

ปรึกษาและผลการให้คุำาปรึกษาใน	 progress	 note	 ของแพทย์ก็ได้็	 หากไม่พบุอย่างใด็อย่างหนึ�งจะถือว่าไม่ม่การ

ส่งปรึกษา				

13.	 แพทย์จำาเป็นต้้องสรุปโรคุและหัต้ถการเป็นลายลักษณ์์อักษรเท่านั�นและ	 ไม่คุวรใช้่คุำาย่อท่�ไม่สากล 

การสรุปโรคุและหัต้ถการรวมทั�งการบัุนทึกเวช่ระเบุ่ยนในส่วนต่้าง	 ๆ	 ถ้าผ้้ต้รวจสอบุไม่สามารถอ่านลายมือหรือ 

ตั้วยอ่ท่�ไม่สามารถแปลผลได็โ้ด็ยผ้้ต้รวจสอบุ	2	คุน	จะไมน่ำาข้อคุวามนั�นมาประเมนิ	ถือว่าไม่ม่บุริการนั�นเกิด็ขึ�น	กรณ่์

หน่วยบุริการใช้่สัญลักษณ์์ลึกลับุ	ข้อต้กลงพิเศษ	รหัสลับุท่�ใช้่และเป็นท่�รับุร้้เฉพาะในโรงพยาบุาลใด็โรงพยาบุาลหนึ�ง 

ไม่สามารถใช้่อ้างอิงเพื�อการสรุปโรคุหรือหัต้ถการได็้	 เพราะอาจจะทำาให้เกิด็คุวามเข้าใจคุลาด็เคุลื�อนได็้	 เช่่น	 UP	

B24	เป็นต้้น

14.	 กรณ่์โรคุเดิ็ม	 underlying	 disease	 คุวรม่สถานะภาพของโรคุในขณ์ะนั�น	 ม่ระบุุคุวามรุนแรงของ 

โรคุ	ระยะของโรคุ	ยังต้อบุสนองต่้อการรักษาท่�ได้็รับุอย้่หรือไม่	ม่แผนการรักษาต่้อเนื�องอย่างไร	เช่่น	คุวามจำาเสื�อม	 

โรคุมะเร็ง	 เบุาหวาน	 เป็นต้้น	 ปัญหาต่้าง	 ๆ	 เหล่าน่�แพทย์ผ้้รักษาต้้องให้คุำาวินิจฉัยว่าเป็นปัญหาร่วมท่�จำาเป็นต้้อง

ได้็รับุการรักษาในการนอนโรงพยาบุาลคุรั�งน่�	 โด็ยต้้องบัุนทึกเป็น	 problem	 list	 หรือ	 provision	 diagnosis	 

ใน	admission	note,	progress	note,	clinical	summary	หรือ	operative	note	เป็นต้้น	ถึงแม้จะพบุว่าม่การ

ต้รวจอื�นท่�เก่�ยวข้อง	หรือม่การรกัษาปัญหานั�นให้กับุผ้้ป่วย	อยา่งไรก็ต้ามการวนิิจฉัยใด็	ๆ 	ต้้องม่หลักฐานท่�สนับุสนนุ

ประกอบุการวินิจฉัยนั�น	ๆ	ด้็วย							

		 15.	กรณ่์การรักษาพยาบุาลผ้้ป่วยนอกและเฝ้่าสังเกต้อาการ	(observe)	นอนนานเกิน	6	ชั่�วโมง	มาเบิุก

จ่ายเป็นกรณ่์ผ้้ป่วยใน	 หน่วยบุริการต้้องกำาหนด็เลขท่�รับุไว้	 (AN)	 และต้องมีเอกสารหล้็กฐานแล็ะข้้อม้ล็ผ้้่ป่วย 

ด้งรายการทีี่� 2-14 ตามหล้็กฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน	 จึงจะถือว่าเป็นการบุริการต้ามมาต้รฐาน

การบุริการผ้้ป่วยใน				

		 16.	 การต้รวจสอบุจะใช้่เอกสารเวช่ระเบุ่ยนและเอกสารการเงินท่�หน่วยบุริการจัด็เต้ร่ยมหรือจัด็ส่งให้	 

ณ์	 วันต้รวจสอบุ	 ซึื้�งถือว่าเป็นเอกสารท่�สมบุ้รณ์์เร่ยบุร้อยแล้ว	 เป็นหลักฐานในการต้รวจสอบุการสรุปและให้รหัส 

โรคุ	รวมถึงการทบุทวนผลการต้รวจสอบุ	เว้นแต่้เอกสารออกรายงานหลงัวันท่�ทำาการต้รวจสอบุ	สถานพยาบุาลหรอื

หน่วยบุริการจึงจะสามารถส่งเป็นเอกสารอ้างอิงเพิ�มเติ้มได้็	
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 9.2 กรณีีผ้้่ป่วยนอก

	 แนวทางการต้รวจสอบุเวช่ระเบุ่ยนข้อม้ลผ้้ป่วยนอก	 กำาหนด็หลักการการต้รวจสอบุรายการคุ่าบุริการ

ทางการแพทย์ของสถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการใน	ทุี่กรายการค่าใช้จ่าย	ต้้องม่องค์ุประกอบุ	ดั็งน่�	

 1. บ้นทึี่กการวินิจฉ้ัยโรค (Diagnosis) ข้อม้ลท่�ต้้องปรากฏในเวช่ระเบุ่ยน	ได้็แก่	การซัื้กประวัติ้	อาการผ้้ป่วย 

การต้รวจร่างกาย	 บัุนทึกการวินิจฉัยโรคุ	หรือปัญหาของผ้้ป่วยพร้อมทั�งหลักฐานสนับุสนุนการวินิจฉัยโรคุท่�จำาเป็นต้้อง

ม่สำาหรับุโรคุนั�น	ๆ	

						 กรณ่์ของโรคุเดิ็ม	โรคุเรื�อรัง	ท่�มาทำาการรักษาต่้อเนื�อง	คุวรม่สถานะภาพของโรคุในขณ์ะนั�น	เช่่น	คุวามจำาเสื�อม	

โรคุมะเร็ง	ม่ระบุุคุวามรุนแรงของโรคุ	ระยะของโรคุ		ยังต้อบุสนองต่้อการรักษาท่�ได้็รับุอย่้หรือไม่	ม่แผนการรักษาต่้อเนื�อง

อย่างไร	เป็นต้้น

2. บ้นทึี่กคำาส้�งการร้กษาข้องแพื่ที่ย์ ท่�สอด็คุล้องกับุการวินิจฉัย	 การเจ็บุป่วย	 ซึื้�งข้อม้ลท่�ต้้องปรากฏใน

เวช่ระเบุ่ยน	ได้็แก่

	 2.1	 บัุนทึกคุำาสั�งการให้การรักษาของแพทย์และแพทย์ลงนามกำากับุและสามารถต้รวจสอบุได็้

ว่าเป็นการบัุนทึกข้อม้ลหรือผ้้สั�งการรักษาของแพทย์ท่านใด็	เช่่น	การสั�งยา	การต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การ	หัต้ถการ 

รังส่วิทยา	 (รังส่ร่วมรักษาหรือรังส่รักษา)	หรือการต้รวจพิเศษอื�นๆ	 เป็นต้้น	 ท่�สอด็คุล้องกับุการวินิจฉัยโรคุ	อาการ 

สำาหรับุสถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการท่�ไม่ม่แพทย์ประจำา	 ให้บุุคุลากรสาธิารณ์สุขลงนามกำากับุโด็ยเป็นไปต้าม

มาต้รฐานวิช่าช่่พหรือกระทรวงสาธิารณ์สุขกำาหนด็

	 2.2	 กรณ่์ท่�ม่การสั�งต้รวจทางห้องปฏิบัุติ้การหรือรังส่วินิจฉัย	 ต้าม	 CPG/protocol	 ต้้องแสด็ง 

หลักฐาน	CPG/protocol	ของหน่วยบุริการนั�น

								 2.3	 กรณ่์การส่งต่้อเพื�อต้รวจวินิจฉัย	 (investigation)	 สามารถใช้่คุำาสั�งแพทย์จากใบุส่งต่้อการ

รักษา(refer)ได้็	ทั�งน่�	ต้้องเป็นการต้รวจวินิจฉัยท่�สอด็คุล้องกับุการเจ็บุป่วยในใบุส่งต่้อการรักษาด้็วย

				 2.4	กรณ่์ท่�ม่การสั�งการรักษาผ่านระบุบุคุอมพิวเต้อร์	ต้้องสามารถต้รวจสอบุได้็ว่าเป็นการบัุนทึก

ข้อม้ลของแพทย์หรือผ้้สั�งการรักษาของแพทย์ท่านใด็	และการสั�งการรักษานั�นต้้องม่ระบุบุท่�ไม่สามารถทำาย้อนหลัง

หรือแก้ไขโด็ยผ้้อื�นได้็

										3.	หล้็กฐานการได้ร้บการตรวจร้กษา	ข้อม้ลท่�ต้้องปรากฏในเวช่ระเบุ่ยน	ได้็แก่

	 3.1	ผลการต้รวจวินิจฉัยต่้าง	ๆ 	หรือบัุนทึกผลการต้รวจวินิจฉัยต่้าง	ๆ 	หรือ	การแปลผลการต้รวจ

ของแพทย์	

	 	 ทั�งน่�	ผลการต้รวจทางรังส่วิทยา	ผลการต้รวจด้็วยเคุรื�องมือเฉพาะ	คุวรม่รายงานผลการต้รวจวินิจฉัย

โด็ยรังส่แพทย์		หรือแพทย์เฉพาะทาง	ต้ามข้อกำาหนด็สถานพยาบุาลหรือราช่วิทยาลัยท่�เก่�ยวข้อง	

	 3.2	หลักฐานการให้บุริการ	เช่่น	การฉ่ด็ยา	การทำาแผล	การให้เลือด็	การให้สารนำ�า	เป็นต้้น	โด็ย

พบุผ้้ให้บุริการต้ามมาต้รฐานวิช่าช่่พลงนามกำากับุ

	 3.3	 หลักฐานการรับุ-จ่ายอุปกรณ์์อวัยวะเท่ยม	 ได้็แก่	 ใบุสั�งยา	 และบุันทึกการรับุอุปกรณ์์ราย

บุุคุคุล	และหรือ	serial	number	หรือ	sticker	เป็นต้้น		

	 3.4	 กรณ่์ท่�ม่ผลการต้รวจ	 หรือการให้บุริการทางการแพทย์	 การพยาบุาลต่้าง	 ๆ	 ผ่านระบุบุ

คุอมพิวเต้อร์	ต้้องสามารถต้รวจสอบุได็ว่้าเป็นการบัุนทึกผลการต้รวจ	หรือการให้บุริการทางการแพทย	์	การพยาบุาล

ต่้าง	ๆ	โด็ยผ้้ให้บุริการท่านใด็	และการสั�งการรักษานั�นต้้องม่ระบุบุท่�ไม่สามารถทำาย้อนหลังหรือแก้ไขโด็ยผ้้อื�นได้็
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     4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย ข้อม้ลท่�ต้้องปรากฏ	ได้็แก่

	 4.1	ชื่�อสถานพยาบุาลหรือหน่วยบุริการท่�ให้บุริการ	วันท่�ให้บุริการ

	 4.2	ข้อม้ลชื่�อ-สกุลผ้้ม่สิทธิิ	และหรือ	HN	และหรือ	visit	number	(VN)	จำานวนเงินท่�ขอเบิุก	และ

คุวรม่เลขประจำาตั้วประช่าช่น	เพื�อให้สามารถต้รวจสอบุคุวามถ้กต้้องของผ้้ม่สิทธิิ

	 4.3	ชื่�อรายการยา	(และหรือ	ขนาด็)	จำานวน	ราคุา

10) กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ ข้้อบ้งค้บ ทีี่�เกี�ยวข้้อง สำาหร้บใช้อ้างอิงในการตรวจสอบ                                                     

 10.1)	พระราช่บัุญญัติ้หลักประกันสุขภาพแห่งช่าติ้	พ.ศ	2545

	 10.2)	 ข้อบัุงคัุบุคุณ์ะ	 กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งช่าติ้ว่าด้็วยการบุริหารจัด็การ 

เร่ยกเก็บุคุ่าใช้่จ่ายกรณ่์หน่วยบุริการเร่ยกเก็บุคุ่าใช้่จ่ายเพื�อบุริการสาธิารณ์สุขเกินจริง	 พ.ศ.	 2542	 ประกาศใน 

ราช่กิจจานุเบุกษาหน้าท่�	14	เล่มท่�	126	ต้อนพิเศษ	9	ง

	 10.3)	ประกาศสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งช่าติ้	(สปสช่.)	เรื�อง	หลักเกณ์ฑ์์การด็ำาเนินงาน

และบุริหารจัด็การกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งช่าติ้	ต้ามประกาศของแต่้ละปี

	 10.4)	 ประกาศของสำานักงานประกันสุขภาพแห่งช่าติ้(สปสช่.)	 เรื�องคุ่้มือแนวทางปฏิบัุติ้ในการ

ขอรับุคุ่าใช้่จ่ายเพื�อบุริการสาธิารณ์สุข		ต้ามประกาศของแต่้ละปี

	 10.5)	 พระราช่บุัญญัติ้กำาหนด็แผนและขั�นต้อนการกระจายอำานาจให้แก่องค์ุกรปกคุรอง 

ส่วนท้องถิ�น	พ.ศ.	2542

	 10.6)	พระราช่บัุญญัติ้สถานพยาบุาล	พ.ศ.2541	มาต้รา	35

							 10.7)	ระเบุ่ยบุสารบุรรณ์	สำานักนายกรัฐมนต้ร่	ปี	2526

	 10.8)	พระราช่บัุญญัติ้สุขภาพแห่งช่าติ้	พ.ศ	2550	มาต้รา	7

	 10.9)	หนังสือบัุญช่่ยาหลักแห่งช่าติ้	ของคุณ์ะกรรมการพัฒนาระบุบุยาแห่งช่าติ้	

	 10.10)	คุ่้มอืแนวทางการต้รวจสอบุเอกสารหลกัฐานการเร่ยกเก็บุคุ่าใช้่จ่ายเพื�อบุริการสาธิารณ์สขุ	 

ร่วม	3	กองทุน	ต้ามประกาศของแต่้ละปี

	 10.11)	 คุ่้มือแนวทางปฏิบัุติ้ในการต้รวจสอบุเอกสารหลักฐานการเร่ยกเก็บุคุ่าใช้่จ่ายเพื�อบุริการ

สาธิารณ์สุข	ต้ามประกาศของแต่้ละปี
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หนวยบริการใหบริการผูรับบริการ
และสงขอมูลการใหบริการเพ่ือเบิกชดเชย

สํานักงานประมวลผลขอมูลท่ีหนวยบริการสงเบิก
โดยใชเง่ือนไข Verify/AI

ผานเง่ือนไข ไมผานเง่ือนไข

แจงขอเอกสารหลักฐานจากหนวยบริการ
เพ่ือยืนยันการใหบริการ

หนวยบริการจัดสงเอกสารหลักฐานตามท่ี
สํานักงานรองขอตามชองทางท่ีกําหนด

ประมวลผลจายชดเชย

หนวยบริการไมเห็นดวย
กับผลการตรวจสอบ

หนวยบริการเห็นดวย
กับผลการตรวจสอบ

หนวยบริการแจงขอทบทวนฯพรอมระบุเหตุผล
ในชองทางและชวงเวลาท่ีกําหนด

เห็นดวยกับขอเสนอ
ขอทบทวนฯ

ไมเห็นดวยกับขอเสนอขอทบทวนฯ

จายชดเชย ปฎิเสธการจาย

ไมผานเง่ือนไข
การตรวจสอบ

หนวยบริการไมสง
เอกสารใหตรวจสง

15 วันหลังไดรับทราบ

10 วันหลังไดรับทราบผล

ดําเนินการตรวจสอบ

ผานเง่ือนไขตรวจสอบ ไมผานเง่ือนไขตรวจสอบ

ผานเง่ือนไข
การตรวจสอบ

สํานักงานดําเนินการพิจารณา
การขอทบทวนฯของหนวยบริการ

สํานักงานแจงผลการทบวนผลการ
ตรวจสอบใหเหนวยบริการรับทราบ

ขั�นตอนการตรวัจสอบแลุ่ะที่บที่วันผลุ่การตรวัจสอบก่อนจ่ายค่์าใช้ื่จ่ายบริการที่างการแพที่ย์ (Pre Audit)

ของสำานักงานหลัุ่กประกันสุขภาพแห่งชื่าติ



427

ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียนหลังการจ่ายชดเชย (Post Audit) แบบ ณ หน่วยบริการ 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

1. สปสช. แจ้งรายการเวชระเบียนของหน่วยบริการที่จะตรวจเยี่ยมภายใน 3 วัน 
 

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หน่วยบริการ 
 

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หนว่ยบริการ ภายใน 30 วันทำการ 
 

4. ทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 1 หน่วยบริการขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลกัฐาน 
ภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / ฝตช. พิจารณาการขอทบทวนผลการตรวจสอบ 
ภายใน 30 วันทำการ 

 

6. ทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 2 หน่วยบริการขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลกัฐาน 
ภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 2 ให้ฝา่ยตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ(ฝตช.) 
ภายใน 15 วัน 

 

8. ฝตช.พิจารณา และออกรายงานผลการทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทำการ 
 

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติเขต ส่งรายงานใหห้น่วยบริการภายใน 7 วัน 
 

10. การทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 หน่วยบรกิารขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลักฐาน 
ภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

11. สปสช.เขต ส่งเรื่องทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 ให ้ฝตช. ภายใน 15 วัน 
 

12. คณะกรรมการประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญที่แต่งตั้งโดยสำนักงานจะพิจารณาทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 
และ ออกรายงานผลการทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 3  ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด 
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ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบยีนหลังการจา่ยชดเชย (Post Audit) แบบรวมศนูย ์
ของสำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ

1. สปสช. แจ้งรายการเวชระเบียนของหน่วยบริการที่จะตรวจสอบภายใน 15 วัน 
 

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย ์
 

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ ภายใน 30 วันทำการ 
 

4. ทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 1 หน่วยบริการขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลกัฐาน 
ภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / ฝตช. พิจารณาการขอทบทวนผลการตรวจสอบ 
ภายใน 30 วันทำการ 

 

6. ทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 2 หน่วยบริการขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลกัฐาน 
ภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 2 ให้ฝา่ยตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ(ฝตช.) 
ภายใน 15 วัน 

 

8. ฝตช.พิจารณา และออกรายงานผลการทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทำการ 
 

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติเขต ส่งรายงานใหห้น่วยบริการภายใน 7 วัน 
 

10. การทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 หน่วยบรกิารขอทบทวนผลการตรวจสอบพร้อมหลักฐาน 
ภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

 

11. สปสช.เขต ส่งเรื่องทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 ให ้ฝตช. ภายใน 15 วัน 
 

12. คณะกรรมการประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญที่แต่งตั้งโดยสำนักงานจะพิจารณาทบทวนผลการตรวจสอบครัง้ที่ 3 
และ ออกรายงานผลการทบทวนผลการตรวจสอบครั้งที่ 3  ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6)
เลขงวด ประจ ำเดือน วันตัดข้อมูล วันออก STM วันปิดรับค ำขอ

เบิกของร.พ.
สปสช.ตรวจสอบ 

และ
ส่งให้ สปส.SSS220101 มกรำคม    25 ม.ค.65 27 ม.ค. 65 2 ก.พ. 65 9 ก.พ. 65

SSS220201 กุมภำพันธ์    25 ก.พ.65 1 มี.ค. 65 7 มี.ค. 65 14 มี.ค. 65
SSS220301 มีนำคม    25 มี.ค.65 29 มี.ค. 65 4 เม.ย. 65 11 เม.ย. 65
SSS220401 เมษำยน    25 เม.ย.65 27 เม.ย. 65 3 พ.ค. 65 10 พ.ค. 65
SSS220501 พฤษภำคม    25 พ.ค.65 27 พ.ค. 65 2 มิ.ย. 65 9 มิ.ย. 65
SSS220601 มิถุนำยน    25 มิ.ย.65 28 มิ.ย. 65 4 ก.ค. 65 11 ก.ค. 65
SSS220701 กรกฎำคม    25 ก.ค.65 27 ก.ค. 65 2 ส.ค. 65 9 ส.ค. 65
SSS220801 สิงหำคม    25 ส.ค.65 29 ส.ค. 65 2 ก.ย. 65 8 ก.ย. 65
SSS220901 กันยำยน    25 ก.ย.65 27 ก.ย. 65 3 ต.ค. 65 10 ต.ค. 65
SSS221001 ตุลำคม    25 ต.ค.65 27 ต.ค. 65 2 พ.ย. 65 9 พ.ย. 65
SSS221101 พฤศจิกำยน    25 พ.ย.65 29 พ.ย. 65 6 ธ.ค. 65 14 ธ.ค. 65
SSS221201 ธันวำคม    25 ธ.ค.65 27 ธ.ค. 65 3 ม.ค. 66 10 ม.ค. 66

(1) เลขงวด = SSS(Socail Security Scheme) + YY(ปี คศ.) + MM(เดือน) + งวด 
(2) ประจ ำเดือน = เดือนท่ีสถำนพยำบำลบันทึกส่งข้อมูล
(3) สปสช. จะด ำเนินกำรตัดข้อมูลเพ่ือออก Statement  เวลำ 23.59 น ของวันท่ี 25 
(4) สปสช. จะส่ง Statement ให้สถำนพยำบำล ก่อนเวลำ 08.30 น ภำยใน 2 วันท ำกำรหลังจำกตัดข้อมูล 
(5) สปสช. จะปิดรับค ำขอเบิกเวลำ 23.59 น. ภำยใน 4 วันท ำกำรหลังวันออก Statement
(6) สปสช. ส่งข้อมูลและค ำขอเบิกให้ สปส.ภำยใน 5  วันท ำกำรหลังจำกปิดรับค ำขอเบิก

ปฏิทินกำรออก Statement ส ำหรับส ำนักงำนประกันสังคม ปี 2565
ส ำหรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์โดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญพิเศษเฉพำะทำง

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
เลขงวด ประจ ำเดือน วันตัดข้อมูล วันออก STM วันปิดรับค ำขอ

เบิกของร.พ.
สปสช.ตรวจสอบ 

และ
ส่งให้ สปส.SSS220101 มกรำคม    25 ม.ค.65 27 ม.ค. 65 2 ก.พ. 65 9 ก.พ. 65

SSS220201 กุมภำพันธ์    25 ก.พ.65 1 มี.ค. 65 7 มี.ค. 65 14 มี.ค. 65
SSS220301 มีนำคม    25 มี.ค.65 29 มี.ค. 65 4 เม.ย. 65 11 เม.ย. 65
SSS220401 เมษำยน    25 เม.ย.65 27 เม.ย. 65 3 พ.ค. 65 10 พ.ค. 65
SSS220501 พฤษภำคม    25 พ.ค.65 27 พ.ค. 65 2 มิ.ย. 65 9 มิ.ย. 65
SSS220601 มิถุนำยน    25 มิ.ย.65 28 มิ.ย. 65 4 ก.ค. 65 11 ก.ค. 65
SSS220701 กรกฎำคม    25 ก.ค.65 27 ก.ค. 65 2 ส.ค. 65 9 ส.ค. 65
SSS220801 สิงหำคม    25 ส.ค.65 29 ส.ค. 65 2 ก.ย. 65 8 ก.ย. 65
SSS220901 กันยำยน    25 ก.ย.65 27 ก.ย. 65 3 ต.ค. 65 10 ต.ค. 65
SSS221001 ตุลำคม    25 ต.ค.65 27 ต.ค. 65 2 พ.ย. 65 9 พ.ย. 65
SSS221101 พฤศจิกำยน    25 พ.ย.65 29 พ.ย. 65 6 ธ.ค. 65 14 ธ.ค. 65
SSS221201 ธันวำคม    25 ธ.ค.65 27 ธ.ค. 65 3 ม.ค. 66 10 ม.ค. 66

(1) เลขงวด = SSS(Socail Security Scheme) + YY(ปี คศ.) + MM(เดือน) + งวด 
(2) ประจ ำเดือน = เดือนท่ีสถำนพยำบำลบันทึกส่งข้อมูล
(3) สปสช. จะด ำเนินกำรตัดข้อมูลเพ่ือออก Statement  เวลำ 23.59 น ของวันท่ี 25 
(4) สปสช. จะส่ง Statement ให้สถำนพยำบำล ก่อนเวลำ 08.30 น ภำยใน 2 วันท ำกำรหลังจำกตัดข้อมูล 
(5) สปสช. จะปิดรับค ำขอเบิกเวลำ 23.59 น. ภำยใน 4 วันท ำกำรหลังวันออก Statement
(6) สปสช. ส่งข้อมูลและค ำขอเบิกให้ สปส.ภำยใน 5  วันท ำกำรหลังจำกปิดรับค ำขอเบิก

ปฏิทินกำรออก Statement ส ำหรับส ำนักงำนประกันสังคม ปี 2565
ส ำหรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์โดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญพิเศษเฉพำะทำง

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
เลขงวด ประจ ำเดือน วันตัดข้อมูล วันออก STM วันปิดรับค ำขอ

เบิกของร.พ.
สปสช.ตรวจสอบ 

และ
ส่งให้ สปส.SSS220101 มกรำคม    25 ม.ค.65 27 ม.ค. 65 2 ก.พ. 65 9 ก.พ. 65

SSS220201 กุมภำพันธ์    25 ก.พ.65 1 มี.ค. 65 7 มี.ค. 65 14 มี.ค. 65
SSS220301 มีนำคม    25 มี.ค.65 29 มี.ค. 65 4 เม.ย. 65 11 เม.ย. 65
SSS220401 เมษำยน    25 เม.ย.65 27 เม.ย. 65 3 พ.ค. 65 10 พ.ค. 65
SSS220501 พฤษภำคม    25 พ.ค.65 27 พ.ค. 65 2 มิ.ย. 65 9 มิ.ย. 65
SSS220601 มิถุนำยน    25 มิ.ย.65 28 มิ.ย. 65 4 ก.ค. 65 11 ก.ค. 65
SSS220701 กรกฎำคม    25 ก.ค.65 27 ก.ค. 65 2 ส.ค. 65 9 ส.ค. 65
SSS220801 สิงหำคม    25 ส.ค.65 29 ส.ค. 65 2 ก.ย. 65 8 ก.ย. 65
SSS220901 กันยำยน    25 ก.ย.65 27 ก.ย. 65 3 ต.ค. 65 10 ต.ค. 65
SSS221001 ตุลำคม    25 ต.ค.65 27 ต.ค. 65 2 พ.ย. 65 9 พ.ย. 65
SSS221101 พฤศจิกำยน    25 พ.ย.65 29 พ.ย. 65 6 ธ.ค. 65 14 ธ.ค. 65
SSS221201 ธันวำคม    25 ธ.ค.65 27 ธ.ค. 65 3 ม.ค. 66 10 ม.ค. 66

(1) เลขงวด = SSS(Socail Security Scheme) + YY(ปี คศ.) + MM(เดือน) + งวด 
(2) ประจ ำเดือน = เดือนท่ีสถำนพยำบำลบันทึกส่งข้อมูล
(3) สปสช. จะด ำเนินกำรตัดข้อมูลเพ่ือออก Statement  เวลำ 23.59 น ของวันท่ี 25 
(4) สปสช. จะส่ง Statement ให้สถำนพยำบำล ก่อนเวลำ 08.30 น ภำยใน 2 วันท ำกำรหลังจำกตัดข้อมูล 
(5) สปสช. จะปิดรับค ำขอเบิกเวลำ 23.59 น. ภำยใน 4 วันท ำกำรหลังวันออก Statement
(6) สปสช. ส่งข้อมูลและค ำขอเบิกให้ สปส.ภำยใน 5  วันท ำกำรหลังจำกปิดรับค ำขอเบิก

ปฏิทินกำรออก Statement ส ำหรับส ำนักงำนประกันสังคม ปี 2565
ส ำหรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์โดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญพิเศษเฉพำะทำง
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รายการชดเชยค่าบริการส่งต่อผู้ป่วยนอก OP-Refer 
(รายการที่กำาหนดราคากลาง)

ท่ี ลำาดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ

 7.7.3  การตรวจจุลทรรศน์อิิเล็กตรอิน (Electron microscopy)
1 7.7.3.1 38330 การตรวจด้้วยวิธีีจุลทรรศน์

อิิเล็กตรอินแบบส่่อิงผ่าน
 (Transmission electron 
microscopy)

ชิิ้�น 2,800  

2 7.7.3.2 38331 การตรวจด้้วยวิธีีจุลทรรศน์
อิิเล็กตรอินแบบส่่อิงกวาด้
(Scanning electron  
microscopy)

ชิิ้�น 3,400  

 8.2  X-ray: Special    

3 8.2.1 42001 Fluoroscopic observation ครั�ง 600 ไม่รวมค่าตัดหรือเจาะส่ง
ตรวจชิ�นเนื�อ

4 8.2.28 42512 Angiography, single shot ครั�ง 4,000 รวมวัสดุเวชภััณฑ์์พืื้�นฐาน
ในการทำาหัตถการ set 
เข็็ม สายสวน catheter 
และเคร่ืองมือรังสีวินิจฉััย

5 8.2.29 42513 Angiography, selective ครั�ง 17,000
6 8.2.30 42514 Angiography, each  

following vessel
ครั�ง 5,000

 8.4  CT & CTA    
7 8.4.1 44001 CT 1 part + Multiphase CM ครั�ง 6,800  
8 8.4.2 44002 CT 1 part + 3D Navigator ครั�ง 14,500  
9 8.4.3 44003 3D CT scan ครั�ง 8,000  
10 8.4.6 44010 CTA 1 part ครั�ง 12,000  
11 8.4.7 44011 CTA Peripheral run off ครั�ง 12,000  
12 8.4.8 44020 CT Fistulogram ครั�ง 6,000  
13 8.4.9 44101 CT Brain NC ครั�ง 3,100  
14 8.4.10 44102 CT Brain with CM ครั�ง 4,600  
15 8.4.11 44103 CTA Brain ครั�ง 12,000  
16 8.4.12 44110 CT Sella ครั�ง 4,000  
17 8.4.13 44111 CT Pituitary gland 2 planes ครั�ง 5,000  
18 8.4.14 44140 CT Spine 1 part ครั�ง 5,350  
19 8.4.15 44150 CT Myelogram ครั�ง 5,800  
20 8.4.16 44201 CT Facial bone ครั�ง 4,000  
21 8.4.17 44202 CT Facial bone3 D ครั�ง 6,000  
22 8.4.18 44210 CT Orbits 2 planes ครั�ง 5,000  
23 8.4.19 44220 CT Temporal bone ครั�ง 5,000  
24 8.4.20 44221 CT IAC/Temporal bone 

screening
ครั�ง 3,100  

25 8.4.21 44222 CT IAC ครั�ง 5,000  
26 8.4.22 44223 CT Parotid gland ครั�ง 5,700  
27 8.4.23 44230 CT Nasal cavity ครั�ง 4,000  
28 8.4.24 44231 CT Nasopharynx 2 planes ครั�ง 5,700  

ภาคผนวก 4
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ท่ี ลำาดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ

29 8.4.25 44232 CT PNS screening 1 plane ครั�ง 2,500  
30 8.4.26 44233 CT PNS 2 planes ครั�ง 5,000  
31 8.4.27 44240 CT Oral cavity ครั�ง 5,700  
32 8.4.28 44241 CT Dental scan –maxilla ครั�ง 5,000  
33 8.4.29 44242 CT Dental scan –mandible ครั�ง 5,000  
34 8.4.30 44243 CT Oropharynx ครั�ง 5,700  
35 8.4.31 44250 CT Neck ครั�ง 5,700  
36 8.4.32 44251 CTA Neck ครั�ง 12,000  
37 8.4.33 44252 CT Neck,Thyroid and  

Parathyroid
ครั�ง 5,700  

38 8.4.34 44260 CT Larynx ครั�ง 5,700  
39 8.4.35 44261 CT Thyroid ครั�ง 5,700  
40 8.4.36 44301 CT Chest/Lungs CM ครั�ง 5,000  
41 8.4.37 44302 High resolution CT (Lungs) ครั�ง 4,000 เป็นราคาเพื้ิ่มจากรายการ

ตรวจ CT พื้ื�นฐาน
42 8.4.38 44310 CTA Chest ครั�ง 12,000  
43 8.4.39 44311 CTA for Pulmonary Emboli ครั�ง 12,000  
44 8.4.40 44401 Cardiac function graft full 

cardiac function including 
coronary artery angiogram

ครั�ง 18,000  

45 8.4.41 44402 CTA Coronary artery ครั�ง 13,000  
46 8.4.42 44420 CTA Aorta (1 part) ครั�ง 12,000  
47 8.4.43 44421 CTA Whole aorta ครั�ง 16,000  
48 8.4.44 44501 CT Upper abdomen ครั�ง 5,000  
49 8.4.45 44502 CT Lower abdomen ครั�ง 5,000  
50 8.4.46 44503 CT Whole abdomen ครั�ง 9,500  
51 8.4.47 44510 CTA Liver donor ครั�ง 12,000  
52 8.4.48 44511 CT Pancreas spiral ครั�ง 5,000  
53 8.4.49 44610 CT Kidney spiral ครั�ง 5,000  
54 8.4.50 44611 CTA Renal artery ครั�ง 12,000  
55 8.4.51 44612 CT Adrenal ครั�ง 5,000  
56 8.4.52 44701 CT Extremily and joint per 

part
ครั�ง 5,000  

57 8.4.53 44710 Bone density: CT ครั�ง 2,500  
58 8.4.54 44750 CTA Arm ครั�ง 12,000  
59 8.4.56 44910 Biopsy under CT guidance ครั�ง 3,000 รวมวัสดุ set sterile 

และ set semiautomat-
ic needle

60 8.5.1 45001 MRI 1 small part or small 
organ

ครั�ง 4,000  

61 8.5.2 45003 MRI Diffusion/Perfusion ครั�ง 4,000  
62 8.5.3 45004 Functional MRI ครั�ง 10,000  
63 8.5.4 45005 MR Spectroscopy ครั�ง 4,000  
64 8.5.7 45020 MRI + MRA (nonbrain) ครั�ง 12,000  
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ท่ี ลำาดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ

65 8.5.9 45022 MRI + MRA + MRV ครั�ง 15,000  
66 8.5.11 45101 MRI Brain ครั�ง 8,000  
67 8.5.12 45102 MRI Brain + MRA ครั�ง 11,000  
68 8.5.13 45103 MRI Brain + CSF flow ครั�ง 11,000  
69 8.5.14 45104 MRI Hippocampus ครั�ง 4,000  
70 8.5.15 45110 MRI Pituitary gland ครั�ง 8,000  
71 8.5.17 45120 MRI Base of skull ครั�ง 4,000  
72 8.5.18 45121 MRI Cavernous sinus ครั�ง 4,000  
73 8.5.19 45130 MRI Cranial nerve ครั�ง 4,000  
74 8.5.20 45140 MRI Spine 1 part ครั�ง 8,000  
75 8.5.21 45141 MRI Whole spine ครั�ง 16,000  
76 8.5.22 45150 MRI Myelogram ครั�ง 8,000  
77 8.5.23 45160 MRI Brachial plexus ครั�ง 13,500  
78 8.5.24 45161 MRI LS – Plexus ครั�ง 8,000  
79 8.5.25 45162 MRI Sacral plexus ครั�ง 4,000  
80 8.5.26 45201 MRI TM joint ครั�ง 8,000  
81 8.5.27 45211 MRI Orbits ครั�ง 8,000  
82 8.5.28 45220 MRI 3D IAC ครั�ง 4,000  
83 8.5.29 45230 MRI Nasopharynx ครั�ง 8,000  
84 8.5.30 45231 MRI PNS ครั�ง 8,000  
85 8.5.31 45240 MRI Oropharynx ครั�ง 8,000  
86 8.5.33 45260 MRI Larynx (Neck) ครั�ง 8,000  
87 8.5.34 45261 MRI Thyroid glands ครั�ง 8,000  
88 8.5.35 45301 MRI Chest ครั�ง 8,000  
89 8.5.38 45320 MRI Mediastinum ครั�ง 4,000  
90 8.5.39 45330 MRI Breast (1 side) ครั�ง 8,000  
91 8.5.40 45331 MRI Breasts (2 sides) ครั�ง 12,000  
92 8.5.41 45332 MRI Guided breast biopsy ครั�ง 8,000  
93 8.5.42 45401 MRI Heart ครั�ง 8,000  
94 8.5.43 45402 MRI Heart + perfusion ครั�ง 12,000  
95 8.5.44 45403 MRI Heart CgHD/Cine ครั�ง 12,000  
96 8.5.45 45404 MRI Heart screening ASD ครั�ง 4,000  
97 8.5.48 45501 MRI Upper/Lower abdomen ครั�ง 8,000  
98 8.5.49 45502 MRI Whole abdomen ครั�ง 16,000  
99 8.5.53 45510 MRI Pancrease ครั�ง 4,000  
100 8.5.57 45601 MRI Pelvic cavity ครั�ง 4,000  
101 8.5.58 45602 MRI Urography ครั�ง 4,000  
102 8.5.59 45611 MRI Kidney ครั�ง 4,000  
103 8.5.60 45612 MRI Adrenal gland ครั�ง 4,000  
104 8.5.62 45640 MRI Prostate gland ครั�ง 8,000  
105 8.5.64 45642 MRI Prostate special coil ครั�ง 12,000  
106 8.5.65 45701 MRI Bone/Joint/Extremity  

1 part
ครั�ง 8,000  
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ท่ี ลำาดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ

  8.6   เวชิ้ศาส่ตร์นิวเคลียร์: การวินิจฉัย
107 8.6.1 47001 Total Body scan I-131 ครั�ง 2,900  
108 8.6.2 47002 Total Body scan MIBI ครั�ง 4,100  
109 8.6.3 47003 Tc-99m-WBC ครั�ง 8,000  
110 8.6.4 47004 Gallium scan (Ga-67-citrate) ครั�ง 13,500  
111 8.6.5 47005 Octreoscan (In-111  

Pentetreotide)
ครั�ง 59,000  

112 8.6.6 47201 Parotid scan ครั�ง 2,800  
113 8.6.7 47202 Parathyroid (MIBI) ครั�ง 4,000  
114 8.6.9 47204 Thyroid scan pertechnetrate ครั�ง 800  
115 8.6.10 47205 Parathyroid  ( MIBI + Pertechn-

etate)
ครั�ง 4,200  

116 8.6.11 47301 Lung scan ครั�ง 5,800  
117 8.6.12 47401 MUGA scan (Multiple Gated 

Acquisition)
ครั�ง 3,000  

118 8.6.13 47402 Heart SPECT MIBI TL-201 ครั�ง 8,300  
119 8.6.14 47403 Venogram scan ครั�ง 1,000  
120 8.6.15 47404 Lymphatic scan (Dextrans) ครั�ง 7,400  
121 8.6.16 47501 GI Bleeding (Phaytate) ครั�ง 2,300  
122 8.6.17 47502 GI Bleeding (RBC) ครั�ง 4,700  
123 8.6.18 47503 GI scan (Albumin) ครั�ง 7,600  
124 8.6.19 47504 Gastric emptying ครั�ง 3,200  
125 8.6.20 47505 Meckels scan ครั�ง 4,000  
126 8.6.21 47506 Liver scan (Phytate) ครั�ง 2,100  
127 8.6.22 47507 Liver scan (RBC) ครั�ง 3,500  
128 8.6.23 47508 Hepatobiliary (DISIDA) ครั�ง 5,800  
129 8.6.24 47601 Renal scan DMSA ครั�ง 3,500  
130 8.6.25 47602 Captopril renogram ครั�ง 3,700  
131 8.6.26 47603 Furosemide renogram ครั�ง 3,700  
132 8.6.27 47604 Testicular scan ครั�ง 3,300  
133 8.6.28 47701 Bone scan ครั�ง 2,900  
  9.1   การตรวจทางประส่าทวิทยา
134 9.1.1 51110 Scalp E.E.G. (16 ช่อง) ครั�ง 900  
135 9.1.2 51111 Scalp & Sphenoid E.E.G.  

(16 ช่อง)
ครั�ง 1,500  

136 9.1.3 51112 Scalp & Sleep Record E.E.G. 
(16 ช่อง)

ครั�ง 1,500  

137 9.1.5 51114 Scalp EEG 10-20 system  
(32 ช่อง)

ครั�ง 1,800  

138 9.1.6 51115 Scalp EEG & Nasopharynx  
(32 ช่อง)

ครั�ง 2,000  

139 9.1.7 51116 Scalp EEG & Sleep deprivation 
(32 ช่อง)

ครั�ง 2,000  
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140 9.1.8 51117 Scalp EEG & VDO monitoring  
(4-8 hours)

ครั�ง 4,200  

141 9.1.9 51118 Scalp EEG & VDO monitoring  
(24 hours)

ครั�ง 4,800  

142 9.1.10 51119 Intra-Op Cortical EEG ครั�ง 3,000 ไม่รวมค่าอุปกรณ์
  9.4   การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอิด้เลือิด้
143 9.4.4 51420 Echo-Transthoracic + color + 

Doppler
ครั�ง 2,000  

144 9.4.5 51421 3 D Echocardiography ครั�ง 3,000  
145 9.4.6 51422 Transesophageal   

Echocardiogram
ครั�ง 2,000  

146 9.4.7 51423 Dobutamine  
Echocardiography

ครั�ง 4,000 ไม่รวมค่ายา

  11.3   ตา หู คอิ จมูก      

147 11.3.8 71250 Nasal endoscope ครั�ง 800  
148 11.3.10 71270 Direct FOL laryngoscopy ครั�ง 1,000  
149 11.3.11 71271 Direct laryngoscopy with 

remove FB
ครั�ง 1,400  

150 11.3.12 71272 Microdirect laryngo  
scopy with or without laser 
therapy

ครั�ง 1,500  

  11.4   ทางเด้ินหายใจและปอิด้      
151 11.4.2 71320 Rigid bronchoscope ครั�ง 1,200  
152 11.4.3 71321 Rigid bronchoscope with FB 

removal/ dilatation
ครั�ง 1,400 ไม่รวมค่าดมยา

153 11.4.4 71322 Laryngo-esophago-broncho-
scope

ครั�ง 2,050  

154 11.4.5 71330 FOL Bronchoscopy ครั�ง 1,800 - เป็นกล้องตรวจ VDO
- ไม่รวมค่าดมยา

155 11.4.6 71331 FOL Bronchoscopy & biopsy ครั�ง 1,900  
156 11.4.7 71332 FOL Bronchoscopy with 

remove FB
ครั�ง 2,100  

157 11.4.8 71333 FOL Bronchoscopy &  
treatment(laser,heat)

ครั�ง 2,600  

  11.6   ทางเด้ินอิาหาร      

158 11.6.4 71520 การส่องตรวจช่องท้อง  
(Peritonescopy)

ครั�ง 700  

159 11.6.5 71530 Esophagoscopy ครั�ง 1,300 - เป็นกล้องตรวจ VDO        
- ไม่รวมค่าดมยา

160 11.6.6 71531 Esophagoscopy with  
remove FB

ครั�ง 1,400  

161 11.6.8 71540 Gastroduodenoscopy ครั�ง 1,300  
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162 11.6.9 71541 Gastroduodenoscopy & 
biopsy

ครั�ง 1,500  

163 11.6.10 71542 Esophago-gastroscope with 
banding

ครั�ง 1,900 ไม่รวมสาย Banding

164 11.6.11 71543 Gastroscope & adrenaline 
injection

ครั�ง 1,600 รวมยา Adrenaline

165 11.6.12 71544 Gastroduodenoscopy &  
sclerotherapy (laser, heat)

ครั�ง 2,900 รวมอุปกรณ์ ยา และ/ 
หรือ Probe ที่ใช้

166 11.6.13 71545 Endoscopic ultrasound ครั�ง 3,000  
167 11.6.15 71551 การส่องตรวจทวารหนักและ 

ซิกมอยด์  
(Proctosigmoidoscopy  
fiberoptic)

ครั�ง 1,000  

168 11.6.17 71560 Colonoscopy (การส่องตรวจ
ลำาไส้ใหญ่)

ครั�ง 2,300  

169 11.6.18 71561 Colonoscopy & biopsy ครั�ง 2,500 แยกคิดค่าชิ�นเนื�อ

170 11.6.19 71562 Colonoscopy &  
Polypectomy

ครั�ง 3,300  

11.15               รังส่ีร่วมรักษา : vascular intervention and other interventions

171 11.15.1 72940 Fluoroscopew ครั�ง 1,700 ราคานี�คำานวณที่เวลา  
2 ชั่วโมง รวม Set พื้ื�น
ฐาน 
ในหัตถการ ถุงมือ Mask  
ผ้าปู เสื�อคลุม  
การใช้ออกซิเจน  
เครื่องมือวัดสัญญาณชีพื้ 
ผู้ป่วย

หมายเหตุ : รายการค่าบริการส่งต่อผู้ป่วยนอก ( รายการที่กำาหนดราคากลาง ) หน่วยบริการจะได้รับชดเชยตามค่าใช้จ่าย
จริง ไม่เกินราคากลางข็องแต่ละรายการตามที่กำาหนด

 

 



445

 ภาคผนวก 5
----------------------------

กรณีีการให้เคมีบำาบัด้หรือิฮอิร์โมนหรือิรังสี่รักษา รวมถึึงการเข้้ารับบริการกรณีีท่ีมีเหตุส่มควร

แนวทางการรักษาโรคมะเร็ง มีดังนี�

1. มะเร็งเต้านม (Breast Cancer)

2. มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer)

3. มะเร็งรังไข่็ (Ovarian Cancer)

4. มะเร็งมดลูก (Uterine Cancer)

5. มะเร็งโพื้รงหลังจมูก (Nasopharyngeal Cancer)

6. มะเร็งปอด (Lung Cancer)

7. มะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรง (Colo-Rectal Cancer)

8. มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer)

9. มะเร็งตับและท่อนำ�าดี (Liver & Cholangio carcinoma)

10. มะเร็งกระเพื้าะปัสสาวะ (Bladder Cancer)

11. มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer)

12. มะเร็งกระเพื้าะอาหาร (Stomach Cancer)

13. มะเร็งเม็ดเลือดข็าวชนิดเฉีัยบพื้ลันแบบลิมฟอยด์ในผู้ใหญ่ (Adult acute Lymphoblastic Leukemia : ALL)

14. มะเร็งต่อมนำ�าเหลืองในผู้ใหญ่ (Lymphoma)

15. มะเร็งเม็ดเลือดข็าวชนิดเฉีัยบพื้ลันแบบมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ (Acute Myeloid  Leukemia : AML)

16. มะเร็งเม็ดเลือดข็าวชนิดเฉีัยบพื้ลันในผู้ใหญ่ (Acute Promyelocytic Leukemia : APL)

17. มะเร็งเม็ดเลือดข็าวเรื�อรังชนิดมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ (Chronic Myeloid Leukemia : CML)

18. มะเร็งเม็ดเลือดข็าวมัยอิโลมา (Myeloma)

19. มะเร็งกระดูกชนิด Osteosarcoma

20. มะเร็งเด็ก (Pediatric Cancer)
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ภาคผนวก 6
----------------------------

คุณีส่มบัติข้อิงหน่วยบริการท่ีรับการส่่งต่อิท่ีให้บริการด้้านเคมีบำาบัด้หรือิฮอิร์โมน

  (1) เป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปในระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ หรือหน่วยบริการท่ีรับการส่ง

ต่อเฉัพื้ะด้านรังสีรักษาในระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ ท่ีผ่านการรับรองคุณภัาพื้สถานพื้ยาบาลตามมาตรฐาน 

Hospital accreditation (HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั�งระบบ หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีเทียบเท่า

(แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาท่ีได้ประเมิน ฯ โดย สปสช. ข็ยายเวลาให้ 180 วัน หลังวันหมดอายุ)

 (2) มีศัักยภัาพื้ในการให้บริการเคมีบำาบัดสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซ่่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ การส่ัง

ยา การผสมยา และการบริหารยาเคมีบำาบัด ในรูปแบบใด รูปแบบหน่่ง หรือกรณีให้ฮอร์โมน Tamoxifen สำาหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ดังนี�

  

  ระดั้บ 1 มีศักยภาพในการส่ั่งการรักษา การผส่มยา และการบริหารยาเคมีบำาบัด้ 

1. ความพร้อิมด้้านส่ถึานท่ี ประกอิบด้้วย

 1.1 มีห้องตรวจผู้ป่วยนอก เป็นไปตามมาตรฐาน

1.2 มีความพื้ร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิิบัติการเพ่ืื้อประเมินผู้ป่วยก่อนการส่ังยาเคมีบำาบัด

ตามมาตรฐาน

 1.3 มีความพื้ร้อมข็องธนาคารเลอืดท่ีสามารถจ่ายส่วนประกอบข็องเลอืดได้อย่างเพีื้ยงพื้อ ภัายใน

ระยะเวลาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง (กรณีให้บริการมะเร็งโลหิตวิทยา)

 1.4 มีห้องผสมยาเคมีบำาบัดเป็น clean room หรือ separated room ตามมาตรฐาน

 1.5 มีห้องบริหารยาสำาหรับผู้ป่วยนอกแยกเป็นสัดส่วน

2. ความพร้อิมด้้านบุคลากร ประกอิบด้้วย

     2.1 มีแพื้ทยเ์ฉัพื้าะทางท่ีสามารถใหบ้ริการและคำาปร่กษาดา้นเคมบีำาบัด ปฏิิบัติงานประจำา อยา่ง

น้อย 1 คนต่อหน่วยบริการ ดังนี�

   2.1.1 อายุรแพื้ทย์เฉัพื้าะทางสาข็ามะเร็งวิทยา (Medical oncologist)

   2.1.2 อายุรแพื้ทย์เฉัพื้าะทางสาข็าโลหิตวิทยา (Hematologist)

   2.1.3 กุมารเวชศัาสตร์โรคเลือด (Pediatric Hematology- oncologist)

   2.1.4 สูตินรีแพื้ทย์เฉัพื้าะทางสาข็ามะเร็ง (Gynecologic oncologist)

   2.1.5 ศััลยแพื้ทย์เฉัพื้าะทางสาข็ามะเร็ง (Surgical oncologist)

2.1.6 แพื้ทย์รังสีรักษา (Radiation oncologist)

 2.2 ในกรณีท่ีไม่มีแพื้ทย์เฉัพื้าะทางในข้็อ 2.1 อนุโลมให้มีศััลยแพื้ทย์ หรืออายุรแพื้ทย์ท่ีผ่านการ

อบรมหลักสูตรการให้ยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพื้ หรือมีประสบการณ์ในการส่ังยาเคมี

บำาบัด และสามารถให้บริการและคำาปร่กษาด้านเคมีบำาบัดในโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งลำาไส้มาอย่างน้อย 3 ปี 

ปฏิิบัติงานประจำาอย่างน้อย 1 คน ต่อหน่วยบริการ
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 2.3 มีเภัสัชกรท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรเภัสัชกรรมผสมยาเคมบีำาบัด ท่ีได้รับรองมาตรฐานจากสมาคม

เภัสัชกรรมโรงพื้ยาบาล (ประเทศัไทย) หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้็องอย่างน้อย 1 คน ต่อหน่วยบริการ

 2.4 มีเจ้าหน้าท่ี ท่ีทำาหน้าท่ีข็นส่งยาเคมีบำาบัด ทุกคนต้องผ่านการฝึึกอบรมความรู้เก่ียวกับอันตราย

ข็องยาเคมีบำาบัด รวมทั�งต้องฝึึกปฏิิบัติการจัดการการข็นส่ง และเม่ือเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก โดยเภัสัชกร ตาม

ข้็อ 2.3 

 2.5 มีพื้ยาบาลเคมีบำาบัด ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพื้ยาบาลเฉัพื้าะทางสาข็าการพื้ยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง หรือหลักสูตรการบริหารยาเคมีบำาบัด อย่างน้อย 2 คนต่อหน่วยบริการ

3. ความพร้อิมด้้านเคร่ือิงมือิ ประกอิบด้้วย

          3.1 มีตู้เตรียมยาเคมีบำาบัดปลอดเชื�อระบบปิด แบบ Isolator หรือ Biosafety cabinet

          3.2 มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ืื้อป้องกันยาเคมีบำาบัดเข้็าสู่ร่างกายบุคลากรผู้ปฏิิบัติงาน 

อย่างเพีื้ยงพื้อ

          3.3 มีภัาชนะท่ีปิดมิดชิดสำาหรับการข็นส่งยาเคมีบำาบัดตามมาตรฐานวิชาชีพื้

          3.4 มีชุด Spill kit ประจำาห้องผสมยาเคมีบำาบัด ห้องคลังยาเคมีบำาบัด ห้องให้ยาเคมีบำาบัด

          3.5 มีเตียงหรือเก้าอี�ให้บริการผู้ป่วยเคมีบำาบัด ท่ีเพีื้ยงพื้อในการบริการผู้ป่วย

   3.6 มีตู้หรือภัาชนะการจัดเก็บยาท่ีผสมแล้ว ท่ีปลอดภััย ติดป้ายให้ชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอ่ืน และ

แยกสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย

4. ความพร้อิมด้้านบริการ ประกอิบด้้วย

 4.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบำาบัดหรือฮอร์โมนสำาหรับให้บริการผู้ป่วย

 4.2 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ท่ีได้มาตรฐาน

 4.3 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ท่ีได้มาตรฐาน

 4.4 มี Inventory control ท่ีได้มาตรฐาน

 4.5 มีกระบวนการส่งต่อยาท่ีผสมแล้ว และเก็บยาท่ีได้รับการผสมแล้วท่ีได้มาตรฐาน

 4.6 มีกระบวนการให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาเคมีบำาบัด

 4.7 มีมาตรฐานด้าน double checking procedure ข็องยาเคมีบำาบัด

 4.8 มีกระบวนการเฝ้ึาระวัง ป้องกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ้ื้ หรืออาการข้็างเคียง  

(Hypersensitivity reaction) จากการได้รับยาเคมีบำาบัด

 4.9 มีกระบวนการบริหารจัดการ และทำาความสะอาดเม่ือเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก

 4.10 มีกระบวนการกำาจัดข็ยะปนเป้�อนยาเคมีบำาบัดท่ีได้มาตรฐาน

ระดั้บ 2 มีศักยภาพในการผส่มยา และการบริหารยาเคมีบำาบัด้ 

ข้้อิ 1 ความพร้อิมด้้านส่ถึานท่ี ประกอิบด้้วย

 1.1 มีห้องผสมยาเคมีบำาบัดเป็น clean room หรือ separated room ตามมาตรฐาน

 1.2 มีห้องบริหารยาสำาหรับผู้ป่วยแยกเป็นสัดส่วน
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ข้้อิ 2 ความพร้อิมด้้านบุคลากร ประกอิบด้้วย

 2.1 มีแพื้ทยท่ี์ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับรองมาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพื้ 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้็อง หรือท่ีมีประสบการณ์ในการส่ังยาเคมีบำาบัดมาอยา่งน้อย 3 ปี ปฏิิบัติงานประจำาอยา่งน้อย 

1 คน ต่อหน่วยบริการ โดยมีคำาส่ังการรักษา และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ืื้อรับยาเคมีบำาบัด

 2.2 มีเภัสัชกรท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเภัสัชกรรมผสมยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับรองมาตรฐานจากสมาคม

เภัสัชกรรมโรงพื้ยาบาล (ประเทศัไทย) หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้็อง อย่างน้อย 1 คน ต่อหน่วยบริการ

 2.3 มีเจ้าหน้าท่ี ท่ีทำาหน้าท่ีข็นส่งยาเคมีบำาบัด ทุกคนต้องผ่านการฝึึกอบรมความรู้เก่ียวกับอันตราย

ข็องยาเคมีบำาบัด รวมทั�งต้องฝึึกปฏิิบัติการจัดการการข็นส่ง และเม่ือเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก โดยเภัสัชกร ตาม

ข้็อ 2.2 

 2.4 มีพื้ยาบาลเคมีบำาบัด ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพื้ยาบาลเฉัพื้าะทางสาข็าการพื้ยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง หรือหลักสูตรการบริหารยาเคมีบำาบัด อย่างน้อย 2 คนต่อหน่วยบริการ 

3. ความพร้อิมด้้านเคร่ือิงมือิ ประกอิบด้้วย

 3.1 มีตู้เตรียมยาเคมีบำาบัดปลอดเชื�อระบบปิด แบบ Isolator หรือ Biosafety cabinet

 3.2 มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ืื้อป้องกันยาเคมีบำาบัดเข้็าสู่ร่างกายบุคลากรผู้ปฏิิบัติงาน

อย่างเพีื้ยงพื้อ

 3.3 มีภัาชนะท่ีปิดมิดชิดสำาหรับการข็นส่งยาเคมีบำาบัดตามมาตรฐานวิชาชีพื้

 3.4 มีชุด Spill kit ประจำาห้องผสมยาเคมีบำาบัด ห้องคลังยาเคมีบำาบัด ห้องให้ยาเคมีบำาบัด

 3.5 มีเตียงหรือเก้าอี�ให้บริการผู้ป่วยเคมีบำาบัด ท่ีเพีื้ยงพื้อในการบริการผู้ป่วย

 3.6 มีตู้หรือภัาชนะการจัดเก็บยาท่ีผสมแล้ว ท่ีปลอดภััย ติดป้ายให้ชัดเจน แยกเก็บจากยาตัวอ่ืน และแยก

สำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย

4. ความพร้อิมด้้านบริการ ประกอิบด้้วย 

 4.1 มีคลังยา และรายการยาเคมีบำาบัดหรือฮอร์โมนสำาหรับให้บริการผู้ป่วย

 4.2 มีคำาส่ังการรักษายาเคมีบำาบัดจากหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัดหรือฮอร์โมน

 ระดับ 1

 4.3 มีกระบวนการผสมยา และกระบวนการ label/packaging ท่ีได้มาตรฐาน

 4.4 มี Inventory control ท่ีได้มาตรฐาน

 4.5 มีกระบวนการส่งต่อยาท่ีผสมแล้ว และเก็บยาท่ีได้รับการผสมแล้วท่ีได้มาตรฐาน

 4.6 มีกระบวนการให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาเคมีบำาบัด

 4.7 มีมาตรฐานด้าน double checking procedure ข็องยาเคมีบำาบัด

 4.8 มีกระบวนการเฝ้ึาระวัง ป้องกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ้ื้ หรืออาการข้็างเคียง (Hypersen-

sitivity reaction) จากการได้รับยาเคมีบำาบัด

 4.9 มีกระบวนการจัดการ และทำาความสะอาดเม่ือเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก

         4.10 มีกระบวนการกำาจัดข็ยะปนเป้�อนยาเคมีบำาบัดท่ีได้มาตรฐาน
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หมายเหตุ  ในกรณีท่ีหน่วยบริการมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน สามารถไปใช้บริการร่วมกับหน่วยบริการท่ีรับการ

ส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัดหรือฮอร์โมน ระดับ 1 ได้ในข้็อ 2.3 หรือ 3.1 หรือ 4.1 หรือ 4.2 โดยแนบใบยินยอมจาก 

หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัดหรือฮอร์โมนระดับ 1 ประกอบการประเมิน

  ระดั้บ 3 มีศักยภาพในการบริหารยาเคมีบำาบัด้ 

1. ความพร้อิมด้้านส่ถึานท่ี โดยมีบริเวณสำาหรับการบริหารยาสำาหรับผู้ป่วยแยกเป็นสัดส่วน

2. ความพร้อิมด้้านบุคลากร ประกอิบด้้วย

 2.1 มีแพื้ทย์ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับรองมาตรฐานจากสมาคม

วิชาชีพื้ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้็อง โดยมีเครือข่็ายท่ีปร่กษาในการส่งต่อผู้ป่วยมาเพ่ืื้อรับยาเคมีบำาบัด อย่างน้อย  

1 คนต่อหน่วยบริการ

2.2 มีเภัสัชกร ทำาหน้าท่ีในการติดตาม ดูแลผู้ป่วยด้านการบริบาลทางเภัสัชกรรมอย่างน้อย  

1 คนต่อหน่วยบริการ

2.3 มีพื้ยาบาลเคมีบำาบัด ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารยาเคมีบำาบัด ท่ีได้รับการรับรอง

มาตรฐานจากสมาคมวิชาชีพื้ อย่างน้อย 1 คน ต่อหน่วยบริการ

3. ความพร้อิมด้้านเคร่ือิงมือิ ประกอบด้วย

3.1 มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ืื้อป้องกันยาเคมีบำาบัดเข้็าสู่ร่างกายบุคลากรผู้ปฏิิบัติงาน 

อย่างเพีื้ยงพื้อ

3.2 มีชุด Spill kit ประจำาห้องให้ยาเคมีบำาบัด

3.3  มีเตียงหรือเก้าอี�ให้บริการผู้ป่วยเคมีบำาบัด ท่ีเพีื้ยงพื้อในการบริการผู้ป่วย

3.4 มีตู้หรือภัาชนะการจัดเก็บยาท่ีผสมแล้ว ท่ีปลอดภััย ไม่มีการปนเป้�อนเชื�อ อุณหภูัมิ ความชื�น

และแสงสว่างเหมาะสม ติดป้ายให้ชัดเจน แยกสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย และแยกเก็บจากยาตัวอ่ืน

4. ความพร้อิมด้้านบริการ ประกอบด้วย 

4.1 มีคลังยา และรายการยาฮอร์โมนสำาหรับให้บริการผู้ป่วย

4.2 มีคำาส่ังการรักษายาเคมีบำาบัดจากหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัดหรือ

ฮอร์โมน ระดับ 1

4.3 มีกระบวนการส่งยาท่ีผสมแล้วจากหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัด หรือ

ฮอร์โมน ระดับ 1 หรือหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัด หรือฮอร์โมน ระดับ 2 และเก็บยาท่ีได้

รับการผสมแล้วรอบริหารท่ีได้มาตรฐาน

4.4 มีกระบวนการให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาเคมีบำาบัด

4.5 มีมาตรฐานด้าน double checking procedure ข็องยาเคมีบำาบัด

4.6 มีกระบวนการเฝ้ึาระวัง ป้องกัน จัดการและสามารถดูแลอาการแพ้ื้ หรืออาการข้็างเคียง 

(Hypersensitivity reaction) จากการได้รับยาเคมีบำาบัด

4.7 มีกระบวนการจัดการ และทำาความสะอาดเม่ือเกิดอุบัติเหตุยาหก ตก แตก

4.8 มีกระบวนการกำาจัดข็ยะปนเป้�อนยาเคมีบำาบัดท่ีได้มาตรฐาน
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      มีศักยภาพในการให้ฮอิร์โมน Tamoxifen ส่ำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

 ข้็อ 1 เป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป หรือหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉัพื้าะด้านรังสีรักษาใน

ระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แหง่ชาติ ท่ีผ่านการรบัรองคุณภัาพื้สถานพื้ยาบาลตามมาตรฐาน Hospital accreditation 

(HA) หรือ ISO 9001:2000 ทั�งระบบ หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีเทียบเท่า (แสดงหลักฐาน ณ วันเวลาท่ีได้ประเมิน ฯ 

โดย สปสช. ข็ยายเวลาให้ 180 วัน หลังวันหมดอายุ)

 ข้็อ 2 มีคลังยา และรายการยาฮอร์โมน Tamoxifen สำาหรับให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

 ข้็อ 3 มีคำาส่ังการรักษาหรือใบส่งต่อเพ่ืื้อให้ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมีอายุรแพื้ทย์ หรือศััลยแพื้ทย์  

ท่ีสามารถให้บริการและให้คำาปร่กษาเก่ียวกับการให้ฮอร์โมนสำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง    

 ข้็อ 4 มีเภัสัชกร ทำาหน้าท่ีในการให้คำาปร่กษาแนะนำาผู้ป่วยเก่ียวกับการรับประทานฮอร์โมนและ 

ผลข้็างเคียงท่ีอาจเกิดข่็�น สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

      ข้็อ 5 มีการติดตามผลการรักษาและรายงานให้หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปกรณีให้ยาเคมีบำาบัด 

หรือฮอร์โมน ระดับ 1 รับทราบเป็นระยะ ๆ ในระหว่างท่ีผู้ป่วยได้รับฮอร์โมน
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ภาคผนวก 7
----------------------------

รายละเอีิยด้รายการบริการ (Fee schedule) จำานวน 515 รายการ

ลำาดั้บ รหัส่ รายการ หน่วย ราคา  
(บาท) เง่ือินไข้

1 5102 ท่อให้อาหารเข้็ากระเพื้าะอาหารผ่านผิวหนังหน้าท้อง 
(Gastrostomy tube)

เส้นละ 300  

2 OP5P021 PACLITAXEL INFUSION SET SET 485  

3 OP5P022 PACLITAXEL EXTENSION SET SET 160  

4 22114 cross matching test 80  

5 22115 cross matching (gel test) test 150  

6 23101 Whole Blood (สภัากาชาดไทย) Unit 600  

7 23102 Leukocyte Depleted Whole Blood (LDWB)  
(สภัากาชาดไทย)

Unit 1,550  

8 23151 Whole Blood Unit 740  

9 23152 Whole Blood (NAT) Unit 1,000  

10 23153 Preoperative Autologous Whole Blood  
Donation (PAD - รวมค่า LAB)  

Unit 740  

11 23154 Leukocyte Depleted Whole Blood (LDWB) 
(NAT)

Unit 1,800  

12 23201 PRC (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 540  

13 23202 Leukocyte Poor PRC (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 520  

14 23203 Leukocyte Depleted PRC (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 1,500  

15 23206 Single Donor Red Cell. (SDR) - Non Filtered  
(NAT) (สภัากาชาดไทย)

Unit 2,000  

16 23207 Single Donor Red Cell. (SDR) - Filtered  (NAT)  
(สภัากาชาดไทย)

unit 2,200  

17 23208 Single Donor Red Cell. (SDR) - Non Filtered  
(NAT)

unit 2,200  

18 23209 Single Donor Red Cell. (SDR) - Filtered  (NAT) unit 3,170  

19 23251 PRC Unit 500  

20 23252 PRC (NAT) Unit 700  

21 23253 Leukocyte Poor PRC Unit 550  

22 23254 Leukocyte Poor PRC (NAT) Unit 700  

23 23255 Leukocyte Depleted PRC Unit 1,500  
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ลำาดั้บ รหัส่ รายการ หน่วย ราคา  
(บาท) เง่ือินไข้

24 23256 Leukocyte Depleted PRC (NAT) Unit 1,800  

25 23301 Random Platelet Concentrate (NAT)  
(สภัากาชาดไทย)

Unit 340  

26 23302 Leukocyte Poor Pooled Platelet Concentrate 
4 units (NAT) (สภัากาชาดไทย)

ถุง 3,200  

27 23303 Leukocyte Depleted Pooled Platelet  
Concentrate 4 units (NAT) (สภัากาชาดไทย)

ถุง 6,000  

28 23304 Single Donor Platelet Concentrate - Non - Fil-
tered, Close System (NAT) (สภัากาชาดไทย)

Unit 7,000  

29 23305 Single Donor Platelet Concentrate - Filtered, 
Close System (NAT) (สภัากาชาดไทย)

Unit 7,000  

30 23351 Random Platelet Concentrate     Unit 400  

31 23352 Leukocyte Poor Pooled Platelet Concentrate 
4 units (NAT)

ถุง 4,300  

32 23353 Leukocyte Depleted Pooled Platelet Concen-
trate 4 units (NAT) (Filtration method)

ถุง 6,300  

33 23354 Single Donor Platelet Concentrate - Non-Fil-
tered, Open System (NAT)

unit 6,500  

34 23355 Single Donor Platelet Concentrate - Filtered, 
Open System (NAT)

unit 7,600  

35 23356 Single Donor Platelet Concentrate - Non - 
Filtered, Close System (NAT)

unit 7,000  

36 23357 Single Donor Platelet Concentrate - Filtered, 
Close System (NAT)

Unit 8,800  

37 23358 Random Platelet Concentrate (NAT) Unit 600  

38 23359 Leukocyte Depleted Platelet Concentrate 1 
unit

Unit 1,600  

39 23360 Leukodepleted Single Donor Platelet  
Concentrate (SDP)

unit 6,300  

40 23361 Leukocyte Poor Platelet Concentrate (NAT) Unit 1,000  

41 23362 Single Donor Platelet Concentrate PAS-C  
(สภัากาชาดไทย)

unit 7,000  

42 23363 Leukodepleted Single Donor Platelet  
Concentrate (SDP) (NAT)

unit 8,400  

43 23364 Single Donor Platelets PAS-C unit 8,800  

44 23365 Pl Psorelen-treated Plateletpheresis PAS-C  
(สภัากาชาดไทย)

unit 12,000  
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ลำาดั้บ รหัส่ รายการ หน่วย ราคา  
(บาท) เง่ือินไข้

45 23401 Fresh Frozen Plasma (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 450  

46 23402 Cryo-Removed Plasma (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 350  

47 23403 Cryoprecipitate (NAT) (สภัากาชาดไทย) Unit 400  

48 23451 Fresh Frozen Plasma  Unit 400  

49 23452 Fresh Frozen Plasma (NAT) Unit 650  

50 23453 Leukocyte Depleted Fresh Frozen Plasma 
(LDFFP) 

Unit 690  

51 23454 Aged Plasma/Cryo-Removed Plasma Unit 400  

52 23455 Cryoprecipitate Unit 370  

53 23456 Single Donor Granocyte unit 7,640  

54 23457 Single Donor Granocyte Concentrate  
(สภัากาชาดไทย)

unit 9,000  

55 23458 Cryo-Removed Plasma Unit 300  

56 23459 Cryo-Removed Plasma (NAT) Unit 500  

57 23460 Aged Plasma/Cryo-Removed Plasma (NAT) Unit 500  

58 23461 Leukocyte Depleted Cryo-Removed Plasma 
(LDCRP) 

Unit 300  

59 23462 Leukocyte Depleted Cryo-Removed Plasma 
(LDCRP) (NAT)  

Unit 400  

60 23463 Bovine thrombin (1000 IU) Bottle 1,100  

61 23464 Leukocyte Depleted Cryoprecipitate (NAT)  
(สภัากาชาดไทย)

Unit 400  

62 23465 Cryoprecipitate (NAT) Unit 600  

63 23466 Leukocyte Depleted Cryoprecipitate (NAT) Unit 750  

64 23467 Heat Treat Freeze Dried Cryoprecipitate 
(HTFDC)

Unit 1,000  

65 23468 Leukocyte Depleted Cryo-Removed Plasma 
(LDCRP) (NAT) (สภัากาชาดไทย)

Unit 200  

66 23469 Leukocyte Depleted Fresh Frozen Plasma 
(LDFFP) 
(สภัากาชาดไทย)

Unit 550  

67 23470 Wash and Frozen Red Cell unit 2,000  

68 23501 ค่าบริการฉัายแสงเลือด ครั�ง 350  

69 23502 Leukapheresis (ใช้เคร่ือง Apheresis) unit 8,400  
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70 23503 Blood Exchange (ใช้เคร่ือง Apheresis) unit 8,400  

71 23504 Plasma Exchange (ใช้เคร่ือง Apheresis) unit 8,400  

72 23511 Therapuetic Blood Letting unit 220  

73 30101 Complete blood count (CBC) Test 90  

74 30103 Reticulocyte count Test 45  

75 30104 Hematocrit (centrifuged) Test 35  

76 30105 Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) Test 50  

77 30110 Wright stain, Buffy coat (Differential panel) Test 210  

78 30201 Prothombin Time (PT) and International  
Normalize Ratio (INR) 

Test 80  

79 30202 Partial Thomboplastin Time (PTT) Test 85  

80 30203 Thrombin Time (TT) Test 90  

81 30204 Venous Clotting Time (VCT) Test 50  

82 30208 D-dimer (Automate) (Quantitative) Test 250  

83 30214 Fibrinogen level Test 350  

84 30304 Iron, Serum Test 100  

85 30305 TIBC (Iron binding capacity) Test 80  

86 30306 Ferritin Test 310  

87 30313 Hemoglobin typing Test 280  

88 30401 Chromosome study from blood /BM test 1,500  

89 30402 Chormosome study from amniotic fluid/chorion-
ic villus

test 2,500  

90 30620 HLA antibody screening - Luminex Test 1,100  

91 31001 Urinalysis (Physical + Chemical + Microscopic) 
PANEL.UA

Test 65  

92 31004 Albumin, Urine (Qualitative) Test 10  

93 31101 Pregnancy test, Urine Test 75  

94 31201 Direct smear, Stool (Blood Cell Count Panel) Test 45  

95 31203 Occult blood, Stool Test 75  

96 31218 Parasite identification (Ova & parasites  
identified)

Test 65  

97 31301 Cell count and diff, Body fluid Test 55  
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98 32001 Electrolyte (Na, K, Cl, CO
2
)  Test 110  

99 32002 Blood gas analysis Test 215  

100 32003 Liver function test Test 320  

101 32004 Lipid profile  (Cholesterol, HDL-chol,   
LDL-chol, TG)

Test 200  

102 32006 Protein electrophoresis, serum/urine Test 385  

103 32007 Free light chain (FLC) Kappa/Lambda ใน se-
rum ด้วยวิธี Nephelometry

Test 1,500  

104 32008 Lactate Test 165  

105 32101 Osmolality, Serum Test 130  

106 32102 Sodium Test 40  

107 32103 Potassium Test 40  

108 32104 Chloride Test 40  

109 32105 CO2 Test 40  

110 32106 Calcium (Serum or Plasma, mg/dL) Test 50  

111 32107 Magnesium Test 55  

112 32109 Phosphorus (Phosphate) Test 55  

113 32201 BUN (Blood Urea Nitrogen) Test 45  

114 32202 Creatinine Test 45  

115 32203 Glucose (Blood, Urine, Other) (Quantitative) Test 40  

116 32205 Uric acid (Urate)(Quantitative) Test 60  

117 32207 Bilirubin, Direct (Bilirubin.glucuronidated + 
Bilirubin.albumin bound)

Test 45  

118 32208 Bilirubin, Total Test 45  

119 32209 Bilirubin, Micro (Neonatal bilirubin panel) Test 60  

120 32216 Ketones, Serum (Quantitative) Test 150  

121 32304 Creatinine Phosphokinase (CPK) (Creatine 
kinase) (Quantitative)

Test 85  

122 32306 LDH Lactate dehydrogenase (Quantitative) Test 60  

123 32309 Alkaline phosphatase Test 45  

124 32310 SGOT (AST Aspartate aminotransferase) Test 45  

125 32311 SGPT (ALT Alanine aminotransferase) Test 40  
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126 32312 Gamma glutamyl transpeptidase Test 130  

127 32401 Hb A1C Test 150  

128 32403 Albumin (Quantitative) Test 35  

129 32501 Lipid - Cholesterol Test 60  

130 32502 Lipid - TG (Triglyceride) Test 60  

131 32503 Lipid - HDL - cholesterol Cholesterol in HDL Test 100  

132 32504 Lipid - LDL - chol (direct) Cholesterol in LDL, 
Direct assay  ส่ังรายการเดียว

Test 150  

133 32608 Thyroid hormone - TSH (Thyroid Stimulating 
Hormone) (Thyrotropin) (Quantitative)

Test 185  

134 32610 Thyroid hormone - Free T4 (Free Thyroxine) Test 165  

135 32611 Thyroid hormone - T3 (Tri - iodothyroxine) 
(Triiodothyronine)

Test 165  

136 32612 Thyroid hormone - Free T3 (Free Tri -  
iodothyroxine ) (Triiodothyronine.free)

Test 170  

137 32620 Testosterone (Quantitative) Test 210  

138 32624 C-peptide Test 350  

139 32625 Insulin (Quantitative) Test 300  

140 32626 Insulin - IGF1 (Insulin-like growth factor-I) Test 790  

141 32630 Thyroglobulin Test 400  

142 33201 Cyclosporin (quantitative) Test 1,000  

143 33203 Tacrolimus (quantitative) Test 1,000  

144 34101 Creatinine, Urine Test 50  

145 34103 Total protein, Urine random (Quantitative) Test 55  

146 34116 Microalbumin, Urine Test 270  

147 34301 Total protein (Quantitative) Test 60  

148 35001 AFB stain (Acid-Fast Bacilli stain) Test 65  

149 35002 Gram stain Test 65  

150 35004 KOH preparation Test 60  

151 35101 Aerobic culture and sensitivity      Test 275  

152 35105 Hemoculture and sensitivity, Automate  
ต่อ 1 ข็วด

Test 300  

153 35107 Culture for fungus Test 330  
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154 36311 Hepatitis B virus HBc Ab (Hepatitis B  
virus core Ab)

Test 220  

155 36312 Hepatitis B virus HBc Ab (IgM) Test 300  

156 36315 Hepatitis B virus Hbe Ab Test 300  

157 36318 Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B surface 
antigen) - PHA

Test 145  

158 36320 Hepatitis B virus HBV PCR - viral load Test 1,800  

159 36443 CMV  viral  load test 2,500  

160 37103 C-reactive protein (CRP) (Quantitative) Test 185  

161 37201 Immunoglobulin level IgG (Quantitative) Test 265  

162 37227 Cryptococcal Ag, serum/CSF/other body fluid 
(Qualitative)

Test 295  

163 37302 Alpha Fetoprotein (AFP)  
(Alpha-1-Fetoprotein)

Test 270  

164 37303 Beta - HCG    (Choriogonadotropin.beta  
subunit) (Quantitative)

Test 295  

165 37306 CA 125 (Cancer Ag 125) (Quantitative) Test 600  

166 37307 CA 19-9 (Cancer Ag 19-9) (Quantitative) Test 550  

167 37308 CEA (Carcinoembryonic antigen) Test 300  

168 37310 PSA (Prostate-specific antigen) Test 330  

169 37311 Free PSA (Prostate specific Ag.free) Test 400  

170 37314 CA 153 test 400  

171 38001 Biopsy หรือชิ�นเนื�อท่ีมีความยาวมากท่ีสุด  
ไม่เกิน 2 ซม.

ภัาชนะ 240  

172 38002 Biopsy หรือชิ�นเนื�อท่ีมีความยาวมากกว่า 2 ซม.  
แต่ไม่เกิน 5ซม.

ภัาชนะ 500  

173 38003 Biopsy หรือชิ�นเนื�อท่ีมีความยาวมากกว่า 5ซม. ภัาชนะ 1,000  

174 38060 Tonsil, each specimen ภัาชนะ 240  

175 38121 Liver needle biopsy ภัาชนะ 500  

176 38146 Urinary bladder, cystoscopic biopsy ภัาชนะ 240  

177 38147 Urinary bladder, TUR-tumor ภัาชนะ 500  

178 38150 Prostate, needle biopsy ภัาชนะ 1,000  

179 38151 Prostate gland, prostatic  chips (TUR) ภัาชนะ 1,450  
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180 38181 Cervical conization, LEEP ภัาชนะ 1,200  

181 38220 Breast (mass, excision, 2-5 cm) ภัาชนะ 500  

182 38221 Breast (mass, excision, > 5 cm) ภัาชนะ 1,000  

183 38222 Breast (mass, excision, less than 2 cm) ภัาชนะ 240  

184 38223 Breast (core needle biopsy, multiple pieces) ภัาชนะ 1,200  

185 38224 Breast (simple mastectomy) ภัาชนะ 1,200  

186 38225 Breast, mastectomy (simple, radical, modified 
radical) and axillary content

ภัาชนะ 2,400  

187 38230 Skin biopsy (Dermatosis) ภัาชนะ 500  

188 38301 การตรวจเซลล์วิทยา - Non-Gynecological  
specimen

ราย 500  

189 38302 การตรวจเซลล์วิทยา - Gynecological specimen 
(PAP smear)

ราย 100  

190 38330 การตรวจด้วยวิธีจุลทรรศัน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน 
(Transmission electron microscopy)

ชิ�น 2,800  

191 38331 การตรวจด้วยวิธีจุลทรรศัน์อิเล็กตรอนแบบส่องกวาด 
(Scanning electron microscopy)

ชิ�น 3,400  

192 41202 Intra oral film (Full-mouth x-ray of teeth) ครั�ง 80  

193 42001 Fluoroscopic observation ครั�ง 600 ไม่รวมค่าตัดหรือเจาะ 
ส่งตรวจชิ�นเนื�อ

194 42010 Venography ครั�ง 1,800 ทุกรายการรวม สารท่บ
แสงและวัสดุอุปกรณ์ 
พืื้�นฐานข็องหัตถกา
รนั�นๆ แล้ว (รวมทั�งลวด
นำาทางสาย และสาย 
catheter ท่ีจำาเป็นพืื้�น
ฐานหน่่งชุด ในกรณีท่ี
ใช้เพ่ิื้ม สามารถเบิก
เพ่ิื้มจากพืื้�นฐานได้ และ
ต้องมีหลักฐานการใช้
ประกอบการเบิกจ่าย)

195 42101 Myelography one part  cervical / lumbar ครั�ง 2,000

196 42102 Myelography complete / thoracic ครั�ง 2,550

197 42201 Sialography ครั�ง 1,150

198 42202 Dracyography ครั�ง 1,150

199 42330 Mammography ครั�ง 1,200

200 42331 Mammography   with  US ครั�ง 1,700
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201 42501 Barium swallowing ครั�ง 1,350

202 42502 Esophagogram ครั�ง 1,350

203 42503 BS with esophagogram ครั�ง 1,350

204 42504 UGI ครั�ง 1,400

205 42505 UGI with small bowel series ครั�ง 1,700

206 42506 Barium enema, single CM ครั�ง 1,750

207 42507 Barium enema, double CM ครั�ง 2,300

208 42508 Transhepatic cholangiography ครั�ง 2,050

209 42509 T-Tube cholangiography ครั�ง 1,300

210 42512 Angiography, single shot ครั�ง 4,000 รวมวัสดุเวชภััณฑ์์พืื้�น
ฐานในการทำาหัตถการ 
set เข็็ม สายสวน 
catheter และเคร่ืองมือ
รังสีวินิจฉััย

211 42513 Angiography, selective ครั�ง 17,000

212 42514 Angiography, each following vessel ครั�ง 5,000

213 42515 Splenoportography (percutaneous) ครั�ง 2,050  

214 42516 Splenoportography (selective) ครั�ง 18,000  

215 42601 IVP (Ionic contrast) ครั�ง 1,950  

216 42702 Bone density: X-rays 1 part ครั�ง 1,000  

217 42703 Bone density: X-Rays whole body ครั�ง 2,900  

218 43001 US Portable ครั�ง 1,050  

219 43002 3-D Ultrasound ครั�ง 800  

220 43003 4-D Ultrasound, diagnostic of fetal anomalies, 
breast biopsy

ครั�ง 2,500  

221 43004 US Small part ครั�ง 650  

222 43005 Ultrasonography  doppler artery / vein ครั�ง 1,000  

223 43501 US Upper/lower abdomen ครั�ง 650  

224 43502 US Whole abdomen ครั�ง 850  

225 43601 US Endovaginal or endorectal probe ครั�ง 850  

226 43701 Bone density: US ครั�ง 650  
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227 43910 Fine needle aspiration under U/S ครั�ง 1,000 รวมวัสดุ set sterile 
เวชภััณฑ์์พืื้�นฐาน และ
การใช้เคร่ืองมือรังสี
วินิจฉััย

228 43911 US guided for biopsy ครั�ง 2,300 รวมวัสดุ set  
semiautomatic  
needle เวชภััณฑ์์ 
พืื้�นฐาน และการใช้
เคร่ืองมือรังสีวินิจฉััย

229 44001 CT 1 part + Multiphase CM ครั�ง 6,800  

230 44002 CT 1 part + 3D Navigator ครั�ง 14,500  

231 44003 3D CT scan ครั�ง 8,000  

232 44004 Additional surface 3D views ครั�ง 350  

233 44005 Additional multiphase ครั�ง 1,000  

234 44010 CTA 1 part ครั�ง 12,000  

235 44011 CTA Peripheral run off ครั�ง 12,000  

236 44020 CT Fistulogram ครั�ง 6,000  

237 44101 CT Brain NC ครั�ง 3,100  

238 44102 CT Brain with CM ครั�ง 4,600  

239 44103 CTA Brain ครั�ง 12,000  

240 44110 CT Sella ครั�ง 4,000  

241 44111 CT Pituitary gland 2 planes ครั�ง 5,000  

242 44140 CT Spine 1 part ครั�ง 5,350  

243 44150 CT Myelogram ครั�ง 5,800  

244 44201 CT Facial bone ครั�ง 4,000  

245 44202 CT Facial bone3 D ครั�ง 6,000  

246 44210 CT Orbits 2 planes ครั�ง 5,000  

247 44220 CT Temporal bone ครั�ง 5,000  

248 44221 CT IAC/Temporal bone screening ครั�ง 3,100  

249 44222 CT IAC ครั�ง 5,000  

250 44223 CT Parotid gland ครั�ง 5,700  

251 44230 CT Nasal cavity ครั�ง 4,000  

252 44231 CT Nasopharynx 2 planes ครั�ง 5,700  
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253 44232 CT PNS screening 1 plane ครั�ง 2,500  

254 44233 CT PNS 2 planes ครั�ง 5,000  

255 44240 CT Oral cavity ครั�ง 5,700  

256 44241 CT Dental scan -maxilla ครั�ง 5,000  

257 44242 CT Dental scan -mandible ครั�ง 5,000  

258 44243 CT Oropharynx ครั�ง 5,700  

259 44250 CT Neck ครั�ง 5,700  

260 44251 CTA Neck ครั�ง 12,000  

261 44252 CT Neck, Thyroid and Patathyroid ครั�ง 5,700  

262 44260 CT Larynx ครั�ง 5,700  

263 44261 CT Thyroid ครั�ง 5,700  

264 44301 CT Chest/Lungs CM ครั�ง 5,000  

265 44302 High resolution CT (Lungs) ครั�ง 4,000 เป็นราคาเพ่ิื้มจาก
รายการตรวจ CT  
พืื้�นฐาน

266 44310 CTA Chest ครั�ง 12,000  

267 44311 CTA for Pulmonary Emboli ครั�ง 12,000  

268 44401 Cardiac function graft full cardiac function 
including coronary artery angiogram

ครั�ง 18,000  

269 44402 CTA Coronary artery ครั�ง 13,000  

270 44420 CTA Aorta (1 part) ครั�ง 12,000  

271 44421 CTA Whole aorta ครั�ง 16,000  

272 44501 CT Upper abdomen ครั�ง 5,000  

273 44502 CT Lower abdomen ครั�ง 5,000  

274 44503 CT Whole abdomen ครั�ง 9,500  

275 44510 CTA Liver donor ครั�ง 12,000  

276 44511 CT Pancreas spiral ครั�ง 5,000  

277 44610 CT Kidney spiral ครั�ง 5,000  

278 44611 CTA Renal artery ครั�ง 12,000  

279 44612 CT Adrenal ครั�ง 5,000  

280 44701 CT Extremily and joint per part ครั�ง 5,000  

281 44710 Bone density: CT ครั�ง 2,500  
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282 44750 CTA Arm ครั�ง 12,000  

283 44901 Using Nonionic CM add 50 ml. 750  

284 44910 Biopsy under CT guidance ครั�ง 3,000 รวมวัสดุ set sterile 
และ set  
semiautomatic 
needle

285 45001 MRI 1 small part or small organ ครั�ง 4,000  

286 45003 MRI Diffusion/Perfusion ครั�ง 4,000  

287 45004 Functional MRI ครั�ง 10,000  

288 45005 MR Spectroscopy ครั�ง 4,000  

289 45010 MRA  1 part ครั�ง 9,100  

290 45011 MRV (one part) ครั�ง 9,100  

291 45020 MRI + MRA (nonbrain) ครั�ง 12,000  

292 45021 MRA + MRV ครั�ง 12,000  

293 45022 MRI + MRA + MRV ครั�ง 15,000  

294 45030 MR SRT or SRS ครั�ง 4,000  

295 45101 MRI Brain ครั�ง 8,000  

296 45102 MRI Brain + MRA ครั�ง 11,000  

297 45103 MRI Brain + CSF flow ครั�ง 11,000  

298 45104 MRI Hippocampus ครั�ง 4,000  

299 45110 MRI Pituitary gland ครั�ง 8,000  

300 45111 MR Cisternography ครั�ง 8,000  

301 45120 MRI Base of skull ครั�ง 4,000  

302 45121 MRI Cavernous sinus ครั�ง 4,000  

303 45130 MRI Cranial nerve ครั�ง 4,000  

304 45140 MRI Spine 1 part ครั�ง 8,000  

305 45141 MRI Whole spine ครั�ง 16,000  

306 45150 MRI Myelogram ครั�ง 8,000  

307 45160 MRI Brachial plexus ครั�ง 13,500  

308 45161 MRI LS - Plexus ครั�ง 8,000  

309 45162 MRI Sacral plexus ครั�ง 4,000  

310 45201 MRI TM joint ครั�ง 8,000  
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311 45211 MRI Orbits ครั�ง 8,000  

312 45220 MRI 3D IAC ครั�ง 4,000  

313 45230 MRI Nasopharynx ครั�ง 8,000  

314 45231 MRI PNS ครั�ง 8,000  

315 45240 MRI Oropharynx ครั�ง 8,000  

316 45260 MRI Larynx (Neck) ครั�ง 8,000  

317 45261 MRI Thyroid glands ครั�ง 8,000  

318 45301 MRI Chest ครั�ง 8,000  

319 45302 MRV Chest ครั�ง 12,000  

320 45310 MRA  Pulmonary ครั�ง 12,000  

321 45320 MRI Mediastinum ครั�ง 4,000  

322 45330 MRI Breast (1 side) ครั�ง 8,000  

323 45331 MRI Breasts (2 sides) ครั�ง 12,000  

324 45332 MRI Guided breast biopsy ครั�ง 8,000  

325 45401 MRI Heart ครั�ง 8,000  

326 45402 MRI Heart + perfusion ครั�ง 12,000  

327 45403 MRI Heart CgHD/Cine ครั�ง 12,000  

328 45404 MRI Heart screening ASD ครั�ง 4,000  

329 45501 MRI Upper/Lower abdomen ครั�ง 8,000  

330 45502 MRI Whole abdomen ครั�ง 16,000  

331 45503 MRA  Upper / Lower  Abdomen ครั�ง 12,000  

332 45504 MRA  Whole Abdomen ครั�ง 16,000  

333 45505 MRV upper/lower abd. ครั�ง 12,000  

334 45510 MRI Pancrease ครั�ง 4,000  

335 45511 MRCP onIy ครั�ง 4,000  

336 45512 MRCP + Upper abdomen ครั�ง 12,000  

337 45513 MRV Portal v. ครั�ง 12,000  

338 45601 MRI Pelvic cavity ครั�ง 4,000  

339 45602 MRI Urography ครั�ง 4,000  

340 45611 MRI Kidney ครั�ง 4,000  

341 45612 MRI Adrenal gland ครั�ง 4,000  
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342 45613 MRA  Renal  artery ครั�ง 12,000  

343 45640 MRI Prostate gland ครั�ง 8,000  

344 45641 MRS Prostate gland ครั�ง 4,000  

345 45642 MRI Prostate special coil ครั�ง 12,000  

346 45701 MRI Bone/Joint/Extremity 1 part ครั�ง 8,000  

347 45710 MR Arthrography ครั�ง 8,000  

348 45901 Using Gd contrast medium (15 ml) 15 ml 2,500  

349 45902 Using Ferucarbotran contrast medium (vial) Vial 9,050  

350 47001 Total Body scan I-131 ครั�ง 2,900  

351 47002 Total Body scan MIBI ครั�ง 4,100  

352 47003 Tc-99m-WBC ครั�ง 8,000  

353 47004 Gallium scan (Ga-67-citrate) ครั�ง 13,500  

354 47005 Octreoscan (In-111 Pentetreotide) ครั�ง 59,000  

355 47201 Parotid scan ครั�ง 2,800  

356 47202 Parathyroid (MIBI) ครั�ง 4,000  

357 47203 Thyroid uptake ครั�ง 500  

358 47204 Thyroid scan pertechnetrate ครั�ง 800  

359 47205 Parathyroid  ( MIBI + Pertechnetate) ครั�ง 4,200  

360 47206 Thyroid study (Perchlorate washout test)  2,000  

361 47301 Lung scan ครั�ง 5,800  

362 47401 MUGA scan (Multiple Gated Acquisition) ครั�ง 3,000  

363 47402 Heart SPECT MIBI TL-201 ครั�ง 8,300  

364 47403 Venogram scan ครั�ง 1,000  

365 47404 Lymphatic scan (Dextrans) ครั�ง 7,400  

366 47405 Lymphatic/sentinel node scan -  
(Technitium-99m nanocolloid)

ครั�ง 7,400  

367 47406 Heart - perfusion study (MIBI  or  
Thallium-201) rest only

ครั�ง 4,000  

368 47407 Heart - Technitium-99m PYP scan for cardiac 
amyloidosis

ครั�ง 5,100  

369 47408 Lung aspiration scan (salivagram) ครั�ง 2,000  

370 47409 Lung perfusion scan ครั�ง 5,800  
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371 47410 Lung ventilation scan ครั�ง 5,800  

372 47411 Lung shunting scan - hepatic tumor   
(Technitium-99m MAA)

ครั�ง 5,800  

373 47412 Pleuroperitoneal scan ครั�ง 5,600  

374 47501 GI Bleeding (Phaytate) ครั�ง 2,300  

375 47502 GI Bleeding (RBC) ครั�ง 4,700  

376 47503 GI scan (Albumin) ครั�ง 7,600  

377 47504 GI- Gastric emptying time scan ครั�ง 3,200  

378 47505 Meckel’s diverticulum scan ครั�ง 4,000  

379 47506 Liver scan (Phytate) ครั�ง 2,100  

380 47507 Liver scan (RBC) ครั�ง 3,500  

381 47508 Hepatobiliary (DISIDA) ครั�ง 5,800  

382 47509 GI- Esophageal transit scan ครั�ง 3,000  

383 47510 Brain - Cisternoscintigraphy ครั�ง 6,600  

384 47511 GI- Gastro-esophageal reflux (Milk) scan ครั�ง 3,000  

385 47512 Additional SPECT/SPECT-CT 1 part PART 2,500  

386 47513 Bladder/KUB - Radionuclide cystography ครั�ง 3,500  

387 47601 Renal scan - DMSA ครั�ง 3,500  

388 47602 Captopril renogram ครั�ง 3,700  

389 47603 Furosemide renogram ครั�ง 3,700  

390 47604 Testicular scan ครั�ง 3,300  

391 47605 Renal study - GFR (Blood DTPA) ครั�ง 3,000  

392 47606 Spleen scan (Technitium-99m Heat  
Treated RBC)

ครั�ง 4,000  

393 47607 Spleen/marrow scan ครั�ง 4,500  

394 47701 Bone scan ครั�ง 2,900  

395 48001 Rx Sr-89 ครั�ง 60,000  

396 48002 Rx Sm-153 50 mCi (Samarium Sm 153  
lexidronam)

ครั�ง 10,000  

397 48201 Rx Hyperthyroid I-131: 1-30 mCi ครั�ง 1,500  

398 48202 Rx CA Thyroid with l-I31 (OPD) ครั�ง 3,000  

399 48203 Rx CA Thyroid with I-131: 31-100 mCi ครั�ง 12,000  



466

ลำาดั้บ รหัส่ รายการ หน่วย ราคา  
(บาท) เง่ือินไข้

400 48204 Rx CA Thyroid with I-131: 101-150 mCi ครั�ง 17,000  

401 48205 Rx CA Thyroid with I-131: 151-200 mCi ครั�ง 22,000  

402 48208 Post treatment I-131 scan ครั�ง 4,000  

403 48209 I-MIBG treatment (30 mCi) ครั�ง 20,000  

404 48210 I-MIBG treatment (150 mCi) ครั�ง 85,000  

405 49003 การจำาลองการฉัายรังสี 2 มิติด้วยเคร่ือง CT  
simulator

ครั�ง 1,500  

406 49005 การจำาลองการฉัายรังสี 3 มิติด้วยเคร่ือง CT  
simulator

ครั�ง 4,100  

407 49006 การจำาลองการฉัายรังสี 2 มิติด้วยเคร่ือง simulator ครั�ง 800  

408 49206 การฉัายรังสีด้วย orthovoltage หรือ  
superficialvoltage

ครั�ง 300  

409 49208 Half body irradiation ครั�ง 4,100  

410 49301 การคำานวณตามแผนการรักษา SRS , SRT ครั�ง 10,000  

411 49304 การฉัายรังสี 3D-CRT ครั�ง 2,500  

412 49305 การฉัาย 3D-CRT (IMRT)-Planning ครั�ง 7,900  

413 49306 การฉัาย 3D-CRT (IMRT)-ฉัาย IMRT วัน 3,300  

414 49603 การทำา Mould brachytherapy ครั�ง 2,000  

415 51110 Scalp E.E.G. (16 ช่อง) ครั�ง 900  

416 51111 Scalp & Sphenoid E.E.G. (16 ช่อง) ครั�ง 1,500  

417 51112 Scalp & Sleep Record E.E.G. (16 ช่อง) ครั�ง 1,500  

418 51114 Scalp EEG 10-20 system (32 ช่อง) ครั�ง 1,800  

419 51115 Scalp EEG & Nasopharynx (32 ช่อง) ครั�ง 2,000  

420 51116 Scalp EEG & Sleep deprivation (32 ช่อง) ครั�ง 2,000  

421 51117 Scalp EEG & VDO monitoring (4-8 hours) ครั�ง 4,200  

422 51118 Scalp EEG & VDO monitoring (24 hours) ครั�ง 4,800  

423 51119 Intra-Op Cortical EEG ครั�ง 3,000 ไม่รวมค่าอุปกรณ์

424 51310 Lung Function Test  - Spirometry (Peak flow) ครั�ง 30  

425 51311 Lung Function Test  - Spirometry (Pulmonary 
Function Test)

ครั�ง 300  

426 51410 E.C.G. (Electrocardiography) ครั�ง 200 รวม red dot

427 51420 Echo-Transthoracic + color + Doppler ครั�ง 2,000  



467

ลำาดั้บ รหัส่ รายการ หน่วย ราคา  
(บาท) เง่ือินไข้

428 51421 3 D Echocardiography ครั�ง 3,000  

429 51422 Transesophageal  Echocardiogram ครั�ง 2,000  

430 51423 Dobutamine Echocardiography ครั�ง 4,000 ไม่รวมค่ายา

431 55310 การช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear air way) ครั�ง 
(visit)

100 รวม Airway

432 55311 การดูดเสมหะจากท่อหลอดลม ครั�ง 
(visit)

60 รวมวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ 
เช่น O2, ถุงมือ เป็นต้น , 
ไม่รวมสาย Suction

433 55320 การพ่ื้นยาข็ยายหลอดลม ครั�ง 
(visit)

60 รวมทุกอย่าง เช่น  
Syringe, Needle,  
O2, NSS , ไม่รวมยา

434 55510 การใส่สายยางกระเพื้าะอาหาร ครั�ง 
(visit)

80 ไม่รวมสายสวนและถุง

435 55511 การให้อาหารทางสายยาง ครั�ง 
(visit)

70  

436 55512 การล้างกระเพื้าะอาหาร ครั�ง 
(visit)

260 รวมนำ�าเกลือท่ีใช้ล้างด้วย
 3-7 ลิตร

437 55520 การตรวจทางทวารหนัก ครั�ง 
(visit)

70 รวมวัสดุ

438 55521 การสวนอุจจาระด้วยนำ�าเกลือ ครั�ง 
(visit)

100 เพ่ิื้มนำ�าเกลือ 2 ข็วด

439 55610 การสวนปัสสาวะทิ�ง ครั�ง 
(visit)

110 รวมสายสวนและนำ�ายา

440 55611 การสวนปัสสาวะคาสาย ครั�ง 
(visit)

110 ไม่รวมสายสวนและถุง

441 55612 การล้างกระเพื้าะปัสสาวะ ครั�ง 
(visit)

160 รวมนำ�าเกลือท่ีใช้ล้าง  
3 ลิตร

442 55620 การตรวจภัายใน ครั�ง 
(visit)

120 รวมนำ�ายา ถุงมือ

443 55810 การทำาแผลแห้ง/แผลเย็บ ครั�ง 
(visit)

80 รวม Set นำ�ายา  
พื้ลาสเตอร์ กอส และ
สำาลีท่ีอยู่ในชุด  
อย่างละ 5-7 ชิ�น

444 55811 การทำาแผลเปิด/ติดเชื�อ ครั�ง 
(visit)

170 รวมเพ่ิื้ม Top  
dressing  3-7 ชิ�น  
Sterile glove, Syringe

445 55812 การทำาแผลเปิดข็นาดใหญ่  (>15 นาที) ครั�ง 
(visit)

320 รวมเพ่ิื้ม Top  
dressing 8-12 ชิ�น  
Sterile glove, Syringe
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446 55820 การให้สารนำ�าทางหลอดเลือดดำา (ผู้ป่วยนอกและ
ฉุักเฉิัน)

ครั�ง 
(visit)

120 รวม IV set, T-way, 
extension, IV 
catheter,ไม่รวมสารนำ�า

447 55822 การฉีัดยา IV (ผู้ป่วยนอกและฉุักเฉิัน) เข็็ม 30 รวมเข็็ม และ Syringe

448 55823 การฉีัดยา IM (ผู้ป่วยนอกและฉุักเฉิัน) เข็็ม 30 รวมเข็็ม และ Syringe

449 55824 การฉีัดยาใต้ผิวหนัง (ผู้ป่วยนอกและฉุักเฉิัน) เข็็ม 30 รวมเข็็ม และ Syringe

450 71011 การฟ้�นคืนชีพื้ ครั�ง 900 รวมการใช้เคร่ือง  
Defibrillation แต่  
ไม่รวมยา และ ET tube  

451 71121 Lumbar puncture ครั�ง 200  

452 71220 การข็ยายม่านตาและดูจอประสาทตา ครั�ง 
(visit)

50  

453 71250 Nasal endoscope ครั�ง 800  

454 71270 Direct FOL laryngoscopy ครั�ง 1,000  

455 71271 Direct laryngoscopy with remove FB ครั�ง 1,400  

456 71272 Microdirect laryngoscopy with or without 
laser therapy

ครั�ง 1,500  

457 71320 Rigid bronchoscope ครั�ง 1,200  

458 71321 Rigid bronchoscope with FB removal/  
dilatation

ครั�ง 1,400 ไม่รวมค่าดมยา

459 71322 Laryngo-esophago-bronchoscope ครั�ง 2,050  

460 71330 FOL Bronchoscopy ครั�ง 1,800 - เป็นกล้องตรวจ VDO  
- ไม่รวมค่าดมยา

461 71331 FOL Bronchoscopy & biopsy ครั�ง 1,900  

462 71332 FOL Bronchoscopy with remove FB ครั�ง 2,100  

463 71333 FOL Bronchoscopy & treatment(laser,heat) ครั�ง 2,600 - เป็นกล้องตรวจ VDO  
- ไม่รวมค่าดมยา

464 71340 เจาะปอด (Diagnostic thoracocentesis) ครั�ง 200  

465 71341 การระบายเอานำ�าในช่องปอดออก (Chest Drain) ครั�ง 400 ไม่รวมสาย chest 
drain  
(รหัส 3101)  

466 71342 ตัดเยือ่บุช่องปอด (Pleural Biopsy) ครั�ง 300  

467 71510 เจาะท้องเอานำ�าออก (Abdominal Paracentesis) ครั�ง 200  

468 71511 การดูดหนองจากฝีึท่ีตับ (Liver Aspiration) ครั�ง 250  

469 71512 การเจาะชิ�นเนื�อตับส่งตรวจพื้ยาธิ (Liver Biopsy) ครั�ง 250  
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470 71520 การส่องตรวจช่องท้อง (Peritonescopy) ครั�ง 700  

471 71530 Esophagoscopy ครั�ง 1,300 - เป็นกล้องตรวจ VDO  
- ไม่รวมค่าดมยา

472 71531 Esophagoscopy with remove FB ครั�ง 1,400  

473 71540 Gastroduodenoscopy ครั�ง 1,300  

474 71541 Gastroduodenoscopy & biopsy ครั�ง 1,500 ไม่รวมค่าดมยา

475 71542 Esophago-gastroscope with banding ครั�ง 1,900 ไม่รวมสาย Banding

476 71543 Gastroscope & adrenaline injection ครั�ง 1,600 รวมยา Adrenaline

477 71544 Gastroduodenoscopy & sclerotherapy  
(laser, heat)

ครั�ง 2,900 รวมอุปกรณ์ ยา และ/ 
หรือ Probe ท่ีใช้

478 71545 Endoscopic ultrasound ครั�ง 3,000  

479 71550 การส่องตรวจทวารหนัก (Proctoscopy) ครั�ง 40  

480 71551 การส่องตรวจทวารหนักและซิกมอยด์  
(Proctosigmoidoscopy fiberoptic)

ครั�ง 1,000  

481 71560 Colonoscopy (การส่องตรวจลำาไส้ใหญ่) ครั�ง 2,300  

482 71561 Colonoscopy & biopsy ครั�ง 2,500 แยกคิดค่าชิ�นเนื�อ

483 71562 Colonoscopy & Polypectomy ครั�ง 3,300  

484 71570 การทำา Endoscopic Retrograde Cholangio  
Pancreatography (ERCP)

ครั�ง 6,500 รวมอุปกรณ์พืื้�นฐานใน
การวินิจฉััย สาย  
catheter และ GW 
ไม่รวมค่าฟิล์มและ
อุปกรณ์เพ่ืื้อการรักษา
เช่น stent, brush, 
balloon,   
sphincterostomy

485 72610 PTBD (ราคาเหมาจ่าย) ครั�ง 13,000 รวมอุปกรณ์พืื้�นฐาน Set 
introducer access   
สาย PTBD 

486 72940 Fluoroscopew ครั�ง 1,700 ราคานี�คำานวณท่ีเวลา 2 
ช่ัวโมง รวม Set พืื้�นฐาน
ในหัตถการ ถุงมือ Mask 
ผ้าปู เสื�อคลุม การใช้
ออกซิเจน เคร่ืองมือวัด
สัญญาณชีพื้ผู้ป่วย

487 72941 DSI ครั�ง 5,000

488 62101 ถอนฟัน ซ่ี 350  

489 62102 ถอนฟันท่ียาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) ซ่ี 350  
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490 62103 ผ่าตัดเอารากฟันตกค้างออก (Surgical Removal of 
Residual Tooth Root)

ซ่ี 350  

491 63102 Pulpotomy ฟันนำ�านม ครั�ง 480  

492 63104 Pulpectomy (ฟันนำ�านม) ฟันหน้า ครั�ง 970  

493 63105 Pulpectomy (ฟันนำ�านม) ฟันหลัง ครั�ง 970  

494 64101 ขู็ดหินนำ�าลายทั�งปาก ครั�ง 400  

495 67201 อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam ด้านเดียว ครั�ง 350  

496 67202 อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam  2 ด้าน ครั�ง 400  

497 67203 อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam  3 ด้าน ครั�ง 500  

498 67204 อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam  4 ด้านข่็�นไป ครั�ง 500  

499 67210 อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟันด้านเดียว ครั�ง 350  

500 67211 อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 2 ด้าน ครั�ง 400  

501 67212 อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 3 ด้าน ครั�ง 500  

502 67213 อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้านข่็�นไป ครั�ง 500  

503 1139 Other excision of pterygium ครั�ง 3,000 จ่ายชดเชยตามเรียกเก็บ
ไม่เกิน 3,000  บาท/
visit

504 1241 Destruction of lesion of iris, nonexcisional 
Destruction of lesion of iris by :  cauterization 
, cryotherapy  ,photocoagulation

ครั�ง 1,500  

505 1273 Cyclophotocoagulation ครั�ง 4,000  

506 3995 Hemodialysis ครั�ง 2,000  

507 4411 Transabdominal gastroscopy ครั�ง 1,300  

508 4412 Gastroscopy through artificial stoma ครั�ง 1,300  

509 4413 Other gastroscopy ครั�ง 1,300  

510 5498 Peritoneal dialysis ครั�ง 2,000 จ่ายชดเชยตามเรียกเก็บ 
ไม่เกิน 2,000  บาท/วัน 
รหัส ICD10 : 
N17*,O084, O904  
ICD9=5498(N17,N171,N
172,N178,N179)

511 5731 Cystoscopy through artificial stoma ครั�ง 2,000  

512 5732 Other cystoscopy ครั�ง 2,000  
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513 6902 Dilate & Curettage ( Dilation and curettage 
following delivery or abortion)

ครั�ง 4,000 จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อ
ครั�ง(ครอบคลุมค่าใช้จ่าย
ทั�งหมด ทั�งค่าอัลตร้า
ซาวด์ ดมยา และวิสัญญี)

514 6909 Dilate & Curettage (Other dilation and curet-
tage)

ครั�ง 4,000

515 47050 ค่าตรวจวินิจฉััยโรคมะเร็งด้วย PET/CT ครั�ง 30,000 จ่ายเฉัพื้าะโรคมะเร็ง
ปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก
 โรค มะเร็งต่อมนำ�า
เหลืองชนิดฮอดจ์กิน
 (HL) ค่าบริการ ยกเว้น
หน่วยบริการท่ีตั�งอยู่ใน
พืื้�นท่ีภูัมิภัาค 
(นอกเหนือ จาก เข็ต
 กทม.และปริมณฑ์ล) 
อัตราจ่ายตามเรียกเก็บ
ไม่เกินอัตรา  
34,337 บาท/ครั�ง

 หมายเหตุ : รายการบริการ (Fee schedule) สำานักงานอาจมีการประกาศัเพ่ิื้มเติมในภัายหลัง
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ภาคผนวก 8
----------------------------

รายการยาเคมีบำาบัด้ หรือิฮอิร์โมน และรายการรังสี่รักษาส่ำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

1) รายการยาและยาเคมีบำาบัด้ส่ำาหรับการจ่ายชิ้ด้เชิ้ยกรณีีการรักษาโรคมะเร็ง

ลำาด้ับ ชิ้ื่อิยา ข้นาด้ความแรง หน่วย ราคา (บาท)

1 5-Fluorouracil (ค) 250 mg vial 67.50

2 5-Fluorouracil (ค) 500 mg vial 135.00

3 5-Fluorouracil (ค) 1,000 mg vial 270.00

4 All- transretinoic Acid (ATRA) (ง)  
(Tretinoin)

10 mg cap 105.00

5 Allopurinol (ก) 100 mg tab 1.00

6 Arsenic trioxide (ATO) (ก) 100 mg vial 1,335.00

7 Asparaginase (ค) 10,000 U vial 1,725.00

8 ATG (จ2) 25 mg vial (จ2)

9 BCG (ง) Freez-dried powder vial 5,885.00

10 Bleomycin (ค) 15 iu amp 1,500.00

11 Capecitabine (ง) 150 mg tab 46.00

12 Capecitabine (ง) 500 mg tab 153.00

13 Carboplatin (ง) 150 mg vial 500.00

14 Carboplatin (ง) 450 mg vial 1,500.00

15 Cisplatin (ค) 10 mg vial 134.00

16 Cisplatin (ค) 50 mg vial 670.00

17 Cyclophosphamide (ค) 50 mg tab 10.00

18 Cyclophosphamide (ค) 200 mg vial 126.00

19 Cyclophosphamide (ค) 1 gm vial 630.00

20 Cytarabine (ค) 20 mg vial 56.00

21 Cytarabine (ค) 100 mg vial 279.00

22 Cytarabine (ค) 1 g vial 2,790.00

23 Dacarbazine (ง) 100 mg vial 1,542.80

24 Dacarbazine (ง) 200 mg vial 3,085.60

25 Dacarbazine (ง) 500 mg vial 7,714.00

26 Dactinomycin GPO (ง) 500 mcg vial 1,200.00
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27 Dasatinib (จ2) 50 mg tab (จ2)

28 Dasatinib (จ2) 70 mg tab (จ2)

29 Docetaxel (จ2) 20 mg vial (จ2)

30 Docetaxel (จ2) 80 mg vial (จ2)

31 Doxorubicin (ค) 10 mg vial 220.00

32 Doxorubicin (ค) 50 mg vial 1,100.00

33 Etoposide (ค) 25 mg tab 225.00

34 Etoposide (ค) 50 mg tab 450.00

35 Etoposide (ค) 100 mg vial 480.00

36 Filgrastim (ง) 300 mcg syringe/vial 1,020.00

37 Fludarabine (ง) 50 mg vial 4711.00

38 Flutamide (ง) 250 mg tab 60.00

39 Gemcitabine  (ง) 200 mg vial 361.00

40 Gemcitabine  (ง) 1,000 mg vial 1,806.00

41 Hydrocortisone (ก) 100 mg vial 90.00

42 Hydroxyurea (ค) 1 mg tab 40.00

43 Idarubicin hydrochloride (ง) 5 mg vial 3,030.00

44 Idarubicin hydrochloride (ง) 10 mg vial 6,060.00

45 Ifosfamide C (ง) 500 mg vial 630.00

46 Ifosfamide C (ง) 1,000 mg vial 1,260.00

47 Imatinib (จ2) 100  mg tab (จ2)

48 Imatinib (จ2) 400  mg tab (จ2)

49 Ketoconazole (ง) 200 mg tab 4.00

50 Letrozole (จ2) 2.5 mg tab (จ2)

51 Leucovorin (ง) 15 mg tab,cap 13.00

52 Leucovorin (ง) (Folinic acid, calcium folinate) 50 mg vial 528.00

53 Leucovorin (ง) (Folinic acid, calcium folinate) 100 mg vial 1,056.00

54 Leucovorin (ง) (Folinic acid, calcium folinate) 300 mg vial 3,168.00

55 Leuprorelin acetate (ง) 11.25mg/ syringe/vial 8,035.00

56 Megestrol acetate (ง) 160 mg tab 113.00

57 Melphalan (ค) 2 mg tab 93.00

58 Mercaptopurine (6MP) (ค) 50 mg tab 36.00

59 Mesna (ง) 400 mg amp 111.00

60 Methotrexate (ค) 2.5 mg tab 12.00
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ลำาด้ับ ชิ้ื่อิยา ข้นาด้ความแรง หน่วย ราคา (บาท)

61 Methotrexate (ค) 25 mg vial 62.50

62 Methotrexate (ค) 50 mg vial 125.00

63 Methotrexate (ค) 1,000 mg vial 2,500.00

64 Mitomycin C (ง) 2 mg vial 440.00

65 Mitomycin C (ง) 10 mg vial 2,200.00

66 Mitoxantrone (ง) 10 mg vial 4,232.00

67 Nilotinib (จ2) 200 mg cap (จ2)

68 Oxaliplatin (ง) 50 mg vial 1,186.00

69 Oxaliplatin (ง) 100 mg vial 2,372.00

70 Paclitaxel (ง) 30 mg vial 163.00

71 Paclitaxel (ง) 300 mg vial 1,630.00

72 Prednisolone (ก) 5 mg tab 1.00

73 Rituximab (จ2) 100 mg vial (จ2)

74 Rituximab (จ2) 500 mg vial (จ2)

75 Tamoxifen (ค) 10 mg tab 3.00

76 Tamoxifen (ค) 20 mg tab 6.00

77 Thioguanine (ง) 40 mg tab 140.00

78 Trastuzumab (จ2) 150 mg vial (จ2)

79 Trastuzumab (จ2) 440 mg vial (จ2)

80 Triptorelin (ง) 11.25 mg vial 8,035.00

81 Vinblastine (ค) 10 mg vial 585.00

82 Vincristine (ค) 1 mg vial 210.00

83 Vinorelbine tartrate (ง) 10 mg vial 1,624.42

84 Vinorelbine tartrate (ง) 50 mg vial 8,121.00

85 Erlotinib (จ2) 150 mg tablet (จ2)

86 Octreotide acetate (ชนิดออกฤทธ์ินาน) (จ2) 20 mg vial (จ2)

87 Octreotide acetate (ชนิดออกฤทธ์ินาน) (จ2) 30 mg vial (จ2)

88 Irinotecan hydrochloride (ง) 40 mg/2ml vial 1,356.00

89 Irinotecan hydrochloride (ง) 100 mg/5ml vial 3,288.00

หมายเหตุ 
1) *มีผลสำาหรับวันเข้็ารับบริการตั�งแต่วันท่ี 4 พื้.ค. 2564 (ทั�ง OP/IP) 

            2) กรณีใช้ปริมาณยานอกเหนือจากประกาศั การเบิกชดเชยให้คำานวณตามสัดส่วนเนื�อยา โดยเบิกตาม
ปริมาณหรือจำานวนใช้จริง

3) รายการและราคายาและยาเคมีบำาบัด สำานักงานอาจมีการประกาศัเพ่ิื้มเติมในภัายหลัง
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2) รายการรังสี่รักษา ราคา และรหัส่เบิกจ่ายในการรักษาโรคมะเร็ง 

     2.1) รายการรหัส่เบิกรังสี่รักษาส่ำาหรับการรักษามะเร็งท่ีกำาหนด้แนวทางการรักษา (Protocol)

No CODE NAME COST UNIT
1 RTX101 การตรวจและกำาหนดแผนการรักษาด้วยรังสี 900 ครั้ง
2 RTX102 การจำาลองการฉายรังสี 2 มิติ 800 ครั้ง
3 RTX103 การคำานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ 700 ครั้ง
4 RTX104 การจำาลองการฉายรังสี 3 มิติ 4,100 ครั้ง
5 RTX105 การคำานวณตามแผนการรักษา 3 มิติ 4,000 ครั้ง
6 RTX106 การคำานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT 7,900 ครั้ง
7 RTX107 การทำา Customized block 1,600 ครั้ง
8 RTX108 การทำาอุปกรณ์ยึดอวัยวะในการฉายรังสี (Mask) 2,400 ครั้ง
9 RTX201 การฉายรังสีด้วยเครื่อง Co-60 300 field
10 RTX202 การฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคพิเศษ MLC 600 field
11 RTX203 การฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค 500 field
12 RTX204 การฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค with Electron and 

MLC
600 field

13 RTX205 การฉายรังสี IMRT 3,300 ครั้ง
14 RTX206 การใส่แร่ซีเซียม-137 7,000 ครั้ง
15 RTX207 การใส่แร่อิริเดียม-192 5,800 ครั้ง
16 RTX208 การฝังแร่อิริเดียม-192 6,000 course
17 RTX209 Half Body Irradiation 4,100 ครั้ง
18 RTX210 การฉายรังสี SRS 65,000 course
19 RTX211 การฉายรังสี SRT 65,000 course
20 RTX212 Total body irradiation 20,000 course
21 RTX213 การฉายรังสีระหว่างการผ่าตัด (IORT) 5,700 field
22 RTX214 ค่ารักษาด้วยเครื่อง Hyperthermia 1,600 ครั้ง

หมายเหตุ

          1) คำานิยามข็องคำาว่า “field” คือ ทิศัทางการเข้็าข็องรังสี ซ่่งอาจมีมากกว่าหน่่ง “field” ต่อหน่่งบริเวณ/

อวัยวะ (สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศัไทย ลงวันท่ี 20 เมษายน 2553 )

2) รายการและราคารังสีรักษา สำานักงานอาจมีการประกาศัเพ่ิื้มเติมในภัายหลัง

2.2) รายการรหัส่เบิกรังสี่รักษาส่ำาหรับการรักษามะเร็งท่ัวไป
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No CODE NAME COST

1 RTX216_101 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การตรวจและกำาหนดแผนการรักษาด้วยรังสี

4,000 บาท/ครั�ง

2 RTX216_102 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การจำาลองการฉัายรังสี 2 มิติ

3 RTX216_103 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคำานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ

4 RTX216_104 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ การจำาลองการฉัายรังสี 3 มิติ

5 RTX216_105 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคำานวณตามแผนการรักษา 3 มิติ

6 RTX216_106 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การคำานวณตามแผนการรักษาแบบIMRT

7 RTX216_107 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การทำา Customized block

8 RTX216_108 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การทำาอุปกรณ์ย่ดอวัยวะในการฉัายรังสี (Mask)

4,000 บาท/ครั�ง

9 RTX216_201 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสีด้วยเครื่อง Co-60

10 RTX216_202 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภัาคพื้ิเศัษMLC

11 RTX216_203 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภัาค

12 RTX216_204 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภัาค with Electron 
and MLC

13 RTX216_205 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสี IMRT

14 RTX216_206 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การใส่แร่ซีเซียม-137

15 RTX216_207 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การใส่แร่อิริเดียม-192

16 RTX216_208 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฝึังแร่อิริเดียม-192

17 RTX216_209 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_Half Body Irradiation

18 RTX216_210 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสี SRS

19 RTX216_211 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสี SRT

20 RTX216_212 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ Total body irradiation

21 RTX216_213 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_การฉัายรังสีระหว่างการผ่าตัด (IORT)

22 RTX216_214 รังสีรักษามะเร็งทั่วไป_ ค่ารักษาด้วยเครื่อง Hyperthermia

หมายเหตุ 

1) ค่าใช้จ่ายกรณีรังสีรักษามะเร็งท่ัวไป (RTX216_101 ถ่ง RTX216_214)  เป็นค่าใช้จ่ายรวมค่ายาเคมีบำาบัด  

ค่าผสมยา และค่าบริหารยาเคมีบำาบัด 

2) กรณีให้บริการรังสีรักษามะเร็งท่ัวไปมากกว่า 1 รายการ และรวมค่ายาเคมีบำาบัด ค่าผสมยา และค่าบริหาร   

ยาเคมีบำาบัดแล้ว เกินอัตราจ่ายท่ีกำาหนด 4,000 บาท/ครั�ง ให้จ่ายชดเชยได้ไม่เกิน 4,000 บาท/ครั�ง 

3) รายการรังสีรักษา สำานักงานอาจมีการประกาศัเพ่ิื้มเติมในภัายหลัง
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 ภาคผนวก 9
กรณีีการให้บริการรักษาผ่าตัด้ต้อิกระจกพร้อิมเลนส์่แก้วตาเทียม

____________________

คุณีส่มบัติศักยภาพข้อิงหน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัด้ต้อิกระจกพร้อิมเลนส์่แก้วตาเทียม  

  (1) มีแพื้ทย์ท่ีผ่านการสอบเพ่ืื้อวุฒิิบัตรและหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ ความชำานาญในการ

ประกอบวิชาชีพื้เวชกรรม สาข็าจักษุวิทยา ปฏิิบัติงานประจำา (Full time) หรือปฏิิบัติงานบางเวลา (Part time) 

ตั�งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ข็ณะผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด และการติดตามรักษาหลังผ่าตัด

  (2) มีพื้ยาบาลเวชปฏิิบัติทางตา หรือพื้ยาบาลวิชาชีพื้ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาทางตา อย่างน้อย 1 ปี จำานวน 1 คน ประจำาตลอดเวลาข็องการให้บริการ

  (3) บุคลากรอ่ืนท่ีปฏิิบัติงานในหน่วยบริการ ต้องผ่านการอบรมการทำางานด้านสุข็ภัาพื้ หรือมี

ประสบการณ์ทางด้านสุข็ภัาพื้ อย่างน้อย 2 ปี จำานวน 2 คน ประจำาตลอดเวลาข็องการให้บริการ

  (4) มีสถานท่ี ท่ีเอื�อต่อการให้บริการตรวจรักษาต้อกระจก ทั�งแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

สามารถให้การดูแลทั�งการตรวจวินิจฉััย การรักษาพื้ยาบาล การผ่าตัด และการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง

  (5) มีห้องผ่าตัดท่ีได้มาตรฐาน มีความพื้ร้อมข็องเคร่ืองมืออุปกรณ์ และบุคลากร ท่ีพื้ร้อมให้การ

ผ่าตัด รวมทั�งมีบริการดูแลผู้รับบริการหลังการผ่าตัด

  (6) มีความพื้ร้อมด้านอุปกรณ์ ดังนี�

   (6.1) มีหรือจัดเตรียมให้มีเคร่ืองมือในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยก่อนรับการผ่าตัด ดังนี� 

Pin hole, Snellen’s chart หรือ E chart, เคร่ืองวัดความดันลูกตา

   (6.2) มีหรือจัดให้มีเคร่ืองมือในห้องผ่าตัด ดังนี� เคร่ืองสลายต้อกระจก (Phacoemul-

sification machine) พื้ร้อมอุปกรณ์ คือ หัวสลายต้อ, หัวดูดเศัษเลนส์ท่ีเหลือค้าง, Disposables Cassette, นำ�ายา 

Balance Salt Solution, สารหนืด (Viscoelastic), ใบมีด slit knife, กล้องผ่าตัด และ Steri-drape

  (7) มีแผนการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดตามมาตรฐานราชวิทยาลัยจักษุแพื้ทย์ โดยมีการติดตาม

ผลหลังการผ่าตัดโดยจักษุแพื้ทย์ 3 ครั�ง ในวันท่ี 1 วันท่ี 7  และวันท่ี 30 หลังการผ่าตัด

  (8) มีแนวทางการควบคมุการติดเชื�อ โดยจัดโครงสร้างการบริหารงาน และมกีารจัดการทรัพื้ยากร

บุคคลในการดำาเนินงานเพ่ืื้อกำาหนดแนวทางการปอ้งกันและควบคมุการตดิเชื�อ มีระบบรายงานหรอืการสำารวจข็อ้มูล

การติดเชื�อ หรือมีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ืื้อการวิเคราะห์ข้็อมูลอัตราการติดเชื�อและภัาวะแทรกซ้อนต่างๆ ข็อง

ผู้รับบริการ
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ภาคผนวก 10
____________________

เกณีฑ์์การพิจารณีาคุณีส่มบัติเลนส์่แก้วตาเทียม 

ข้้อิ 1 เลนส์่แข็้ง (Hard IOL)

(1) คุณสมบัติข็องเลนส์แก้วตาเทียม (Specification of IOL)

 (1.1) วัตถุดิบ PMMA

 (1.2) ข็นาดเส้นผ่าศูันย์กลางข็อง optic ≥5.5 mm

 (1.3) มี UV blocker

 (1.4) เป็น one piece หรือ 3-piece design

(2)  เกณฑ์์บ่งชี�คุณภัาพื้ (Quality Assurance)

 (2.1) ผ่านการอนุญาตจาก US, FDA, CE หรือ Japanese Ministry of Health and Welfare

 (2.2) ผลิตจากโรงงานท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานกระบวนการผลิตระดับสากล เช่น : ISO หรือเทียบเท่า

 (2.3) โรงงานผลิต/บริษัท มีประสบการณ์การผลิต IOL อย่างน้อย 5 ปี

 (2.4) มีประวัติการยอมรับ ซ่่งมีนิยามว่ามีการใส่ IOL อย่างน้อย 50 ครั�ง โดยจักษุแพื้ทย์ไทย (แพื้ทย์ไม่ตำ่า

กว่า 5 คน) และมีการติดตามผลอย่างน้อย 3 เดือนพื้ร้อมแนบผล Clinical Result Form (CRF)

ข้้อิ 2 เลนส์่นุ่ม (Foldable IOL)

(1) คุณสมบัติข็องเลนส์แก้วตาเทียม (Specification of IOL)

 (1.1) วัตถุดิบ Acrylic

 (1.2) ข็นาดเส้นผ่าศูันย์กลางข็อง optic ≥5.5 mm

 (1.3) มี UV blocker 

 (1.4) เป็น one piece หรือ 3-piece design

 (1.5) มี Square edge optic (ในกรณี one piece IOL design)

 (1.6) มี Aspheric (ในกรณี one piece IOL design)

(2) เกณฑ์์บ่งชี�คุณภัาพื้ (Quality Assurance)

 (2.1) ผ่านการอนุญาตจาก US, FDA, CE หรือ Japanese Ministry of Health and Welfare

 (2.2) ผลิตจากโรงงานท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานกระบวนการผลิตระดับสากล เช่น : ISO หรือเทียบเท่า

 (2.3) โรงงานผลิต/บริษัท มีประสบการณ์การผลิต IOL อย่างน้อย 5 ปี

 (2.4) มีประวัติการยอมรับ ซ่่งมีนิยามว่ามีการใส่ IOL อย่างน้อย 50 ครั�ง โดยจักษุแพื้ทย์ไทย (แพื้ทย์ไม่ตำ่า

กว่า 5 คน) และมีการติดตามผลอย่างน้อย 3 เดือนพื้ร้อมแนบผล Clinical Result Form (CRF)

หมายเหตุ : กรณีรายการเลนส์ท่ีได้รับการสนับสนุนจากนโยบายรัฐบาล ตามนโยบายและแผนวิทยาศัาสตร์และ

นวัตกรรมแห่งชาติ ให้สามารถเสนอเข้็ามาพิื้จารณาตามขั็�นตอนได้
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 ภาคผนวก 11

รายการอิุปกรณี์ และอิวัยวะเทียมในการบำาบัด้รักษาโรค พ.ศ. 2565

ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย

ไม่เกิน(บาท)

หมวด้ 1 ระบบประส่าท

1000 1.0 กระโหลกศีัรษะเทียม เยื่อหุ้มสมองเทียม และวัสดุย่ดกระโหลก  

1 1001 1.0.1 กระโหลกศีรษะเทียม (Cranioplastic Implant)
         ลักษณีะ  แต่ละชุดประกอบด้วยผง Methyl methacrylate และ Solution
         ข้้อิบ่งชีิ้�   สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีส่วนข็องกระดูกกระโหลกข็าดหายไป

ชุดละ 4,000

2 1003 1.0.3 เย่ือิหุ้มส่มอิงเทียม (Dural Substitue)
         ลักษณีะ  เป็นแผ่นบางๆ ทำาจากสารสังเคราะห์ หรือเนื�อเยื่อ
         ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้ทดแทนส่วนท่ีหายไป หรือปกคลุมสมอง หรือไข็สันหลัง ในส่วนท่ีบวม จนไม่
สามารถเย็บปิดเยือ่หุ้มสมองได้

แผ่นละ 9,000

1100 1.1 ท่อิ/ส่ายต่อิจากช่ิ้อิงกระโหลก และวัส่ดุ้ใช้ิ้ในช่ิ้อิงกระโหลก

3 1101 1.1.1 ชุิ้ด้ท่อิต่อิช่ิ้อิงส่มอิง (External  Ventricular Drainage System)
         ลักษณีะ เป็นชุดเพ่ืื้อใช้ระบายนำ�าหล่อสมอง และไข็สันหลังออกสู่ภัายนอกร่างกาย ประกอบ
ด้วย ท่อต่อเช่ือมสมอง และไข็สันหลัง (Ventricular Catheter) อุปกรณ์กักเก็บนำ�า และทอ่ต่อเช่ือม
         ข้้อิบ่งชีิ้�  นำ�าหล่อสมอง และไข็สันหลังค่ัง (Hydrocephalus)  หรือมีเลือดออกในช่องสมอง

ชุดละ 4,500

4 1102 1.1.2 อุิปกรณ์ีช่ิ้วยระบายนำ�าในช่ิ้อิงส่มอิง (Ventriculoperitoneal Shunt)
         ลักษณีะ  เป็นชุดประกอบด้วยสายต่อช่องสมอง กระเปาะสำาหรับ  กดทดสอบ และสาย
ต่อภัายในสู่ช่องท้อง หรือช่องหัวใจ รวมถ่งอุปกรณ์ท่ีใช้ต่อสาย(Connector)
        ข้้อิบ่งชีิ้�  นำ�าหล่อเลี�ยงสมอง และไข็สันหลังค่ัง (Hydrocephalus)

ชุดละ 8,100

5 1104 1.1.4 คีมหนีบหลอิด้เลือิด้โป่งพอิงในช่ิ้อิงกะโหลกศีรษะ (Aneurysm Clip for Intracranial 
Aneurysm)

ลักษณีะ  เป็นคีมหนีบหลอดเลือดแดงท่ีโป่งพื้องผิดปกติ โดยใส่ไว้ในร่างกายตลอดไป
ข้้อิบ่งชีิ้�  เพ่ืื้อป้องกันเลือดออกในสมองจากหลอดเลือดแดงโป่งพื้อง

อันละ 6,700

หมวด้ 2 ตา หู  คอิ จมูก

2000 2.0 ลูกตา กระจกตา และเลนส์่แก้วตาเทียม

6 2001 2.0.1 ลูกตาเทียมทำาด้้วยพลาส่ติก (Eye Prosthesis) 
      ลักษณีะ  เป็นตาปลอม โดยมีลักษณะเป็นแผ่นสารสังเคราะห์ระบายสี ทำาจากวัสดุได้หลาย
ชนิด เช่น พื้ลาสติก อคริลิก 
      ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ใส่ในผู้ป่วยท่ีไม่มีลูกตาหรือตาฝ่ึอ

ข้็างละ 1,000

7 2002 2.0.2 วัส่ดุ้ใส่่หนุนรับลูกตาเทียมชิ้นิด้ไม่มีรูพรุน
      ลักษณีะ  เป็นวัสดุสังเคราะห์คล้ายพื้ลาสติกแข็็งๆ รูปร่างกลมเรียบ ใส่หลังจากผ่าตัดเอา
ลูกตาออก
     ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้หนุนรับลูกตาเทียมในผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก

อันละ 200
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8 2003 2.0.3 วัส่ดุ้ใส่่หนุนรับลูกตาเทียมชิ้นิด้มีรูพรุน (Integrated Orbital Implant)
ลักษณีะ  รูปร่างกลม มีรูพื้รุน ทำาด้วยวัสดุหลายชนิด เช่น Hydroxyapatite ใส่หลังจาก

ผ่าตัดเอาลูกตาออก
ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้หนุนรับลูกตาเทียม ในผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องเอาลูกตาออก และต้องการให้ตา

เทียมสามารถกรอกตาได้คล้ายข็องจริง

อันละ 13,500

9 2004 2.0.4 วัส่ดุ้เส่ริมกระดู้กเบ้าตา (Orbital  Implant for Orbit) 
         ลักษณีะ  เป็นแผ่นรองกระดูกเบ้าตาท่ีแตก สามารถทำาได้จากวัสดุหลายชนิด 
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในผู้ป่วยท่ีกระดูกเบ้าตาแตก เพ่ืื้อแทนท่ีกระดูกท่ีหัก  

อันละ 2,000

10 2005 2.0.5 กระจกตาด้ำาเทียม (Corneal Prosthesis)
        ลักษณีะ  เป็นวัสดุสังเคราะห์ มีความใส
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในผู้ป่วยท่ีกระจกตา (Cornea) ขุ่็น

อันละ 15,000

11 2006 2.0.6 เลนส์่แก้วตาเทียม ชิ้นิด้พับได้้ (Foldable Intraocular Lens)
        ลักษณีะ  เป็นวัสดุสังเคราะห์ใส่แทนเลนส์แก้วตาเพ่ืื้อช่วยในการมองเห็น สามารถพัื้บได้ 
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเปล่ียนเลนส์แก้วตา หรือไม่มีเลนส์แก้วตา 

อันละ 2,800

12 2007 2.0.7 เลนส์่แก้วตาเทียม ชิ้นิด้แข็้งพับไม่ได้้ (Unfoldable Intraocular Lens)
        ลักษณีะ  เป็นวัสดุสังเคราะห์ใส่แทนเลนส์แก้วตา เพ่ืื้อช่วยในการมองเห็น มีเนื�อแข็็งไม่
สามารถพัื้บได้
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดเปล่ียนเลนส์แก้วตา หรือไม่มีเลนส์แก้วตา

อันละ 700

2100 2.1 วัส่ดุ้/เคร่ือิงมือิพิเศษท่ีใช้ิ้ในการผ่าตัด้ตา

13 2101 2.1.1 วัส่ดุ้ท่ีใช้ิ้หนุนในลูกตาในการผ่าตัด้ซ่่อิมจอิประส่าทตา (Buckle)
         ลักษณีะ  เป็นวัสดุสังเคราะห์คล้ายฟองนำ�าหรือแผ่นซิลิโคน 
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้หนุนดันให้ผนังลูกตาสัมผัสจอประสาทตาในกรณีท่ีเป็นโรคจอประสาทตาลอก 
หรืออาจใช้ในการผ่าตัดอ่ืน เช่น โรคหนังตาตก

อันละ 2,700

14 2102 2.1.2 ข้อิงเหลวส่ำาหรับกด้จอิประส่าทตา (Perfluorocarbon liquid)
        ลักษณีะ  เป็นข็องเหลวมีความหนาแน่นสูง       
        ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้ฉีัดเข้็าภัายในลูกตา เพ่ืื้อช่วยในการผ่าตัดจอประสาทตา และการผ่าตัดนำ�าวุ้นตา

หลอด
ละ

6,400

15 2103 2.1.3 นำ�ามันซิ่ลิโคนส่ำาหรับกด้จอิประส่าทตา (Silicone Oil)
         ลักษณีะ  มีลักษณะเป็นนำ�ามันใส     
         ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้ฉีัดเข้็าภัายในลูกตาเพ่ืื้อช่วยในการผ่าตัดจอประสาทตาและการผ่าตัดนำ�าวุ้นตา

หลอด
ละ

5,400

16 2104 2.1.4  ก๊าซ่ส่ำาหรับฉีด้กด้จอิประส่าทตา (Intraocular Gas)
ลักษณีะ  เป็นก๊าซท่ีข็ยายตัวได้ และอยู่ในลูกตาได้นาน
ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้ฉีัดเข้็าภัายในลกูตา เพ่ืื้อช่วยในการผา่ตัดจอประสาทตาและการผา่ตัดนำ�าวุ้นตา 

ครั�งละ 500

17 2105 2.1.5  ท่อิระบายและท่ีเก็บกักลด้ความด้ันตาในโรคต้อิหิน ชิ้นิด้มีลิ�นปิด้เปิด้ (Glaucoma 
shunt device with valve)

 ลักษณีะ  เป็นท่อกลวงเพ่ืื้อระบายนำ�าในลูกตามายังท่ีเก็บกักซ่่งอยู่ใต้เยื่อบุตา โดยมีลิ�น
ปิดเปิดควบคุมความดันตา

 ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในโรคต้อหินในกรณีท่ีแพื้ทยเ์ห็นว่าการผ่าตัดต้อหินด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผลและมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะสูญเสียการมองเห็น เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยตามองเห็นข้็างเดียว(One eye) เป็นต้น

 คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  จักษุแพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญต้อหิน

อันละ 16,000
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18 2106 2.1.6  ท่อิระบายและท่ีเก็บกักลด้ความดั้นตาในโรคต้อิหิน ชิ้นิด้ไม่มีลิ�นปิด้เปิด้ (Glaucoma 
shunt device without valve)

 ลักษณีะ เป็นท่อกลวงเพ่ืื้อระบายนำ�าในลูกตามายังท่ีเก็บกักซ่่งอยู่ใต้เยื่อบุตา โดยไม่มี
ลิ�นปิดเปิดควบคุมความดันตา

 ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ในโรคต้อหินในกรณีท่ีแพื้ทย์เห็นว่าการผ่าตัดต้อหินด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล
 คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  จักษุแพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญต้อหิน

อันละ 8,000

19 2113 2.1.13 ชุิ้ด้ผ่าตัด้นำ�าวุ้นลูกตา (Vitrectomy Set)
           ลักษณีะ เป็นชุดอุปกรณ์ ซ่่งประกอบด้วย เคร่ืองมือตัดนำ�าวุ้นลูกตาและอุปกรณ์ช่วย
หลายชนิดใน
           ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้การผ่าตัดนำ�าวุ้นลูกตา

ชุดละ 9,000

20 2115 2.1.15  ใบมีด้ตัด้กระจกตา (Corneal Trephine)
            ลักษณีะ เป็นใบมีดผ่าตัดรูปร่างทรงกระบอกใช้ตัดกระจกตา
            ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา

ชุดละ 5,400

2200 2.2 แว่นตา เลนส์่สั่มผัส่ ท่ีใช้ิ้ใส่่หลังจากการผ่าตัด้เอิาแก้วตาอิอิกเพ่ือิรักษาต้อิกระจก (กรณีี
ไม่ใส่่เลนส์่แก้วตาเทียม) 
           ข้้อิบ่งชีิ้� รายการ 2.2.1 - 2.2.5 ใช้ใส่หลังการผ่าตัดเอาเลนส์แก้วตาออก และไม่ได้ใส่
เลนส์แก้วตาเทียม

21 2201 2.2.1  แว่นตาส่ำาหรับมอิงไกล 1 อัิน (Distance Eyeglasses) อันละ 1,800

22 2202 2.2.2  แว่นตาส่ำาหรับมอิงใกล้ 1 อัิน (Near Eyeglasses) อันละ 1,800

          (สำาหรับการผ่าตัด ครั�งท่ี 2 ในตาข้็างเดิม ให้เปล่ียนได้เฉัพื้าะเลนส์) ข้็างละ 900

23 2203 2.2.3  เลนส์่สั่มผัส่ ชิ้นิด้แข็้ง (Hard Contact Lens) ข้็างละ 1,300

24 2204 2.2.4  เลนส์่สั่มผัส่ ชิ้นิด้คร่ึงนุ่มคร่ึงแข็้ง  (Rigid Gas Permeable Lens) ข้็างละ 1,800

25 2205 2.2.5 เลนส์่สั่มผัส่ ชิ้นิด้น่ิม (Soft Contact Lens) ข้็างละ 1,800

2400 2.4 อิวัยวะเทียมเก่ียวกับหู

26 2401 2.4.1 กระดู้กหูเทียม ชิ้นิด้แยกชิิ้�น
         ลักษณีะ เป็นท่อนเล็กๆ ทำาจากสารสังเคราะห์ เช่น โพื้ลิมเมอร์ ไฮดรอกซี แอพื้าไทต์ 
ไทเทเนียม ทำาหน้าท่ีเช่ือมการนำาเสียง
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ทดแทนกระดูกโกลน (Stapes) 

ชิ�นละ 2,700

27 2402 2.4.2 กระด้กูหูเทียมทด้แทนกระด้กูหูทั�งหมด้ (Total Ossicle Reconstruction Prosthesis) 
         ลักษณีะ เป็นท่อนเล็กๆ ทำาจากสารสังเคราะห์ เช่น โพื้ลิมเมอร์ลักษณะคล้ายร่ม
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้เช่ือมระหว่างกระดูกหู หรือเช่ือมกับหูชั�นใน

ชิ�นละ 4,500

28 2403 2.4.3 กระดู้กหูเทียมทด้แทนกระดู้กหูบางส่่วน (Partial Ossicle Reconstruction Pros-
thesis) 
         ลักษณีะ  เป็นท่อนเล็กๆ ทำาจากสารสังเคราะห์  เช่น โพื้ลิมเมอร์
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้เช่ือมระหว่างกระดูกหูหรือเช่ือมกับหูชั�นใน

ชิ�นละ 4,500

29 2404 2.4.4 ใบหูเทียม 
         ลักษณีะ  ทำาจาก Silicone ติดโดยใช้กาว

ข้้อิบ่งชีิ้�   สำาหรับผู้ท่ีใบหูข็าดไม่สามารถตกแต่งกลับมาได้ หรือความผิดปกติข็องใบหู 
ท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้ 

ข้็างละ 10,800
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30 2405 2.4.5 ชุิ้ด้ประส่าทหูเทียม (Cochlear Implant)
ลักษณีะ เป็นชุดอุปกรณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีอยู่ในร่างกายและส่วนท่ีอยู่

นอกร่างกาย ดังนี�
1) ส่วนท่ีอยู่ในร่างกาย ประกอบด้วย อุปกรณ์สำาคัญ คือ ตัวรับสัญญาณ (receiver) และขั็�วไฟฟ้า

 (electrode array) ชนิดหลายขั็�วตั�งแต่ 12 electrodes ข่็�นไป สามารถรองรับเทคโนโลยีใหม่
ในอนาคตได้ โดยไม่จำาเป็นต้องทำาการผ่าตัดใหม่ สามารถเข้็าเคร่ือง MRI  ท่ีมีความเข้็มข้็นไม่น้อย
กว่า 1.5 เทสลา โดยไม่ต้องผ่าตัดเอาแม่เหล็กออก และสามารถถอดแม่เหล็กออกได้เม่ือต้องการ
โดยไม่ชำารุด รับประกันอายุการใช้งานไม่ตำ่ากว่า 10 ปี

2) ส่วนท่ีอยู่นอกร่างกาย ประกอบด้วย
2.1) เคร่ืองแปลงสัญญาณเสียงพูื้ด (speech processor) รับประกันอายุการใช้งาน

ไม่ตำ่ากว่า 5 ปี
2.2) ข็ดลวดส่งต่อสัญญาณและแม่เหล็ก รับประกันอายุการใช้งานไม่ตำา่กว่า  2 ปี
2.3) สายไฟเช่ือมตอ่เคร่ืองแปลงสญัญาณเสยีงพูื้ดเข้็ากับข็ดลวดสง่ต่อสัญญาณ (coil 

cable) รับประกันอายุการใช้งานไม่ตำ่ากว่า 2 ปี
2.4) แบตเตอร่ีชนิดประจุไฟฟ้าใหม่ได้ (rechargeable battery) อย่างน้อย 2 ชุด

พื้ร้อมแท่นชาร์ต
2.5) มีระบบ Data Logging เพ่ืื้อให้สามารถรู้ว่าผู้ป่วยใช้งานหรือไม่
2.6) มีระบบป้องกันนำ�าท่ีมาตรฐานไม่ตำา่กว่า International Protection 57 ข่็�นไป
2.7) มีไมโครโฟน (omni direction) อย่างน้อย 2 ตัว 
2.8) มีกล่องอบกันความชื�นท่ีรองรับการใช้งานอย่างน้อย 2 ปี โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิื้ม

ข้้อิบ่งชีิ้�
1) ผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 6 เดือน ในกรณี prelingual หรืออายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 ปี ในกรณี postlingual (ณ วันท่ีผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีความพื้ร้อมในการผ่าตัด
ตามข้็อบ่งชี�ครบทุกข้็อ) และ

2) ใช้การประเมินโดยการวัดการได้ยิน โดยดูการตอบสนองข็องเสียงผ่านก้านสมอง 
(Auditory Brainstem Response; ABR  และ Auditory Steady State Response; ASSR) มี
ระดับการได้ยินตั�งแต่ 90 เดซิเบลข่็�นไปในหูทั�งสองข้็าง และ

3) มีการฟ้�นฟูสมรรถภัาพื้การฟัง และการพูื้ดมาก่อน ณ สถานพื้ยาบาลท่ีทำาการผ่าตัด
ประสาทหูเทียมอย่างน้อย 3 ครั�ง ในเวลา 3 เดือน ข็ณะใช้เคร่ืองช่วยฟังท่ีปรับอย่างเหมาะสม
แล้วไม่ได้ผล หรือได้ผลน้อยจากการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ประเมินโดยแบบประเมินมาตรฐาน หรือ
ไม่มีพัื้ฒินาการความก้าวหน้าทางด้านการได้ยิน ภัาษา และการพูื้ดอย่างน้อย 3-6 เดือน ยกเว้น
กรณี prelingual หรือ postlingual ท่ีหูหนวกจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบสามารถผ่าตัดได้ทันที

หลักเกณีฑ์์และเง่ือินไข้การเบิกชุิ้ด้ประส่าทหูเทียม 
1) หน่วยบริการสามารถเบกิอุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมได้จำานวน 1 ชุดต่อการให้บริการ

ผู้ป่วย 1 คน
2) ผู้รับบริการจะต้องมีใบรับรองแพื้ทย์ท่ีระบุข้็อบ่งชี�ครบทุกข้็อ พื้ร้อมทั�งหลักฐานการ

ตรวจการได้ยนิท่ีรับรองโดยแพื้ทยผู้์ทำาการผ่าตัด และตรวจระดับสติปัญญาหรือพัื้ฒินาการท่ีรับรอง
โดยจิตแพื้ทย์ หรือนักจิตวิทยา หรือกุมารแพื้ทย์พัื้ฒินาการเด็ก  มาเพ่ืื้อประกอบการเบิกจ่าย

3) หน่วยบริการต้องข็ออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดฝัึงประสาทหเูทียม (Pre-authorized :  
PA) ตามแนวทางท่ี สปสช. กำาหนด
หมายเหตุ  หลักเกณฑ์์และเง่ือนไข็อ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียม
ในการผ่าตัดฝัึงประสาทหูเทียมในระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติท่ีสำานักงานกำาหนด

ชุดละ 300,000

2600 2.6 อุิปกรณ์ีเก่ียวกับจมูก

31 2601 2.6.1 จมูกเทียมชิ้นิด้ติด้กาว
         ลักษณีะ เป็นสารสังเคราะห์ท่ีมีรูปร่างภัายนอกช่องจมูก

ข้้อิบ่งชีิ้�  ใส่หลังผ่าตัดจมูกออก ซ่่งมักเป็นรายท่ีเป็นมะเร็ง ช่วยปกปิดอวัยวะภัายใน 
ช่องจมูก และแก้ไข็ความพิื้การ  ผิดรูป

ชิ�นละ 9,000

2700 2.7   อุิปกรณ์ีช่ิ้วยการพูด้ และอุิปกรณ์ีอ่ืิน เก่ียวกับคอิ
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32 2701 2.7.1 ฝาครอิบช่ิ้วยพูด้ (Speaking Valve)
ลักษณีะ  เป็นท่อกลวงทำาจากซิลิโคน ภัายในมีลิ�นให้ลมเข้็าออกได้ทางเดียว
ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเอากล่องเสียงออก  เพ่ืื้อให้สามารถมีเสียงพูื้ด

อันละ 2,400

33 2702 2.7.2 เคร่ือิงช่ิ้วยพูด้
ลักษณีะ  เป็นอุปกรณ์อิเลคโทรนิก เม่ือกดกับพืื้�นผิวจะเกิดเสียงจากการส่ันสะเทือน  เพ่ืื้อ

ช่วยในการส่ือสาร มีสวิทปิดเปิดใช้แบตเตอรี
ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในกรณีท่ีผ่าตัดกล่องเสียงออกทั�งหมด

เคร่ือง
ละ

36,000

34 2704 2.7.4  เพด้านเทียม (Palatal Obturator) ชิ�นละ 800

34/1 2704A เพด้านเทียม  (Obturator + Screw)                            
ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับจัดสันเหงือกท่ีแหว่งและถ่างออก ยืน่ออกโดยใช้สกรู เพ่ืื้อช่วยในการดูดนม                      

ชุดละ 1,500

34/2 2704B เพด้านเทียม [Obturator + Nasoalveolar Molding (NAM)]
          ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับจัดโครงสร้างจมูกและสันเหงือก ใช้หลังเย็บริมฝีึปากเพ่ืื้อช่วยดูดนมและ
คงสภัาพื้โครงสร้างจมูก

ชุดละ 1,800

34/3 2704C เพด้านเทียม [Obturator + Screw + Nasoalveolar Molding (NAM)]
ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับจัดสันเหงือกท่ีแหว่งและถ่างออก ยื่นออก โดยใช้สกรู และสำาหรับ 

จัดโครงสร้างจมูก

ชุดละ 2,500

34/4 2704D เพด้านเทียม  [Nasoalveolar Molding (NAM)] 
          ข้้อิบ่งชีิ้� เพ่ืื้อจัดโครงสร้างกระดูก และคงสภัาพื้โครงสร้างจมูก

ชิ�นละ 700

หมวด้ 3 ระบบทางเดิ้นหายใจ

3000 3.0 ท่อิ/หลอิด้คอิ/อุิปกรณ์ีช่ิ้วยการหายใจ

35 3003 3.0.3 หลอิด้คอิช่ิ้วยการหายใจ (Tracheostomy Tube) ชิ้นิด้ทำาด้้วยพลาส่ติก
ลักษณีะ  เป็นท่อพื้ลาสติกกลวง โค้งงอเล็กน้อย มีปีกสองข้็างสำาหรับคล้องเชือก
ข้็อบ่งชี�  ใส่หลอดลมคอเพ่ืื้อช่วยในการหายใจ

อันละ 1,900

 หมวด้ 4 หัวใจและหลอิด้เลือิด้

4000 4.0 ลิ�นหัวใจเทียม ผนังหัวใจเทียม และหลอิด้เลือิด้เทียม
     ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก 

รายการ 4.0.1 - 4.0.10 เป็นอวัยวะเทียมชนิดต่างๆ สำาหรับใส่ไปในตัวผู้ป่วยในการผ่าตัด
หัวใจ เพ่ืื้อแก้ไข็ความผิดปกติข็องลิ�นหัวใจ หรือผนังกั�นหัวใจ และหัวใจพิื้การแต่กำาเนิด โดยเลือก
ใช้ตามความเหมาะสม

รายการ 4.0.12- 4.0.14สำาหรับใส่ทดแทนในผู้ป่วยท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพื้อง
รายการ 4.0.16  สำาหรับใส่ทดแทนในผู้ป่วยท่ีหลอดเลือดส่วนปลายตีบ หรืออุดตัน

36 4001 4.0.1  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้ลูกบอิลล์ อันละ 29,000

37 4002 4.0.2  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้จานแบน 1 แผ่น ปิด้ – เปิด้ อันละ 34,000

38 4003 4.0.3  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้จานแบน 2 แผ่น ปิด้ – เปิด้ อันละ 31,000

39 4004 4.0.4  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้เนื�อิเย่ือิ ทำาจากหมู (ชิ้นิด้มีโครง) อันละ 48,000

40 4005 4.0.5  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้เนื�อิเย่ือิ ทำาจากหมู (ชิ้นิด้ไม่มีโครง) อันละ 55,000

41 4006 4.0.6  ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้เนื�อิเย่ือิ ทำาจากเย่ือิบุหัวใจวัว อันละ 65,000

42 4007 4.0.7  ลิ�นหัวใจเทียมและหลอิด้เลือิด้เทียม อันละ 57,000

43 4008 4.0.8  ข้อิบลิ�นหัวใจเทียม (Valve Ring) อันละ 18,000
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44 4009 4.0.9  ผนังหัวใจเทียม (PTFE Patch) ชิ้นิด้แผ่นสั่งเคราะห์ แผ่นละ 3,400

45 4010 4.0.10 ผนังหัวใจเทียม (Dacron Patch) แผ่นละ 3,000

46 4012 4.0.12 หลอิด้เลือิด้เทียมส่ำาหรับการผ่าตัด้หลอิด้เลือิด้แด้งใหญ่่ (Aorta) แบบเส้่นตรง เส้นละ 12,000

47 4013 4.0.13 หลอิด้เลือิด้เทียมส่ำาหรับการผ่าตัด้หลอิด้เลือิด้แด้งใหญ่่ (Aorta) แบบเส้่นแยก เส้นละ 15,000

48 4014 4.0.14 หลอิด้เลือิด้เทียมส่ำาหรับการผ่าตัด้หลอิด้เลือิด้แด้งใหญ่่เอิอิอิร์ต้าพร้อิมแข้นงบริเวณี
ตรงกลางหลอิด้เลือิด้เทียม (Aortic with Branches) 

เส้นละ 17,000

          ลักษณีะ เป็นหลอดเลือดเทียมท่ีมีแข็นงสำาเร็จรูปสำาหรับ Aortic arch และ Branch ข็อง
 Aortic ach

49 4016 4.0.16  หลอิด้เลือิด้เทียมส่ำาหรับการผ่าตัด้หลอิด้เลือิด้ส่่วนปลายชิ้นิด้ มีวงแหวน PTFE Ring 
Vascular Graft  (ตามความยาวท่ีใช้ิ้)

ซม.ละ 600

50 4019 4.0.19 ลิ�นหัวใจเทียมชิ้นิด้ทำาจากเนื�อิเย่ือิ (Homograft) ชิ�นละ 25,000

ข้้อิบ่งชีิ้� 
1) ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื�อข็องลิ�นหัวใจ (Infective Endocarditis)
2) ผู้ป่วยโรคลิ�นหัวใจท่ีลิ�นหัวใจมีข็นาดเล็กไม่สามารถใส่ลิ�นหัวใจเทียมชนิดอ่ืนได้
3) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิื้การแต่กำาเนิด ชนิดท่ีไม่มีลิ�นหัวใจพัื้ลโมนิก (Pulmonic Valve) 

หรือมีแต่ข็นาดเล็ก
4) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิื้การแต่กำาเนิด ชนิดท่ีไม่มีลิ�นหัวใจเอออร์ติก (Aortic Valve) หรือ

มีแต่ข็นาดเล็ก
5) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิื้การแต่กำาเนิดท่ีต้องการสร้างเสริมเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีออกจาก

หัวใจ (Aortic Reconstruction,  Pulmonary Artery Reconstruction)  

4100 4.1 วัส่ดุ้ อุิปกรณ์ีท่ีใช้ิ้ประกอิบการผ่าตัด้หัวใจชิ้นิด้เปิด้โด้ยใช้ิ้เคร่ือิงปอิด้หัวใจเทียม
     ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  รายการ 4.1.1 - 4.1.9 สำาหรับผู้ป่วยท่ีต้องรับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด

51 4101 4.1.1 ปอิด้เทียม (Membrane Oxygenator) ชุดละ 9,000

52 4102 4.1.2 ชุิ้ด้ส่ายยางประกอิบการไหลเวียนนอิกร่างกาย (Extracorporeal Complete Set) ชุดละ 3,400

53 4103 4.1.3 อุิปกรณ์ีกักกรอิงเลือิด้ (Reservoir) อันละ 3,000

54 4104 4.1.4 อุิปกรณ์ีกรอิงฟอิงอิากาศทางเดิ้นเลือิด้แด้ง (Bubble Trap) อันละ 1,000

55 4107 4.1.7 ชุิ้ด้ส่ายยางประกอิบการให้นำ�ายารักษาส่ภาพกล้ามเนื�อิหัวใจ 
(Cardioplegia Set)

ชุดละ 3,400

56 4108 4.1.8 อุิปกรณ์ีให้นำ�ายารักษาส่ภาพกล้ามเนื�อิหัวใจ ชิ้นิด้ทางตรง (Antegrade Cardioplegia Set) อันละ 1,100

57 4109 4.1.9 อุิปกรณ์ีให้นำ�ายารักษาส่ภาพกล้ามเนื�อิหัวใจ ชิ้นิด้ย้อินทาง (Retrograde Cardioplegia Set) อันละ 3,400

4300 4.3 อุิปกรณ์ี หรือิส่ายส่วนส่ำาหรับการรักษาโรคหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีตีบ (Coronary Intervention)

ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  
รายการ 4.3.1 -4.3.14, 4.3.16 ส่ำาหรับผู้ป่วยท่ีมีข้้อิบ่งชีิ้�ในการทำาหัตถึการตามมาตรฐาน

วิชิ้าชีิ้พในกลุ่มโรคหลอิด้เลือิด้แด้งโคโรนาร่ีตีบ (Coronary artery diseases) ทั�ง acute 
coronary syndrome และ chronic coronary syndrome ท่ีมีความจำาเป็นต้อิงข้ยาย
(Coronary Intervention) โด้ยเลือิกใช้ิ้ตามความเหมาะส่ม และข้้อิบ่งชีิ้�เพ่ิมเติมท่ีอิาจมีใน
รายการนั�นๆ
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58 4301 4.3.1 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้นำาทางเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี (Coronary Guiding 
Catheter)

ลักษณีะ  เป็นสายใช้สำาหรับนำาทางสายสวนท่ีใช้ข็ยายหลอดเลือดชนิดต่างๆ  เข้็าไป
ในหลอดเลือดโคโรนาร่ี

ชุดละ 3,500

59 4302 4.3.2 ส่ายลวด้นำาส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี (PTCA GuideWire)
         ลักษณีะ  เป็นสายลวดใช้สำาหรับใส่สายสวนเพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีชนิดต่างๆ
 ผ่านรอยตีบในหลอดเลือดโคโรนาร่ี 

ชุดละ 3,200

60 4303 4.3.3 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยบอิลลูน (Coronary Balloon Dilata-
tion catheter หรือิ PTCA Balloon)

ชุดละ 8,000

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี

61 4304 4.3.4 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้ (Coronary Stent) ชิ้นิด้ทำา
จากโลหะ

ชุดละ 6,800

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีข็ดลวดท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี ผลิต
จากวัสดุท่ีทำามาจากโลหะ (Stainless Steel)

ข้้อิบ่งชีิ้�  เป็นไปตามประกาศัสำานักงานหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติเร่ือง เกณฑ์์การ
พิื้จารณาจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ืื้อบริการสาธารณสุข็ สำาหรับบริการรักษาโรค หลอดเลือดโคโรนาร่ีผ่าน
สายสวน ในระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติท่ีสำานักงานประกาศักำาหนด

62 4305 4.3.5  ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี ด้้วยข้ด้ลวด้เคลือิบยาต้านการตีบซ่ำ�า
 (Drug-eluting Stent)

ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีข็ดลวดเคลือบยาต้านการตีบซำ�าท่ีปลายสายใช้เพ่ืื้อการข็ยาย
หลอดเลือดโคโรนาร่ี

ข้้อิบ่งชีิ้�  ให้เป็นไปตามท่ีสำานักงานกำาหนด

62/1 4305A ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้เพ่ือิคำ�ายัน เคลือิบยาต้านการตีบซ่ำ�า 
(Drug-eluting Stent) ชิ้นิด้โลหะอัิลลอิยด์้

ชุดละ 12,500

62/2 4305B ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้เพ่ือิคำ�ายัน เคลือิบยาต้านการตีบซ่ำ�า 
(Drug-eluting Stent) ชิ้นิด้โลหะส่แตนเลส่

ชุดละ 9,400

62/3 4305C ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้เพ่ือิคำ�ายัน เคลือิบยาต้านการตีบซ่ำ�า 
(Drug-eluting Stent) ชิ้นิด้อัิลลอิยด์้แบบ โพลีเมอิร์ ชิ้นิด้ย่อิยส่ลายเอิงได้้ 

ชุดละ 16,078

62/4 4305D ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้เพ่ือิคำ�ายัน เคลือิบยาต้านการตีบซ่ำ�า 
(Drug-eluting Stent) ชิ้นิด้ไม่มีโพลิเมอิร์

ชุดละ 27,720

63 4306 4.3.6 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีด้้วยข้ด้ลวด้หุ้มกราฟต์ (Coronary Stent Graft) ชุดละ 80,000

ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีข็ดลวดหุ้มกราฟต์ท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี

64 4307 4.3.7 ส่ายส่วนหัวกรอิกากเพชิ้รเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี (Rotational Atherec-
tomy Burr Catheter)

ชุดละ 30,000

         ลักษณีะ  สายสวนท่ีมีหัวกรอกากเพื้ชรท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี

65 4308 4.3.8 อุิปกรณ์ีขั้บเคล่ือินส่ายส่วนหัวกรอิกากเพชิ้รเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี  
(Rotational Atherectomy Burr Advancer) (รหัส่ 4307)  

ชุดละ 30,000

ลักษณีะ  เป็นอุปกรณ์สำาหรับกรอด้วยความถ่ีสูงและขั็บเคล่ือนสายสวนท่ีมีหัวกรอ 
กากเพื้ชรท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี
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66 4309 4.3.9 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ีและหลอิด้เลือิด้แด้งท่ีไต (Renal artery) 
ด้้วยบอิลลูน ชิ้นิด้ติด้ใบมีด้ (Cutting Balloon Catheter)
         ลักษณีะ  สายสวนท่ีมีบอลลูนชนิดติดใบมีดท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี  
และหลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery)  
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับทำาการถ่างข็ยายรักษาการตีบตันข็องหลอดเลือดท่ีไม่สามารถข็ยายได้
ด้วยสายสวนบอลลูนปกติ ได้แก่ 

1) หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี  
2) หลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery) ในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนถ่ายไต 

ชุดละ 25,000

67 4310 4.3.10 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลอืิด้โคโรนาร่ี ด้้วยการด้ดู้ล่ิมเลือิด้ด้้วยวธีิีเชิิ้งกล (Throm-
bectomy Catheter) 

ชุดละ 17,000

          ลักษณีะ เป็นสายสวนท่ีมีอุปกรณ์สำาหรับดูดล่ิมเลือดท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอด
เลือดโคโรนาร่ี

68 4311 4.3.11 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหรือิตัด้เซ่าะหลอิด้เลือิด้ด้้วยลำาแส่งเลเซ่อิร์ (Laser Angio-
plasty Catheter)

ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีสามารถปล่อยลำาแสงเลเซอร์จากปลายสายใช้เพ่ืื้อการข็ยาย หรือ
ตัดเซาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี

ข้้อิบ่งชีิ้�  เพ่ืื้อช่วยในการตัดข็ยายหลอดเลือดข็ณะทำาการด่งสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจออก
จากร่างกายผู้ปว่ย ในกรณีท่ีไม่สามารถด่งสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจออกได้ดว้ยวิธกีารด่งธรรมดา หรือ
ด้วยอุปกรณ์ย่ดเหน่ียวสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (Lead Locking Stylet)

 คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และอายุรแพื้ทย์โรคหัวใจและกุมารแพื้ทย์โรคหัวใจท่ีได้รับการฝึึกอบรมในห้องปฏิิบัติ
การระบบไฟฟ้าหัวใจ (Electrophysiology Laboratory) ในสถาบนัท่ีมีการฝึึกอบรมแพื้ทยป์ระจำา
บ้านต่อยอดสาข็าโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือได้รับการรับรองจากชมรมช่างไฟฟ้าหัวใจแห่ง
ประเทศัไทย และสมาคมแพื้ทย์โรคหัวใจแห่งประเทศัไทยในพื้ระบรมราชูปถัมป์

ชุดละ 60,000

69 4312 4.3.12 ชุิ้ด้ส่ายส่วนและอิุปกรณ์ีเพ่ือิป้อิงกันล่ิมเลือิด้อิุด้ตันหลอิด้เลือิด้ส่่วนปลาย (Distal 
Embolic Protection Device)

ชุดละ 60,000

ลักษณีะ  เป็นชุดสายสวนและอุปกรณ์ใช้สำาหรับป้องกันล่ิมเลือดท่ีบริเวณรอยตีบ
เคล่ือนไปอุดตันหลอดเลือดส่วนปลาย เพ่ืื้อความปลอดภััยในการข็ยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี 
และหลอดเลือดแดงส่วนปลายในกรณีท่ีล่ิมเลือดมีปริมาณมาก

คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  
1) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Interventional Neuroradiology)
2) แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
3) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
4) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

70 4313 4.3.13 ส่ายส่วนเพ่ือิตรวจภายในหัวใจหรือิหลอิด้เลือิด้ด้้วยการถึ่ายภาพคล่ืนเส่ียงส่ะท้อิน
 หรือิคล่ืนแส่ง 
           ลักษณีะ  เป็นสายสวนใช้สำาหรับตรวจภัายในหัวใจ หรือหลอดเลือดโคโรนาร่ี หรือหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย ด้วยการถ่ายภัาพื้คล่ืนเสียงสะท้อนหรือคล่ืนแสง
           ข้้อิบ่งชีิ้� 

1) คุณสมบัติข็องแพื้ทย์ผู้ส่ังใช้ ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
2) หน่วยบริการรับส่งต่อเฉัพื้าะด้านการทำาหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ี 

ผ่านสายสวน ระดับ 1

ชุดละ 34,000

71 4314 4.3.14 ส่ายลวด้เพ่ือิวัด้ความดั้นภายในหลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี (Coronary Pressure Wire) ชุดละ 27,000

          ลักษณีะ  เป็นสายลวดใช้สำาหรับวัดความดันภัายในหลอดเลือดโคโรนาร่ี
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72 4316 4.3.16 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้อิเนกประส่งค์ (Multipurpose หรือิ Transit Catheter) ชุดละ 15,000

           ลักษณีะ เป็นสายสวนหลอดเลือดอเนกประสงค์ สำาหรับใช้ในการข็ยายหลอดเลือด และ
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ

4400 4.4  อุิปกรณ์ีหรือิส่ายส่วนหัวใจส่ำาหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรคหัวใจ อ่ืินๆ

       ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  
       รายการ 4.4.1 - 4.4.7 ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางกายวิภัาค หรือการทำางานข็องลิ�น
หัวใจ ผนังหัวใจ กล้ามเนื�อหัวใจ หรือหลอดเลือดโคโรนาร่ี ท่ีมีความจำาเป็นต้องรับการตรวจโดย
การสวนหัวใจ

       รายการ 4.4.1 และ 4.4.6 เพ่ิื้มข้็อบ่งชี�สำาหรับใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ

73 4401 4.4.1 ส่ายส่วนหัวใจและหลอิด้เลือิด้เพ่ือิการวินิจฉัย (Diagnostic Catheter) ชุดละ 4,000

        ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดใช้สำาหรับวัดความดัน หรือฉีัดสีเพ่ืื้อถ่ายภัาพื้เอกซเรย์
 เช่น NIH, Pigtail Catheter

74 4402 4.4.2 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้ส่ำาหรับการเจาะผนังระหว่างห้อิงหัวใจ (Transeptal Catheter) ชุดละ 4,000

        ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดใช้สำาหรับนำาเข็็ม สายสวน หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ แทงผ่าน
ผนังห้องหัวใจ

75 4403 4.4.3 เข็้มส่ำาหรับเจาะผนังระหว่างห้อิงหัวใจ (Needle) ชุดละ 8,000

         ลักษณีะ  เป็นเข็็มใช้สำาหรับการเจาะผนังห้องหัวใจเพ่ืื้อนำาอุปกรณ์หรือสายสวนต่าง ๆ
 แทงผ่านผนังกั�นห้องหัวใจ

76 4404 4.4.4 ส่ายส่วนหลอิด้เลอืิด้ส่ำาหรับวัด้ความด้นัเลือิด้ในปอิด้ ชิ้นิด้วัด้ปริมาณีเลือิด้อิอิกจากหัวใจ
 (Swan-Ganz Catheter)

ชุดละ 4,000

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย และมีช่องสำาหรับวัดความดัน
มากกว่า 1 ช่อง 

77 4405 4.4.5 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้ส่ำาหรับวัด้ความด้ันเลือิด้ในปอิด้ ชิ้นิด้มีบอิลลูน (Balloon-tip 
Catheter)

ชุดละ 3,000

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดชนิดท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสายใช้สำาหรับวัดความดันเลือด
ในปอด

78 4406 4.4.6 ส่ายลวด้ส่ำาหรับนำาส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้ (Diagnostic Guide Wire) ชุดละ 500

         ลักษณีะ  เป็นสายลวดใช้ใส่นำาสายสวนหัวใจอ่ืนๆ เข้็าในหลอดเลือด หรือใช้ในการสลับเปล่ียน
สายสวนหัวใจ (Exchange) มีหลายข็นาดความยาว

79 4407 4.4.7 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้ส่ำาหรับฉีด้สี่หลอิด้เลือิด้โคโรนาร่ี (Diagnostic Coronary  
Angiography Catheter)

ชุดละ 800

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดใช้สำาหรับการฉีัดสีเพ่ืื้อถ่ายภัาพื้เอกซเรย์หลอดเลือด
โคโรนาร่ี 

         คุณีส่มบัติแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้
         1) อายุรแพื้ทย์โรคหัวใจ
         2) แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจ
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80 4408 4.4.8 ส่ายส่วนและอิุปกรณี์เพ่ือิการข้ยายลิ�นหัวใจด้้วยบอิลลูนธีรรมด้า (Vulvuloplasty 
Balloon)

ชุดละ 25,000

         ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายลิ�นหัวใจ

         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยลิ�นหัวใจตีบ

81 4409 4.4.9 ชุิ้ด้ส่ายส่วนและอุิปกรณ์ีเพ่ือิการข้ยายลิ�นหัวใจไมตรัล ด้้วยบอิลลูน 
         ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีบอลลูนและชุดอุปกรณ์เสริม ใช้เพ่ืื้อการข็ยายลิ�นหัวใจไมตรัล
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยลิ�นหัวใจไมตรัลตีบ

ชุดละ 80,000

82 4410 4.4.10 ส่ายส่วนและอุิปกรณ์ีเพ่ือิการข้ยายลิ�นหัวใจด้้วยเคร่ือิงข้ยายก้านโลหะ (Metallic 
Valvular Dilator)

ชุดละ 280,000

           ลักษณีะ  เป็นสายสวนซ่่งเป็นเคร่ืองข็ยายก้านโลหะ และชุดอุปกรณ์เสริมใช้เพ่ืื้อการ
ข็ยายลิ�นหัวใจ

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยลิ�นหัวใจตีบ และให้เบิกได้เฉัพื้าะอุปกรณ์ใหม่ท่ีถูกใช้เป็นครั�งแรก
เท่านั�น และให้มีหลักฐานการใช้สำาหรับการตรวจสอบด้วย

83 4411 4.4.11 ข้ด้ลวด้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัว (Coil)
           ลักษณีะ เป็นข็ดลวด ใช้สำาหรับปิดรูร่ัว (Coil Embolization)
           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีตำาแหน่งหลอดเลือดเกิน หรือผู้ป่วย PDA หรือผู้ป่วย
มะเร็งตับ

ชุดละ 5,000

84 4412 4.4.12 ส่ายส่วนและอุิปกรณ์ีส่ำาหรับปล่อิยข้ด้ลวด้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัว ชิ้นิด้ปลด้ได้้ (Detachable 
Coil Delivery System)

ชุดละ 6,000

      ลักษณีะ  เป็นสายสวนและอุปกรณ์สำาหรับใช้ปล่อยข็ดลวด ชนิดปลดได้

      ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีตำาแหน่งหลอดเลือดเกิน หรือผู้ป่วย PDA 

85 4413 4.4.13 ส่ายส่วนและอิปุกรณ์ีส่ำาหรับปล่อิยข้ด้ลวด้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัว ชิ้นิด้ปากคบี (Biotome for 
Controlled Release of Coil)

ชุดละ 20,000

          ลักษณีะ เป็นสายสวนและอุปกรณ์สำาหรับใช้ปล่อยข็ดลวดชนิดปากคีบ

          ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีตำาแหน่งหลอดเลือดเกิน หรือผู้ป่วย PDA

86 4415 4.4.15 วัส่ดุ้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัวท่ีผนังห้อิงหัวใจ (Septal Occluder) ชุดละ 50,000

           ลักษณีะ  เป็นวัสดุปิดกั�นท่ีมี 2 ด้าน รูปร่างเป็นร่ม เกลียว หรือแผ่นใช้สำาหรับปิดรูร่ัว
ท่ีผนังห้องหัวใจ

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมี ASD, VSD 

87 4416 4.4.16 ส่ายส่วนและชิุ้ด้อุิปกรณ์ีส่ำาหรับวางและปล่อิยวัส่ดุ้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัวท่ีผนังห้อิงหัวใจ 
(Delivery System for Septal Occluder)

ชุดละ 19,000

          ลักษณีะ  ชุดอุปกรณ์สำาหรับวางและปล่อยวัสดุใช้คู่กับรายการวัสดุสำาหรับปิดรูร่ัวท่ีผนัง
ห้องหัวใจ 

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมี ASD, VSD

88 4417 4.4.17 วัส่ดุ้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัวในหลอิด้เลือิด้ (Duct Occluder) ชุดละ 35,000

           ลักษณีะ  เป็นวัสดุปิดกั�นท่ีมี 2 ด้าน รูปร่างเป็นร่ม เกลียว หรือแผ่นใช้สำาหรับปิดช่องต่อ
ท่ีผิดปกติระหว่างหลอดเลือดท่ีอยู่ติดกัน

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมี  PDA
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89 4418 4.4.18 ส่ายส่วนและชิุ้ด้อุิปกรณ์ีส่ำาหรับวางและปล่อิยวัส่ดุ้ส่ำาหรับปิด้รูร่ัวในหลอิด้เลือิด้  
(Delivery System for Duct Occluder)

ชุดละ 19,000

           ลักษณีะ  ชุดอุปกรณ์สำาหรับวางและปล่อยวัสดุ ใช้คู่กับรายการวัสดุสำาหรับ ปิดรูร่ัวใน
หลอดเลือด (Duct Occluder) (รหัส 4417) 

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมี PDA

90 4419 4.4.19 ตะแกรงกรอิงล่ิมเลือิด้หลอิด้เลือิด้ด้ำาใหญ่่ (IVC Interruption Device)
ลักษณีะ เป็นอุปกรณ์ใช้สำาหรับดักล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำาใหญ่
ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดในปอด และ/หรือหลอด

เลือดดำาส่วนปลาย

ชุดละ 40,000

91 4420 4.4.20 ส่ายส่วนท่ีมีลูกโป่งส่ำาหรับข้ยายรูผนังกั�นห้อิงหัวใจเอิเตรียม (Balloon Atrial  
Septostomy Catheter)

ชุดละ 6,000

           ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีลูกโป่งสำาหรับข็ยายผนังกั�นห้องหัวใจเอเตรียม

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยเพ่ืื้อเปิดทางเดินระหว่างผนังกั�นห้องหัวใจห้องบน ในกรณี
ท่ีเลือดไม่สามารถไหลเวียนในทิศัทางปกติได้

92 4421 4.4.21 ส่ายส่วนส่ำาหรับคล้อิงเก่ียว (Snare Catheter) ชุดละ 20,000

           ลักษณีะ  เป็นสายสวนใช้สำาหรับคล้องเก่ียววัสดุอุปกรณ์อ่ืนในการสวนหัวใจในกรณีมี
การหลุด เคล่ือนท่ี หรือหักชำารุด เพ่ืื้อนำาวัสดุอุปกรณ์นั�นๆ ออกจากร่างกาย

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ และมีชิ�นส่วนข็อง
อุปกรณ์ค้างอยู่ในหลอดเลือด

93 4422 4.4.22 ส่ายส่วนส่ำาหรับตัด้ชิิ้�นเนื�อิหัวใจ (Endomyocardial Biopsy) ชุดละ 20,000

           ลักษณีะ  เป็นสายสวนใช้สำาหรับตัดชิ�นเนื�อหัวใจเพ่ืื้อการวินิจฉััยโรค 

           ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับวินิจฉััยและติดตามพื้ยาธิสภัาพื้
1)  โรคข็องกล้ามเนื�อหัวใจ 
2)  โรคเยื่อหุ้มภัายในห้องหัวใจ

94 4423 4.4.23  ส่ายส่วนและอุิปกรณ์ีส่ำาหรับการเจาะเย่ือิหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis) ชุดละ 5,000

           ลักษณีะ เป็นสายสวนและอุปกรณ์ใช้สำาหรับการเจาะเยื่อหุ้มหัวใจเพ่ืื้อการวินิจฉััยและ
การรักษา

           ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีข็องเหลวท่ีผิดปกติในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ 

95 4424 4.4.24 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้แด้งเอิอิอิร์ต้าใช้ิ้เพ่ือิเพ่ิมส่มรรถึภาพหัวใจ (Intra Aortic Balloon 
Catheter)

ชุดละ 28,000

          ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้า ประกอบด้วย บอลลูนซ่่งต่อเช่ือม
กับเคร่ืองปั�มก๊าซใช้เพ่ืื้อเพ่ิื้มสมรรถภัาพื้หัวใจ 

          ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในภัาวะหัวใจล้มเหลวท่ีรักษาด้วยยาไม่ได้ผล
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96 4425 4.4.25 ชุิ้ด้เคร่ือิงพยุงการทำางานข้อิงปอิด้และหัวใจ (Extracorporeal Membrane  
Oxygenator : ECMO) 

ลักษณีะ  เป็นชุดอุปกรณ์พื้ยุงการทำางานข็องปอดและหัวใจชนิดใช้ภัายนอก ประกอบด้วย
1) ปอดเทียมชนิดใช้ระยะยาว (long-term)
2) ท่อนำาหลอดเลือด (cannula) จำานวน 2 เส้น ได้แก่ inflow cannula และ outflow 

cannula
3) ชุดแทงหลอดเลือด (Insertion kit)  
4) สายยางหลอดเลือดระบบไหลเวียนเลือด (Circuit)  
5) หัวปั�มชนิดหมุนเหว่ียง (Centrifugal pump)
6) อุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีจำาเป็น 

          ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภัาวะหัวใจและ/หรือปอดล้มเหลว ทั�งในกรณีปกติ
และเฉีัยบพื้ลัน หรือโรคอ่ืนท่ีเก่ียวข้็องกับระบบหายใจ โดยใหเ้ป็นไปตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ชุด
เคร่ืองพื้ยุงการทำางานข็องปอดและหัวใจ (Extracorporeal Membrane Oxygenator : ECMO) 
ในระบบหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ

ชุดละ 60,000

97 4428 4.4.28 ท่อินำาหลอิด้เลือิด้ (inflow cannula/ outflow cannula)  
           สำาหรับกรณีจำาเป็นต้องใช้ท่อนำาหลอดเลือด (cannula) มากกว่า 2 เส้นทั�งนี�ท่อนำาหลอด
เลือดสำาหรับใช้ในเด็กมีอัตราจ่ายเท่ากับท่อนำาหลอดเลือดสำาหรับใช้ในผู้ใหญ่

เส้นละ 5,000

4500 4.5   เคร่ือิงช่ิ้วยการเต้นข้อิงหัวใจถึาวร (Permanent  Pacemaker Generator) เคร่ือิง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจ และส่าย

          ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  
          รายการ 4.5.1 - 4.5.4 สำาหรับผู้ป่วยท่ีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้า (Bradyarrhythmia) 
ท่ีมีอาการเป็นลมหมดสติ หรืออัตราการเต้นข็องหัวใจน้อยกว่า 40 ครั�ง/นาทีโดยเฉัล่ีย หรือมี
อาการอ่ืนท่ีบ่งถ่งการทำางานข็องหัวใจไม่เพีื้ยงพื้อ หรือร่วมกับการพื้ยากรณ์โรคท่ีเลวในระยะยาว
ในผู้ป่วยแต่ละราย

98 4501 4.5.1  เคร่ือิงชิ้่วยการเต้นข้อิงหัวใจถึาวร ชิ้นิด้กระตุ้นหัวใจห้อิงเด้ียว (Single Chamber 
Pacemaker)

ชุดละ 40,000

         ลักษณีะ  เป็นเคร่ืองช่วยให้จังหวะการเต้นข็องหัวใจให้เพีื้ยงพื้อ ฝัึงไว้ใต้ผิวหนังอย่างถาวร
 ชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่างห้องเดียว

99 4502 4.5.2 เคร่ือิงช่ิ้วยการเต้นข้อิงหัวใจถึาวร ชิ้นิด้กระตุ้นหัวใจห้อิงเดี้ยวปรับอัิตราการเต้นอัิตโนมัติ
 (Rate Responsive Pacemaker)  
         ลักษณีะ  เป็นเคร่ืองชว่ยให้จังหวะการเตน้ข็องหัวใจให้เพีื้ยงพื้อฝัึงไว้ใต้ผิวหนังอยา่งถาวร ชนดิ
กระตุ้นห้องเดียวสามารถปรับอัตราการเต้นข่็�นลงได้ตามความต้องการข็องร่างกายโดยอัตโนมัติ
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ี การใส่ Fixed Rate Pacemaker ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการข็องร่างกายได้ เช่น อายุน้อยมีกิจกรรมการทำางานมาก

ชุดละ 54,000

100 4503 4.5.3  เคร่ือิงช่ิ้วยการเต้นข้อิงหัวใจถึาวรชิ้นิด้กระตุ้นหัวใจส่อิงห้อิงต่อิเน่ือิงกัน (Dual Cham-
ber Pacemaker)

ชุดละ 72,000

ลักษณีะ  เป็นเคร่ืองช่วยให้จังหวะการเต้นข็องหัวใจให้เพีื้ยงพื้อ ฝัึงไว้ใต้ผิวหนังอยา่งถาวร 
ชนิดกระตุ้นหัวใจห้องบนและห้องล่างต่อเน่ืองกันเหมือนในธรรมชาติ

ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีต้องการ AV Synchrony เช่น หัวใจห้องล่างบีบตัวอ่อน หรือ
 Hypertrophic Cardiomyopathy

101 4504 4.5.4  เคร่ือิงช่ิ้วยการเต้นข้อิงหัวใจถึาวรชิ้นิด้กระตุ้นหัวใจส่อิงห้อิงต่อิเน่ือิงกันปรับอัิตราการ
เต้นอัิตโนมัติ (Dual Chamber Rate  Responsive Pacemaker)

ลักษณีะ  เป็นเคร่ืองช่วยให้จังหวะการเต้นข็องหัวใจให้เพีื้ยงพื้อ ฝัึงไว้ใต้ผิวหนังอยา่งถาวร  
ชนิดกระตุ้นหัวใจห้องบนและห้องล่างต่อเน่ืองกัน และสามารถปรับอัตราการเต้นได้โดยอัตโนมัติ

ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีข้็อบ่งชี�ตามข้็อ 4.5.2 ร่วมกับ 4.5.3

ชุดละ 80,000
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102 4505 4.5.5  เคร่ือิงช่ิ้วยการเต้นข้อิงหัวใจชิ้นิด้กระตุ้นหัวใจห้อิงล่างส่อิงห้อิงพร้อิมกัน (Resynchro-
nization Pacemaker)

ชุดละ 180,000

          ลักษณีะ  เป็นเคร่ืองช่วยเพ่ิื้มกำาลังการบีบตัวข็องหัวใจโดยกระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพื้ร้อมกัน

          ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการรุนแรง (NYHA class III/IV ดื�อต่อการรักษา
ด้วยยาอยูใ่นกลุ่มโรค Dilated Cardiomyopathy หรือ Ischemic Cardiomyopathy )

103 4506 4.5.6 เคร่ือิงกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัิตโนมัติ (Implantable Cardioverter-Defibrillator Lead)
         ลักษณีะ เป็นเคร่ืองช็อคไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติฝัึงไว้ในร่างกายผู้ป่วย
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติข้็อใดข้็อหน่่งดังต่อไปนี�

1) มีการเต้นข็องหัวใจเร็วผิดปกติชนิดร้ายแรง (Ventricular Tachycardia or Fibril-
lation) ซ่่งไม่พื้บสาเหตุ หรือไม่สามารถรักษาโรคพืื้�นฐานให้หายได้

2) เป็นผู้ท่ีรอดจากการเสียชีวิตกระทันหัน ท่ีน่าจะมีสาเหตุมาจากการเต้นผิดจังหวะ
ข็องหัวใจชนิดร้ายแรง

3) มีโรคหัวใจอยู่แล้ว และมีอัตราเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรง เช่น 
เคยเป็นโรคกล้ามเนื�อหัวใจตายมากอ่น และมกีารบีบตัวข็องหัวใจห้องล่างซ้ายอ่อน (LVEF< 35%)  
หรือเป็น Long QT Syndrome
         คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้    
         แพื้ทย์ด้านช่างไฟฟ้าในหัวใจ (electrophysioligist)

ชุดละ 180,000

104 4507 4.5.7 ส่ายเคร่ือิงช่ิ้วยกระตุ้นหัวใจชิ้นิด้ถึาวร ชุดละ 15,000

        ลักษณีะ เป็นสายนำาไฟฟ้า จากเคร่ืองช่วยการเต้นข็องหัวใจถาวรเข้็าสู่หัวใจ

        ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับรายการ 4.5.1

105 4508 4.5.8 ส่ายเคร่ือิงช่ิ้วยกระตุ้นหัวใจชิ้นิด้ช่ัิ้วคราว ชุดละ 4,000

        ลักษณีะ  เป็นสายนำาไฟฟ้า จากเคร่ืองช่วยการเต้นข็องหัวใจ เข้็าสู่กล้ามเนื�อหัวใจ ชนิด
ใส่ไว้ช่ัวคราว

        ข้้อิบ่งชีิ้�  เหมือนรายการ 4.5.1 แต่ใช้ในผู้ป่วยซ่่งมีทางเดินไฟฟ้าติดขั็ดช่ัวคราว หรือใช้ใน
กรณีฉุักเฉิัน เพ่ืื้อรอการตัดสินใจท่ีจะใส่ชนิดถาวรต่อไป

106 4509 4.5.9 ส่ายกระตุ้นหัวใจห้อิงล่างซ้่ายพร้อิมอุิปกรณ์ีการใส่่ (Coronary Sinus Pacing Lead) ชุดละ 70,000

         ลักษณีะ  ใช้กับเคร่ืองช่วยการเต้นข็องหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพื้ร้อมกัน
  (Resynchronization Pacemaker)

         ข้้อิบ่งชีิ้�  เหมือนรายการ 4.5.5

107 4510 4.5.10 ส่ายเคร่ือิงกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัิตโนมัติ (Implantable Cardioverter - Defibrillator 
Lead)

ชุดละ 90,000

        ลักษณีะ เป็นสายต่อจากเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเข้็าไปภัายในห้องหัวใจ

        ข้้อิบ่งชีิ้�  เหมือนรายการ 4.5.6

108 4511 4.5.11 แผ่นปิด้หน้าอิกเพ่ือิรับหรือิปล่อิยไฟฟ้าในการกระตุ้นหัวใจ (Disposable Defibrilla-
tion Electrode, Disposable Pacing  Electrode )

ชุดละ 3,000

ลักษณีะ  เป็นแผ่นเจลข็นาดใหญ่ใช้ปิดท่ีหน้าอกผู้ป่วย 2 แผ่น เพ่ืื้อรับไฟฟ้าจากผู้ป่วย 
หรือปล่อยไฟฟ้ากระตุ้นหรือกระตุกหัวใจ จากภัายนอกร่างกาย

ข้้อิบ่งชีิ้�
1) ใช้กระตุกหัวใจช่ัวคราวโดยต่อกับเคร่ืองกระตุกหัวใจภัายนอกร่างกายในกรณีฉุักเฉิัน หรือ
2) ใช้ monitor ในการตรวจระบบไฟฟ้าภัายในหัวใจ (Cardiac Electrophysiologic Study) 
3) ถ้าใช้ monitor ระหว่างทำา PCI ต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมี Cardiovascular Instability เท่านั�น
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4600 4.6   ส่ายส่วนหัวใจชิ้นิด้ขั้�วโลหะรับสั่ญ่ญ่าณีไฟฟ้าภายในห้อิงหัวใจ

        ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  รายการ 4.6.2 - 4.6.4 สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิดเร็ว  
(Tachyarrhythmia) หรือเต้นสะดุด (Ectopic Beats) ท่ีมีอาการ หรืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิต

109 4601 4.6.1 ส่ายส่วนหัวใจเพ่ือิการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าภายในห้อิงหัวใจ (Multipolar electrode 
catheter)  
         ลักษณีะ  เป็นสายสวนหัวใจท่ีมีขั็�วโลหะท่ีปลายสาย 2-10 ขั็�ว  ใช้ในการตรวจระบบไฟฟ้า
ภัายในหัวใจ (Cardiac Electrophysiologic study)  

ข้้อิบ่งชีิ้�
1) Syncope or near syncope of unknown etiology
2) Arrthythmia induction

ชุดละ 16,000

110 4602 4.6.2 ส่ายส่วนหวัใจเพ่ือิการรกัษาหัวใจเต้นผิด้จังหวะชิ้นดิ้ธีรรมด้า (Deflectable ablation 
catheter)
         ลักษณีะ เป็นสายสวนหัวใจท่ีมีขั็�วโลหะท่ีปลายสาย 2 -10 ขั็�ว ใช้ในการรักษาหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดเร็วให้หายข็าด ด้วยคล่ืนวิทยุ (Radiofrequency Ablation)

ชุดละ 28,000

111 4603 4.6.3 ชุิ้ด้ส่ายส่วนหัวใจเพ่ือิการตรวจรักษาหัวใจเต้นผิด้จังหวะ โด้ยการส่ร้างภาพส่ามมิติ 
         ลักษณีะ  เป็นสายสวนหัวใจท่ีใช้ร่วมกับคอมพิื้วเตอร์ในการสร้างภัาพื้หัวใจแบบสามมิติใน
สนามแม่เหล็ก เม่ือไม่สามารถใช้สายจี�หัวใจปกติในการตรวจรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็วได้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็วท่ีไม่สามารถใช้สายจี�หัวใจปกติในการ
ตรวจรักษาได้ เพื้ราะวงจรการเต้นผิดจังหวะมีความซับซ้อน 

ชุดละ 100,000

112 4604 4.6.4 ส่ายส่วนหัวใจเพ่ือิการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าภายในหัวใจ ชิ้นิด้หลายขั้�ว (Multi-Elec-
trode Catheter) 
        ลักษณีะ  เป็นสายสวนหัวใจท่ีมีขั็�วโลหะท่ีปลายสาย 2-10 ขั็�ว ใช้ในการรักษา หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillator

ชุดละ 60,000

113 4605 4.6.5 ส่ายต่อิส่ายส่วนหัวใจเพ่ือิรับคล่ืนไฟฟ้าภายในหัวใจ (Connecting Cable for 
Multi-Electrode Catheter)
         ลักษณีะ  ใช้ต่อสายสวนหัวใจชนิดขั็�วโลหะเพ่ืื้อนำาสัญญาณไฟฟ้าภัายในห้องหัวใจเข้็ากับ
เคร่ืองแสดงผลบนจอภัาพื้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  

1) Syncope or near syncope of unknown etiology
2) Arrthythmia induction

ชุดละ 5,000

4700 4.7 อุิปกรณ์ีหรือิส่ายส่วนส่ำาหรับนำาเข้้าและซ่่อิมปิด้หลอิด้เลือิด้ ลวด้นำาส่ายส่วน และส่าย
ส่วนนำาทาง

114 4701 4.7.1 ท่อินำาส่ายส่วนเข้้าหลอิด้เลือิด้ (Introducer Sheath)
        ลักษณีะ เป็นท่อนำาใส่เข้็าทางหลอดเลือด (ใช้ได้ทั�งหลอดเลือดดำาและหลอดเลือดแดง) เพ่ืื้อ
เป็นช่องทางสำาหรับใส่ และเปล่ียนสายสวนเพ่ืื้อการวินิจฉััย หรือรักษาผู้ป่วย
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้เพ่ืื้อเป็นทางนำาเพ่ืื้อการตรวจวินิจฉััยและรักษาโรคผ่านทางหลอดเลือด สำาหรับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้
         คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  

1) รังสีแพื้ทย์ (Radiologist) 
2) อายุรแพื้ทย์โรคหัวใจ

3) ศััลยแพื้ทย์อนุสาข็าวิชาศััลยแพื้ทย์หลอดเลือดท่ีได้รับวุฒิิบัตรซ่่งรับรองจาก
แพื้ทยสภัาและสมาคมแพื้ทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศัไทย

4) กุมารแพื้ทย์โรคหัวใจ

5) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgery) 
6) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก (Cadiovascular and thoracic Surgeon)
7) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

ชุดละ 800
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115 4702 4.7.2 ชุิ้ด้อุิปกรณ์ีท่ีส่ามารถึเย็บปิด้รอิยเจาะผนังหลอิด้เลือิด้ (Vascular Closure Device)
        ลักษณีะ   เป็นชุดอุปกรณ์ท่ีสามารถเย็บปิดรอยเจาะผนังหลอดเลือดแดงหรือฉีัดสารสมาน
หลอดเลือดท่ีผนังด้านนอกข็องหลอดเลือดแดง

ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้เย็บปิดหลอดเลือดแดงหลังการทำาหัตถการทุกชนิด (ท่ีทำาผ่าน  หลอดเลือด
แดง) ในกรณีท่ี

1) ผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะนอนน่ิงๆ นานเกนิ 6 ช่ัวโมงได ้หลังการห้ามเลือดแบบธรรมดา 
ได้แก่ โรคทางระบบประสาท หรือกล้ามเนื�อกระตุก และโรคกระดูกสันหลัง 

2) ผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องให้ยากันเลือดแข็็งตัว (Anticoagulant) ต่อเน่ืองโดยไม่สามารถ
หยุดช่ัวคราวเพ่ืื้อการห้ามเลือดได้

คุณสมบัติข็องแพื้ทย์ผู้ส่ังใช้  
1) รังสีแพื้ทย์ (Radiologist)
2) แพื้ทยอ์นุสาข็าวชิาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด และกมุารแพื้ทย์

โรคหัวใจท่ีมีประสบการณ์การทำางานด้านหัวใจมาอย่างน้อย 1 ปี และได้รับการรับรองจากคณะ
อนุกรรมการด้านการรักษาผ่านสายสวนข็องชมรมกุมารแพื้ทย์  

3) ศััลยแพื้ทย์อนุสาข็าวิชาศััลยศัาสตร์หลอดเลือด
4) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgery) 
5) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก (Cadiovascular and thoracic Surgeon)
6) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

ชุดละ 6,000

116 4704 4.7.4 ส่ายส่วนหลอิด้เลือิด้นำาทางส่ำาหรับการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งส่่วนปลาย (Peripheral 
Guiding Catheter)
        ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดใช้สำาหรับนำาสายสวนเพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายชนิดต่างๆ เข้็าในหลอดเลือด 
        ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีหลอดเลือดส่วนปลายตีบหรือตัน

ชุดละ 7,000

117 4705 4.7.5 ส่ายลวด้นำาส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลอืิด้แด้งส่่วนปลาย (Peripheral Angioplasty 
Guide Wire)
        ลักษณีะ  เป็นสายลวดใช้สำาหรับนำาสายสวนเพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดแดงส่วนปลายชนิด
ต่างๆ ผ่านรอยตีบในหลอดเลือด
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีหลอดเลือดส่วนปลายตีบ หรือตัน

ชุดละ 4,000

118 4720 4.7.20 ชุิ้ด้ท่อินำาส่ายส่วนนำาเข้้าหลอิด้เลือิด้ท่ีข้้อิมือิ (Transradial Set)
           ลักษณีะ  เป็นชุดอุปกรณ์สำาหรับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีตีบ ท่ีมีความ
จำาเป็นต้องข็ยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (Percuneous Coronary Intervention) อุปกรณ์1
 ชุด ประกอบด้วย

1) ท่อนำาสายสวนเข้็าหลอดเลือดท่ีข้็อมือ (Transradial sheath and needle)  ลักษณะ
เป็นท่อนำาใส่เข้็าทางหลอดเลือด เพ่ืื้อเป็นช่องทางสำาหรับใส่และเปล่ียนสายสวนเพ่ืื้อการวินิจฉััย 
หรือรักษาผู้ป่วย

2) สายลวดนำาสายสวนชนดิมีความยาวพื้เิศัษ (Exchange wire) ลักษณะเป็นสายลวด
นำาสายสวนท่ีมคีวามยาวพื้เิศัษต่างจากสายลวดนำาสายสวนท่ัวไป (Guidewire) โดยมีความยาวไม่
ตำ่ากว่า 260 เซนติเมตร  

3) สายรัดข้็อมือเพ่ืื้อห้ามเลือดหลังถอดท่อนำาสายสวนบริเวณข้็อมือ
           ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับใส่เข้็าทางหลอดเลือดท่ีบริเวณส่วนปลายข็องข้็อมือ (Radial Arth-
ery) เพ่ืื้อไว้เป็นช่องทางสำาหรับนำาสายสวนอ่ืนๆ เข้็า-ออกจากร่างกายในผู้ป่วยท่ีมีหลอดเลือดแดง
โคโรนาร่ีตีบ และมีความจำาเป็นต้องข็ยายหลอดเลือดหัวใจ โคโรนาร่ี (Percuneous Coronary 
Intervention)

ชุดละ 2,500

4800 4.8  อุิปกรณ์ีหรือิส่ายส่วนส่ำาหรับการรักษาโรคหลอิด้เลือิด้แด้งท่ีอิยู่นอิกหัวใจ ตีบหรือิตัน

        ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก  รายการ 4.8.1- 4.8.4 สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีหลอดเลือดท่ีอยูน่อกหัวใจ ตีบหรืออุดตัน  
เฉัพื้าะรายการ 4.8.1 และ 4.8.2 เพ่ิื้มข้็อบ่งชี�ให้ใช้สำาหรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย

ไม่เกิน(บาท)

119 4801 4.8.1 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งท่ีอิยู่นอิกหัวใจด้้วยบอิลลูน (Peripheral Balloon 
Dilatation Catheter หรือิ PTA Balloon)
        ลกัษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมบีอลลูนท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลอืดแดงท่ีอยูน่อกหวัใจ
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้รักษาโรคหลอดเลือดแดงตีบ
        คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  

1) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมรักษาข็องลำาตัว (Body Intervention Radiology)
2) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมระบบประสาท (Intervention Neuroradiology)
3) แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
4) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
5) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก (Cadiovascular and thoracic Surgeon)
6) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

ชุดละ 13,000

120 4802 4.8.2 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งท่ีอิยู่นอิกหัวใจ ด้้วยข้ด้ลวด้ (Peripheral Stent)
        ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีข็ดลวดท่ีปลายสาย ใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดแดงท่ีอยูน่อกหัวใจ
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้รักษาโรคหลอดเลือดแดงตีบท่ีจำาเป็นต้องใส่ข็ดลวดคำ�ายัน
       คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  

1) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมรักษาข็องลำาตัว (Body Intervention Radiology) 
2) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมระบบประสาท (Intervention Neuroradiology)
3) แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
4) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
5) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก (Cadiovascular and thoracic Surgeon)
6) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

ชุดละ 42,000

121 4803 4.8.3 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งท่ีอิยู่นอิกหัวใจ ด้้วยข้ด้ลวด้หุ้มกราฟต์ (Periph-
eral Stent Graft)
        ลักษณีะ เป็นโครงลวดถ่างข็ยายท่ีมีข็นาดและความยาวต่างๆกัน และมีกราฟต์หุ้มข็ดลวด
โดยรอบ โดยใช้สายสวนหลอดเลือดเป็นตัวนำา

ชุดละ 100,000

        ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีรูร่ัวข็องหลอดเลือดแดง หรือโรคหลอดเลือดโป่งพื้อง
คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  
1) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมรักษาข็องลำาตัว (Body intervention radiology) 
2) แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญรังสีร่วมระบบประสาท (Intervention Neuroradiology)
3) แพื้ทย์อนุสาข็าวิชาหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
4) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
5) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก (Cadiovascular and thoracic Surgeon)

6) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

122 4804 4.8.4 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งใหญ่่เอิอิอิร์ต้า ด้้วยข้ด้ลวด้หุ้มกราฟต์ (Aortic 
Stent Graft)
        ลักษณีะ  เป็นสายสวนท่ีมีข็ดลวดหุ้มกราฟท่ีปลายสายใช้เพ่ืื้อการข็ยายหลอดเลือดแดง
ใหญ่เอออร์ต้า
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับข็ยายหลอดเลือดแดงใหญ่ในผู้ป่วยหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน หรือใช้
คำ�ายันหลอดเลือดแดงใหญ่เพ่ืื้อเพ่ิื้มความแข็็งแรงข็องหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดโป่งพื้อง
        คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  

1) รังสีแพื้ทย์ อนุสาข็ารังสีร่วมรักษา 
2) อายุรแพื้ทย์โรคหัวใจ อนุสาข็าหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
3) ศััลยแพื้ทย์หลอดเลือด (Vascular Surgeon)
4) ศััลยแพื้ทย์ทรวงอก

ชุดละ 220,000
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย

ไม่เกิน(บาท)

123 4810 4.8.10 ชุิ้ด้อุิปกรณ์ีส่ลายล่ิมเลือิด้หลอิด้เลือิด้ในส่มอิง (Thrombectomy Device)
           ลักษณีะ  เป็นชุดอุปกรณ์สลายล่ิมเลือดหลอดเลือดในสมอง ประกอบด้วย

1) ท่อคำ�ายนั (Intracranial Stent) หรอืเป็นสายสวนหลอดเลอืด (Catheter) ท่ีใส่ผ่าน
สายสวนหลอดเลือดเพ่ืื้อการรักษา (Interventional Vascular Guiding Catheter)  เพ่ืื้อให้เข้็า
ถ่งตำาแหน่งท่ีมีการอุดตันข็องหลอดเลือดแดงสมอง เพ่ืื้อเข้็าไปทำาการคล้องเก่ียวล่ิมเลือดออกมา 
หรือดูดล่ิมเลือดด้วยเคร่ือง Suction ท่ีมีความจำาเพื้าะ

2) สายสวนหลอดเลือดข็นาดเล็กและยาวพิื้เศัษเพ่ืื้อการรักษา (Interventional Vas-
cular Microcatheter) เป็นสายสวนหลอดเลือดข็นาดเล็กกว่า หรือเท่ากับ 3 Fr และยาวตั�งแต่
 90 เซนติเมตร โดยจำาเป็นต้องใช้ร่วมกับสายลวดนำาข็นาดเล็กพิื้เศัษ (Micro guidewire) เพ่ืื้อ
การนำาวัสดุอุดวัสดุถ่างข็ยาย หรือยา ส่งผ่านให้ถ่งตำาแหน่งข็องรอยโรค
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับรักษาภัาวะหลอดเลือดสมองอุดตันเฉีัยบพื้ลันโดยมีหลักการ ในการเลือก
ผู้ป่วยดังนี�

1) เกิดอาการข็องการข็าดเลือดอย่างเฉีัยบพื้ลันในเวลาไม่เกิน 8 ช่ัวโมง
2) ไม่มีภัาวะเลือดออกในสมอง
3) ผู้ป่วยท่ีพ้ื้นระยะท่ีจะให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำา หรือมีข้็อห้ามข็องการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำา เช่น หลังการผ่าตัดใหม่ๆ ผู้ป่วยท่ีได้รับยากันเลือดแข็็งตัว
หรือผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติข็องการแข็็งตัวข็องเลือด รวมถ่งผู้ป่วยท่ีไม่ได้ผลจากการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำา แต่ยังอยูใ่นพิื้สัยข็องการรักษา
          คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้

1) รังสีแพื้ทย์ อนุสาข็ารังสีร่วมรักษา 
2) ประสาทศััลยแพื้ทย์ อนุสาข็ารังสีร่วมรักษาระบบประสาท
3) อายุรแพื้ทย์ประสาทวิทยา อนุสาข็ารังสีร่วมรักษาระบบประสาท
4) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง

ชุิ้ด้ละ 60,000

124 4817 4.8.17 ข้ด้ลวด้พร้อิมอิุปกรณี์ส่ำาหรับปล่อิย ชิ้นิด้ปลด้ได้้ (Detachable coil delivery 
system)
           ลักษณีะ  ประกอบด้วย

1) เป็นข็ดลวดท่ีทำาจาก Platinum มีความนุ่มพิื้เศัษสามารถปรับรูปร่างได้สอดคล้อง
กับลักษณะ ข็องรอยโรคเพ่ืื้ออุดภัายในหลอดเลือดหรือรอยโรคข็องหลอดเลือดโดยสอดใส่ผ่านสาย
สวนข็นาดเล็ก (Microcatheter)

2) อุปกรณ์สำาหรับปล่อยข็ดลวดท่ีสามารถปลดได้ด้วยกระแสไฟฟ้า (Electric Detach-
able Coils) หรือด้วยแรงดัน (Pressure syringe) หรือกลไก (Mechanism) ข็ดลวดจะมีข็นาด
เส้นผ่านศูันย์กลางและความยาวท่ีต่างกัน เพ่ืื้อการเลือกใช้ท่ีเหมาะสมกับข็นาดข็องรอยโรคและ
หลอดเลือด และถ้าหากไม่สามารถวางในตำาแหน่งท่ีเหมาะสมได้แล้วสามารถด่งกลับออกมาได้

      ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับรักษาโรคต่อไปนี�
1) เพ่ืื้อรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพื้อง (Aneurysms) โดยการนำา Detachable 

Coils ผ่านทางสายสวนหลอดเลือดเพ่ืื้อปิดกั�นเฉัพื้าะส่วนข็องหลอดเลือดท่ีโป่งพื้อง 
2) ใช้เพ่ืื้ออุดรูร่ัวข็องหลอดเลือดท่ีฉีักข็าดซ่่งอาจเกิดจากอุบัติเหตุ หรือโรคข็องผนัง

หลอดเลือดเอง หรือ Arterovenous Fistula โดยการนำา Detachable Coils ผ่านทาง Vascular 
Guiding Catheter ไปยังตำาแหน่งนั�นๆ

3) ผู้ป่วย PDA
  คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้

1) รังสีแพื้ทย์ อนุสาข็ารังสีร่วมรักษา
2) อายุรแพื้ทย์โรคหัวใจ อนุสาข็าหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
3) อายุรแพื้ทย์ประสาทวิทยา อนุสาข็ารังสีร่วมรักษาระบบประสาท
4) ศััลยแพื้ทย์ อนุสาข็าศััลยศัาสตร์หลอดเลือด
5) ศััลยแพื้ทย์ทรวงอก 
6) ประสาทศััลยแพื้ทย์ อนุสาข็ารังสีร่วมรักษาระบบประสาท
7) กุมารแพื้ทยโ์รคหัวใจ ท่ีได้รับการฝึึกอบรมหัตถการปฏิิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือดในเด็กจากสถาบันฝึึกอบรมท่ีแพื้ทยสภัารับรอง
8) ประสาทศััลยแพื้ทย์ ประกาศันียบัตรศััลยศัาสตร์หลอดเลือดสมองและไข็สันหลัง      

ตัวละ 13,500
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125 4834 4.8.34 ส่ายส่วนเพ่ือิการข้ยายหลอิด้เลือิด้แด้งด้้วยข้ด้ลวด้ ส่ำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่
กำาเนิด้ 

     ลักษณีะ  เป็นสายสวนหลอดเลือดท่ีมีบอลลูนนำาข็ดลวด เพ่ืื้อคำ�ายันผนังหลอดเลือด โดย
ร้อยปลายสายสวนไปบนลวดนำาและออกจากสายสวนท่ีด้านข้็างเพ่ืื้อใช้งานสะดวกในการนำาเข้็าและ
นำาออกจากร่างกายได้รวดเร็ว (Monorail-Rapid Exchange) สายสวนสามารถใช้งานร่วมกับลวด
นำาสายสวน (Guidewire) ข็นาดไม่เกิน 0.014 นิ�ว ได้

     ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ถ่างข็ยายเส้นเลือดแดงท่ีตีบตันในผู้ป่วยโรคหัวใจพิื้การแต่กำาเนิด
           คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้  แพื้ทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในเด็ก

ชุดละ 35,000

หมวด้ 5 ทางเดิ้นอิาหาร

5100 5.1 ท่อิ/ส่าย/ถุึงให้อิาหาร

126 5101 5.1.1 ส่ายให้อิาหารผ่านรูจมูกสู่่กระเพาะอิาหาร (Nasogastric Tube) ระยะยาว
ลักษณีะ  เป็นท่อซิลิโคนท่ีมีความอ่อนนุ่ม มีการระคายเคืองต่อจมูกน้อย
ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีกินอาหารทางปากไม่ได้ มีความจำาเป็นต้องคาสายไว้ นานเกิน

 1 เดือน

เส้นละ 300

127 5103 5.1.3 ชุิ้ด้ส่ายส่วนกระเพาะอิาหารแบบใส่่ผ่านกล้อิง (Percutaneous Endoscopic Gas-
trostomy : PEG Set)
         ลักษณีะ  ประกอบด้วยสายสวนกระเพื้าะอาหาร และอุปกรณ์สำาหรับช่วยในการใส่สาย
สวนนี� จากผนังท้องเข้็าสู่กระเพื้าะอาหารโดยตรง ร่วมกับการส่องกล้อง โดยไม่ต้องผ่าตัด
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับอาหารเข้็าทางกระเพื้าะอาหารโดยตรง จำาเป็นต้องคาสาย
ไว้นาน 4 เดือนข่็�นไป

อันละ 4,400

128 5104 5.1.4 ส่ายให้อิาหารผ่านรูจมูกสู่่ลำาไส้่เล็ก (Nasojejunostomy, NJ  tube)
        ลักษณีะ เป็นท่อซิลิโคน มีความยาวพื้อสำาหรับใส่ผ่านรูจมูกสู่ลำาไส้เล็กมีการระคายเคือง
ต่อจมูกน้อย
        ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับผู้ป่วยท่ีกระเพื้าะอาหารไม่ทำางาน ต้องให้อาหารผ่านทางสายเป็นเวลา
นานเกิน 1 เดือน

เส้นละ 2,700

5200 5.2 วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีท่ีใช้ิ้/ใส่่ภายในทางเดิ้นอิาหารเพ่ือิห้ามเลือิด้ 

129 5201 5.2.1 ชุิ้ด้ยางรัด้เส้่นเลือิด้ข้อิด้ในหลอิด้อิาหาร (Esophageal Variceal Band Ligator)
        ลักษณีะ ประกอบด้วยยางรัดไม่น้อยกว่า 4 เส้น และอุปกรณ์สำาหรับช่วยในการนำาไปรัด
เส้นเลือดข็อดร่วมกับการใช้กล้องส่อง
        ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีเส้นเลือดข็อดในหลอดอาหาร หรือกระเพื้าะอาหารท่ีอยู่ใน
ภัาวะเลือดออก เฉีัยบพื้ลัน และท่ีต้องได้รับการทำาลายหลอดเลือดข็อดเพ่ืื้อป้องกันเลือดออกซำ�า

ชุดละ 4,500

5300 5.3 วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีใช้ิ้ถ่ึางข้ยายระบายท่อินำ�าดี้

130 5301 5.3.1 อุิปกรณ์ีข้ยายท่อินำ�าดี้ (Biliary Dilator)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ข็ยายท่อนำ�าดีท่ีอุดตันก่อนการใส่ท่อระบาย

เส้นละ 2,500

131 5302 5.3.2 ท่อิระบายนำ�าดี้ ชิ้นิด้พลาส่ติก (Biliary and Pancreatic Duct Stent : Plastic type)
         ลักษณีะ  เป็นท่อใช้ใส่ในท่อนำ�าดีเพ่ืื้อกันไม่ให้ตีบตัน ใส่ผ่านกล้องส่องทางเดินอาหาร
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีท่อนำ�าดีและตับอ่อนอุดตัน

อันละ 1,300

132 5303 5.3.3 ท่อิระบายนำ�าดี้ ชิ้นิด้โลหะ (Biliary Stent : Self Expandable Metal Stent)
         ลักษณีะ  เป็นอุปกรณ์โลหะใช้ใส่ในท่อนำ�าดีเพ่ืื้อคำ�ายันไม่ให้ตีบตัน ใส่โดยผ่านกล้องส่อง 
เม่ือใส่เข้็าไปแล้วจะข็ยายข่็�นเป็นรูปร่างแบบท่อ
         ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับผู้ป่วยท่อนำ�าดีอุดตันจากเนื�องอกท่ีไม่สามารถผ่าตัดรักษาได้

อันละ 20,000
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133 5304 5.3.4 ท่อิระบายนำ�าดี้ชิ้นิด้มีปลายเปิด้ทางจมูก (Naso Biliary Tube)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้รักษาผู้ป่วยท่อนำ�าดีอักเสบร่ัว

อันละ 2,200

5500 5.5    เคร่ือิงมือิช่ิ้วยการผ่าตัด้(อิวัยวะแบบอัิตโนมัติ)

         ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก รายการ 5.5.1-5.5.3  ผู้ป่วยท่ีทำาการผ่าตัด ตัดต่ออวัยวะในช่องอก หลอดอาหาร
กระเพื้าะอาหาร และลำาไส้ ท่ีไม่สามารถผ่าตัดต่อด้วยวิธีปกติ โดยเลือกใช้ตามลักษณะข็องการ
ผ่าตัดต่ออวัยวะ            

134 5501 5.5.1 เคร่ือิงมือิตัด้ต่อิอิวัยวะอัิตโนมัติแบบวงกลม
   ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับตัดต่อหลอดอาหาร กระเพื้าะอาหาร และลำาไส้

อันละ 10,000

135 5502 5.5.2 เคร่ือิงมือิเย็บอิวัยวะแบบอัิตโนมัติ
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับการตัดเย็บอวัยวะในช่องอก หลอดอาหาร กระเพื้าะอาหาร และลำาไส้

อันละ 4,000

136 5503 5.5.3 เคร่ือิงมือิเย็บอิวัยวะอัิตโนมัติแบบปรับหัวได้้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับการตัดเย็บอวัยวะในช่องอก หลอดอาหาร กระเพื้าะอาหาร และลำาไส้

อันละ 7,000

5600 5.6 วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีอ่ืินๆ

137 5608 5.6.8 แผ่นใยสั่งเคราะห์แทนผนังท้อิง (Mesh Graft) ชิ้นิด้ธีรรมด้า  
ลักษณีะ  เป็นแผ่นสารสังเคราะห์ ข็นาดไม่น้อยกว่า 15 X 10 เซนติเมตรทำาข่็�นจาก

 polypelene, polyester, polytetrafluoroethylene (PTFE)  ใช้เย็บปิด และเสริมความแข็็ง
แรงข็องช่องไส้เล่ือนส่วนเนื�อเยือ่ท่ีข็าดหายไปท่ีผนังหน้าท้อง แผ่นนี�จะติดอยูใ่นร่างกายตลอดชวิีต
 โดยจะกลมกลืนกับเนื�อเยื่อในร่างกาย

ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับกรณี
1) สำาหรับไส้เล่ือนข็าหนีบ (Inguinal hernia) ท่ีมีแผลอยูน่อกเยื่อบุช่องท้อง
2) การรักษาโรคไส้เล่ือนท่ีข็าหนีบในครั�งแรก และกรณีไส้เล่ือนกลับเป็นซำ�า  

         คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้
         ศััลยแพื้ทย์ท่ัวไป หรือแพื้ทย์ทำาผ่าตัดท่ีให้การรักษาโรคไส้เล่ือนข็าหนีบ

อันละ 2,800

138 5611 5.6.11 แผ่นใยสั่งเคราะห์แทนผนังท้อิง (Mesh Graft) ชิ้นิด้เมมเบรน 
          ลักษณีะ  เป็นแผ่นใยสังเคราะห์ ข็นาดไม่น้อยกว่า 15 X 10 เซนติเมตรด้านในมีสาร
สังเคราะห์พิื้เศัษป้องกันไม่ให้ลำาไส้มาติดกับผนังหน้าท้อง แผ่นนี�จะติดอยูใ่นร่างกายตลอดชีวิต โดย
จะกลมกลืนกับเนื�อเยื่อในร่างกาย
          ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับการผ่าตัดซ่อมไส้เล่ือนจากแผลผ่าตัดหน้าท้อง (Incisional hernia) ท่ีมี
การฉีักข็าดข็องเยือ่ยุช่องท้อง หรือมีโอกาสเกิดการสัมผัสข็องอวัยวะในช่องท้อง โดยเฉัพื้าะลำาไส้
กับผนังหน้าท้อง
          คุณีส่มบัติข้อิงแพทย์ผู้ส่ั่งใช้ิ้
           ศััลยแพื้ทย์ท่ัวไป หรือแพื้ทย์ทำาผ่าตัดท่ีให้การรักษาโรคไส้เล่ือน

อันละ 15,000

5700 5.7  วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีใช้ิ้เก็บข้อิงเสี่ยในผู้ป่วยผ่าตัด้เปิด้ทวารเทียม
       ข้้อิบ่งชีิ้�หลัก รายการ 0.6.4 และ 5.7.1-5.7.4 สำาหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ท่ีมีการผ่าตัด

เปิดทวารเทียม 

139 5701 5.7.1 ถุึงเก็บข้อิงเสี่ยจากลำาไส้่ชิ้นิด้ 1 ชิิ้�น (One piece appliance) 
         ลักษณีะ  ถุงรองรับอุจจาระชนิดชิ�นเดียวมีแผ่นปิดผิวหนังท่ีมีสารป้องกันผิวหนัง อายุการ
ใช้งาน 3-5 วัน/ชิ�น ใช้แล้วทิ�ง
         ข้้อิบ่งชีิ้� ผู้ป่วยท่ีมีผ่าตัดช่องเปิดลำาไส้ท่ีหน้าท้องเพ่ืื้อระบายอุจจาระ เก็บกักแก๊ส ใช้กับ
ผิวหนังรอบลำาไส้ท่ีมีลักษณะเรียบ ช่วยให้ผิวหนังรอบลำาไส้แห้งสะอาด ปราศัจากกล่ิน

ถุงละ 70
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140 5702 5.7.2 ถุึงเก็บข้อิงเสี่ยจากลำาไส้่ชิ้นิด้ 2 ชิิ้�น (Two pieces appliance)
         ลักษณีะ  ถุงรองรับอุจจาระชนิดใช้ร่วมกับแป้นปิดหน้าท้องรอบลำาไส้ อายุการใช้งาน 
มากกว่า 2 สัปดาห์ สามารถซักล้างและนำากลับมาใช้ใหม่ได้
         ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้รองรับอุจจาระทางหน้าท้อง เก็บกักแก๊ส ใช้ร่วมกับแป้นปิดหน้าท้อง ช่วยให้
ผิวหนังรอบลำาไส้แห้ง สะอาด ปราศัจากกล่ิน

ถุงละ 70

141 5703 5.7.3 แป้นปิด้รอิบลำาไส้่/ทวารเทียม (Colostomy Flange) ในผู้ป่วยผ่าตัด้เปิด้ทวารเทียม
         รายการอุปกรณ์รหัส 5703A และ 5703B สามารถใช้ร่วมกับถุงเก็บปัสสาวะหน้าท้อง
 (Urostomy)

141/1 5703A แป้นปิด้รอิบลำาไส้่/ทวารเทียม (Colostomy Flange) แบบเรียบ
        ลักษณีะ แป้นปิดหน้าท้องรอบลำาไส้/ทวารเทียม แบบเรียบ เป็นแป้น หรือแผ่นรองท่ีติดกับ
ผิวหนัง มีลักษณะแบนเรียบ ทำาหน้าท่ีป้องกันผิวหนังระคายเคืองจากอุจจาระหรือปัสสาวะ และ
อีกด้านหน่่งใช้สำาหรับปิดถุงรองรับอุจจาระหรือปัสสาวะ อายุการใช้งาน 3-5 วัน/ชิ�น ใช้แล้วทิ�ง
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ผู้ป่วยท่ีมีช่องเปิดลำาไส้/ทวารเทียม ท่ีหน้าท้องเพ่ืื้อระบายอุจจาระ หรือปัสสาวะ
 ใช้กับผิวหนังรอบลำาไส้/ทวารเทียมท่ีมีลักษณะเรียบ ช่วยให้ผิวหนังรอบลำาไส้/ทวารเทียม แห้ง
 สะอาด ปราศัจากกล่ิน

ชิ�นละ 140

141/2 5703B แป้นปิด้รอิบลำาไส้่/ทวารเทียม (Colostomy Flange) แบบนูน (Convexity)
        ลักษณีะ แป้นปิดปิดหน้าท้องรอบลำาไส้/ทวารเทียม  แบบนูน เป็นแป้น หรือแผ่นรองท่ีติด
กับผิวหนัง มีลักษณะแบนนูน ทำาหน้าท่ีป้องกันผิวหนังระคายเคืองจากอุจจาระ หรือปัสสาวะ และ
อีกด้านหน่่งใช้สำาหรับปิดถุงรองรับอุจจาระหรือปัสสาวะ อายุการใช้งาน 3-5 วัน/ชิ�น ใช้แล้วทิ�ง
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้กับผู้ปวยม่ีผิวหนังมีร่องหรือรอยพัื้บ ไม่เรียบเสมอกับลำาไส้/ทวารเทียม ไม่เสมอกับ
ผิวหนังหน้าท้องข็องผู้ป่วย จากลำาไส้ถูกด่งรั�งเข้็าไปในช่องท้อง หรือ ผนังหน้าท้องข็ยายใหญ่ ช่วยให้
ผิวหนังรอบลำาไส้/ทวารเทียม ท่ีมีระดับเดียวหรือตำ่ากว่าผนังหน้าท้องแห้ง สะอาด ปราศัจากกล่ิน

ชิ�นละ 185

142 5704 5.7.4 อุิปกรณ์ีเส่ริมใช้ิ้ร่วมกับผู้ป่วยท่ีผ่าตัด้เปิด้ทวารเทียม
         รายการอุปกรณ์รหัส 5704A, 5704B, 5704C และ 5704D  สามารถใช้ร่วมกับถุงเก็บ
ปัสสาวะหน้าท้อง (Urostomy)

142/1 5704A ผงแป้ง (Stoma Powder)  
         ลักษณีะ ผงแป้งดูดซับความชื�นและละลายให้เป็นลักษณะเจลาตินเคลือบปกป้องผิวหนัง 
        ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้โรย/พ่ื้นบางๆ บนผิวหนังรอบลำาไส้/ทวารเทียม ท่ีเป็นแผล ช่วยการหายข็อง
แผลได้เร็วข่็�น

ข็วดละ 300

142/2 5704B กาว (Stoma Paste)  
 ลักษณีะ ครีมข้็นท่ีมีลักษณะคล้ายกาว หรือแป้งเปียกดูดซับความชื�น ปกป้องผิว ส่ง

เสริมการหายข็องแผล
 ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ทา หรือป้ายบนผิวหนังท่ีมีแผลเพ่ืื้อส่งเสริมการหายข็องแผล ใช้ปกป้องผิวหนัง

รอบลำาไส้/ทวารเทยีม ไม่ให้สัมผัสกับข็องเสยี ใช้เติมหรือเสริมผิวหนังท่ีมีรอยพัื้บ มีช่องข็องผวิหนัง 
หรือลำาไส้/ทวารเทียม ไม่เสมอกับผิวหนังหน้าท้องข็องผู้ป่วย

หลอด
ละ

300

142/3 5704C แผ่นปิด้รักษาแผลเป่�อิย (Stoma Wafer)  ข้นาด้ 10 x 10  ซ่ม.
 ลักษณีะ เป็นแผ่นรองท่ีบางและยืดหยุ่น ทำาหน้าท่ีดูดซับความชื�น ไม่ยอมให้ข็องเหลว 

อากาศั และเชื�อโรคผ่านเข้็าสู่ผิวหนังสามารถตัดให้เข้็ากับรูปร่างข็องผิวหนังได้
 ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ติดกับผิวท่ีมีแผล เพ่ืื้อปกป้องผิวหนัง หรือใช้เพ่ืื้อปรับสภัาพื้ผิวหนัง ให้เรียบ

ชิ�นละ 300

142/4 5704D เข็้มขั้ด้ (Stoma Belt)
ลักษณีะ เข็็มขั็ดรัดแป้นปิดหน้าท้อง ชนิด  two-pieces appliance
ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ย่ดแป้นรองให้ติดกับผนังหน้าท้อง กรณีลำาไส้/ทวารเทียมท่ีหน้าท้องมีระดับ

เดียว หรือตำ่ากว่าผนังหน้าท้อง

เส้นละ 300
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143 0604 0.6.4 ถุึงเก็บปัส่ส่าวะหน้าท้อิง (Urostomy) ชิ้นิด้ใช้ิ้ระยะยาว
ลักษณีะ ถุงรองรับปัสสาวะต้องมีลิ�นกั�นไม่ให้นำ�าปัสสาวะไหลย้อนกลับไปยังบริเวณทวาร

เทียมป้องกันการติดเชื�อ ปลายถุงเป็นก๊อกเพ่ืื้อสะดวกในการระบายนำ�าปัสสาวะ
ข้้อิบ่งชีิ้� สำาหรับรองรับปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งกระเพื้าะปัสสาวะท่ีมีการผ่าตัดเปิดทวารเทียม  

ถุงละ 150

หมวด้ 7 กระดู้ก ข้้อิต่อิ กล้ามเนื�อิ เส้่นเอ็ิน

7000 7.0 ข้้อิเทียม

144 7001 7.0.1 ข้้อินิ�ว
         ลักษณีะ  เป็นข้็อเทียมสำาหรับ Metacarpophalangeal Joint
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้สำาหรับผู้ป่วยซ่่ง

1) มีอาการปวดท่ีข้็อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (Conserva-
tive Treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือ

2)  มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ หรือ
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน หรือ

4) มีข้็อมูลชัดเจนว่าผ่านการรักษาโดยอนุรักษ์นิยมมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนแล้วไม่

ทุเลา หรือเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา

ข้็อละ 11,000

145 7002 7.0.2 ข้้อิศอิก
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยซ่่งมีสภัาพื้ตามข้็อใดข้็อหน่่ง ดังนี� 

1) มีอาการปวดท่ีข้็อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (Conserva-
tive Treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา 

2) มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ 
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน 
4) กระดูกข้็อศัอกแตกละเอียดในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี

ข้็อละ 22,000

146 7003 7.0.3 ข้้อิไหล่
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยซ่่งมีสภัาพื้ตามข้็อใดข้็อหน่่ง ดังนี� 

1) มีอาการปวดท่ีข้็อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (Conserva-
tive Treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา 

2) มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ 
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน 
4) กระดูกข้็อไหล่แตกละเอียดในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี

ข้็อละ 65,000

147 7004 7.0.4 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักเคล่ือินไหวได้้ ข้็อละ 49,800

147/1 7004A 7.0.4 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักเคล่ือินไหวได้้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  

1) สำาหรับการรักษาโรคข้็อเข่็าเส่ือมโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้็อเข่็าเทียมทั�งข้็อ (Total 
Knee Arthroplasty, TKA) เป็นไปตามข้็อบ่งชี�ในประกาศัแนวปฏิิบัติสำาหรับให้บริการผ่าตัดรักษา
ข้็อเข่็าเส่ือมตามท่ีสำานักงานประกาศักำาหนด 

2) สำาหรับกรณีอ่ืนๆ ได้แก่ อุบัติเหตุ เนื�องอกข็องกระดูก และการเจ็บป่วยอ่ืนซ่่งมี
ทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกต ิหรือมีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์
ต่อร่างกายส่วนอ่ืน

ข้็อละ 49,800

147/2 7004B 7.0.4 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักเคล่ือินไหวได้้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  
         1)  สำาหรับการรักษาโรคข้็อเข่็าเส่ือมโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้็อเข่็าเทียมบางส่วนด้านใน 
(Medial Unicompartmental Knee Arthroplasty, UKA) เป็นไปตามข้็อบ่งชี�ในประกาศัแนว
ปฏิิบัติสำาหรับให้บริการผ่าตัดรักษาข้็อเข่็าเส่ือมตามท่ีสำานักงานประกาศักำาหนด
         2)  สำาหรับกรณีอ่ืนๆ ได้แก่ อุบัติเหตุ เนื�องอกข็องกระดูก และการเจ็บป่วยอ่ืน ซ่่งมี
ทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกต ิหรือมีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์
ต่อร่างกายส่วนอ่ืน

ข้็อละ 49,800
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148 7005 7.0.5 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักไม่ส่ามารถึเคล่ือินไหวได้้ ข้็อละ 49,800

148/1 7005A 7.0.5 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักไม่ส่ามารถึเคล่ือินไหวได้้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับ 7004A 

ข้็อละ 49,800

148/2 7005B 7.0.5 ข้้อิเข่้าชิ้นิด้ท่ีส่่วนรับนำ�าหนักไม่ส่ามารถึเคล่ือินไหวได้้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับ 7004B 

ข้็อละ 49,800

149 7006 7.0.6 ข้้อิตะโพกมีเบ้า (Total Hip Prosthesis) รวมทั�งอุิปกรณ์ีเส่ริมไม่รวมซี่เมนต์กระดู้ก
         ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับ 7.0.1

ข้็อละ 37,000

150 7007 7.0.7 ข้้อิตะโพกไม่มีเบ้า (Unipolar prosthesis) ข้็อละ 10,500

         ข้้อิบ่งชีิ้�  ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้สำาหรับผู้ป่วยซ่่ง 
1) มีอาการปวดท่ีข้็อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (Conserva-

tive Treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือเกิดภัาวะ แทรกซ้อนจากการรักษาทางยา 
2) มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ 
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่าอาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน 
4) ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีกระดูกข้็อตะโพื้กหักในผู้สูงอายุ

151 7008 7.0.8 ข้้อิตะโพกแบบมีเบ้า ชิ้นิด้ผ่าแก้ไข้ (Total hip Revision Arthoplasty)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้ในผู้ป่วยท่ี ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้็อเทียมมาแล้ว หรือ
ข้็อถูกทำาลายจากเนื�องอก หรือการติดเชื�อ ซ่่ง

1)  มีอาการปวดท่ีข้็อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยมท่ี ให้อย่างเต็ม
ท่ีแล้ว หรือ

2)  มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ หรือ
3)  มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่า อาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน หรือ
4)  มีข้็อมูลชัดเจนว่าผ่านการรักษาโดยอนุรักษ์นิยมมาแล้วอยา่งน้อย 6 เดือนแล้วไม่ทุเลา

หรือ เกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา

ข้็อละ 120,000

152 7009 7.0.9 วัส่ดุ้รอิงเบ้าข้้อิตะโพก (Supporting Ring)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  เสริมเบ้าข้็อตะโพื้กท่ีเส่ือมสภัาพื้ ท่ีมีพื้ยาธิสภัาพื้มาก   ไม่สามารถใช้ข้็อเทียมชนิด
ท่ีใช้กันท่ัวไปได้  พิื้จารณาได้จากภัาพื้ถ่ายรังสีและลักษณะข้็อท่ีถูกทำาลายท่ีตรวจพื้บข็ณะผ่าตัด

ข้็อละ 9,500

153 7010 7.0.10 ข้้อิตะโพกไม่มีเบ้าชิ้นิด้ 2 ชัิ้�น (ไบโพล่า)
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้  ซ่่ง

1) ข้็อเส่ือมสภัาพื้ ชนิดท่ีเกิดการทำาลายเฉัพื้าะหัวกระดูกต้นข็า หรือ
2) กระดูกบริเวณข้็อตะโพื้กหัก ชนิดท่ีไม่สามารถด่งกระดูกให้เข้็าท่ีและดามกระดูกภัายใน

ด้วยโลหะได้

ข้็อละ 35,000

154 7011 7.0.11 ข้้อิตะโพกมีเบ้า (ชิ้นิด้ไม่ใช้ิ้ซี่เมนต์) ข้็อละ 60,000

           ข้้อิบ่งชีิ้� ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้สำาหรับผู้ป่วย ซ่่ง
1) มีอาการปวดข็้อท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (conservative 

treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือ
2) มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ หรือ
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่า อาจทำาให้เกิดปัญหาทางชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน หรือ
4) มีข้็อมูลชัดเจนว่าผ่านการรักษาโดยอนุรักษ์นิยมมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนแล้วไม่ทุเลา 

หรือเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา
5) เป็นการรักษาสำาหรับผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 75 ปี  หรือพิื้จารณาวินิจฉััยการรักษาจากแพื้ทย์

ผู้เช่ียวชาญ
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155 7019 7.0.19 ข้้อิตะโพกมีเบ้า (ชิ้นิด้ hybrid)
          ลักษณีะ  
          1. ก้านตะโพกเทียมแบบใช้ิ้ส่ารยึด้กระดู้ก 

1.1) ก้านตะโพื้กเป็นชนิดผิวเรียบเป็นมัน มีลักษณะเป็นรูปล่ิม และผิวก้านตะโพื้กไม่ย่ด
ติดกับสารย่ดกระดูก (bone cement) ไม่มีส่วนคอข็องก้านตะโพื้ก (collar)

1.2) ส่วนท่ีต่อกับหัวข้็อตะโพื้กมีลักษณะเป็น modular คือสามารถใช้กับหัวข้็อตะโพื้ก
หลายๆข็นาดได้

1.3) เป็นก้านตะโพื้กเทียมลักษณะก้านตรงและก้านมี Taper เพ่ืื้อป้องกันการเกิด Stress 
Shielding 

1.4) สามารถต่อกับ Centralizer ด้านปลายข็องก้านตะโพื้กเทียมได้
1.5) ก้านตะโพื้กมีข็นาดให้เลือกหลายข็นาดให้เหมาะสมกับข็นาดข็องโพื้รงกระดูกผู้ป่วย
2. เบ้าตะโพื้กเทียมแบบไม่ใช้สารย่ดกระดูก
2.1) เป็นเบ้าตะโพื้กเทียมแบบไม่ใช้สารย่ดกระดูก
2.2) พืื้�นผิวข็องเบา้ตะโพื้กเทยีมทั�งหมดมกีารทำาพืื้�นผิวแบบ porous-coated เพ่ืื้อเหน่ียว

นำาให้เกิดมีกระดูกเข้็าไปย่ดติดกับเบ้าข้็อเทียม

2.3) ผลิตจากโลหะ Titanium Alloy
         2.4) เบ้าตะโพื้กเทียมมีข็นาดให้เลือกหลายข็นาด

ข้้อิบ่งชีิ้� ทดแทนข้็อท่ีเส่ือมสภัาพื้สำาหรับผู้ป่วย ซ่่ง
1) มีอาการปวดข็อ้ท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยม (conservative 

treatment) ท่ีให้อย่างเต็มท่ีแล้ว หรือ
2) มีทุพื้พื้ลภัาพื้ท่ีขั็ดต่อการใช้งานตามปกติ หรือ
3) มีข้็อมูลท่ีบ่งชี�ว่า อาจทำาให้เกิดปัญหาทาง ชีวกลศัาสตร์ต่อร่างกายส่วนอ่ืน หรือ
4) มีข้็อมูลชัดเจนว่าผ่านการรักษาโดยอนุรักษ์นิยมมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนแล้วไม่

ทุเลา หรือเกิดภัาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางยา

ข้็อละ 45,000

7100 7.1 กระดู้กเทียม และเส้่นเอ็ินเทียม 

156 7101 7.1.1 หัวกระดู้กเรเดี้ยส่เทียม
         ข้้อิบ่งชีิ้� ทดแทนส่วนกระดูกเรเดียสท่ีชำารุด เสียหายจากการบาดเจ็บ หรือโรคข็องกระดูก
ท่ีไม่สามารถให้การรักษาโดยวิธีทางอนุรักษ์นิยมและการผ่าตัดวิธีอ่ืน เช่น การด่งกระดูกให้เข้็าท่ี
และดามด้วยโลหะได้     

ชิ�นละ 4,000

157 7102 7.1.2 ส่ารทด้แทนกระดู้กเพ่ือิการส่ร้างกระดู้ก 
         ลักษณีะ  เป็นสารจำาพื้วกเซรามิก เช่น Hydroxyapatite, Calcium phosphate, Trical-
cium phosphate และ Calcium salphate
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ทดแทนกระดูกท่ีชำารุดเสียหายจากการบาดเจ็บ หรือโรคข็องกระดูก หรือกระดูกข็อง
ผู้ป่วยมีปริมาณไม่เพีื้ยงพื้อ โดยไม่สามารถให้การรักษาโดยวิธีทางอนุรักษ์นิยม และการผ่าตัดบาง
วิธี เช่น การตร่งกระดูกให้เข้็าท่ี การเช่ือมกระดูกให้ติดกัน การดามกระดูกด้วยโลหะดามกระดูก
หมายเหตุ  ใช้ได้ไม่เกิน 20 ซีซี ต่อการผ่าตัด 1 ครั�ง

5 ซีซี 2,000

158 7103 7.1.3 เส้่นเอ็ินเทียมใช้ิ้บริเวณีมือิ
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ทดแทนเส้นเอ็นบริเวณมือและแข็นส่วนล่างท่ีชำารุดเสียหายจากการบาดเจ็บหรือ
โรคข็องเอ็นท่ีไม่สามารถให้การรักษาโดยวิธีทางอนุรักษ์นิยมและการผ่าตัดวิธีอ่ืน เช่น การเย็บต่อ
เส้นเอ็นให้เข้็าท่ีหรือใช้การปลูกเส้นเอ็นจากส่วนอ่ืนข็องร่างกายได้  

เส้นละ 3,500

7200 7.2 โลหะด้ามยึด้กระดู้ก

159 7201 7.2.1 โลหะใส่่ในโพรงกระดู้ก (Nail) ชิ้นิด้ไม่มีรูล็อิก (K-nail)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักจากการบาดเจ็บหรือโรคข็องกระดูกยาวในบริเวณรยางค์ โดย
เป็นการหักชนิดท่ี ไม่รุนแรง และรูปแบบการหักไม่ซับซ้อน

ชิ�นละ 1,400
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160 7202 7.2.2 โลหะใส่่ในโพรงกระดู้ก(Nail) ชิ้นิด้มีรูล็อิก ส่ำาหรับยึด้กระดู้กส่่วนกลาง (Diaphysis)  
(รวมค่าส่กรู)

         ข้็อบ่งชี�  
1) ยด่ตร่งกระดูกท่ีหักจากการบาดเจ็บ หรือโรคข็องกระดูกยาวในบริเวณรยางค์ 
2) กระดูกยาวในบริเวณรยางค์ท่ีหัก เน่ืองจากภัาวะเนื�องอก หรือกระดูกพื้รุน หรือโรค

ทางเมตะโบลิซ่ม 

ชุดละ 15,000

161 7203 7.2.3 โลหะด้ามกระดู้กและใส่่ในโพรงกระดู้ก ชิ้นิด้ไม่มีเกลียว (Nail Plate)
รวมส่กรู
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ยด่ตร่งกระดูกท่ีหักบริเวณข้็อท่ีมีข็นาดใหญ่ เช่น ข้็อตะโพื้กและข้็อเข่็าจากการ 
บาดเจ็บ หรือโรคโดยเป็นการหักชนิดท่ียังคงมีความม่ันคง เป็นการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง  และรูปแบบ 
การหักไม่ซับซ้อน

ชุดละ 5,000

162 7204 7.2.4 โลหะด้ามกระดู้กและใส่่ในโพรงกระดู้กข้้อิตะโพก ชิ้นิด้มีเกลียว  เช่ิ้น ชุิ้ด้ Dynamic 
Hip Screw
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักบริเวณข้็อท่ีมีข็นาดใหญ่ เช่น ข้็อตะโพื้ก จากการบาดเจ็บ
หรือโรค โดยเป็นการหักชนิดท่ีไม่ม่ันคง กระดูกอาจเกิดการทรุดตัว หรือเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข่็�น
รุนแรง และรูปแบบการหักท่ีซับซ้อน

ชุดละ 11,000

163 7205 7.2.5 โลหะด้ามกระดู้กและใส่่ในโพรงกระดู้กท่ีเข่้า ชิ้นิด้มีเกลียว เช่ิ้น ชุิ้ด้ Dynamic  
Condylar Screw
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ยด่ตร่งกระดูกท่ีหักบริเวณข้็อท่ีมีข็นาดใหญ่ เช่น ข้็อเข่็าจากการบาดเจ็บหรือโรค
โดยเป็นการหักชนิดท่ีไม่ม่ันคงกระดูกอาจเกิดการทรุดตัว หรือเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข่็�นรุนแรง
และรูปแบบการหักท่ีซับซ้อน

ชุดละ 11,000

164 7206 7.2.6 โลหะด้ามกระดู้กและใส่่ในโพรงกระดู้ก ชิ้นิด้แยกชิิ้�น เช่ิ้น  Gamma Nail รวมส่กรู
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักบริเวณข้็อตะโพื้กจากการบาดเจ็บหรือโรค โดยเป็นการหัก
ชนิดท่ีไม่ม่ันคง กระดูกอาจเกิดการทรุดตัว หรือเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข่็�นรุนแรงและรูปแบบการ
หักท่ีซับซ้อน

ชุดละ 24,000

165 7207 7.2.7 โลหะด้ามกระดู้กสั่นหลัง ส่่วนคอิ (Cervical Locking Plate) 
ระดั้บแรก   ไม่เกิน  24,000 บาท 
ระดั้บถัึด้ไป  ไม่เกิน 12,000 บาทต่อิระดั้บ 
        ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกสันหลังส่วนคอท่ีหัก หรือข้็อถูกทำาลายจากความเส่ือม หรือโรคชนิด
ท่ีทำาให้เกิดความไม่ม่ันคง และไม่สามารถย่ดตร่งด้วยการปลูกกระดูกได้
        ลักษณีะ มีแผ่นโลหะ 1 ชิ�นและสกรูอย่างน้อย 4 ตัว (ข่็�นกับจำานวนระดับท่ีผ่าตัด)

ระดับ
ละ

24,000

166 7208** 7.2.8 โลหะด้ามกระดู้กสั่นหลัง ส่่วนอิก,เอิว (PDS) 
ระดั้บแรก   ไม่เกิน  25,000 บาท  
ระดั้บถัึด้ไป  ไม่เกิน 12,500  บาท ต่อิระดั้บ 
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ยด่ตร่งกระดูกสันหลังส่วนอก หรือเอว ท่ีหัก หรือข้็อถูกทำาลายจากความเส่ือม 
หรือโรคชนิดท่ีทำาให้เกิดความไม่ม่ันคง และไม่สามารถย่ดตร่งด้วยการปลูกกระดูกได้  
         ลักษณีะ มีแท่งโลหะ 2 ชิ�น และสกรูอย่างน้อย 4 ตัว (ข่็�นกับจำานวนระดับท่ีผ่าตัด)

ระดับ
ละ

25,000

167 7209 7.2.9 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้กว้าง (Broad Plate)
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกรยางค์ข็นาดใหญ่ท่ีหักและไม่สามารถให้การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์
นิยมได้

ชิ�นละ 5,200

168 7210 7.2.10 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้แคบ (Narrow Plate)
          ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับ 7.2.9

ชิ�นละ 2,500

169 7211 7.2.11 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้มีแผ่นพยุง (Buttress Plate)           
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกรยางค์ข็นาดใหญ่ท่ีหักบริเวณข้็อและไม่สามารถให้การรักษาโดย
วิธีอนุรักษ์นิยมได้

ชิ�นละ 3,800



503

ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย

ไม่เกิน(บาท)

170 7212 7.2.12 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้เล็ก (Small Fragment Plate, Mini Plate)
           ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกรยางค์ข็นาดเล็กท่ีหัก และไม่สามารถให้การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์
นิยมได้ หรือการย่ดตร่งกระดูกใบหน้าและกะโหลกศีัรษะในกรณีกระดูกหัก หรือมีการตัดกระดูก
เพ่ืื้อการรักษาโรค

ชิ�นละ 1,500

171 7213 7.2.13 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้ดั้ด้ได้้ (Reconstruction Plate)
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ีมีลักษณะการหักซับซ้อน และไม่สามารถให้การรักษาโดย
วิธีอนุรักษ์นิยมได้

ชิ�นละ 2,700

172 7214 7.2.14 แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้มีหัวส่กรูพยุง (Lock plate)

172/1 7214A แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้หัวล็อิค (Locking compression plate)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  

1) ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักจากการบาดเจ็บ หรือโรคข็องกระดูกยาวบริเวณรยางค์ โดยท่ี
เป็นการหักชนิดท่ีรุนแรง หรือรูปแบบการหักท่ีซับซ้อน 

2) กระดูกยาวในบริเวณรยางค์หักเน่ืองจากภัาวะเนื�องอก หรือกระดูกพื้รุน หรือโรค
ทางเมตะโบลิซ่ม 

ชิ�นละ 10,000

172/2 7214B แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก ชิ้นิด้หัวล็อิกส่ำาหรับใส่่บริเวณีท่ีหักใกล้ข้้อิ (Anatomical Plate)
ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักซับซ้อน (Complex Fracture)  ในโรคดังต่อไปนี�
1) เนื�อกระดูกผิดปกติจากภัาวะเนื�องอก กระดูกพื้รุน หรือโรคทางเมตะโบลิซ่ม
2) กระดูกหักบริเวณใกล้หรือเข้็าข้็อ (Periarticular or Intra-articular Fracture)
3) กระดูกหักบริเวณใกล้ข้็อเทียม หรือใกล้โลหะดามกระดูกเดิม

ชิ�นละ 20,000

173 7215 7.2.15 แผ่นโลหะข้นาด้เล็กท่ีใช้ิ้ด้ามกระดู้ก
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ย่ดกระดูกท่ีหักร่วมกับแผ่นดามกระดูกหรือใช้ย่ดกระดูกโดยตรงก็ได้

ชิ�นละ 1,500

174 7216 7.2.16 โลหะด้ามกระดู้กภายนอิก
ลักษณีะ 1 ชุด มีแท่งโลหะ ดามกระดูก 2 แท่ง โลหะยด่กระดูก 4-6 แท่ง และคีมยด่ 4-6 ตัว
ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรง การติดเชื�อและการผ่าตัดท่ีมีลักษณะ

จำาเพื้าะ ได้แก่ การยืด เล่ือน และหดกระดูก

ชุดละ 10,000

7300 7.3 โลหะยึด้กระดู้ก/เอ็ิน

175 7301 7.3.1 ส่กรูยึด้แผ่นโลหะชิ้นิด้หัวล็อิก (Lock screw) ตัวละ 2,000

         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ีมีปัญหา ไม่สามารถใช้สกรูธรรมดา และใช้ร่วมกับแผ่น
โลหะดามกระดูกชนิดหัวล็อก แบบตรงสำาหรับใส่บริเวณกระดูกส่วนกลาง (Diaphysis) และโลหะ
ดามกระดูกชนิดหัวล็อคสำาหรับใส่บริเวณท่ีหักใกล้ข้็อ (Anatomical plate)

176 7302 7.3.2 ส่กรูยึด้แผ่นโลหะด้ามกระดู้ก

        ข้้อิบ่งชีิ้�  
1) ใช้ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ีมีปัญหาไม่สามารถใช้สกรูธรรมดา หรือ 
2) ใช้ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักร่วมกับแผ่นโลหะดามกระดูกชนิดหัวล็อก 

ตัวละ 300

177 7303 7.3.3 แท่งโลหะด้ามกระดู้กข้นาด้ต่างๆ ( Schanz Screw)
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ัวไป    

อันละ 900

178 7304 7.3.4 ส่กรูข้นาด้เล็กท่ีใช้ิ้ด้ามกระดู้ก
         ลักษณีะ ใช้ย่ดกระดูกท่ีหักร่วมกับแผ่นดามกระดูกหรือใช้ย่ดกระดูกโดยตรงก็ได้
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกท่ีหัก

ตัวละ 800

179 7305 7.3.5 ส่กรูยึด้เอ็ินข้้อิเข่้า
         ลักษณีะ  เป็นสกรูหัวจมหกเหล่ียมมีเกลียวหยาบท่ีสามารถยด่ส่วนกระดูกข็องเอ็นท่ีนำาไป
ปลูกกับโพื้รงในกระดูกข้็อเข่็า
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในการซ่อมเอ็นข้็อเข่็า

ตัวละ 5,700
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180 7306 7.3.6 หมุด้ส่มอิยึด้ติด้กับกระดู้กชิ้นิด้มีวัส่ดุ้ยึด้เส้่นเอ็ิน
         ลักษณีะ  เป็นหมุดท่ีสามารถใช้ยด่เอ็นกับกระดูกได้โดยตรงและมีส่วนต่อกับวัสดุท่ีใช้เย็บเอ็น

ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ในการซ่อมเอ็นข้็อไหล่และมือ

ตัวละ 5,000

181 7307 7.3.7 ส่มอิยึด้กระดู้กเข้้ากับเนื�อิเย่ือิ (Suture Anchor) 
         ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้สำาหรับการเย็บซ่อมเอ็นบริเวณข้็อต่างๆ ท่ีเอ็นถูกกระชากหลุดออกจากกระดูก

อันละ 6,000

182 7308 7.3.8 ชุิ้ด้ส่มอิส่ำาหรับเย็บซ่่อิมหมอินรอิงกระดู้กเข่้า (Arthroscopic Meniscus Repair 
System) 
          ลักษณีะ  เป็นชุดประกอบด้วยเข็็ม 1 อันและด้ายสำาหรับเย็บ
          ข้้อิบ่งชีิ้�   ใช้สำาหรับเย็บซ่อมแซมหมอนรองกระดูกอ่อนในข้็อเข่็า

ชุดละ 5,000

183 7311 7.3.11 ตะข้อิตรึงกระดู้ก (Staple) ชิ�นละ 1,000

           ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ย่ดตร่งกระดูกท่ีหักท่ีมีลักษณะจำาเพื้าะและการตัดต่อกระดูก

184 7313 7.3.13 K-wire
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกส่วนปลายและกระดูกท่ีหักมีข็นาดเล็ก รวมทั�งใช้เพ่ืื้อการด่งรักษา
กระดูกหัก

ชิ�นละ 300

185 7314 7.3.14 ส่กรูชิ้นิด้พิเศษส่ำาหรับใส่่ข้้อิมือิ
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งกระดูกข้็อมือ

ชิ�นละ 3,000

7400 7.4 วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีท่ีใช้ิ้ยึด้กระดู้กอ่ืินๆ

186 7401 7.4.1 ส่ารยึด้กระดู้ก (Bone Cement) ชิ้นิด้ธีรรมด้า
          ลักษณีะ  เป็นสารเมตทิลเมตาไคลเลต มีสองส่วนคือส่วนท่ีเป็นข็องเหลวและส่วนท่ีเป็น
ผง ใช้ผสมกันเพ่ืื้อให้เกิดการโพื้ลิเมอไรเซช่ันและเป็นวัสดุปราศัจากเชื�อ
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ย่ดตร่งข้็อเทียมกับกระดูกและใช้ในผู้ป่วยเนื�องอกข็องกระดูก

ชุดละ 2,000

187 7402 7.4.2 ส่ารยึด้กระดู้ก (Bone Cement) ชิ้นิด้มียาปฏิิชีิ้วนะผส่ม
        ลักษณีะ  เป็นสารเมตทิลเมตาไคลเลต มีสองส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นข็องเหลว และส่วนท่ี
เป็นผงใช้ผสมกันเพ่ืื้อให้เกิดการโพื้ลิเมอไรเซช่ันและเป็นวัสดุปราศัจากเชื�อและมียาปฏิิชีวนะผสม 
เพ่ืื้อลดโอกาสการติดเชื�อในผู้ป่วยท่ีมีภูัมิต้านทานตำ่า และใช้ในรายท่ีเป็นการผ่าตัดแก้ไข็ข้็อเทียม
ท่ีเคยติดเชื�อ
          ข้้อิบ่งชีิ้�  

1) ใช้ในการยด่ข้็อเทียมติดกับกระดูก
2)  ใช้ปั�นเป็นรูปร่างเพ่ืื้อเตมิเข้็าไปในพื้ื�นท่ีว่างระหวา่งกระดกูช่ัวคราว เพ่ืื้อทำาการรักษา

การติดเชื�อในกระดูกและข้็อ
3) ใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็นเนื�องอกข็องกระดูก

ชุดละ 4,300

7500 7.5 กระดู้กชีิ้วภาพ

188 7502 7.5.2 กระดู้กแช่ิ้แข็้งข้นาด้เล็ก
         ลักษณีะ เตรียมจากกระดูกชีวภัาพื้ท่ีปราศัจากโรคติดเชื�อผ่านการทำาความสะอาด และ
การแช่แข็็งท่ีเท่ากับหรือตำ่ากว่า 70 องศัาเซลเซียส รวมทั�งอาจการทำาให้ปราศัจากเชื�อ  โดยรังสี
แกมม่าผน่กโดยระบบสูญญากาศั
         ข้้อิบ่งชีิ้� เพ่ืื้อการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทำาลายไปจากการบาดเจ็บ หรือโรค  ในบริเวณ
กระดูกข็นาดเล็ก

ชิ�นละ 5,000

189 7503 7.5.3 กระดู้กแช่ิ้แข็้งข้นาด้กลาง
        ลักษณีะ  เตรียมจากกระดูกชีวภัาพื้ท่ีปราศัจากโรคติดเชื�อผ่านการทำาความสะอาด และ
การแช่แข็็งท่ีเท่ากับหรือตำ่ากว่า 70 องศัาเซลเซียส รวมทั�งอาจการทำาให้ปราศัจากเชื�อ โดยรังสี
แกมม่าผน่กโดยระบบสูญญากาศั
        ข้้อิบ่งชีิ้�  เพ่ืื้อการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทำาลายไปจากการบาดเจ็บหรือโรคในบริเวณ
กระดูกข็นาดใหญ่

ชิ�นละ 15,000
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190 7504 7.5.4 กระดู้กแช่ิ้แข็้งข้นาด้ใหญ่่
        ลักษณีะ เตรียมจากกระดูกชีวภัาพื้ท่ีปราศัจากโรคติดเชื�อผ่านการทำาความสะอาดและการ
แช่แข็็งท่ีเท่ากับหรือตำ่ากว่า 70 องศัาเซลเซียส รวมทั�งอาจการทำาให้ปราศัจากเชื�อ โดยรังสีแกมม่า
ผน่ก โดยระบบสูญญากาศั
        ข้้อิบ่งชีิ้� เพ่ืื้อการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทำาลายไปจากการบาดเจ็บหรือโรคในบริเวณ
กระดูกข็นาดใหญ่และบริเวณข้็อและใช้ร่วมกับข้็อเทียม

ชิ�นละ 25,000

191 7506 7.5.6 แคลเซ่ี่ยมไฮด้รอิกซี่ เอิพาไตต์ ข้นาด้ 1 ลูกบาศก์เซ่นติเมตร ชิ�นละ 2,500

        ลักษณีะ  เป็นสารไฮดรอกซีเอพื้าไตต์ท่ีสังเคราะห์ข่็�นหรือก่่งสังเคราะห์ หรือผลิตจากวิธี
ทางธรรมชาติผ่านข็บวนการทำาให้ปราศัจากเชื�อและผน่กด้วยวิธีท่ีใช้ในการเก็บวัสดุทางการแพื้ทย์

        ข้้อิบ่งชีิ้�  เพ่ืื้อการปลูกกระดูกบริเวณใบหน้า กราม และกระดูกคอส่วนบนเท่านั�น

7600 7.6 อุิปกรณ์ีท่ีใช้ิ้ในการผ่าตัด้กระดู้กและข้้อิ

192 7601 7.6.1 ใบมีด้ตัด้เนื�อิเย่ือิอ่ิอินในข้้อิ (Blade for Arthroscopic Shaver) 
         ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาข็องเนื�อเยื่ออ่อนในข้็อ ใช้ในกรณีส่องกล้อง Arthroscopy 

อันละ 4,500

หมวด้ 8 วัส่ดุ้/อุิปกรณ์ีด้้านเวชิ้ศาส่ตร์ฟ่�นฟู

8300 8.3 อุิปกรณ์ีพยุงแกนลำาตัว (Spinal orthosis)

193 8305 8.3.5 เฝ่อิกพยุงลำาตัว ชุดละ 2,000

194 8306 8.3.6 โลหะหรือิ พลาส่ติกด้ามหลังคด้ ชุดละ 8,000

195 8307 8.3.7 เฝ่อิกพยุงระดั้บเอิว (Lumbosacral support ) ชุดละ 1,000

8400 8.4 โลหะ/พลาส่ติกด้ามแข้นภายนอิก (Orthosis, upper extremity)

196 8401 8.4.1 โลหะ/พลาส่ติกด้ามข้้อิไหล่ ข้้อิมือิ และข้้อิศอิกเด็้ก ข้็างละ 800

197 8402 8.4.2 โลหะ/พลาส่ติกด้ามข้้อิไหล่ ข้้อิมือิ และข้้อิศอิกผู้ใหญ่่ ข้็างละ 1,000

198 8403 8.4.3 โลหะ/พลาส่ติกด้ามข้้อิมือิและข้้อิศอิกพร้อิมลวด้ส่ปริง ชุดละ 1,000

8500 8.5 โลหะ/หรือิพลาส่ติกด้ามข้าภายนอิกไม่รวมรอิงเท้า (Orthosis, Lower Extremity)

199 8501 8.5.1 โลหะ/พลาส่ติกด้ามข้าเด็้กเล็ก ชิ้นิด้ยาวไม่มีข้้อิเข่้า ข้็างละ 1,500

200 8502 8.5.2 พลาส่ติกด้ามข้าเด็้กเล็กชิ้นิด้ยาวมีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 5,500

201 8503 8.5.3 โลหะด้ามข้าเด็้กเล็กชิ้นิด้ยาวมีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 11,000

202 8504 8.5.4 พลาส่ติกด้ามข้าเด็้กข้นาด้กลางชิ้นิด้ยาวมีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 5,500

203 8505 8.5.5 โลหะด้ามข้าเด็้กข้นาด้กลางชิ้นิด้ยาวมีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 11,000

204 8506 8.5.6 พลาส่ติกด้ามข้าข้นาด้ใหญ่่มีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 5,500

205 8507 8.5.7 โลหะด้ามข้าข้นาด้ใหญ่่มีข้้อิเข่้าล็อิกได้้ ข้็างละ 12,000

206 8509 8.5.9 เบ้ารับนำ�าหนักท่ีเอ็ินส่ะบ้า (PTB) ข้็างละ 3,000

207 8510 8.5.10 พลาส่ติกด้ามข้าเด็้กเล็กชิ้นิด้สั่�น (กันเท้าตก) ข้็างละ 1,200

208 8512 8.5.12 พลาส่ติกด้ามข้าข้นาด้กลาง (กันเท้าตก) ข้็างละ 1,500

209 8514 8.5.14 พลาส่ติกด้ามข้าชิ้นิด้สั่�นข้นาด้ใหญ่่ (กันเท้าตก) ข้็างละ 1,800
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210 8519 8.5.19 พลาส่ติกด้ามข้้อิเท้า (Ankle-Foot Orthosis)
          ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้เฉัพื้าะผู้ป่วยท่ีมีข้็อเท้าท่ีหลวม (Ankle Instability) 

ข้็างละ 3,000

211 8520 8.5.20 ส่ายรัด้กันเท้าตก ข้็างละ 150

8600 8.6 อุิปกรณ์ีพยุงข้้อิ (Single joint orthosis)

212 8601 8.6.1 ส่ายคล้อิงแข้นกันไหล่หลุด้ ข้็างละ 200

213 8602 8.6.2 ส่ายคล้อิงแข้น (Arm sling) อันละ 150

214 8603 8.6.3 อุิปกรณ์ีพยุงข้้อิศอิก (Elbow support) มีแกนด้้านข้้าง ข้็างละ 1,500

215 8604 8.6.4 อุิปกรณ์ีพยุงข้้อิศอิก (Elbow support) ไม่มีแกนด้้านข้้าง ข้็างละ 1,500

216 8605 8.6.5 แผ่นโลหะ/พลาส่ติกบังคับเชิิ้งกรานเด็้ก ข้็างละ 500

217 8606 8.6.6 แผ่นโลหะบังคับเชิิ้งกรานผู้ใหญ่่ ข้็างละ 1,500

218 8609 8.6.9 อุิปกรณ์ีพยุงส้่นเท้าและฝ่าเท้าชิ้นิด้ส่ำาเร็จรูป
        ข้้อิบ่งชีิ้�  สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีข้็อเท้า เอ็นข้็อเท้า กระดูกฝ่ึาเท้าอักเสบ และใช้ในการบำาบัด
รักษาเอ็นฝ่ึาเท้าอักเสบท่ีเรื�อรังต่อเน่ือง

คู่ละ 1,200

219 8610 8.6.10 อุิปกรณ์ีพยุงส้่นเท้าและฝ่าเท้าชิ้นิด้หล่อิพิเศษเฉพาะราย       ข้็างละ 1,200

         ข้้อิบ่งชีิ้�  เช่นเดียวกับ 8.6.9

220 8612 8.6.12 อุิปกรณ์ีพยุงส้่นเท้าและฝ่าเท้าส่ำาหรบัผู้ป่วยเบาหวานชิ้นดิ้หลอ่ิพิเศษเฉพาะราย (Total 
Contact Insole/Orthosis) 
        ลักษณีะ เป็นวัสดุท่ีเสริมรองรับเท้าชนิดหล่อพิื้เศัษเฉัพื้าะราย (Total Contact Insole/
Orthosis) มีคุณสมบัติ 

1) ทำาจากวัสดุท่ีชั�นบนมีความนุ่มและยืดหยุ่น (Cushion) ส่วนวัสดุชั�นล่างช่วยในการ
คงรูปข็องชั�นบน (Contour) 

2) ต้องหล่อพิื้เศัษเฉัพื้าะราย มีความหนาอย่างน้อย 5 มิลลิเมตร และโค้งเข้็ารูปตลอด
ความยาวข็องฝ่ึาเท้าผู้ป่วยแต่ละราย (Total Contact Insole/Orthosis) 

        ข้็อบ่งชี�  ใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินโดยเกณฑ์์ แนวทางเวชปฏิิบัติการป้องกัน
และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภัาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าแล้วพื้บว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับสูง 

คู่ละ 1,200

8700 8.7 เคร่ือิงช่ิ้วยเดิ้น (Walking Aids)

221 8701 8.7.1 เคร่ือิงช่ิ้วยเดิ้นชิ้นิด้ 4 ข้า  (Pick-Up-Walker)  อันละ 700

222 8702 8.7.2 เคร่ือิงช่ิ้วยเดิ้นชิ้นิด้ 4 ข้า มีล้อิ (จ่ายให้ครั�งเดี้ยวไม่มีค่าซ่่อิมหรือิซื่�อิใหม่) อันละ 3,000

223 8703 8.7.3  ไม้เท้า 1 ปุ่ม อันละ 190

224 8704 8.7.4 ไม้เท้าชิ้นิด้ 3 หรือิ 4 ปุ่ม อันละ 600

225 8705 8.7.5 ไม้คำ�ายัน คู่ละ 250

8800 8.8 รอิงเท้า
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226 8813 8.8.13 รอิงเท้าส่ำาหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ี่ยงสู่ง และยังส่ามารถึส่วมใส่่รอิงเท้า
ส่ำาเร็จรูปได้้
        ลักษณีะ

1)  รองเท้าทำาจากหนงัแท้ หรือวัสดุสังเคราะห์ท่ีมีความยดืหยุน่ ระบายอากาศั บุ/หรือ
ซับในด้วยหนังแท้ หรือวัสดุสังเคราะห์ท่ีอ่อนนุ่ม (วัสดุสังเคราะห์ท่ีใช้ห้ามเป็นยางพื้ารา /ไวนิล /
พื้ลาสติก) 

2)  ส่วนหัวรองเท้าเป็นชนิดปิดปลายนิ�วเท้าและต้องกว้างพื้อเพ่ืื้อไม่ให้บีบหรือกดนิ�วเท้า  
ไม่มีตะเข็็บแข็็ง เพ่ืื้อป้องกันการเกิดแผล และต้องมีสายรัดส้น หรือ หุ้มส้นเท้า (Back strap /
Heel counter) ส่วนหัวรองเท้าชนิดเปิดปลายนิ�วเท้า ใช้ได้เฉัพื้าะกรณีท่ีมีแผลและอยู่ระหว่าง
การทำาแผล เท่านั�น

3)  รองเท้าต้องปรับข็นาดได้ด้วยเชือก หรือ Velcro เป็นต้น เพ่ืื้อสามารถกระชับเท้า
ให้อยู่ในตำาแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่เกิดการเสียดสี

4)  เป็นรองเท้าท่ีมีความล่กมากกว่าปกติอยา่งน้อย 5 มิลลิเมตร (Deep Inlay) สามารถ
ถอดพืื้�นรองเท้าด้านใน เพ่ืื้อใส่แผ่นเสริมได้

5)  พืื้�นรองเท้าด้านใน รวมแผน่รองสำาเร็จรูปท่ีได้รับการปรับแต่ง ทำาจากวัสดุท่ีมีความ
ยืดหยุ่น นุ่ม มีความหนาอย่างน้อย 5 มิลลิเมตร  

6)  พืื้�นรองเท้าด้านนอก (Outsole) ทำาด้วยวัสดุท่ีแข็็งแรง ไม่ล่ืน สามารถปรับแต่งพืื้�น
ได้ และมีความโค้ง ลักษณะ Toe Only Rocker Bottom Shoes  
      ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน โดยเกณฑ์์แนวทางเวชปฏิิบัติการป้องกัน และดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภัาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าแล้วพื้บว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับสูง

คู่ละ 1,800

227 8814 8.8.14 รอิงเท้าส่ำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมีความเส่ี่ยงสู่ง ท่ีมีเท้าผิด้รูปจนไม่ส่ามารถึปรับ
รอิงเท้าส่ำาเร็จรูปได้้ 
        ลักษณีะ  เหมือนรหัส 8813 แต่เป็นรองเท้าตัด ไม่ใช่รองเท้าสำาเร็จรูป
        ข้้อิบ่งชีิ้�   เหมือนรหัส 8813 แต่เป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปรับรองเท้าสำาเร็จรูปชนิด Depth- 
Inlay Shoes ให้สวมใส่ได้
        หลักเกณีฑ์์และเง่ือินไข้การเบิกอุิปกรณ์ีส่ำาหรับผู้ป่วยเบาหวานทั�ง 3 รายการ 
        ให้มีสิทธิเบิกได้คนละไม่เกิน 1 คู่ต่อรายภัายในระยะเวลา 1 ปี นับจากวันท่ีได้รับอุปกรณ์
ทั�งนี�ให้เป็นไปตามประกาศัสำานักงานหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์์ วิธีการและ
เง่ือนไข็การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ืื้อบริการสาธารณสุข็ กรณีหน่วยบริการให้บริการอุปกรณ์สำาหรับ.ผู้
ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงเพ่ืื้อป้องกันการเกิดแผล แผลซำ�าซ้อน และการตัดเท้า ตามท่ีสำานักงาน
ประกาศักำาหนด

คู่ละ 2,800

228 8815 8.8.15 ค่าซ่่อิมรอิงเทา้ส่ำาหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ี่ยงสู่ง และยังส่ามารถึส่วมใส่่รอิงเทา้
ส่ำาเร็จรูปได้้
           ข้้อิบ่งชีิ้�  ให้เบิกได้ตามท่ีแพื้ทย์ข็องสถานพื้ยาบาลท่ีตรวจรักษาเป็นผู้ส่ังซ่อมโดยประหยัด 

ครั�งละ 900

229 8816 8.8.16 ค่าซ่่อิมรอิงเท้าส่ำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมีความเส่ี่ยงสู่ง ท่ีมีเท้าผิด้รูปจนไม่ส่ามารถึ
ปรับรอิงเท้าส่ำาเร็จรูปได้้
           ข้้อิบ่งชีิ้�  ให้เบิกได้ตามท่ีแพื้ทย์ข็องสถานพื้ยาบาลท่ีตรวจรักษาเป็นผู้ส่ังซ่อมโดยประหยัด 

ครั�งละ 1,400

หมวด้ 9 อ่ืินๆ

9.2 รายการฟันเทียมถึอิด้ได้้และอุิปกรณ์ี
      หลักเกณีฑ์์และเง่ือินไข้การเบิกฟันเทียม

1) ฟันเทียมถอดได้และอุปกรณ์ ให้มีสิทธิเบิกได้คนละไม่เกินชิ�นละ/ชุดละ ภัายในระยะ
เวลา 5 ปี (โดยให้ระบุตำาแหน่งท่ีทำาแต่ละครั�ง)

2) การเบิกฟันเทียมทั�งหมด ราคาท่ีให้เบิกเป็นราคาท่ีเหมาจ่ายและได้รวมค่าวัสดุท่ีใช้
ในการพิื้มพ์ื้ปากแล้ว

3) สำาหรับอุปกรณ์ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ รายการ 9.2.0.4 และ 9.2.0.5 ในกรณีท่ี
จำาเป็นต้องใช้ตะข็อ ราคาตะข็อจะรวมอยู่กับราคาฟันเทียมบางส่วนถอดได้แล้ว

9.2.0 ฟันเทียมทั�งปากถึอิด้ได้้
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230 9202 9.2.0.2 ฟันเทียมทั�งปาก ถึอิด้ได้้ 1 ชิิ้�น บนหรือิล่าง (Single Denture)  
         ลักษณีะ  ฟันเทียมทั�งปากถอดได้ ฐานอะคริลิก ชิ�นเดียว

ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ทดแทนฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไปทั�งหมด เพ่ืื้อเพ่ิื้มประสิทธิภัาพื้ในการบด
เคี�ยวอาหาร

ชิ�นละ 2,400

231 9203 9.2.0.3 ฟันเทียมทั�งปาก ถึอิด้ได้้ 2 ชิิ้�น บนและล่าง (Complete Denture)
          ลักษณีะ ฟันเทียมทั�งปากถอดได้ ฐานอะคริลิก สองชิ�น

ข้้อิบ่งชีิ้� ใช้ทดแทนฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไปทั�งหมด เพ่ืื้อเพ่ิื้มประสิทธิภัาพื้ในการบด
เคี�ยวอาหาร

ชุดละ 4,400

232 9204 9.2.0.4 ฟันเทียมบางส่่วน ถึอิด้ได้้ 1-5 ซ่ี่
           ลักษณีะ  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ฐานอะคริลิก 

ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ทดแทนฟันธรรมชาติบางซ่ีท่ีสูญเสียไป เพ่ืื้อเพ่ิื้มประสิทธิภัาพื้ในการบดเคี�ยว
อาหาร

ชิ�นละ 1,300

233 9205 9.2.0.5 ฟันเทียมบางส่่วน ถึอิด้ได้้ มากกว่า 5 ซ่ี่ ชิ�นละ 1,500

ลักษณีะ  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ฐานอะคริลิก 

ข้้อิบ่งชีิ้�  ใช้ทดแทนฟันธรรมชาติบางซ่ีท่ีสูญเสียไป เพ่ืื้อเพ่ิื้มประสิทธิภัาพื้ในการบดเคี�ยว
อาหาร

หมายเหตุ   โปรแกรมส่งข็้อมูลเบิก

     1.1 รายการอุปกรณ์สำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ (UC ท่ัวไป)  ส่งข้็อมูลเบิกในโปรแกรม
 e-Claim

     1.2 รายการอุปกรณ์สำาหรับคนพื้ิการ (ท. 74) ส่งข็้อมูลเบิกในโปรแกรมการเบิกอุปกรณ์คนพื้ิการ และ
การให้บริการฟ้�นฟูสมรรถภัาพื้ด้านการแพื้ทย์

1. การเบิกอุปกรณ์เลนส์แก้วตาเทียม กรณีให้บริการผ่าตัดต้อกระจก ให้เป็นไปตามประกาศัสำานักงาน

หลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์์การจ่ายค่าใช้จ่าย และแนวทางการให้บริการผ่าตัดต้อกระจก ตามที่

สำานักงานประกาศักำาหนด 

2. ** เป็นรหัสอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บำาบัดรักษาที่มีในบัญชีนวัตกรรมไทย สปสช. สนับสนุนให้มี

การใช้ผลิตภััณฑ์์/บริการทางการแพื้ทย์และสาธารณสุข็ในบัญชีนวัตกรรม โดยหน่วยบริการบันท่กเบิกในรหัส และ

ราคาตามประกาศันี�

3. อุปกรณ์ รหัส 0604 ถุงเก็บปัสสาวะหน้าท้อง (Urostomy) ชนิดใช้ระยะยาว เป็นรายการที่ 

เทียบเคียงกับรายการ เวชภััณฑ์์ที่มิใช่ยา (วัสดุสิ�นเปลือง) ข็องกรมบัญชีกลาง จ่งข็่�นต้นด้วยรหัส “0”
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention)
โรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary Artery Disease) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดง 

ทีเ่ลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจตีบหรอืตนั ส่วนใหญ่เกดิจากไขมนัและเนือ้เยือ่สะสมอยใูนผนงัของหลอดเลือด มผีลให้เยือ่บผุนงัหลอดเลือด 
ชั้นในตำาแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดหัวใจได้ตีบตันไปแล้วอย่างน้อยร้อยละ 50 
อาการสำาคญัทีพ่บได้บ่อย เช่น อาการปวดเค้นอก (Angina)1 ใจสัน่ เหง่ือออก เหนือ่ยขณะออกแรง เป็นลมหมดสต ิหรอืเสยีชวีติ
เฉียบพลัน ลักษณะอาการปวดเค้นอกของโรคหัวใจขาดเลือดจะมีลักษณะเฉพาะ คือ อาการเจ็บหนักๆ เหมือนมีอะไรมาทับ 
หรอืรดับรเิวณกลางหน้าอก ใต้กระดกู Sternum อาจมร้ีาวไปบรเิวณคอ กราม ไหล่ และแขนทัง้สองข้าง โดยเฉพาะข้างซ้าย 
มกัเป็นมากขึน้ขณะออกกำาลงั จะมอีาการปวดเค้นอกครัง้ละ 2-3 นาที เมือ่นัง่พกัหรอือมยา Nitroglycerin อาการจะทเุลาลง  
โดยสามารถแบ่งอาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม คือ

1. ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (stable angina) หรือ ภาวะปวดเค้นอกเรื้อรัง (chronic stable angina) หมาย
ถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic ischemic heart disease) โดยผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอก
เป็นๆ หายๆ เป็นระยะเวลานานกว่า 2 เดือนขึ้นไป

2. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาด
เลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ประกอบด้วยอาการที่สำาคัญ คือ ปวดเค้นอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) 
นานกว่า 20 นาที หรือ ปวดเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม จำาแนกเป็น 2 ชนิดดังนี้

 2.1 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST- elevation MI: STEMI) 
วินิจฉัยโดย

  2.1.1 EKG มีการยกขึ้น (Elevation) มากกว่า 0.1 mv ตั้งแต่ 2 lead ติดกันขึ้นไป หรือ 0.2 mv 
ใน lead v1-v3 หรือมีลักษณะ Left Bundle Branch Block (LBBB) ที่เกิดขึ้นใหม่

  2.1.2 มปีระวตักิารปวดเค้นอกนานกว่า 20 นาท ียกเว้น ในบางกรณทีีผู้่ป่วยไม่สามารถบอกได้เช่น 
ผู้ป่วยที่มาด้วย Post Cardiac Arrest, Shock, Syncope หรือ Cardiogenic-dyspnea หรือผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวาน 
แทรกซ้อน

  2.1.3 มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้งสองข้อ ดังต่อไปนี้
   (ก) มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกนานกว่า 20 นาที
   (ข) มีค่า Cardiac enzyme อย่างน้อย 1 ข้อ ใน 3 ข้อ ต่อไปนี้
    - CK-MB มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาล

นั้นๆ เฉพาะในกรณีที่ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ โดยที่ CK มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่า Upper normal 
limit ของโรงพยาบาลนั้น ๆ

    - Troponin T มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 ng/ml หรือ High Sensitivity Troponin T 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.013 ng/ml หรือ 99 percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้องปฏิบัติงานนั้น ๆ

    - Troponin I มากกว่า หรือเท่ากับ 2.0 ng/ml 
 2.2 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกสูง (Non ST- elevation MI: 

STEMI) วินิจฉัย โดย (ต้องมีทั้ง 3 ข้อ)
  2.2.1 มีการเปลี่ยนแปลงของ EKG เป็นแบบ ST depression หรือ Inverted T wave
  2.2.2 มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกนานกว่า 20 นาที ยกเว้น  ในบางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 

เช่น ผู้ป่วยที่มาด้วย Post Cardiac Arrest, Shock, Syncope หรือ Cardiogenic-dyspnea หรือผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบา
หวานแทรกซ้อน

  2.2.3 มีค่า Cardiac enzyme อย่างน้อย 1 ข้อ ใน 3 ข้อ ต่อไปนี้
   - CK-MB มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาลนั้นๆ 

เฉพาะในกรณีที่ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ โดยที่ CK มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่า Upper normal limit 
ของโรงพยาบาลนั้นๆ

   - Troponin T มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 ng/ml หรือ High Sensitivity Troponin T 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.013 ng/ml หรือ 99 percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้องปฏิบัติงานนั้นๆ

ภาคผนวก 13
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   - Troponin I มากกว่า หรือเท่ากับ 2.0 ng/ml 
 2.3 ภาวะปวดเค้นอกไม่คงที่ (Unstable angina) กรณีที่มีอาการปวดเค้นอกน้อยกว่า 20 นาที และมี

แนวทางการวินิจฉัยโดย (ต้องมีทั้ง 3 ข้อ)
  2.3.1 EKG พบลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด ต่อไปนี้
   (ก) ST segment depressionมากกว่าหรือเท่ากับ0.5mm(0.05 mv) ตั้งแต่  

2 leads ขึ้นไป
   (ข) T wave inversion มากกว่าหรือเท่ากับ 1 mm (0.1 mv)
   (ค) EKG Normal
  2.3.2 มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
   (ก) Angina at rest (อาการปวดเค้นอกแบบ Angina ที่เกิดขึ้นขณะพักภายใน 48 ชม.)
   (ข) Subacute angina (อาการปวดเค้นอกมากกว่า 48 ชม. และภายใน 2 สัปดาห์) มี

การปวดเค้นอกแบบ Angina เพิ่มมากขึ้น โดยเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 CCS class หรือ มีความรุนแรงอย่างน้อยเท่ากับ CCS 
class III ยกเว้น ในบางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ เช่น ผู้ป่วยที่มาด้วย Post Cardiac Arrest, Shock, Syncope หรือ 
Cardiogenic-dyspnea หรือผู้ป่วยเบาหวาน

   (ค) New onset angina ของ Acceleration angina (ภายใน 2 เดือน) อาการปวดเค้น
อกแบบ angina ครั้งแรกท่ีเกิดขึ้นใหม่ภายในเวลาไม่เกิน 2 เดือน โดยมีระดับความรุนแรงของการเจ็บหน้าอกอย่างน้อย
เทียบเท่ากับ Canadian Cardiovascular Society (CCS) class III (ตารางที่ 1)

หมายเหตุ : อาการปวดเค้นอกแบบ Angina (Typical angina chest pain) หมายถึง อาการปวดเค้นอกที่
ระบุได้ชัดเจนว่าเกิดจาก Myocardial ischemia โดยมีอาการดังต่อไปนี้

(ก) เจ็บ แน่น บริเวณหน้าอก กราม ไหล่ และแขน
(ข) มีสิ่งกระตุ้นทำาให้เกิดอาการ เช่น การออกแรง ภาวะเครียด
(ค) อาการจะทุเลาลงหรือดีขึ้นเมื่อหยุดพัก หรือได้รับยา Nitroglycerin
  2.3.3 มีค่า Cardiac enzyme อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตาม Criteria ที่ใช้ทั้ง 3 ข้อ ดังต่อไปนี้
   - CK-MB น้อยกว่า 2 เท่าของค่า Upper normal limit ของโรงพยาบาลนั้นๆ  

ในกรณีที่ไม่มีผล CK-MB อนุโลมให้ใช้ค่า CK ได้ โดยท่ี CK ต้องน้อยกว่า 2 เท่าของค่า Upper normal limit ของ 
โรงพยาบาลนั้น

   - Troponin T มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 ng/ml หรือ High Sensitivity Troponin T 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.013 ng/ml หรือ 99 percentile ของค่าสูงสุดของแต่ละห้องปฏิบัติงานนั้นๆ

   - Troponin I มากกว่า หรือเท่ากับ 2.0 ng/ml

หมายเหตุ :
1. ผู้ป่วยที่มาด้วย Cardiogenic dyspnea (1)หายใจลำาบาก หอบ เหนื่อย ขณะออกแรงหรือขณะพัก (2)

นอนราบไม่ได้ ต้องลุกนั่ง หรือนอนศีรษะสูงโดยใช้หมอน 2 ใบ (3)หายใจลำาบากตอนกลางดึกต้องตื่นลุกขึ้น เนื่องจากรู้สึก
เหนือ่ยและกระสบักระส่าย ไม่มอีาการปวดเค้นอก แต่ EKG ม ีST-T changes ม ีCardiac marker ปกต ิและม ีDocument 
coronary artery disease ชัดเจนจากผลการตรวจ Coronary angiogram ในกรณีนี้ให้วินิจฉัยเป็น Unstable angina

2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจ CK, CK-MB หรือ Troponin T/I แต่ EKG มี ST-T changes หรือ inverted 
T และมีอาการปวดเค้นอกมากกว่า 20 นาที

Class I อาการปวดเค้นอกเกิดเฉพาะเมื่ออกกำาลังกายหนักๆ หรือออกกำาลังกายเป็นเวลานาน

Class II อาการปวดเค้นอกเกิดเมื่อออกแรงปานกลาง เช่น เดินขึ้นบันไดได้มากกว่า 1 ชั้น ด้วยความเร็วปกติ 
หรือเกิดขณะมีความเครียดทางอารมณ์

Class III อาการปวดเค้นอกเกิดแม้เพียงทำากิจวัตรประจำาวันที่เบาๆ เช่น  เดินขึ้นบันไดได้เพียง 1 ชั้นเท่านั้น หรือ
เดินได้ระยะทาง น้อยกว่า 100 เมตร

Class IV อาการปวดเค้นอกเกิดขึ้นแม้ขณะพัก ไม่สามารถทำากิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ ได้
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เกณฑ์การพจิารณาเพือ่ประกอบการจ่ายเงนิชดเชยค่าบรกิารในการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน  
(Percutaneous Coronary Intervention)

วิธีการประเมิน
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำาหนกเกณฑ์ในการตรวจสอบข้อมูลในเวชระเบียน ดังนี้
1. อาการปวดเค้นอก (Angina symptom)
2. หลักฐานการบ่งชี้การขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial ischemia)
3. การให้การรักษาทางยาอย่างเต็มที่ (Maximal anti-ischemic therapy)
4. รอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี (Angiographic anatomy)
5. มีรอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี ที่เคยรักษามาก่อน แล้วมีการตีบซำ้า (Target vessel failure)
อาการปวดเค้นอก (Anginal symptom)
1. การทำา PCI ในผู้ป่วยท่ีมีกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST- elevation  

MI: STEMI) ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ STEMI จำาเป็นต้องได้รับการเปิดหลอดเลือดโดยเร็วที่สุด นับตั้งแต่เกิดอาการด้วยการทำา PCI 
ตามข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

 1.1 การทำา primary PCI ควรทำาภายในเวลาไม่เกิน 12 ช่ัวโมง หลังจากอาการปวดเค้นอก  
(Onset-to-balloon < 12 ชั่วโมง)

 1.2 การส่งต่อเพื่อทำา PCI 
  1.2.1 Primary PCI (ภายในเวลา 90 นาที นับตั้งแต ่ ผู ้ป ่วยมาถึงโรงพยาบาลแรก  

จนถึงโรงพยาบาลที่ให้บริการ PCI)
  1.2.2 Transfer PCI (ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Thrombolytic agent และระยะเวลาไม่

เกิน 24 ชั่วโมง หลังจากมีอาการ)
 1.3 ในรายที่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock, Heart failure) หรือยังมีอาการปวดเค้นอก 

(Ischemic pain) ควรได้รับการทำา PCI แม้ว่า Symptom onset เกิน 12 ชั่วโมงนับตั้งแต่เกิดอาการ
 1.4 ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและไม่สามารถเปิด

เส้นเลือดได้สำาเร็จภายหลังจากการบริหารยาไปแล้ว 60-90 นาที (failed thrombolysis) ผู้ป่วยยังไม่หายจากอาการปวด 
เค้นอก หรอืการตรวจ EKG พบ ST-segment ทีย่กสงู ไม่ลดลงหรอืลดลงไม่ถงึครึง่หนึง่ หรอืระดบั Cardiac maker ไม่ลดลง 
ควรได้รับการทำาหัตถการปฏิบัติรักษาหลอดเลือดหัวใจ ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Rescue PCI) ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

 1.5 ในผู ้ป ่วยท่ีไม่มีอาการปวดเค้นอกแล้ว (Angina symptom) สามารถให้การรักษาได้  
เมื่อมีหลักฐานพบว่า มีการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Delayed PCI)

 1.6 กรณีผู้ป่วยเกิดอาการปวดเค้นอกซำ้าขณะที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล หลังให้การรักษาภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (Recurrent angina หรือ Recurrent Myocardial Infarction)

2. การทำา PCI ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกสูง (NSTEMI) และผู้ป่วย
ที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกไม่คงที่ (Unstable angina) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

 2.1 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) โดยกำาหนดจากค่า TIMI risk score (Thrombolysis in 
Myocardial Ischemia risk score) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงของโรค ทำาให้เกิดกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือเสียชีวิต ควรจะได้รับการตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสี (Coronary angiography) ร่วมกับการ
ทำา PCI ภายในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

 2.2 ในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการแล้ว สามารถรักษาได้เมือ่มหีลักฐานว่า มกีารขาดเลือดของกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด (Elective PCI) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดเค้นอก (Angina symptom) ในกรณี STEMI

3. การทำา PCI ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกคงที่ (Stable angina)
ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดปวดเค้นอกคงที่ (Stable angina) สามารถรักษาด้วยการทำา  

Elective PCI ได้เมือ่มหีลกัฐานพบว่า มีการขาดเลอืดของกล้ามเนือ้หวัใจ หรอืมอีาการปวดเค้นอกตามเกณฑ์ของ Canadian 
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Cardiovascular Society (CCS) อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้
 3.1 มีอาการปวดเค้นอกแม้ออกแรงเพียงเล็กน้อยหรือขณะอยู่เฉยๆ (CCS III-IV)
 3.2 อาการปวดเค้นอกขณะออกแรงในระดบัปกติ หรอืออกแรงในระดบัน้อยกว่าปกต ิ(CCS I-II) ในกลุม่

นี้ต้องพบหลักฐานว่ามีหัวใจขาดเลือดชัดเจน
 3.3 กรณทีีไ่ม่เคยเกดิอาการปวดเค้นอก (Asymptomatic) ในกลุม่นีต้้องพบหลกัฐานว่ามหีวัใจขาดเลอืด

ชดัเจน หรอืมอีาการอืน่ซึง่ต้องสงสยัว่าเกดิจากโรคหลอดเลอืดโคโรนาร ีได้แก่ หัวใจวาย หอบเหนือ่ยขณะออกแรง หรอืหวัใจ
เต้นผิดจังหวะรุนแรงชั่วคราว เช่น Paroxysmal  ventricular tachycardia/ fibrillation

หมายเหตุ : ในกรณีที่มีการทำา Ad hoc PCI ต้องมีข้อมูลสนับสนุน (ข้อใดข้อหนึ่ง) ดังต่อไปนี้
- hemodynamically unstable patients (including cardiogenic shock)
- Culprit lesion in STEMI and NSTE-ACS
-Stable low risk patients with single or double vessel disease (Proximal LAD excluded) and 

favorable morphology (RCA, non-ostial LCx, mid or distal LAD).
- Non-recurrent restenotic lesions.

หลักฐานการบ่งชี้การขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial ischemia)
1. การทดสอบสมรรถภาพหวัใจด้วยการวิง่สายพาน (Exercise treadmill test) ได้คะแนน DUKE Treadmill 

score น้อยกว่า 5 (Intermediate risk score ถึง High risk score)
2. Stress echocardiography
 2.1 พบการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างน้อยกว่า 35%
 2.2 พบว่ามี Wall motion abnormality มากกว่า 2 segments ของกล้ามเนื้อหัวใจเกิดขึ้นที่ Low 

dose dobutamine (< 10 µg/kg/min) หรือที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที

การให้การรักษาทางยา anti-ischemic อย่างเต็มที่ (Maximal anti-ischemic therapy)
ผู้ป่วยต้องมีประวัติการรักษาด้วยยารักษากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกรณี ดังต่อไปนี้
- กรณีที่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล หรือไม่ดีขึ้น
- ใช้ยาไปช่วงระยะเวลาหนึ่งจนมีอาการดีขึ้นแล้ว กลับมามีอาการของโรคอีกครั้ง
ทั้งนี้เพื่อป้องกันการทำา PCI ในผู้ป่วยท่ีมาตรวจประเมินสุขภาพโดยไม่มีอาการ ดังนั้นจึงต้องมีประวัติการ

ให้การรักษาด้วยยา ดังต่อไปนี้
(1) Anti-ischemic therapy เป็นยาท่ีให้เพ่ือบรรเทาหรือป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยผู้ป่วยต้อง

ได้รับยาอย่างน้อย 2 ขนาน ซึ่งเป็นยาที่มีกลไกหลักคือลดปริมาณ oxygen demand ของกล้ามเนื้อหัวใจ นอกจากน้ี 
ยาบางตัวยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยตรง ได้แก่

 - Beta-blockers เช่น Metoprolol, Atenolol, Propranolol
 - Calcium blockers ได้แก่ Verapamil, Diltiazem, Nifedipine
 - Nitrates เช่น Nitroglycerin (Patch, Spray, Sublingual, Oral, Intravenous)
(2) ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet agents) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการกระตุ้นและเกาะกลุ่ม

กันของเกร็ดเลือด เช่น Aspirin, Aspent, Clopidogrel
(3) ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (Anticoagulants) เช่น
 - Unfractionated heparin (UFH), Low-molecular-weight heparin (LMWH), Direct thrombin 

inhibitor และ Warfarin
 -Low-molecular-weight heparin (LMWH) ได้แก่ Enoxaparin, Dalteparin, Fondaparinux 
 - Direct thrombin inhibitor ได้แก่ Bivalirudin 
(4) ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytics หรือ Fibrinolytics) ได้แก่



521

 - Non-Fibrin specific thrombolytics เช่น Streptokinase, Anistreplase
 - Fibrin specific thrombolytics เช่น Alteplase (Recombinant tissue plasminogen  

activator หรือ rt-PA), Reteplase (r-PA), Tenecteplase (TNK-t PA)
(5) Angiotensin-converting enzyme inhibitors เช่น Captopril, Enalapril, Ramipril 
รอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี (Angiographic anatomy)
การตรวจสอบรอยโรคของหลอดเลือดโคโรนารี พิจารณาจากผลการตรวจด้วยการฉีดสี (Coronary  

angiogram) โดยมีเกณฑ์ดังนี้
(1) หลอดเลอืดมกีารตบีมากกว่าร้อยละ 70 ของเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลอืด (Diameter stenosis) ได้แก่
 - Single vessel – CAD with Proximal LAD
 - Double vessel – CAD with Proximal LAD
 - Triple vessel – CAD without LM
 - Single – Double vessel – CAD without Proximal LAD
(2) หลอดเลือดใหญ่ด้านซ้าย (Left main coronary artery) ตีบมากกว่าร้อยละ 50
(3) มีเส้นเลือดอุดตันในระดับที่รุนแรง (Chronic total occlusion) ที่บังมีหลักฐานว่า เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ

ที่ไม่ตาย ไม่เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเดิม
(4) Isolate left main lesion ที่ Ostium หรือ mid-body
(5) Distal left main with single vessel disease (Base on SYNTAX study)
* กรณีที่เป็น multi vessel disease จะต้องมี SYNTAX score น้อยกว่า 33

ข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวนหลอดเลือดโคโรนารีด้วยขดลวดเคลือบยาต้านการตีบซ�้า (Drug-Eluting 
stent, DES)

ขดลวดคำา้ยนัชนดิเคลอืบยา (Drug eluting stent) ใช้เพือ่ป้องกนัการตบีซำา้ของเส้นเลอืดโคโรนาร ีในผูป่้วย
ที่มีอาการปวดเค้นอก (Angina) หรือมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่มีข้อบ่งชี้ ดังต่อไปนี้

1. รอยโรคบริเวณทางแยกของเส้นเลือด (Bifurcation lesions)
2. ขนาดหลอดเลอืดโคโรนารเีลก็กว่า 2.5 มลิลเิมตร (Small vessel, Vessel diameter < 2.5 mm)
3. รอยโรคของหลอดเลือดมีขนาดยาวมากกว่า 20 มิลลิเมตร (Long lesion length > 20 mm)
4. ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes)
5. มีเส้นเลือดอุดตันในระดับที่รุนแรง มากกว่า 3 เดือน (Chronic total occlusion > 3 months)
6. เกิดเส้นเลือดตีบซำ้าหลังจากรักษาด้วยการใส่สายสวนหัวใจ (In-stent restenosis lesion)  

ซึ่งเกิดจากการเพิ่มจำานวน (proliferation) อย่างผิดปกติของผนังหลอดเลือดชั้นใน เนื่องจากมี Injury ต่อผนังหลอดเลือด
ในขณะที่ทำาการขยายหลอดเลือด เรียกว่า Neointimal hyperplasia ซึ่งพบได้ประมาณ 30% ของการที่หลอดเลือดตีบ
ซำ้า (restenosis)

7. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) ที่มีการทำางานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง (CKD: 
Cr Cl < 30 ml./min/1.73 m2 body surface area)

8. รอยโรคที่หลอดเลือดแดงใหญ่แขนงซ้าย (Left main coronary artery; Ostium หรือ Mid portion)
9. รอยโรคบริเวณหลอดเลือด Aorta (Aorto-ostial lesion)
10. รอยโรคที่เคยทำา Bypass correction / surgery
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กรณีการสวนหัวใจ 

_________________________

1)  ข็้อมูลมาตรฐานประกอบการข็อรับค่าใช้จ่ายเพื้ื่อบริการสาธารณสุข็กรณีการสวนหัวใจ  

                                           Diagnostic Catheterization data
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*BARC 3 : overt bleeding, Hb drop > 3g/dl, need transfusion,  BARC 5 : probable fatal, 

definite  fatal   Draft Data for NHSO_CAG and  PCI Ver 4.0 Date 23 Aug 2021

หมายเหตุ : รายละเอียดของข้อมูลมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณี 

การสวนหัวใจ  สำานักงานอาจมีการปรับปรุงแก้ไข เพิ่มเติมในภายหลัง
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 ภาคผนวก 14
รหัส่โรคตามระบบ ICD-10 ท่ีเข้้าเกณีฑ์์

การจัด้บริการดู้แลแบบประคับประคอิงส่ำาหรับผู้ป่วยระยะสุ่ด้ท้ายท่ีบ้าน

1. โรคมะเร็งระยะแพื้ร่กระจาย รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 (ไม่มีรหัส ICD-10 เฉัพื้าะบ่งชี�ระยะแพื้ร่

กระจาย) 

2. โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) รหัส I60-I69

3. โรคไตเรื�อรังระยะรุนแรง (Advanced chronic kidney disease) รหัส N18.5 

4. โรคปอดอุดกั�นเรื�อรังระยะรุนแรง Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) รหัส J44 (

ไม่มีรหัส ICD-10 เฉัพื้าะบ่งชี�ระดับความรุนแรง)

5. ภัาวะเอดส์เต็มขั็�น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 ยกเว้น B23.0, B23.1 

(ไม่มีรหัส ICD-10 เฉัพื้าะบ่งชี�ระดับความรุนแรง)

6. ภัาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure (K70.4) หรือ hepatic 

failure with toxic liver disease (K71.7)

7. ภัาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) รหัส I50  

8. ผู้ป่วยเด็ก (โรคหัวใจ โรคปอดเรื�อรัง โรคสมองพิื้การ โรคเมตาโบลิค ภัาวะความผิดปกติทางพัื้นธุกรรม

ท่ีรุนแรง ภัาวะคลอดก่อนกำาหนด ฯลฯ) มีรหัส ICD 10 ท่ีหลากหลาย การพัื้ฒินาระบบสารสนเทศัเพ่ืื้อการจ่ายค่า

ตอบแทนผู้ป่วยเด็ก ให้ใช้อายุ ร่วมกับ รหัส Z.515 เพื้ราะการใช้ Morphine เด็กมีน้อยมาก และการจ่ายค่าดูแลต่อ

เน่ืองท่ีบ้านจะจ่ายย้อนหลังนับจากวันเสียชีวิต 

หมายเหตุ ภัาวะสมองเส่ือม (Dementia) รหัส F00-F03 และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภัาวะพ่่ื้งพิื้ง รหัส R54 ท่ี

ไม่มีโรคร่วมตามรหัสด้านบน ถือว่าไม่เข้็าเกณฑ์์ แนะนำาให้ลงทะเบียนเพ่ืื้อเข้็ารับบริการสาธารณสุข็สำาหรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภัาวะพ่่ื้งพิื้งและบุคคลอ่ืนท่ีมีภัาวะพ่่ื้งพิื้ง (long term care (LTC)

รายละเอีิยด้รหัส่โรคหลัก ICD 10 

รหัสโรค ค�าอธิบาย

รหัสกลุ่ม B

B200 HIV disease  resulting in mycobacterial 
infection

B201 HIV disease  resulting in other bacterial 
infections

B202 HIV disease  resulting in cytomegaloviral 
disaese

B203 HIV disease  resulting in other viral infec-
tions

B204 HIV disease  resulting in candidiasis

B205 HIV disease  resulting in other mycoses

B206 HIV disease  resulting in Pneumocystis 
carinii pneumonia

รหัสโรค ค�าอธิบาย

B207 HIV disease  resulting in multiple infections

B208 HIV disease  resulting in other infectious 
and parasitic diseases

B209 HIV disease  resulting in unspecified  
infectious or parasitic disease

B210 HIV disease  resulting in Kaposi’s sarcoma

B211 HIV disease  resulting in Burkitt’s lymphoma

B212 HIV disease  resulting in other types of 
non-Hodgkin’s lymphoma

B213 HIV disease  resulting in other malignant 
neoplasms of lymphoid, haematopoietic 
and related tissue

B217 HIV disease  resulting in multiple malignant 
neoplasms
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รหัสโรค ค�าอธิบาย

B218 HIV disease  resulting in other malignant 
neoplasms

B219 HIV disease  resulting in unspecified  
malignant neoplasm

B220 HIV disease  resulting in encephalopathy

B221 HIV disease  resulting in lymphoid  
interstitial pneumonitis

B222 HIV disease  resulting in wasting syndrome

B227 HIV disease resulting in multiple diseases 
classified elsewhere

B238 HIV disease resulting in other specified 
conditions

B24 Unspecified human immunodeficie virus 
(HIV) disease

รหัสกลุ่ม C โรคมะเร็ง

C000 External upper lip 

C001 External lower lip

C002 External lip, unspecified 

C003 Upper lip, inner aspect 

C004 Lower lip, inner aspect

C005 Lip, unspecified, inner aspect 

C006 Commissure of lip malignant neoplasm

C008 Overlapping lesion of lip 

C009 Lip  unspecified

C01 Malignant neoplasm of base of tongue

C020 Dorsal suface of tongue 

C0210 Tip of tongue 

C0211 Lateral border of tongue

C0219 Border of tongue unspecified

C022 Ventral suface of tongue

C023 Anterior two-thirds of tongue,  
part unspecified 

C024 Lingual tonsil

C028 Overlapping lesion of tongue 

C029 Tongue malignant 

C030 Upper gum

C031 Lower gum

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C039 Gum unspecified

C040 Anterior floor of mouth

C041 Lateral floor of mouth 

C048 Overlapping lesion of floor of mouth 

C049 Floor of mouth unspecified

C050 Hard palate 

C051 Soft palate 

C052 Uvula 

C058 Overlapping lesion of palate 

C059 Palate  unspecified

C060 Cheek mucosa

C0610 Upper  labial sulcus 

C0611 Upper buccal  sulcus 

C0612 Lower labial  sulcus 

C0613 Lower buccal  sulcus 

C0614 Upper sulcus, unspecified 

C0615 Lower sulcus, unspecified

C0619 Vestibule of mouth, unspecified 

C0620 Maxillary tuberosity 

C0621 Mandibular retromolar area

C0629 Retromolar area, unspecified 

C068 Overlapping lesion of other and  
unspecified parts of mouth 

C069 Mouth unspecified

C07 Malignant neoplasm of parotid gland

C080 Submandibular gland

C081 Sublingual gland 

C088 Overlapping lesion of major salivary glands 

C089 Major salivary gland  unspecified

C090 Tonsillar fossa 

C091 Tonsillar pillar (anterior) (posterior) 

C098 Overlapping lesion of tonsil 

C099 Tonsil  unspecified

C100 Vallecula malignant neoplasm

C101 Anterior surface of epiglottis 
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รหัสโรค ค�าอธิบาย

C102 Lateral wall of oropharynx 

C103 Posterior wall of oropharynx 

C104 Branchial cleft 

C108 Overlapping lesion of of oropharynx 

C109 Oropharynx  unspecified

C110 Superior wall of nasopharynx 

C111 Posterior wall of nasopharynx 

C112 Lateral wall of nasopharynx 

C113 Anterior wall of nasopharynx 

C118 Overlapping lesion of nasopharynx 

C119 Nasopharynx  unspecified

C12 Malignant neoplasm of pyriform sinus

C130 Postcricoid region 

C131 Aryepiglottic fold  hypopharyngeal aspect

C132 Posterior wall of hypopharynx 

C138 Overlapping lesion of hypopharynx 

C139 Hypopharynx unspecified

C140 Pharynx unspecified

C142 Waldeyer’s ring 

C148 Overlapping lesion of lip, oral cavity and 
pharynx 

C150 Cervical part of oesophagus 

C151 Thoracic part of oesophagus 

C152 Abdominal  part of oesophagus

C153 Upper third of oesophagus 

C154 Middle third of oesophagus 

C155 Lower third  of oesophagus 

C158 Overlapping lesion  of oesophagus 

C159 Oesophagus  unspecified

C160 Cardia 

C161 Fundus of stomach 

C162 Body of stomach 

C163 Pyloric antrum 

C164 Pylorus 

C165 Lesser curvature of stomach  unspecified

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C166 Greater curvature of stomach  unspecified

C168 Overlapping lesion of stomach 

C169 Stomach  unspecified

C170 Duodenum 

C171 Jejunum 

C172 IIeum 

C173 Meckel’s diverticulum

C178 Overlapping lesion of small intestine

C179 Small intestine unspecified

C180 Caecum 

C181 Appendix 

C182 Ascending colon 

C183 Hepatic flexure 

C184 Transverse colon 

C185 Splenic flexure

C186 Descending colon 

C187 Sigmoid colon 

C188 Overlapping lesion of colon 

C189 Colon  unspecified

C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid 
junction

C20 Malignant neoplasm of rectum

C210 Anus unspecified

C211 Anal canal

C212 Cloacogenic zone 

C218 Overlapping lesion of rectum, anus and 
anal canal 

C220 Liver cell carcinoma

C221 Intrahepatic bile duct carcinoma

C222 Hepatoblastoma

C223 Angiosarcoma of liver

C224 Other sarcomas of liver

C227 Other specified carcinomas of liver

C229 Liver  unspecified

C23 Malignant neoplasm of gallbladder
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รหัสโรค ค�าอธิบาย

C240 Extrahepatic bile duct 

C241 Ampulla of Vater 

C248 Overlapping lesion of biliary tract 

C249 Biliary tract  unspecified

C250 Head of  pancreas 

C251 Body of  pancreas 

C252 Tail of  pancreas 

C253 Pancreatic duct 

C254 Endocrine  pancreas 

C257 Other parts of  pancreas

C258 Overlapping lesion of  pancreas 

C259 Pancreas unspecified

C260 Intestinal tract part unspecified

C261 Spleen 

C268 Overlapping lesion of digestive system 

C269 Ill-defined sites within the digestive system 

C300 Nasal cavity 

C301 Middle ear 

C310 Maxillary sinus

C311 Ethmoidal sinus 

C312 Frontal sinus 

C313 Sphenoidal sinus

C318 Overlapping lesion of accessory sinuses 

C319 Accessory sinus unspecified

C320 Glottis 

C321 Supraglottis 

C322 Subglottis 

C323 Laryngeal cartilage 

C328 Overalapping lesion of larynx 

C329 Larynx unspecified

C33 Malignant neoplasm of trachea

C340 Main bronchus 

C341 Upper lobe,  bronchus or lung

C342 Middle lobe,  bronchus or lung 

C343 Lower lobe, bronchus or lung 

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C348 Overlapping lesion of  bronchus and lung

C349 Bronchus or lung  unspecified

C37 Malignant neoplasm of thymus

C380 Heart 

C381 Anterior mediastinum 

C382 Posterior mediastinum 

C383 Mediastinum  part unspecified

C384 Pleura 

C388 Overlapping lesion of heart, mediastinum 
and pleura

C390 Upper respiratory tract part unspecified

C398 Overlapping lesion of respiratory and intra-
thoracic organs 

C399 Ill-defined sites within the respiratory 
system 

C400 Scapula and long bones of upper limb 

C401 Short bones of upper limb 

C402 Long bones of lower limb 

C403 Short bones of lower limb

C408 Overlapping lesion of bone and articular 
cartilage of limbs 

C409 Bone and articular cartilage of limb  
unspecified

C4100 Maxilla, sarcoma

C4101 Maxilla, malignant odontogenic tumour 

C4102  Maxilla, malignant intraosseous salivary 
gland tumour 

C4108 Other bone of skull and face

C4109 Bone of skull and face, unspecified 

C4110 Sarcoma 

C4111 Malignant odontogenic tumour 

C4119 Mandible, unspecified 

C412 Vertebral column 

C413 Ribs, sternum and clavicle 

C414 Pelvic bones, sacrum and coccyx 

C418 Overlapping lesion of bone and articular 
cartilage 
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รหัสโรค ค�าอธิบาย

C419 Bone and articular cartilage unspecified

C430 Malignant melanoma of lip

C431 Malignant melanoma of eyelid, including 
canthus

C432 Malignant melanoma of ear and external 
auricular canal

C433 Malignant melanoma of other and  
unspecified parts of face

C434 Malignant melanoma of scalp and neck

C435 Malignant melanoma of trunk

C436 Malignant melanoma of upper limb, incu-
luding shoulder

C437 Malignant melanoma of lower limb, 
including hip

C438 Overlapping malignant melanoma of skin

C439 Malignant melanoma of skin , unspecified

C440 Skin of lip 

C441 Skin of eyelid, including canthus 

C442 Skin of ear and external auricular canal 

C443 Skin of other and unspecified parts of face 

C444 Skin of scalp and neck 

C445 Skin of trunk 

C446 Skin of upper limb, including shoulder

C447 Skin of lower limb, including hip 

C448 Overlapping lesion of skin 

C449 Malignant neoplasm of skin  unspecified

C450 Mesothelioma of pleura

C451 Mesothelioma of peritoneum

C452 Mesothelioma of pericardium

C457 Mesothelioma of other sites

C459 Mesothelioma, unspecified

C460 Kaposi’s sarcoma of skin

C461 Kaposi’s sarcoma of soft tissue

C462 Kaposi’s sarcoma of palate

C463 Kaposi’s sarcoma of lymph nodes

C467 Kaposi’s sarcoma of other sites

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C468 Kaposi’s sarcoma of multiple organs

C469 Kaposi’s sarcoma, unspecified

C470 Peripheral nerves of head, face and neck 

C471 Peripheral nerves of upper limb,  including 
shoulder

C472 Peripheral nerves of of lower limb, inculiding hip 

C473 Peripheral nerves of of thorax 

C474 Peripheral nerves of of abdomen 

C475 Peripheral nerves of pelvis 

C476 Peripheral nerves of trunk  unspecified

C478 Overlapping lesion of peripheral nerves 
and autonomic nervous system 

C479 Peripheral nerves and autonomic nervous 
system unspecified

C480 Retroperitoneum 

C481 Specified parts of peritoneum 

C482 Peritoneum malignant

C488 Overlapping lesion of retroperitoneum and 
peritoneum 

C490 Connective and soft tissue of head, face 
and neck 

C491 Connective and soft tissue of upper limb, 
including shoulder 

C492 Connective and soft tissue of lower limb, 
including hip 

C493 Connective and soft tissue of thorax  

C494 Connective and soft tissue of abdomen 

C495 Connective and soft tissue of pelvis 

C496 Connective and soft tissue of trunk   
unspecified

C498 Overlapping lesion of connective and soft 
tissue 

C499 Connective and soft tissue unspecified

C500 Nipple and areola 

C501 Central portion of breast 

C502 Upper-inner quadrant of breast 

C503 Lower-inner quadrant of breast 
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รหัสโรค ค�าอธิบาย

C504 Upper-outer quadrant of breast

C505 Lower-outer quadrant of breast 

C506 Axillary tail of breast 

C508 Overlapping lesion of breast 

C509 Breast unspecified

C510 Labium majus

C511 Labium minus

C512 Clitoris 

C518 Overlapping lesion of vulva

C519 Vulva  unspecified

C52 Malignant neoplasm of vagina

C530 Endocervix 

C531 Exocervix

C538 Overlapping lesion of cervix uteri 

C539 Cervix uteri unspecified

C540 Isthmus uteri 

C541 Endometrium 

C542 Myometrium 

C543 Fundus uteri

C548 Overlapping lesion of corpus uteri

C549 Corpus uteri  unspecified

C55 Malignant neoplasm of uterus, part  
unspecified

C56 Malignant neoplasm of ovary

C570 Fallopian tube 

C571 Broad ligament 

C572 Round ligament 

C573 Parametrium 

C574 Uterine adnexa  unspecified

C577 Other specified female genital organs 

C578 Overlapping lesion of female genital 
organs

C579 Female genital organ  unspecified

C58 Malignant neoplasm of placenta

C600 Preuce 

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C601 Glans penis 

C602 Body of penis

C608 Overlapping lesion of penis 

C609 Penis unspecified

C61 Malignant neoplasm of prostate

C620 Undescended testis 

C621 Descended testis 

C629 Testis unspecified

C630 Epididymis 

C631 Spermatic cord 

C632 Scrotum 

C637 Other specified male genital organs

C638 Overalapping lesion of male genial organs

C639 Male genital organ unspecified

C64 Malignant neoplasm of kidney,except renal 
pelvis

C65 Malignant neoplasm of renal pelvis

C66 Malignant neoplasm of ureter

C670 Trigone of bladder 

C671 Dome of bladder 

C672 Lateral wall of bladder 

C673 Anterior wall of bladder

C674 Posterior wall of bladder 

C675 Bladder neck

C676 Ureteric orifice 

C677 Urachus 

C678 Overlapping lesion of bladder

C679 Bladder unspecified

C680 Urethra

C681 Paraurethral gland 

C688 Overlapping lesion of urinary organs 

C689 Urinary organ unspecified

C690 Conjunctiva 

C691 Cornea 

C692 Retina 
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C693 Choroid 

C694 Ciliary body 

C695 Lacrimal gland and duct 

C696 Orbit 

C698 Overlapping lesion of eye and adnexa 

C699 Eye unspecified

C700 Cerebral meninges 

C701 Spinal meninges 

C709 Meninges unspecified

C710 Cerebrum  except lobes and ventricles

C711 Frontal lobe 

C712 Temporal lobe 

C713 Parietal lobe

C714 Occipital lobe 

C715 Cerebral ventricle

C716 Cerebellum 

C717 Brain stem 

C718 Overlapping lesion of brain 

C719 Brain  unspecified

C720 Spinal cord

C721 Cauda equina 

C722 Olfactory nerve 

C723 Optic nerve

C724 Acoustic nerve

C725 Other and unspecified cranial nerves 

C728 Overlapping lesion of brain and other parts 
of central nevous system

C729 Central nevous system  unspecified

C73 Malignant neoplasm of thyroid gland

C740 Cortex of adrenal gland

C741 Medulla of adrenal gland 

C749 Adrenal gland  unspecified

C750 Parathyroid gland 

C751 Pituitary gland

C752 Craniopharyngeal duct 
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C753 Pineal gland 

C754 Carotid body 

C755 Aortic body and other paraganglia 

C758 Pluriglandular  involvement unspecified

C759 Endocrine gland  unspecified

C760 Head, face and neck 

C761 Thorax 

C762 Abdomen 

C763 Pelvis 

C764 Upper limb 

C765 Lower limb 

C767 Other iII-defined sites 

C768 Overlapping lesion of other and iII-defined 
sites 

C770 Lymph nodes of head, face and neck

C771 Intrathoracic lymph nodes 

C772 Intra-abdominal lymph nodes 

C773 Axillary and upper limb lymph nodes

C774 Inguinal and lower limb lymph nodes

C775 Intrapelvic lymph nodes 

C778 Lymph nodes of multiple regions 

C779 Lymph nodes  unspecified

C780 Secondary malignant neoplasm of lung

C781 Secondary malignant neoplasm of  
mediastinum

C782 Secondary malignant neoplasm of pleura

C783 Secondary malignant neoplasm of other 
and unspecified respiratory organs

C784 Secondary malignant neoplasm of small 
intestine

C785 Secondary malignant neoplasm of large 
intestine and rectum

C786 Secondary malignant neoplasm of  
retroperitoneum and peritoneum

C787 Secondary malignant neoplasm of liver

C788 Secondary malignant neoplasm of other 
and unspecified digestive organs



531

รหัสโรค ค�าอธิบาย

C790 Secondary malignant neoplasm of kidney 
and renal pelvis

C791 Secondary malignant neoplasm of bladder 
and other and unspecified urinary organs

C792 Secondary malignant neoplasm of skin

C793 Secondary malignant neoplasm of brain 
and cerebral meninges

C794 Secondary malignant neoplasm of other 
and unspecified parts of nervous system

C795 Secondary malignant neoplasm of bone 
and bone marrow

C796 Secondary malignant neoplasm of ovary

C797 Secondary malignant neoplasm of adrenal 
gland

C798 Secondary malignant neoplasm of other 
specified sites

C799 Secondary malignant neoplasm,  
unspecified site 

C80 Malignant neoplasm without specification 
of site

C800 Malignant neoplasm, primary site unknown 
so stated 

C809 Malignant neoplasm, unspecified 

C810 Nodular lymphocyte predominant Hodgkin 
lymphoma

C811 Nodular sclerosis classical Hodgkin  
lymphoma

C812 Mixed cellularity  classical Hodgkin  
lymphoma

C813 Lymphocytic depletion classical Hodgkin 
lymphoma

C817 Other classical Hodgkin lymphoma

C819 Hodgkinlymphoma unspecified

C820 Follicular lymphoma grade I

C821 Follicular lymphoma grade II

C822 Follicular lymphoma grade III, and  
unspecified

C823 Follicular lymphoma grade IIIa 

C824 Follicular lymphoma grade IIIb 

C825 Diffuse follicle centre lymphoma 
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C826 Cutaneous follicle centre lymphoma 

C827 Other types  of follicular lymphoma

C829 Follicular  lymphoma, unspecified

C830 Small cell B-cell  lymphoma

C831 Mantle cell lymphoma

C833  Diffuse large B-cell lymphoma

C835 Lymphoblastic (diffuse) 

C837 Burkitt’s lymphoma

C838 Other non-follicular lymphoma 

C839 Non-follicular Diffuse non-Hodgkin’s  
lymphoma, unspecified

C840 Mycosis fungoides

C841 Sezary’s disease

C844 Peripheral T-cell lymphoma, not  
elsewhere  classified

C845 Other and unspecified T-cell lymphomas

C846 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-positive 

C847 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-negative 

C848 Cutaneous T-cell lymphoma, unspecified 

C849 Mature T/NK-cell lymphoma, unspecified

C851 B-cell lymphoma, unspecified

C852 Mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma 

C857 Other specified types of non-Hodgkin’s 
lymphoma

C859 Non-Hodgkin’s lymphoma, unspecified

C860 Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 

C861 Hepatosplenic T-cell lymphoma 

C862 Enteropathy-type (intestinal) T-cell  
lymphoma 

C863 Subcutaneous panniculitis-like T-cell 
lymphoma 

C864 Blastic NK-cell lymphoma 

C865 Angioimmunoblastic T-cell lymphoma 

C866 Primary cutaneous CD30-positive T-cell 
proliferations 

C880 Waldenstrom’s macroglobulinaemia
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C881 Alpha heavy chain disease

C882 Gamma heavy chain disease

C883 Immunoproliferative small intestinal 
disease

C887 Other malignant immunoproliferative 
diseases

C889 Malignant immunoproliferative disease, 
unspecified

C900 Multiple myeloma

C901 Plasma cell leukaemia

C902 Extramedullary plasmacytoma

C903 Solitary plasmacytoma  

C910 Acute lymphoblastic leukaemia [ALL]

C911 Chronic lymphocytic leukaemia of B-cell type

C913 Prolymphocytic leukaemia of B-cell type

C914 Hairy-cell leukaemia

C915 Adult T-cell leukaemia  / leukaemia 
(HTLV-1-associated)

C917 Other lymphoid leukaemia

C918 Mature B-cell leukaemia, Burkitt-type

C919 Lymphoid leukaemia, unspecified

C920 Acute myeloid leukaemia [AML]

C921 Chronic myeloid leukaemia [CML], BCR/
ABL –positive

C922 Atypical chronic myeloid leukaemia

C923 Myeloid sarcoma

C924 Acute promyelocytic leukaemia [PML]

C925 Acute myelomonocytic leukaemia

C926 Acute myeloid leukaemia with 11q23- 
abnormality 

C927 Other myeloid leukaemia

C928 Acute myeloid leukaemia with multilin-
eage dysplasia

C929 Myeloid leukaemia, unspecified

C930 Acute monocytic/monocytic  leukaemia

C931 Chronic monocytic leukaemia

C932 Subacute monocytic leukemia
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C933 Juvenile myelomonocytic leukaemia 

C937 Other monocytic leukaemia

C939 Monocytic leukarmia, unspecified

C940 Acute erythroid leukaemia

C941 Chronic erythraemia

C942 Acute megakaryoblastic leukaemia

C943 Mast cell leukaemia

C944 Acute panmyelosis with myelofibrosis

C946 Myelodysplastic and myeloproliferative 
disease, not classified

C947 Other specified leukaemias

C950 Acute leukaemia of unspecified cell type

C951 Chronic leukaemia of unspecified cell type

C952 Subacute leukaemia of unspecified cell type

C957 Other  leukaemia of unspecified cell type

C959 Leukaemia, unspecirfied

C960 Multifocal and multisystemic (disseminat-
ed) Langerhans-cell histiocytosis  
[Letterer-Siwe disease]

C962 Malignant mast cell tumour

C965 Multifocal and unisystemic Langerhans-cell 
histiocytosis

C966 Unifocal Langerhans-cell histiocytosis 

C967 Other specified malignant neoplasms of 
lymphoid, haematopoietic and  related 
tissue

C968 Histiocytic sarcoma 

C969 Malignant neoplasm of lymphoid, haema-
topoietic and  related tissue, unspecified

C97 Malignant neoplasms of independent 
(primary) multiple sites

รหัสกลุ่ม D

D37 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of oral cavity and digestive organs

D370 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Lip, oral cavity and pharynx 

D371 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Stomach
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D372 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Small intestine 

D373 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Appendix 

D374 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Colon 

D375 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Rectum 

D376 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Liver, gallbladder and bile ducts

D377 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Other digestive organs 

D379 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of Digestive organ  unspecified

D38 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of middle ear and respiratory 
and intrathoracic organs

D380 Larynx 

D381 Trachea, bronchus and lung 

D382 Pleura 

D383 Mediastinum 

D384 Thymus 

D385 Other respiratory organs 

D386 Respiratory organ unspecified

D39 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of female genital organs

D390 Uterus 

D391 Ovary 

D392 Placenta

D397 Other female genital organs 

D399 Female genital organ unspecified

D400 Prostate 

D40 Neoplasm of uncertain or unknown be-
haviour of male genital organs

D401 Testis 

D407 Other male genital organs 

D409 Male genital organ unspecified

D41 Neoplasm of uncertain or unknown be-
haviour of urinary organs
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D410 Kidney 

D411 Renal pelvis 

D412 Ureter

D413 Urethra 

D414 Bladder 

D417 Other urinary organs 

D419 Urinary organ unspecified

D42 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of meninges

D420 Cerebral meninges

D421 Spinal meninges neoplasm

D429 Meninges  unspecified

D43 Neoplasm of uncertain or unknown 
behaviour of brain and central nervous 
system

D430 Brain supratentorial

D431 Brain infratentorial

D432 Brain  unspecified

D433 Cranial nerves 

D434 Spinal cord 

D437 Other parts of central nervous system 

D439 Central nervous system unspecified

D44 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour of endocrine glands

D440 Thyroid gland 

D441 Adrenal gland 

D442 Parathyroid gland 

D443 Pituitary  gland

D444 Craniopharyngeal duct 

D445 Pineal  gland 

D446 Carotid body 

D447 Aortic body and other paraganglia 

D448 Pluriglandular involvement 

D449 Endocrine gland  unspecified

D45 Polycythaemia vera

D46 Myelodysplastic syndromes
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D460 Refractory anaemia without sideroblasts, 
so stated

D461 Refractory anaemia with sideroblasts

D462 Refractory anaemia with excess of blasts

D463 Refractory anaemia with excess of blasts 
with transformation

D464 Refractory anaemia, unspecified

D467 Other myelodysplastic syndromes

D469 Myelodysplastic syndrome, unspecified

D47 Other neoplasms of uncertain or unknown 
behaviour of lymphoid, haematopoietic 
and related tissue

D470 Histiocytic and mast cell tumours of  
uncertain and unknow behaviour

D471 Chronic myeloproliferative disease

D472 Monoclonal gammopathy of undeter-
mined  significance [MGUS]

D473 Essential (haemorrhagic) thrombo-
cythaemia

D474 Osteomyelofibrosis 

D475 Chronic eosinophilic leukaemia   
[hypereosinophilic syndrome

D477 Other specified neoplasms of uncertain or 
unknown behaviour of lymphoid,  
haematopoietic and related tissue

D479 Neoplasm of uncertain or unknow be-
haviour of lymphoid, haematopoietic and 
related tissue, unspecified

D48 Neoplasm of uncertain or unknown be-
haviour of other and unspecified sites

D480 Bone and articular cartilage 

D481 Connective and other soft tissue 

D482 Peripheral nerves and autonomic nervous 
system

D483 Retroperitoneum 

D484 Peritoneum 

D485 Skin 

D486 Breast 

D487 Other specified sites
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D489 Neoplasm of uncertain or unknown  
behaviour, unspecified

รหัสกลุ่ม I

I500 Congestive heart failure

I501 Left ventricular failure

I509 Heart failure, unspecified

I600 Subarachnoid haemorrhage from carotid 
siphon and bifurcation

I601 Subarachnoid haemorrhage from middle 
cerebral artery

I602 Subarachnoid haemorrhage from anterior 
communicating artery

I603 Subarachnoid haemorrhage from posterior 
communicating artery

I604 Subarachnoid haemorrhage from basilar 
artery

I605 Subarachnoid haemorrhage from vertebral 
artery

I606 Subarachnoid haemorrhage from other 
intracranial arteries

I607 Subarachnoid haemorrhage from  
intracranial artery, unspecified

I608 Other subarachnoid haemorrhage

I609 Subarachnoid haemorrhage, unspecified

I610 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, 
subcortical

I611 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, 
cortical

I612 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, 
unspecified

I613 Intracerebral haemorrhage in brain stem

I614 Intracerebral haemorrhage in cerebellum

I615 Intracerebral haemorrhage, intraventricular

I616 Intracerebral haemorrhage, multiple 
localized

I618 Other intracerebral haemorrhage

I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified

I620 Subdural haemorrhage (acute)(nontraumatic)

I621 Nontraumatic extradural haemorrhage
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I629 Intracranial haemorrhage (nontraumatic), 
unspecified

I630 Cerebral infarction due to thrombosis of 
precerebral arteries

I631 Cerebral infarction due to embolism of 
precerebral arteries

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

I633 Cerebral infarction due to thrombosis of 
cerebral arteries

I634 Cerebral infarction due to embolism of 
cerebral arteries

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

I636 Cerebral infarction due to cerebral venous 
thrombosis,nonpyogenic

I638 Other cerebral infarction

I639 Cerebral infarction,unspecified

I64 Stroke,not specified as haemorrhage or 
infarction

I650 Occlusion and stenosis of vertebral artery

I651 Occlusion and stenosis of basilar artery

I652 Occlusion and stenosis of carotid artery

I653 Occlusion and stenosis of multiple and 
bilateral precerebral arteries

I658 Occlusion and stenosis of other precere-
bral artery

I659 Occlusion and stenosis of unspecified 
precerebral artery

I660 Occlusion and stenosis of middle cerebral 
artery

I661 Occlusion and stenosis of anterior cerebral 
artery

I662 Occlusion and stenosis of posterior cere-
bral artery

I663 Occlusion and stenosis of cerebellar 
arteries

I664 Occlusion and stenosis of multiple and 
bilateral cerebral arteries

I668 Occlusion and stenosis of other cerebral 
artery
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I669 Occlusion and stenosis of unspecified 
cerebral artery

I670 Dissection of cerebral arteries, nonruptured

I671 Cerebral aneurysm, nonruptured

I672 Cerebral atherosclerosis

I673 Progressive vascular leukoencephalopathy

I674 Hypertensive encephalopathy

I675 Moyamoya disease

I676 Nonpyogenic thrombosis of intracranial 
venous system

I677 Cerebral arteritis, not elsewhere classified

I678 Other specified cerebrovascular diseases

I679 Cerebrovascular disease, unspecified

I680 Cerebral amyloid angiopathy (E85.-*]

I681 Cerebral arteristis in infectious and parasitic 
diseases classified elsewhere

I682 Cerebral arteristis in other diseases  
classified elsewhere

I688 Other cerebrovascular disorders in diseases 
classified elsewhere

I690 Sequelae of subarachnoid haemorrhage

I691 Sequelae of intracerebral haemorrhage

I692 Sequelae of other nontraumatic  
intracranial haemorrhage

I693 Sequelae of cerebral infarction

I694 Sequelae of stroke, not specified as  
haemorrhage or infarction

I698 Sequelae of other and unspecified  
cerebrovascular diseases

รหัสกลุ่ม J

J440 Chronic obstructive pulmonary disease 
with acute lower respiratory infection

J441 Chronic obstructive pulmonary disease 
with acute exacerbation, unspecified

J448 Other specified chronic obstructive  
pulmonary disease

J449 Chronic obstructive pulmonary disease, 
unspecified
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รหัสกลุ่ม K

K704 Alcoholic hepatic failure

K717 Toxic liver disease with fibrosis and  
cirrhosis of liver

K720 Acute and subacute hepatic failure

K721 Chronic hepatic failure

รหัสโรค ค�าอธิบาย

K729 Hepatic failure, unspecified

รหัสกลุ่ม N

N185 Chronic kidney disease, stage 5

รหัสกลุ่ม Z

Z515 Palliative care

Z718 Other specified counselling

หมายเหตุ: กิจกรรม Z71.8 เม่ือิวินิจฉัยคู่กับ Palliative care (Z51.5) จะหมายถึึง การทำา Advance care 

planning

จัดทำาโดยคณะกรรมการ pallaitive care กรมการแพื้ทย์

วันท่ี 13 กรกฎาคม 2563
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รหัสกลุ่ม C โรคมะเร็ง

C000 Malignant neoplasm of external upper lip 

C001 Malignant neoplasm of external lower lip  

C002 Malignant neoplasm of external lip, unspecified 

C003 Malignant neoplasm of upper lip, inner aspect 

C004 Malignant neoplasm of lower lip, inner aspect

C005 Malignant neoplasm of lip, unspecified, inner aspect 

C006 Malignant neoplasm of commissure of lip, unspecified

C008 Malignant neoplasm of overlapping lesion of lip 

C009 Malignant neoplasm of lip unspecified

C01 Malignant neoplasm of base of tongue

C020 Malignant neoplasm of dorsal surface of tongue 

C0210 Malignant neoplasm of tip of tongue 

C0211 Malignant neoplasm of lateral border of tongue

C0219 Malignant neoplasm of border of tongue, unspecified

C022 Malignant neoplasm of ventral surface of tongue  

C023 Malignant neoplasm of anterior two-thirds of tongue, part unspecified 

C024 Malignant neoplasm of lingual tonsil  

C028 Malignant neoplasm of overlapping lesion of tongue 

C029 Malignant neoplasm of tongue malignant 

C030 Malignant neoplasm of upper gum

C031 Malignant neoplasm of lower gum

C039 Malignant neoplasm of gum, unspecified

C040 Malignant neoplasm of anterior floor of mouth

C041 Malignant neoplasm of lateral floor of mouth 

C048 Malignant neoplasm of overlapping lesion of floor of mouth 

C049 Malignant neoplasm of floor of mouth, unspecified

C050 Malignant neoplasm of hard palate 

C051 Malignant neoplasm of soft palate 

C052 Malignant neoplasm of uvula 
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C058 Malignant neoplasm of overlapping lesion of palate 

C059 Malignant neoplasm of palate, unspecified

C060 Malignant neoplasm of cheek mucosa

C0610 Malignant neoplasm of upper labial sulcus 

C0611 Malignant neoplasm of upper buccal sulcus 

C0612 Malignant neoplasm of lower labial sulcus 

C0613 Malignant neoplasm of lower buccal sulcus 

C0614 Malignant neoplasm of upper sulcus, unspecified 

C0615 Malignant neoplasm of lower sulcus, unspecified

C0619 Malignant neoplasm of vestibule of mouth, unspecified

C0620 Malignant neoplasm of maxillary tuberosity 

C0621 Malignant neoplasm of mandibular retromolar area

C0629 Malignant neoplasm of retromolar area, unspecified 

C068 Malignant neoplasm of overlapping lesion of other and unspecified parts of mouth 

C069 Malignant neoplasm of mouth unspecified

C07 Malignant neoplasm of parotid gland

C080 Malignant neoplasm of submandibular gland

C081 Malignant neoplasm of sublingual gland 

C088 Malignant neoplasm of overlapping lesion of major salivary glands 

C089 Malignant neoplasm of major salivary gland, unspecified

C090 Malignant neoplasm of tonsillar fossa 

C091 Malignant neoplasm of tonsillar pillar (anterior) (posterior) 

C098 Malignant neoplasm of overlapping lesion of tonsil 

C099 Malignant neoplasm of tonsil, unspecified

C100 Malignant neoplasm of vallecula 

C101 Malignant neoplasm of anterior surface of epiglottis 

C102 Malignant neoplasm of lateral wall of oropharynx 

C103 Malignant neoplasm of posterior wall of oropharynx 

C104 Malignant neoplasm of branchial cleft 

C108 Malignant neoplasm of overlapping lesion of of oropharynx 

C109 Malignant neoplasm of oropharynx, unspecified

C110 Malignant neoplasm of superior wall of nasopharynx 

C111 Malignant neoplasm of posterior wall of nasopharynx 

C112 Malignant neoplasm of lateral wall of nasopharynx 

C113 Malignant neoplasm of anterior wall of nasopharynx 

C118 Malignant neoplasm of overlapping lesion of nasopharynx 
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C119 Malignant neoplasm of nasopharynx, unspecified

C12 Malignant neoplasm of pyriform sinus

C130 Malignant neoplasm of postcricoid region 

C131 Malignant neoplasm of aryepiglottic fold, hypopharyngeal aspect

C132 Malignant neoplasm of posterior wall of hypopharynx 

C138 Malignant neoplasm of overlapping lesion of hypopharynx 

C139 Malignant neoplasm of hypopharynx, unspecified

C140 Malignant neoplasm of pharynx, unspecified

C142 Malignant neoplasm of waldeyer’s ring 

C148 Malignant neoplasm of overlapping lesion of lip, oral cavity and pharynx 

C150 Malignant neoplasm of cervical part of oesophagus 

C151 Malignant neoplasm of thoracic part of oesophagus 

C152 Malignant neoplasm of abdominal part of oesophagus

C153 Malignant neoplasm of upper third of oesophagus 

C154 Malignant neoplasm of middle third of oesophagus 

C155 Malignant neoplasm of lower third  of oesophagus 

C158 Malignant neoplasm of overlapping lesion  of oesophagus 

C159 Malignant neoplasm of oesophagus, unspecified

C160 Malignant neoplasm of cardia 

C161 Malignant neoplasm of fundus of stomach 

C162 Malignant neoplasm of body of stomach 

C163 Malignant neoplasm of pyloric antrum 

C164 Malignant neoplasm of pylorus 

C165 Malignant neoplasm of lesser curvature of stomach, unspecified

C166 Malignant neoplasm of greater curvature of stomach,  unspecified

C168 Malignant neoplasm of overlapping lesion of stomach 

C169 Malignant neoplasm of stomach, unspecified

C170 Malignant neoplasm of duodenum 

C171 Malignant neoplasm of jejunum 

C172 Malignant neoplasm of iIeum 

C173 Malignant neoplasm of meckel’s diverticulum

C178 Malignant neoplasm of overlapping lesion of small intestine

C179 Malignant neoplasm of small intestine, unspecified

C180 Malignant neoplasm of caecum 

C181 Malignant neoplasm of appendix 
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C182 Malignant neoplasm of ascending colon 

C183 Malignant neoplasm of hepatic flexure 

C184 Malignant neoplasm of transverse colon 

C185 Malignant neoplasm of splenic flexure

C186 Malignant neoplasm of Descending colon 

C187 Malignant neoplasm of sigmoid colon 

C188 Malignant neoplasm of overlapping lesion of colon 

C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified

C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction

C20 Malignant neoplasm of rectum

C210 Malignant neoplasm of anus, unspecified

C211 Malignant neoplasm of anal canal

C212 Malignant neoplasm of cloacogenic zone 

C218 Malignant neoplasm of overlapping lesion of rectum, anus and anal canal 

C220 Malignant neoplasm of liver cell carcinoma

C221 Malignant neoplasm of intrahepatic bile duct carcinoma

C222 Malignant neoplasm of hepatoblastoma

C223 Malignant neoplasm of angiosarcoma of liver

C224 Malignant neoplasm of other sarcomas of liver

C227 Malignant neoplasm of other specified carcinomas of liver

C229 Malignant neoplasm of liver, unspecified

C23 Malignant neoplasm of gallbladder

C240 Malignant neoplasm of extrahepatic bile duct 

C241 Malignant neoplasm of ampulla of Vater 

C248 Malignant neoplasm of overlapping lesion of biliary tract 

C249 Malignant neoplasm of biliary tract, unspecified

C250 Malignant neoplasm of head of pancreas 

C251 Malignant neoplasm of body of pancreas 

C252 Malignant neoplasm of tail of pancreas 

C253 Malignant neoplasm of pancreatic duct 

C254 Malignant neoplasm of endocrine pancreas 

C257 Malignant neoplasm of other parts of  pancreas

C258 Malignant neoplasm of overlapping lesion of  pancreas 

C259 Malignant neoplasm of pancreas, unspecified

C260 Malignant neoplasm of intestinal tract, part unspecified
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C261 Malignant neoplasm of spleen 

C268 Malignant neoplasm of overlapping lesion of digestive system 

C269 Malignant neoplasm of ill-defined sites within the digestive system 

C300 Malignant neoplasm of nasal cavity 

C301 Malignant neoplasm of middle ear 

C310 Malignant neoplasm of maxillary sinus

C311 Malignant neoplasm of ethmoidal sinus 

C312 Malignant neoplasm of frontal sins 

C313 Malignant neoplasm of sphenoidal sinus

C318 Malignant neoplasm of overlapping lesion of accessory sinuses 

C319 Malignant neoplasm of accessory sinus, unspecified

C320 Malignant neoplasm of glottis 

C321 Malignant neoplasm of supraglottis 

C322 Malignant neoplasm of subglottis 

C323 Malignant neoplasm of laryngeal cartilage 

C328 Malignant neoplasm of overalapping lesion of larynx 

C329 Malignant neoplasm of larynx, unspecified

C33 Malignant neoplasm of trachea

C340 Malignant neoplasm of main bronchus 

C341 Malignant neoplasm of upper lobe, bronchus or lung

C342 Malignant neoplasm of middle lobe, bronchus or lung 

C343 Malignant neoplasm of lower lobe, bronchus or lung 

C348 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bronchus and lung

C349 Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified

C37 Malignant neoplasm of thymus

C380 Malignant neoplasm of heart 

C381 Malignant neoplasm of anterior mediastinum 

C382 Malignant neoplasm of posterior mediastinum 

C383 Malignant neoplasm of mediastinum, part unspecified

C384 Malignant neoplasm of pleura 

C388 Malignant neoplasm of overlapping lesion of heart, mediastinum and pleura

C390 Malignant neoplasm of upper respiratory tract, part unspecified

C398 Malignant neoplasm of overlapping lesion of respiratory and intrathoracic organs 

C399 Malignant neoplasm of ill-defined sites within the respiratory system 

C400 Malignant neoplasm of scapula and long bones of upper limb 
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C401 Malignant neoplasm of short bones of upper limb 

C402 Malignant neoplasm of long bones of lower limb 

C403 Malignant neoplasm of short bone of lower limb

C408 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bone and articular cartilage of limbs 

C409 Malignant neoplasm of bone and articular cartilage of limb, unspecified

C4100 Malignant neoplasm of maxilla, sarcoma

C4101 Malignant neoplasm of maxilla, malignant odontogenic tumour 

C4102 Malignant neoplasm of maxilla, malignant intraosseous salivary gland tumour  

C4108 Malignant neoplasm of other bone of skull and face

C4109 Malignant neoplasm of bone of skull and face, unspecified 

C4110 Malignant neoplasm of sarcoma 

C4111 Malignant neoplasm of odontogenic tumour 

C4119 Malignant neoplasm of mandible, unspecified 

C412 Malignant neoplasm of vertebral column 

C413 Malignant neoplasm of ribs, sternum and clavicle 

C414 Malignant neoplasm of pelvic bones, sacrum and coccyx 

C418 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bone and articular cartilage 

C419 Malignant neoplasm of bone and articular cartilage, unspecified

C430 Malignant melanoma of lip

C431 Malignant melanoma of eyelid, including canthus

C432 Malignant melanoma of ear and external auricular canal

C433 Malignant melanoma of other and unspecified parts of face

C434 Malignant melanoma of scalp and neck

C435 Malignant melanoma of trunk

C436 Malignant melanoma of upper limb, including shoulder

C437 Malignant melanoma of lower limb, including hip

C438 Malignant melanoma of overlapping malignant melanoma of skin

C439 Malignant melanoma of skin, unspecified

C440 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of lip 

C441 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of eyelid, including canthus 

C442 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of ear and external auricular canal 

C443 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of other and unspecified parts of face 

C444 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of scalp and neck 

C445 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of trunk 

C446 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of upper limb, including shoulder
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C447 Other and unspecified malignant neoplasm of skin of lower limb, including hip 

C448 Other and unspecified malignant neoplasm of overlapping lesion of skin 

C449 Other and unspecified malignant neoplasm of skin, unspecified

C450 Malignant neoplasm of mesothelioma of pleura

C451 Malignant neoplasm of mesothelioma of peritoneum

C452 Malignant neoplasm of mesothelioma of pericardium

C457 Malignant neoplasm of mesothelioma of other sites

C459 Malignant neoplasm of mesothelioma, unspecified

C460 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of skin

C461 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of soft tissue

C462 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of palate

C463 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of lymph nodes

C467 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of other sites

C468 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma of multiple organs

C469 Malignant neoplasm of Kaposi’s sarcoma, unspecified

C470 Malignant neoplasm of peripheral nerves of head, face and neck  

C471 Malignant neoplasm of peripheral nerves of upper limb,  including shoulder

C472 Malignant neoplasm of peripheral nerves of lower limb, including hip 

C473 Malignant neoplasm of peripheral nerves of thorax 

C474 Malignant neoplasm of peripheral nerves of abdomen 

C475 Malignant neoplasm of peripheral nerves of pelvis 

C476 Malignant neoplasm of peripheral nerves of trunk, unspecified

C478 Malignant neoplasm of overlapping lesion of peripheral nerves and autonomic nervous system 

C479 Malignant neoplasm of peripheral nerves and autonomic nervous system, unspecified

C480 Malignant neoplasm of retroperitoneum 

C481 Malignant neoplasm of specified parts of peritoneum 

C482 Malignant neoplasm of peritoneum, unspecified

C488 Malignant neoplasm of overlapping lesion of retroperitoneum and peritoneum  

C490 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of head, face and neck 

C491 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of upper limb, including shoulder 

C492 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of lower limb, including hip 

C493 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of thorax  

C494 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of abdomen 

C495 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of pelvis 

C496 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of trunk, unspecified
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C498 Malignant neoplasm of overlapping lesion of connective and soft tissue  

C499 Malignant neoplasm of connective and soft tissue, unspecified

C500 Malignant neoplasm of nipple and areola 

C501 Malignant neoplasm of central portion of breast 

C502 Malignant neoplasm of upper-inner quadrant of breast 

C503 Malignant neoplasm of lower-inner quadrant of breast 

C504 Malignant neoplasm of upper-outer quadrant of breast

C505 Malignant neoplasm of lower-outer quadrant of breast 

C506 Malignant neoplasm of axillary tail of breast 

C508 Malignant neoplasm of overlapping lesion of breast 

C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified

C510 Malignant neoplasm of labium majus

C511 Malignant neoplasm of labium minus

C512 Malignant neoplasm of clitoris 

C518 Malignant neoplasm of overlapping lesion of vulva

C519 Malignant neoplasm of vulva, unspecified

C52 Malignant neoplasm of vagina

C530 Malignant neoplasm of endocervix 

C531 Malignant neoplasm of exocervix

C538 Malignant neoplasm of overlapping lesion of cervix uteri 

C539 Malignant neoplasm of cervix uteri, unspecified

C540 Malignant neoplasm of isthmus uteri 

C541 Malignant neoplasm of endometrium 

C542 Malignant neoplasm of myometrium 

C543 Malignant neoplasm of fundus uteri

C548 Malignant neoplasm of overlapping lesion of corpus uteri

C549 Malignant neoplasm of corpus uteri, unspecified

C55 Malignant neoplasm of uterus, part unspecified

C56 Malignant neoplasm of ovary

C570 Malignant neoplasm of fallopian tube 

C571 Malignant neoplasm of broad ligament 

C572 Malignant neoplasm of round ligament 

C573 Malignant neoplasm of parametrium 

C574 Malignant neoplasm of uterine adnexa,  unspecified

C577 Malignant neoplasm of other specified female genital organs 
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C578 Malignant neoplasm of overlapping lesion of female genital organs

C579 Malignant neoplasm of female genital organ,  unspecified

C58 Malignant neoplasm of placenta

C600 Malignant neoplasm of preuce 

C601 Malignant neoplasm of glans penis 

C602 Malignant neoplasm of body of penis 

C608 Malignant neoplasm of overlapping lesion of penis 

C609 Malignant neoplasm of penis, unspecified

C61 Malignant neoplasm of prostate

C620 Malignant neoplasm of undescended testis 

C621 Malignant neoplasm of descended testis 

C629 Malignant neoplasm of testis, unspecified

C630 Malignant neoplasm of epididymis 

C631 Malignant neoplasm of spermatic cord 

C632 Malignant neoplasm of scrotum 

C637 Malignant neoplasm of other specified male genital organs

C638 Malignant neoplasm of overlapping lesion of male genial organs

C639 Malignant neoplasm of male genital organ, unspecified

C64 Malignant neoplasm of kidney, except renal pelvis

C65 Malignant neoplasm of renal pelvis

C66 Malignant neoplasm of ureter

C670 Malignant neoplasm of trigone of bladder 

C671 Malignant neoplasm of dome of bladder 

C672 Malignant neoplasm of lateral wall of bladder 

C673 Malignant neoplasm of anterior wall of bladder

C674 Malignant neoplasm of posterior wall of bladder 

C675 Malignant neoplasm of bladder neck

C676 Malignant neoplasm of ureteric orifice 

C677 Malignant neoplasm of urachus 

C678 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bladder

C679 Malignant neoplasm of bladder unspecified

C680 Malignant neoplasm of urethra

C681 Malignant neoplasm of paraurethral gland 

C688 Malignant neoplasm of overlapping lesion of urinary organs 

C689 Malignant neoplasm of urinary organ, unspecified
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C690 Malignant neoplasm of conjunctiva 

C691 Malignant neoplasm of cornea 

C692 Malignant neoplasm of retina 

C693 Malignant neoplasm of choroid 

C694 Malignant neoplasm of ciliary body 

C695 Malignant neoplasm of lacrimal gland and duct 

C696 Malignant neoplasm of orbit 

C698 Malignant neoplasm of overlapping lesion of eye and adnexa 

C699 Malignant neoplasm of Eye, unspecified

C700 Malignant neoplasm of cerebral meninges 

C701 Malignant neoplasm of spinal meninges 

C709 Malignant neoplasm of meninges, unspecified

C710 Malignant neoplasm of cerebrum, except lobes and ventricles

C711 Malignant neoplasm of frontal lobe 

C712 Malignant neoplasm of temporal lobe 

C713 Malignant neoplasm of parietal lobe

C714 Malignant neoplasm of occipital lobe 

C715 Malignant neoplasm of cerebral ventricle

C716 Malignant neoplasm of cerebellum 

C717 Malignant neoplasm of brain stem 

C718 Malignant neoplasm of overlapping lesion of brain 

C719 Malignant neoplasm of brain, unspecified

C720 Malignant neoplasm of spinal cord

C721 Malignant neoplasm of cauda equina 

C722 Malignant neoplasm of olfactory nerve 

C723 Malignant neoplasm of optic nerve

C724 Malignant neoplasm of acoustic nerve

C725 Malignant neoplasm of other and unspecified cranial nerves 

C728 Malignant neoplasm of overlapping lesion of brain and other parts of central nervous 

system

C729 Malignant neoplasm of central nervous system, unspecified

C73 Malignant neoplasm of thyroid gland

C740 Malignant neoplasm of cortex of adrenal gland

C741 Malignant neoplasm of medulla of adrenal land 

C749 Malignant neoplasm of adrenal gland, unspecified
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C750 Malignant neoplasm of parathyroid gland 

C751 Malignant neoplasm of pituitary gland

C752 Malignant neoplasm of craniopharyngeal duct 

C753 Malignant neoplasm of pineal gland 

C754 Malignant neoplasm of carotid body 

C755 Malignant neoplasm of aortic body and other paraganglia 

C758 Malignant neoplasm of pluriglandular involvement, unspecified

C759 Malignant neoplasm of endocrine gland, unspecified

C760 Malignant neoplasm of head, face and neck 

C761 Malignant neoplasm of thorax 

C762 Malignant neoplasm of abdomen 

C763 Malignant neoplasm of pelvis 

C764 Malignant neoplasm of upper limb 

C765 Malignant neoplasm of lower limb 

C767 Malignant neoplasm of other iII-defined sites 

C768 Malignant neoplasm of overlapping lesion of other and iII-defined sites 

C770 Secondary and unspecified malignant neoplasm of lymph nodes of head, face and neck

C771 Secondary and unspecified malignant neoplasm of intrathoracic lymph nodes 

C772 Secondary and unspecified malignant neoplasm of intra-abdominal lymph nodes 

C773 Secondary and unspecified malignant neoplasm of axillary and upper limb lymph nodes

C774 Secondary and unspecified malignant neoplasm of inguinal and lower limb lymph nodes

C775 Secondary and unspecified malignant neoplasm of intrapelvic lymph nodes 

C778 Secondary and unspecified malignant neoplasm of lymph nodes of multiple regions 

C779 Secondary and unspecified malignant neoplasm of lymph nodes, unspecified

C780 Secondary malignant neoplasm of lung

C781 Secondary malignant neoplasm of mediastinum

C782 Secondary malignant neoplasm of pleura

C783 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified respiratory organs

C784 Secondary malignant neoplasm of small intestine

C785 Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum

C786 Secondary malignant neoplasm of retroperitoneum and peritoneum

C787 Secondary malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile duct

C788 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified digestive organs

C790 Secondary malignant neoplasm of kidney and renal pelvis

C791 Secondary malignant neoplasm of bladder and other and unspecified urinary organs
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C792 Secondary malignant neoplasm of skin

C793 Secondary malignant neoplasm of brain and cerebral meninges

C794 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified parts of nervous system

C795 Secondary malignant neoplasm of bone and bone marrow

C796 Secondary malignant neoplasm of ovary

C797 Secondary malignant neoplasm of adrenal gland

C798 Secondary malignant neoplasm of other specified sites

C799 Secondary malignant neoplasm of unspecified site 

C80 Malignant neoplasm without specification of site

C800 Malignant neoplasm, primary site unknown so stated 

C809 Malignant neoplasm, unspecified 

C810 Malignant neoplasm of nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma

C811 Malignant neoplasm of nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma

C812 Malignant neoplasm of mixed cellularity classical Hodgkin lymphoma

C813 Malignant neoplasm of lymphocytic depletion classical Hodgkin lymphoma

C817 Malignant neoplasm of other classical Hodgkin lymphoma

C819 Malignant neoplasm of Hodgkin lymphoma, unspecified

C820 Malignant neoplasm of follicular lymphoma grade I

C821 Malignant neoplasm of follicular lymphoma grade II

C822 Malignant neoplasm of follicular lymphoma grade III, and unspecified

C823 Malignant neoplasm of follicular lymphoma grade IIIa 

C824 Malignant neoplasm of follicular lymphoma grade IIIb 

C825 Malignant neoplasm of diffuse follicle center lymphoma 

C826 Malignant neoplasm of cutaneous follicle center lymphoma 

C828 Malignant neoplasm of other types of follicular lymphoma

C829 Malignant neoplasm of follicular lymphoma, unspecified

C830 Malignant neoplasm of small cell B-cell lymphoma

C831 Malignant neoplasm of mantle cell lymphoma

C833 Malignant neoplasm of diffuse large B-cell lymphoma

C835 Malignant neoplasm of lymphoblastic (diffuse) lymphoma

C837 Malignant neoplasm of Burkitt’s lymphoma

C838 Malignant neoplasm of other non-follicular lymphoma 

C839 Malignant neoplasm of non-follicular diffuse non-Hodgkin’s lymphoma, unspecified

C840 Malignant neoplasm of mycosis fungoides

C841 Malignant neoplasm of Sezary’s disease
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C844 Malignant neoplasm of peripheral T-cell lymphoma, not elsewhere classified

C845 Malignant neoplasm of other and unspecified T-cell lymphomas

C846 Malignant neoplasm of anaplastic large cell lymphoma, ALK-positive 

C847 Malignant neoplasm of anaplastic large cell lymphoma, ALK-negative 

C848 Malignant neoplasm of cutaneous T-cell lymphoma, unspecified 

C849 Malignant neoplasm of mature T/NK-cell lymphoma, unspecified

C851 Malignant neoplasm of B-cell lymphoma, unspecified 

C852 Malignant neoplasm of mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma 

C858 Malignant neoplasm of other specified types of non-Hodgkin’s lymphoma

C859 Malignant neoplasm of non-Hodgkin’s lymphoma, unspecified

C860 Malignant neoplasm of extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 

C861 Malignant neoplasm of hepatosplenic T-cell lymphoma 

C862 Malignant neoplasm of enteropathy-type (intestinal) T-cell lymphoma 

C863 Malignant neoplasm of subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 

C864 Malignant neoplasm of blastic NK-cell lymphoma 

C865 Malignant neoplasm of angioimmunoblastic T-cell lymphoma 

C866 Malignant neoplasm of primary cutaneous CD30-positive T-cell proliferations 

C880 Malignant neoplasm of Waldenstrom macroglobulinemia

C881 Malignant neoplasm of alpha heavy chain disease

C882 Malignant neoplasm of gamma heavy chain disease

C883 Malignant neoplasm of immunoproliferative small intestinal disease

C888 Malignant neoplasm of other malignant immunoproliferative diseases

C889 Malignant neoplasm of immunoproliferative disease, unspecified 

C900 Malignant neoplasm of multiple myeloma

C901 Malignant neoplasm of plasma cell leukemia

C902 Malignant neoplasm of extramedullary plasmacytoma

C903 Malignant neoplasm of solitary plasmacytoma  

C910 Malignant neoplasm of acute lymphoblastic leukemia [ALL]

C911 Malignant neoplasm of chronic lymphocytic leukemia of B-cell type

C913 Malignant neoplasm of prolymphocytic leukemia of B-cell type

C914 Malignant neoplasm of hairy-cell leukemia

C915 Malignant neoplasm of adult T-cell leukemia / leukemia (HTLV-1-associated)

C917 Malignant neoplasm of other lymphoid leukemia

C918 Malignant neoplasm of mature B-cell leukemia, Burkitt-type

C919 Malignant neoplasm of lymphoid leukemia, unspecified
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C920 Malignant neoplasm of acute myeloid leukemia 

C921 Malignant neoplasm of chronic myeloid leukemia, BCR/ABL –positive

C922 Malignant neoplasm of atypical chronic myeloid leukemia, BCR/ABL –negative

C923 Malignant neoplasm of myeloid sarcoma

C924 Malignant neoplasm of acute promyelocytic leukemia [PML]

C925 Malignant neoplasm of acute myelomonocytic leukemia

C926 Malignant neoplasm of acute myeloid leukemia with 11q23-abnormality 

C927 Malignant neoplasm of other myeloid leukemia

C928 Malignant neoplasm of acute myeloid leukemia with multilineage dysplasia

C929 Malignant neoplasm of myeloid leukemia, unspecified

C930 Malignant neoplasm of acute monocytic/monocytic leukemia

C931 Malignant neoplasm of chronic monocytic leukemia

C932 Malignant neoplasm of subacute monocytic leukemia

C933 Malignant neoplasm of juvenile myelomonocytic leukemia 

C937 Malignant neoplasm of other monocytic leukemia

C939 Malignant neoplasm of monocytic leukemia, unspecified

C940 Malignant neoplasm of acute erythroid leukemia

C941 Malignant neoplasm of chronic erythraemia

C942 Malignant neoplasm of acute megakaryoblastic leukemia

C943 Malignant neoplasm of mast cell leukemia

C944 Malignant neoplasm of acute panmyelosis with myelofibrosis

C946 Malignant neoplasm of myelodysplastic and myeloproliferative disease, not classified

C947 Malignant neoplasm of other specified leukemias

C950 Malignant neoplasm of acute leukemia of unspecified cell type

C951 Malignant neoplasm of chronic leukemia of unspecified cell type

C952 Subacute leukemia of unspecified cell type

C957 Malignant neoplasm of other leukemia of unspecified cell type

C959 Malignant neoplasm of leukemia, unspecified

C960 Malignant neoplasm of multifocal and multisystemic (disseminated) Langerhans-cell histiocytosis 

C962 Malignant neoplasm of mast cell tumor

C965 Malignant neoplasm of multifocal and unisystemic langerhans-cell histiocytosis

C966 Malignant neoplasm of unifocal langerhans-cell histiocytosis 

C967 Other specified malignant neoplasms of lymphoid, hematopoietic and related tissue

C968 Malignant neoplasm of histiocytic sarcoma 

C969 Malignant neoplasm of lymphoid, hematopoietic and related tissue, unspecified
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C97 Malignant neoplasms of independent (primary) multiple sites

รหัสกลุ่ม D

D37 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of oral cavity and digestive organs

D370 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of lip, oral cavity and pharynx 

D371 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of stomach

D372 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of small intestine 

D373 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of appendix 

D374 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of colon 

D375 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of rectum 

D376 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of liver, gallbladder and bile ducts 

D378 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified digestive organs 

D379 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of digestive organ, unspecified 

D38 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of middle ear and respiratory and intrathoracic organs

D380 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of larynx 

D381 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of trachea, bronchus and lung 

D382 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of pleura 

D383 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of mediastinum 

D384 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of thymus 

D385 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other respiratory organs 

D386 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of respiratory organ, unspecified

D39 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of female genital organs

D390 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of uterus 

D391 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of ovary  

D392 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of placenta

D398 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified female genital organs 

D399 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of female genital organ, unspecified

D40 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of male genital organs

D400 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of prostate 

D401 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of testis 

D408 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified male genital organs 

D409 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of male genital organ, unspecified

D41 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of urinary organs

D410 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of kidney 

D411 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of renal pelvis 

D412 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of ureter
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D413 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of urethra 

D414 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of bladder 

D418 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified urinary organs 

D419 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of unspecified urinary organ 

D42 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of meninges

D420 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of cerebral meninges

D421 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of spinal meninges 

D429 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of meninges, unspecified

D43 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of brain and central nervous system

D430 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of brain, supratentorial

D431 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of brain, infratentorial

D432 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of brain, unspecified

D433 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of cranial nerves 

D434 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of spinal cord 

D438 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified parts of central  

nervous system 

D439 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of central nervous system, unspecified

D44 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of endocrine glands

D440 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of thyroid gland 

D441 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of adrenal gland 

D442 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of parathyroid gland 

D443 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of pituitary gland

D444 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of craniopharyngeal duct 

D445 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of pineal gland 

D446 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of carotid body 

D447 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of aortic body and other paraganglia 

D448 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of pluriglandular involvement 

D449 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of unspecified endocrine gland  

D45 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of polycythemia vera

D46 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of myelodysplastic syndromes

D460 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of refractory anemia without ring sideroblasts, 

so stated

D461 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of refractory anemia with ring sideroblasts

D462 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of refractory anemia with excess of blasts
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D463 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of refractory anemia with excess of blasts with 

transformation

D464 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of refractory anemia, unspecified

D467 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other myelodysplastic syndromes

D469 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of myelodysplastic syndrome, unspecified

D47 Other neoplasms of uncertain or unknown behavior of lymphoid, hematopoietic and 

related tissue

D470 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of histiocytic and mast cell tumors of 

uncertain behavior

D471 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of chronic myeloproliferative disease

D472 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of monoclonal gammopathy 

D473 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of essential (hemorrhagic) thrombocythemia

D474 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of osteomyelofibrosis 

D475 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of chronic eosinophilic leukemia hypereosino-

philic syndrome

D477 Other specified neoplasms of uncertain or unknown behavior of lymphoid, hematopoietic and 

related tissue

D479 Neoplasm of uncertain or unknow behavior of lymphoid, hematopoietic and related 

tissue, unspecified

D48 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other and unspecified sites

D480 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of bone and articular cartilage 

D481 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of connective and other soft tissue 

D482 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of peripheral nerves and autonomic 

nervous system

D483 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of retroperitoneum 

D484 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of peritoneum 

D485 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of skin 

D486 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of breast 

D487 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of other specified sites

D489 Neoplasm of uncertain or unknown behavior, unspecified

 

จัดทำาโดยคณะกรรมการ palliative care กรมการแพื้ทย์ 

วันที่ 29 กรกฎาคม 2563
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รายการอิุปกรณี์ และอิวัยวะเทียมในการบำาบัด้รักษาโรค พ.ศ. 2565

(รายการอิุปกรณี์เครื่อิงชิ้่วยส่ำาหรับคนพิการ) 

ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

2.5 เคร่ือิงช่ิ้วยฟังส่ำาหรับคนพิการ

ข้้อิบ่งชีิ้�ท่ัวไปข้อิงการใช้ิ้อุิปกรณ์ีเคร่ือิงช่ิ้วยฟัง 
1. ใช้กับคนพิื้การท่ีสูญเสียการได้ยิน 2 หู และมีการได้ยินท่ี

ยังคงเหลืออยู่ (Residual Hearing) ในหูข้็างท่ีได้ยินดีกว่าหลัง
สิ�นสุดการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด และมีลักษณะใดลักษณะ
หน่่ง ดังต่อไปนี�

1.1 ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาหรือการผ่าตัด หรือมี
ข้็อห้ามในการผ่าตัดหรือปฏิิเสธการผ่าตัด

1.2 สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเส่ือมอย่างเฉีัยบพื้ลันหลัง
การรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 100 วัน 

1.3 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการส่ือความหมาย
และการดำารงชีวิตประจำาวัน หรือทำาให้คุณภัาพื้ชีวิตลดลง

1.4 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการพัื้ฒินาภัาษา
และการพูื้ด หรือมีความพิื้การซ้อน

2. ระดับการสูญเสียการได้ยิน มีการสูญเสียการได้ยินทั�ง
สองข้็าง โดยข้็างท่ีดีกว่าจะต้องมีคา่เฉัล่ียข็องระดับการได้ยนิทาง
อากาศั (Air Conduction Threshold) ข็องความถ่ี 500, 1,000 
และ 2,000 เฮิรตซ์ เท่ากับหรือมากกว่า 40 เดซิเบล จากการตรวจ
วัดการได้ยินตามมาตรฐานวิชาชีพื้

หลักเกณฑ์์ วิธี
การ และอัตรา
ค่าใช้จ่ายเพ่ืื้อ
บ ริ ก า ร ฟ้� น ฟู
ส ม ร ร ถ ภั า พื้
และ อุปกรณ์
เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย
ฟัง ใ ห้ เ ป็น ไป
ตามประกาศั
สำานักงานหลัก
ประกันสุข็ภัาพื้
แห่งชาติ

1 2505 2.5.5 เคร่ือิงช่ิ้วยฟังแบบกล่อิง ระบบดิ้จิตอิล
ลักษณีะ :  
 1. กำาลังข็ยายสูงสุด (Peak Gain) 50-90 เดซิเบล
 2. ช่วงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency Response) 100-

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

 120 เดซิเบล 
ข้้อิบ่งชีิ้� :
 1. ผู้ท่ีมีปัญหาเร่ืองการใช้มือ การควบคุมปรับปุ่มต่างๆ การ

เปล่ียนแบตเตอร่ี การใส่เคร่ือง เช่น ผู้สูงอายุ คนตาบอด ผู้ท่ีมี
ความพิื้การ

 2. ผู้ท่ีมีความผิดปกติทางด้านกายวิภัาคศัาสตร์ข็องใบหน้า 
เช่น  ผู้ท่ีไม่มีใบหู ใบหูข็นาดเล็ก  หรือช่องหูผิดปกติท่ีไม่สามารถ
เลือกใช้เคร่ืองช่วยฟังแบบอ่ืนได้

 3. ผู้ท่ีมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย (แบตเตอร่ีสำาหรับแบบกล่อง
ราคาถูกกว่าแบบอ่ืนๆ)

เคร่ือง
ละ

9,000 ร า ค า นี� ร ว ม
ค่าบริการทาง 
การแพื้ทย์ด้วย
 3,000 บาท
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 4. ผู้ท่ีมีความลำาบากในการหาซื�อแบตเตอร่ี (แบตเตอร่ีสำาหรับ
เคร่ืองช่วยฟังแบบกล่อง ถ่าน AA, AAA หาซื�อได้ง่าย)

 5. ผู้ต้องการเคร่ืองช่วยฟังท่ีมีความทนทานเป็นพิื้เศัษ เช่น 
เด็ก   ท่ีมีความพิื้การซำ�าซ้อน 

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 3 ปี

2 2506 2.5.6  เคร่ือิงช่ิ้วยฟังแบบกล่อิง ระบบอินาล็อิก
ลักษณีะ :  
 1. กำาลังข็ยายสูงสุด (Peak Gain) 50-90 เดซิเบล
 2. ช่วงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency Response) 

100 - 3,000 เฮิรตซ์ หรือกว้างกว่า
 3. ความดังสูงสุด (Maximum power output) ไม่น้อยกว่า

 120 เดซิเบล 
ข้้อิบ่งชีิ้� :
1. ผู้ท่ีมีปัญหาเร่ืองการใช้มือ การควบคุมปรับปุ่มต่างๆ การ

เปล่ียนแบตเตอร่ี การใส่เคร่ือง เช่น ผู้สูงอายุ คนตาบอด ผู้ท่ีมี
ความพิื้การ

2. ผู้ท่ีมีความผิดปกติทางด้านกายวิภัาคศัาสตร์ข็องใบหน้า 
เช่น   ผู้ท่ีไม่มีใบหู ใบหูข็นาดเล็ก หรือช่องหูผิดปกติท่ีไม่สามารถ
เลือกใช้เคร่ืองช่วยฟังแบบอ่ืนได้

3. ผู้ท่ีมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย (แบตเตอร่ีสำาหรับแบบกล่อง ราคา
ถูกกว่าแบบอ่ืนๆ)

4. ผู้ท่ีมีความลำาบากในการหาซื�อแบตเตอร่ี แบตเตอร่ีสำาหรับ
เคร่ืองช่วยฟังแบบกล่อง ถ่าน AA, AAA หาซื�อได้ง่าย

5. ผู้ต้องการเคร่ืองช่วยฟังท่ีมีความทนทานเป็นพิื้เศัษ เช่น เด็ก
ท่ีมีความพิื้การซำ�าซ้อน 

อิายุการใช้ิ้งาน  : ไม่น้อยกว่า 3 ปี

เคร่ือง
ละ

7,000 ร า ค า นี� ร ว ม
ค่าบริการทาง 
การแพื้ทย์ด้วย
 3,000 บาท

3 2507 2.5.7  เคร่ือิงช่ิ้วยฟังแบบทัด้หลังใบหู ระบบดิ้จิตอิล
ลักษณีะ :  
1. กำาลังข็ยายสูงสุด (Peak Gain) 40-90 เดซิเบล
2. ช่วงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency Response) 

100-3,900 เฮิรตซ์ หรือกว้างกว่า
3. ความดังสูงสุด (Maximum power output) ไม่น้อยกว่า

 110 เดซิเบล
ข้้อิบ่งชีิ้� :
1. เหมาะสำาหรับเด็กและทุกวัย
2. ผู้ท่ีมีการสูญเสียการได้ยินระดับน้อยจนถ่งรุนแรงมาก
อิายุการใช้ิ้งาน  : ไม่น้อยกว่า 3 ปี

ข้็างละ 12,000 ร า ค า นี� ร ว ม
ค่าบริการทาง 
การแพื้ทย์ด้วย
 3,000 บาท
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4 2508 2.5.8  เคร่ือิงช่ิ้วยฟังแบบใส่่ในช่ิ้อิงหู ระบบดิ้จิตอิล
ลักษณีะ :  
 1. กำาลังข็ยายสูงสุด (Peak Gain)  30-70 เดซิเบล
 2. ช่วงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency Response) 100-

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

กว่า100 เดซิเบล 
 ข้้อิบ่งชีิ้� :
 1. ผู้ท่ีมีการสูญเสียการได้ยินระดับน้อยจนถ่งรุนแรง
 2. ผู้ใหญ่หรือผู้ท่ีมีกิจกรรมมาก 
 3. เด็กท่ีอายุมากกว่า 7 ปี หรือเด็กท่ีมีการพัื้ฒินาใบหู ช่องหู

เต็มท่ีแล้ว เด็กในวัยเรียน
 4. ผู้ท่ีทำางานท่ีต้องมีการรับโทรศััพื้ท์บ่อย หรือต้องใช้เคร่ือง

ช่วยฟังร่วมกับท่ีครอบหู
 5. ผู้ท่ีไม่มีปัญหาในการใช้มือ
อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 3 ปี

ข้็างละ 12,500 ร า ค า นี� ร ว ม
ค่าบริการทาง 
การแพื้ทย์ด้วย
 1,500 บาท

5 2509 2.5.9  เคร่ือิงช่ิ้วยฟังแบบนำาเสี่ยงผ่านกระดู้กแบบหูเดี้ยว
ระบบดิ้จิตอิล

ลักษณีะ :  
1. กำาลังข็ยายสูงสุด (Peak Gain) ไม่ตำ่ากว่า 60 เดซิเบล
2. ช่วงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency Response) 130-

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

 120 เดซิเบล
ข้้อิบ่งชีิ้� :
1. ผู้ท่ีมีการสูญเสียการได้ยนิแบบทางนำาเสียงบกพื้ร่อง (Con-

ductive Hearing Loss) ซ่่งไม่สามารถใช้เคร่ืองช่วยฟังแบบอ่ืนๆ 
ได้ เช่น มีการติดเชื�อท่ีหู เป็นหูนำ�าหนวกเรื�อรัง มีนำ�าไหลออกจากหู

2. ผู้ท่ีไม่มีใบหู ช่องหูผิดปกติ หรือไม่มีช่องหู
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 3 ปี

เ ค ร่ื อ ง
ละ

12,500 ร า ค า นี� ร ว ม
ค่าบริการทาง 
การแพื้ทย์ด้วย
 1,500 บาท

แข้นเทียม (Prosthesis, upper extremity)

   ข้้อิบ่งชีิ้� ท่ัวไป ข็องการใช้อุปกรณ์ส่วนปลายท่ีมีระบบ 
การใช้งาน (มือ 5 นิ�ว หรือมือตะข็อ) หรือ Body-Powered Pros-
thesis  คือ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ต้องมีการเคล่ือนไหวข้็อต่อไหล่ 
(shoulder joint) รวมทั�ง scapulothoracic motion ท่ีปกติ และ
กำาลังกล้ามเนื�อรอบหัวไหล่ท่ีแข็็งแรงสามารถออกแรงด่งหรือควบคุม
สายบังคับข็องอุปกรณ์ส่วนปลายได้ (การเคล่ือนไหวท่ีสำาคัญ คือ
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glenohumeral flexion และ scapular abduction) สำาหรับการ
เลือกใช้ Body-Powered Prosthesis ส่ิงท่ีจำาเป็นต้องประเมิน
และฝึึกให้ผู้ป่วย/คนพิื้การ คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย  1) Scapular Abduction 2) Chest Expansion   
3) Shoulder Depression, Extension และ Abduction  
4) Humeral Flexion 5) Elbow Flexion และ Extension   
6) Forearm Pronation และ Supination

6 8101 8.1.1 แข้นเทยีมตำ่ากวา่ระดั้บศอิกส่่วนปลายชิ้นดิ้ห้านิ�ว มีระบบ
การใช้ิ้งาน

ลักษณีะ : 
1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�ว สามารถใช้งานได้

 ระบบด่งแล้วอ้า
2. ถุงมือยางสวยงามคล้ายข็องจริงสำาหรับสวมมือเทียม ความ

ยาวจากข้็อมือถ่งข็อบถุงมือยางไม่น้อยกว่า 30 ซม. ทำาจากยาง
หรือวัสดุชนิด PVC

 3. ข้็อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะ
ปลอดสนิม

 4. สายเคเบิลควบคุม เป็นชนิดสายเอ็น หรือสายโลหะปลอด
สนิมพื้ร้อมตัวย่ดสาย

 5. ชุดสายยด่เบ้าแข็นเทียม (Harness) เป็นชนิดสายท่ีมีความ
กว้างระหว่าง 2.5-3.5 ซม. พื้ร้อมวงแหวน (O ring) ข็อบมนทำา
ด้วย สแตนเลส พื้ร้อมน็อต แป้นยด่สาย 

 6. เบ้าแข็นเทียมตำ่ากว่าระดับศัอก ผลิตจากเรซ่ิน หรือ
พื้ลาสติก

 ข้้อิบ่งชีิ้�  :
 1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับใต้ข้็อศัอก (Trans radial 

amputation level)
 2. ความยาวข็องตอแข็นอยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบข้็อมือ

เทียม (Wrist Component)  และมือเทียม (Terminal Device) ได้
 3. คนพิื้การมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

เหมาะสม สำาหรับการใช้แข็นเทียม (Body-Control Motions 
for a Body-Powered Prosthesis)

 4. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการแข็นเทียมชนิดมือมีห้านิ�วมีระบบ
การใช้งานมือเทียม

 อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 36,500
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7 8102 8.1.2 แข้นเทียมตำ่ากว่าระดั้บศอิกส่่วนปลายชิ้นิด้ห้านิ�ว ไม่มี
ระบบการใช้ิ้งาน

ลักษณีะ : 
1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�ว ชนิดท่ีสามารถดัดนิ�ว

มือได้
2. ข้็อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3. ถุงมือยางสวยงามคล้ายข็องจริงสำาหรับสวมมือเทียม

 ความยาวจากข้็อมือถ่งข็อบถุงมือยางไม่น้อยกว่า 30 ซม.  
ทำาจากยาง หรือวัสดุชนิด PVC

4. เบ้าแข็นเทียมตำ่ากว่าระดับศัอก ผลิตจากเรซ่ิน หรือ
พื้ลาสติก

ข้้อิบ่งชีิ้�  :
1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับใต้ข้็อศัอก (Trans radial 

amputation level)
2. ความยาวข็องตอแข็น อยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบข้็อมือ

เทียม (Wrist Component) และมือเทียม (Terminal Device) ได้
3. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการความสวยงามหรือในผู้ป่วย/คนพิื้การ

กลุ่มผู้สูงอายุ
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 17,200

8 8103 8.1.3  แข้นเทียมตำ่ากว่าระดั้บศอิกส่่วนปลายชิ้นิด้ตะข้อิโลหะ
ลักษณีะ : 
1. มือตะข็อโลหะทำาด้วยโลหะปลอดสนิม
2. ข้็อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะ

ปลอดสนิม
3. สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายโลหะปลอดสนิม พื้ร้อม

ตัวยด่สาย
4. ชุดสายยด่เบ้าแข็นเทียม (Harness) เป็นชนิดสายท่ีมีความ

กว้างระหว่าง 2.5-3.5 ซม. พื้ร้อมวงแหวน (O ring) ข็อบมนทำา
ด้วย สแตนเลส พื้ร้อมน็อตแป้นยด่สาย

5. เบ้าแข็นเทียมตำา่กว่าระดับศัอก ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก 
ข้้อิบ่งชีิ้�  :
1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับใต้ข้็อศัอก (Trans radial 

amputation level)
2. ความยาวข็องตอแข็นอยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบข้็อ

มือเทียม (Wrist Component) และมือเทียม ชนิดตะข็อโลหะ
 (Terminal Device) ได้

3. คนพิื้การมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย
 เหมาะสมสำาหรับการใช้แข็นเทียม (Body-Control Motions 
for a Body-Powered Prosthesis)

ข้็างละ 28,500
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4. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการแข็นเทียมชนิดตะข็อโลหะมีระบบการ
ใช้งานท่ีต้องการใช้หยิบจับส่ิงข็องข็นาดเล็กหรืองานท่ีต้องการ
ความละเอียดสูง

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

9 8104 8.1.4 แข้นเทียมเหนือิศอิกส่่วนปลายชิ้นิด้ห้านิ�วไม่มีระบบใช้ิ้
งานข้้อิศอิกล็อิกได้้ด้้วยมือิ

ลักษณีะ : 
1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�วชนิดท่ีสามารถดัด

นิ�วมือได้
2. ข้็อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3. ถุงมือยางสวยงามคล้ายข็องจริงสำาหรับสวมมือเทียม ความ

ยาวจากข้็อมือถ่งข็อบถุงมือยางไม่น้อยกว่า 30 ซม. ทำาจากยาง
 หรือวัสดุชนิด PVC

4. ข้็อศัอกปรับล็อคได้ด้วยมือ (manual lock)
5. เบ้าแข็นเทยีมระดับเหนือศัอก ผลติจากเรซ่ิน หรือพื้ลาสติก
ข้้อิบ่งชีิ้�  :
1. ใช้สำาหรับผู้ป่วย/คนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับเหนือข้็อศัอก 

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

2. ความยาวข็องตอแข็นอยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบ
ข้็อศัอกเทียม (Elbow joint unit) ได้

3. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการแข็นเทียมชนิดมือมีห้านิ�ว ไม่มีระบบ
การใช้งานมือเทียม

อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ

10 8105 8.1.5 แข้นเทียมเหนือิศอิกส่่วนปลาย ชิ้นิด้ตะข้อิโลหะข้้อิศอิ
กล๊อิกได้้ด้้วยมือิ

ลักษณีะ : 
1. มือตะข็อโลหะทำาด้วยโลหะปลอดสนิม
2. ข้็อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะ

ปลอดสนิม 
3. ข้็อศัอกปรับล็อคได้ด้วยมือ (manual  lock) 
4. สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายโลหะปลอดสนิมพื้ร้อมตัว

ย่ดสาย
5. ชุดสายยด่เบ้าแข็นเทียม (Harness) เป็นชนิดสายท่ีมีความ

กว้างระหว่าง 2.5–3.5 ซม. พื้ร้อมวงแหวน (Oring) ข็อบมนทำา
ด้วย สแตนเลส พื้ร้อมน็อตแป้นยด่สาย

6. เบ้าแข็นเทียมระดับเหนือศัอก ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก

ข้็างละ 48,000
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ข้้อิบ่งชีิ้�  :
1. ใช้สำาหรับผู้ป่วย/คนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับเหนือข้็อศัอก  

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

2. ความยาวข็องตอแข็นอยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบ
ข้็อศัอกเทียม (Elbow joint unit) ได้

3. คนพิื้การมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย
เหมาะสมสำาหรับการใช้แข็นเทยีม (Body-Control Motions for     
a Body-Powered Prosthesis)

4. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการแข็นเทียมชนิดตะข็อโลหะ มีระบบ
การใช้งานท่ีต้องการใช้หยิบจับส่ิงข็องข็นาดเล็ก หรืองานท่ี
ต้องการความละเอียดสูง

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า  2 ปี

11 8106 8.1.6 แข้นเทยีมชิิ้ด้ไหลห่รือิแนบไหลส่่่วนปลายชิ้นดิ้ห้านิ�วไม่มี
ระบบใช้ิ้งานข้้อิศอิกล็อิกได้้ด้้วยมือิ (ระบบแกนนอิก)

ลักษณีะ :  
1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�ว ชนิดท่ีสามารถดัด

นิ�วมือได้
2. ข้็อมือใช้ต่อกับมือเทียม
3. ถุงมือยางสวยงามคล้ายข็องจริงสำาหรับสวมมือเทียม ความ

ยาวจากข้็อมือถ่งข็อบถุงมือยางไม่น้อยกว่า 30 ซม. ทำาจากยาง
หรือวัสดุชนิด PVC

4. ข้็อศัอกปรับล็อคได้ด้วยมือ (manual lock)
5. เบ้าแข็นเทียมระดับชิดไหล่หรือแนบไหล่ ผลิตจากเรซ่ิน

หรือพื้ลาสติก
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  
1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับไหล่ (Shoulder disar-

ticulation level) 
2. ใช้สำาหรับผู้ท่ีต้องการแข็นเทียมชนิดมือมีห้านิ�วไม่มีระบบการ

ใช้งานมือเทียม
3. การตัดระดับนี�ความยาวตอแข็นและกล้ามเนื�อท่ีเหลืออยูมี่

ไม่เพีื้ยงพื้อต่อการควบคุมการทำางานข็องแข็นเทียม 
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 38,000
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12 8107 8.1.7 แข้นเทียมเหนือิศอิกส่่วนปลายชิ้นิด้ห้านิ�วมีระบบใช้ิ้งาน
ข้้อิศอิกล็อิกได้้ด้้วยมือิ

ลักษณีะ : 
1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�ว สามารถใช้งานได้

 ระบบด่งแล้วอ้า
2. ถุงมือยางสวยงามคล้ายข็องจริงสำาหรับสวมมือเทียม ความ

ยาวจากข้็อมือถ่งข็อบถุงมือยางไม่น้อยกว่า 30 ซม. ทำาจากยาง
หรือวัสดุชนิด PVC

3. ข้็อมือประกอบด้วยอลูมิเนียม เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะ
ปลอดสนิม

4. ข้็อศัอกปรับล็อคได้ด้วยมือ (manual lock)
5. สายเคเบิลควบคุมเป็นชนิดสายเอ็นหรือสายโลหะปลอดสนิม

 พื้ร้อมตัวย่ดสาย
6. ชุดสายยด่เบ้าแข็นเทียม (Harness) เป็นชนิดสายท่ีมีความ

กว้างระหว่าง  2.5-3.5 ซม. พื้ร้อมวงแหวน (O ring) ข็อบมนทำา
ด้วยสแตนเลส พื้ร้อมน็อตแป้นยด่สาย 

7. เบ้าแข็นเทียมระดับเหนือศัอก ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับเหนือข้็อศัอก (Trans hu-

meral amputation level)
2. ความยาวข็องตอแข็นอยู่ในเกณฑ์์ท่ีสามารถประกอบข้็อศัอก

เทียม (Elbow joint unit) ได้
3. คนพิื้การมีระดับความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

เหมาะสมสำาหรับการใช้แข็นเทียม (Body-Control Motions for 
a Body-Powered Prosthesis) 

อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 56,000

ส่่วนประกอิบแข้นเทียมส่ำาหรับกรณีีซ่่อิม

13 8108 8.1.8 เบ้าแข้นเทียมใต้ศอิก 
ลักษณีะ : ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอแข็นเทียม

ตำ่ากว่าระดับศัอก แบบข็อบเบ้า ข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอแข็น
ท่ีเหลืออยู ่

ข้้อิบ่งชีิ้� : ใช้สำาหรับผู้ป่วย/คนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับใต้ข้็อศัอก 
(Trans radial amputation level)

อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้แข็นเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า
เบ้าแข็นเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 2,000
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14 8109 8.1.9 เบ้าแข้นเทียมระดั้บศอิก 
ลักษณีะ :  ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอแข็นเทียม

ระดบัศัอก แบบข็อบเบา้ข่็�นอยู่กบัความยาวข็องตอแข็นท่ีเหลืออยู่ 
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับระดับศัอก (El-

bow disarticulation amputation level) 
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้แข็นเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าแข็นเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 3,000

15 8110 8.1.10 เบ้าแข้นเทียมระดั้บเหนือิศอิก 
ลักษณีะ : ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอแข็นเทียม

ระดับเหนือศัอก แบบข็อบเบ้าข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอแข็นท่ี
เหลืออยู่

ข้้อิบ่งชีิ้� : ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับเหนือข้็อศัอก 
(Trans humeral amputation level)

อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้แข็นเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า
เบ้าแข็นเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 3,000

16 8111 8.1.11 เบ้าแข้นเทียมระดั้บไหล่ 
ลักษณีะ : ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอแข็นเทียม

ระดับไหล่ แบบข็อบเบ้าข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอแข็นเหลืออยู่
ข้้อิบ่งชีิ้� : ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดแข็นระดับไหล่ (Shoulder 

disarticulation level)
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้แข็นเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าแข็นเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี  

ข้็างละ 4,000

17 8112 8.1.12 ส่ายบังคับแข้นเทียม/มือิเทียม 
ลักษณีะ : ทำาหน้าท่ีย่ดแข็นเทียมกับตอแข็นท่ีเหลืออยู่ 

ควบคุมการล็อคและปลดล็อคข็องข้็อศัอกและการทำางานหุบอ้า
ข็องมือเทียมหรือการเคล่ือนไหวข็องอุปกรณ์ส่วนปลาย

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพื้ิการท่ีใช้แข็นเทียมระดับต่างๆ ท่ีมี
ระบบการใช้งาน

อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

เส้นละ 3,200

18 8114 8.1.14  มือิเทียมห้านิ�วไม่มีระบบการใช้ิ้งาน
ลักษณีะ : มือเทียมท่ีมีลักษณะเป็นนิ�วมือ 5 นิ�ว ชนิดท่ี

สามารถดัดนิ�วมือได้ ทำาจากโฟมนุ่มมีหลายข็นาดให้เลือก รูปร่าง
เหมือนมือและใช้ร่วมกับถุงมือเทียมสวยงาม

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะมือเทียมชนิดห้านิ�วไม่มีระบบ
การใช้งาน กรณีชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 8,000
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19 8115 8.1.15  มือิตะข้อิโลหะ  
ลักษณีะ :  
1. มือตะข็อโลหะทำาด้วยโลหะปลอดสนิม หุ้มด้วยพื้ลาสติก
2. เป็นตะข็อสำาหรับถือ จับ หิ�วอุปกรณ์/เคร่ืองมือ สามารถ

อ้าหรือหุบได้ตามความต้องการข็องคนพิื้การ ควบคุมการใช้งาน
ด้วยลำาตัว

ข้้อิบ่งชีิ้� :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะมือเทียมตะข็อโลหะ กรณี
ชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 20,000

20 8116 8.1.16  มือิเทียมห้านิ�วมีระบบการใช้ิ้งาน 
ลักษณีะ : สามารถอา้หรือหุบได้ตามความตอ้งการข็องผู้พื้กิาร 

ควบคุมการใช้งานด้วยลำาตัว 
ข้้อิบ่งชีิ้� :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะมือเทียม กรณีชำารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 21,000

21 8117 8.1.17  ข้้อิมือิเทียมชิ้นิด้โลหะ  
ลักษณีะ :  เป็นส่วนประกอบท่ีเช่ือมต่อระหว่างแข็นท่อนล่าง

 (Forearm) และมือเทียม/มือตะข็อโลหะ โดยข้็อมือประกอบด้ว
ยอลูมิเนียม เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะปลอดสนิม

ข้้อิบ่งชีิ้�  : สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อมือเทียม กรณีชำารุดไม่
สามารถ ซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 5,000

22 8118 8.1.18  ข้้อิมือิเทียมชิ้นิด้ไม้
ลักษณีะ : เป็นส่วนประกอบท่ีเช่ือมต่อระหว่างแข็นท่อนล่าง

 (Forearm) และมือเทียม/มือตะข็อโลหะ โดยข้็อมือทำาจากไม้ 
เกลียวภัายในทำาด้วยโลหะปลอดสนิม

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อมือเทียม กรณีชำารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 1,900

23 8119 8.1.19  ข้้อิศอิกล๊อิคได้้ด้้วยมือิ 
ลักษณีะ :  
1. เป็นส่วนประกอบข็องข้็อศัอกเทียมท่ีเช่ือมต่อระหว่างแข็น

ท่อนล่าง (Forearm) และแข็น/เบ้าท่อนบน (Arm) เพ่ืื้อประกอบ
เป็นแข็นเทียม 

2. ข้็อศัอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้ด้วยมือ (manual lock)
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อศัอกเทียม กรณีชำารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 19,000
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24 8120 8.1.20  ข้้อิศอิกเทียมล็อิกได้้แบบอัิตโนมัติ
ลักษณีะ :  
1. เป็นส่วนประกอบข็องข้็อศัอกเทียมท่ีเช่ือมต่อระหว่างแข็น

ท่อนล่าง (Forearm) และแข็น/เบ้าท่อนบน (Arm)เพ่ืื้อประกอบ
เป็นแข็นเทียม

2. ข้็อศัอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้แบบอัตโนมัติ
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อศัอกเทียม กรณีชำารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 40,000

25 8121 8.1.21  ข้้อิศอิกเทียมล็อิกได้้ด้้วยส่ายบังคับ
ลักษณีะ :  
 1. เป็นส่วนประกอบข็องข้็อศัอกเทียมท่ีเช่ือมต่อระหว่างแข็น

ท่อนล่าง (Forearm) และแข็น/เบ้าท่อนบน (Arm) เพ่ืื้อประกอบ
เป็นแข็นเทียม

 2. ข้็อศัอกเทียมเป็นชนิดปรับล็อคได้ด้วยสายบังคับ
ข้้อิบ่งชีิ้�  : สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อศัอกเทียม กรณีชำารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 45,000

26 8122 8.1.22  ส่ายรัด้แข้นเทียม
ลักษณีะ : สายคล้องรัดพื้ยุงแข็นเทียมกับลำาตัว เป็นชุดสาย

ย่ดเบ้าแข็นเทียม (Harness) ทำาจากสายไนล่อนเป็นชนิดสายท่ี
มีความกว้างระหว่าง 2.5-3.5 ซม. พื้ร้อมวงแหวน (Oring) ข็อบ
มนทำาด้วยสแตนเลสพื้ร้อมน็อตแป้นยด่สาย 

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับเปล่ียนเฉัพื้าะสายรัดแข็นเทียม กรณีชำารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

เส้นละ 250

ข้าเทียม (Prosthesis, lower extremity)

ใช้ในผู้ท่ีข็าข็าดเพ่ืื้อทดแทนข็าท่ีหายไปเพ่ืื้อประโยชน์ในการยืนเดิน

27 8201 8.2.1 ข้าเทียมระดั้บข้้อิเท้า (Symes)
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับข้็อเท้าท่ีมีเบ้าข็าเทียมติดกับเท้าเทียม

โดยตรง ประกอบด้วย
1. เบ้าข็าเทียมระดับข้็อเท้า ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติกชนิด

มีเบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน
2. เท้าเทียม ชนิดไม่มีข้็อ หรือเท้าเทียมแบบเฉัพื้าะสำาหรับข็า

เทียมระดับข้็อเท้า
ข้้อิบ่งชีิ้�  : ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับข้็อเท้า (Syme/

Ankle disarticulation amputation level)
อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 11,000
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28 8202 8.2.2 ข้าเทียมระดั้บใต้เข่้าแกนนอิก
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับใต้เข่็าแกนนอก ใช้ไม้หรือโฟม

สังเคราะห์เช่ือมระหว่างเบ้าข็าเทียม ข้็อเท้าเทียมและเท้าเทียม
 ภัายหลังจัดแนวข็าเทียมจะใช้วิธีตกแต่งรูปร่างข็องไม้หรือโฟม
สังเคราะห์ให้มีรูปร่างใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่ง แล้วเคลือบด้วย
เรซ่ินอีกครั�งเพ่ืื้อเพ่ิื้มความแข็็งแรง ประกอบด้วย

1. เบ้าข็าเทียมใต้เข่็าผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ชนิดมีเบ้าอ่อน
หรือไม่มีเบ้าอ่อน

2. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot  
3. ข้็อเท้าไม้ โดยมีหัวฝัึงหกเหล่ียมพื้ร้อมแป้นดาวกระจายและ

แหวนสปริง เพ่ืื้อใช้ย่ดกับน็อต ย่ดฝ่ึาเท้า                        
4. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า
5. สายเข็็มข็ัดข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้าอาจจะ

มีหรือไม่มี) 
6. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้าอาจจะมีหรือไม่มีก็ได้)   
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับใต้เข่็า (Trans tibial 

amputation level)  
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

ข้็างละ 6,000

29 8203 8.2.3 ข้าเทียมระดั้บใต้เข่้าแกนใน
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับใต้เข่็าแกนใน มีแกนท่อเช่ือมต่อ

ระหว่างเบ้าข็าเทียม และเท้าเทียม โดยส่วนประกอบดังกล่าว 
ทำาหน้าท่ีรับนำ�าหนักและส่งผ่านนำ�าหนักไปสู่เท้าเทียม ภัายหลัง 
จากการจัดแนวข็าเทียม จะใช้โฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะห์แข็็ง 
ในการห่อหุ้มด้านนอกและตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่ง
 ประกอบด้วย

 1. เบ้าข็าเทียมใต้เข่็าผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติกชนิดมีเบ้าอ่อน
หรือไม่มีเบ้าอ่อน

 2. ตัวยด่เบ้าข็าเทียม    
 3. แกนข็าเทียม/แกนหน้าแข้็ง  
 4. ตัวยด่แกนข็าเทียม/ปลอกรัดท่อ
 5. แป้นย่ดฝ่ึาเท้าเทียม/ ตัวยด่เท้าเทียม  
 6. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot  
 7. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า  
 8. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้าอาจจะ

มีหรือไม่มี)
 9. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
10. โฟมข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับผู้ป่วย อาจจะมีหรือไม่มี)

ข้็างละ 12,000
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ข้้อิบ่งชีิ้� :  
1. ใช้สำาหรับคนพื้ิการท่ีตัดข็าระดับใต้เข่็า (Trans tibial 

amputation level) 
2. เหมาะสำาหรับคนพิื้การรายใหม่ คนพิื้การท่ีถูกตัดข็าสอง

ข้็าง หรือคนพิื้การเด็กท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงข็นาดเบ้าและ
ความสูงข็าเทียม

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

30 8204 8.2.4 ข้าเทียมระดั้บข้้อิเข่้าแกนนอิก
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับข้็อเข่็าแกนนอก ใช้ไม้หรือโฟม

สังเคราะห์เช่ือมระหว่างข้็อเข่็าข็าเทียมข้็อเท้าเทียม และเท้าเทียม
 ภัายหลังจัดแนวข็าเทียมจะใช้วิธีตกแต่งรูปร่างข็องไม้หรือโฟม
สังเคราะห์ให้มีรูปร่างใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่งแล้วเคลือบด้วย
เรซ่ินอีกครั�งเพ่ืื้อเพ่ิื้มความแข็็งแรง ประกอบด้วย

1. เบ้าข็าเทียมระดับเข่็า ผลิตจากเรซ่ิน หรือพื้ลาสติกชนิดมี
เบ้าอ่อน หรือไม่มีเบ้าอ่อน

2. ข้็อเข่็าแบบประกบข้็างนอกและข้็างในข้็อ ชนิด Outside 
hinge joint ทำาจากสแตนเลส หรือโลหะอย่างดี    

3. หน้าแข้็งข็าเทียม ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก   
4. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot 
5. ข้็อเท้าไม้ โดยมีหัวฝัึงหกเหล่ียม พื้ร้อมแป้นดาวกระจาย

และแหวนสปริง เพ่ืื้อใช้ย่ดกับน็อตยด่ฝ่ึาเท้า   
6. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า 
7. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมเหนือเข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้าอาจ

จะมีหรือไม่มี)  
8. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด(ข่็�นกับ

ลักษณะข็องเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับข้็อเข่็า (Knee Dis-

articulation level)
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 21,000

31 8205 8.2.5 ข้าเทียมระดั้บเหนือิเข่้าแกนนอิก
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับเหนือเข่็าแกนนอก ใช้ไม้หรือโฟม

สังเคราะห์เช่ือมระหว่างเบ้าข็าเทียมต่อกับข้็อเข่็าเทียม และ
ระหว่างข้็อเข่็าเทียมกับข้็อเท้าเทียมและเท้าเทียม ภัายหลังจัด
แนวข็าเทียมจะใช้วิธีตกแต่งรูปร่างข็องไม้หรือโฟมสังเคราะห์ให้
มีรูปร่างใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่ง แล้วเคลือบด้วยเรซ่ินอีกครั�ง
เพ่ืื้อเพ่ิื้มความแข็็งแรง   ประกอบด้วย

ข้็างละ 26,000
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1. เบ้าข็าเทียมระดับเหนือเข่็า ผลิตจากเรซ่ิน หรือพื้ลาสติก
ชนิด  มีเบ้าอ่อน หรือไม่มีเบ้าอ่อน

2. ข้็อเข่็าชนิดแกนเด่ียวพื้ร้อมระบบเบรกอัตโนมัติ มีตัวช่วย
เหยียดข้็อเข่็าและปรับความฝ้ึดข้็อเข่็าได้

3. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot  
4. ข้็อเท้าไม้ โดยมีหัวฝัึงหกเหล่ียมพื้ร้อมแป้นดาวกระจายและ

แหวนสปริงเพ่ืื้อใช้ย่ดกับน็อตยด่ฝ่ึาเท้า
 5. น็อตย่ดฝ่ึาเท้า
 6. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมเหนือเข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้า อาจ

จะมีหรือไม่มี) 
 7. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี) 
ข้้อิบ่งชีิ้� : ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับเหนือเข่็า (Trans 

femoral amputation level)
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

32 8206 8.2.6  ข้าเทียมระดั้บเหนือิเข่้าแกนใน
ลักษณีะ : ข็าเทยีมระดบัเหนอืเข่็าแกนใน มีตัวต่อเบ้าเช่ือมตอ่

ระหว่างเบ้าข็าเทียมกับข้็อเข่็าเทียมและมีแกนท่อเช่ือมต่อระหว่าง
ข้็อเข่็าและเท้าเทียม โดยส่วนประกอบดังกล่าวทำาหน้าท่ีรับนำ�า
หนักและสง่ผ่านนำ�าหนักไปสู่เท้าเทียม ภัายหลังจากการจดัแนวข็า
เทียมจะใช้โฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะห์แข็็ง ในการห่อหุ้มด้านนอก
และตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่ง  ประกอบด้วย

1. เบ้าข็าเทียมเหนือเข่็าผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก  
ชนิดมีเบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน

2. ตัวยด่เบ้าข็าเทียม
3. ข้็อเข่็าเทียม ชนิดแกนเด่ียว หรือหลายแกน ตามความแข็็ง

แรงและเหมาะสมกับกิจกรรมข็องคนพิื้การ
4. แกนข็าเทียม/แกนหน้าแข้็ง  
5. ตัวยด่แกนข็าเทียม/ปลอกรัดท่อ
6. แป้นย่ดฝ่ึาเท้าเทียม/ ตัวยด่เท้าเทียม
7. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot  

หรือแกนเด่ียว หรือหลายแกน        
8. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า   
9. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้า อาจจะ

มีหรือไม่มี)  
10. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด  (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้าอาจจะมี หรือไม่มี) 
11. โฟมข็าเทียมเหนือเข่็า (ข่็�นกับผู้ป่วย อาจจะมีหรือไม่มี)

ข้็างละ 28,000
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับเหนือเข่็า (Transfemoral am-

putation level)
2. เหมาะสำาหรับคนพิื้การรายใหม่ คนพิื้การท่ีถูกตัดข็าสอง

ข้็าง หรือคนพิื้การเด็กท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงข็นาดเบ้าและ
ความสูงข็าเทียม

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

33 8224 8.2.24  ข้าเทียมระดั้บใต้เข่้าแกนในเท้าเทียมชิ้นิด้ข้้อิเท้าโยก
ได้้ (Single axis)

ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับใต้เข่็าแกนใน มีแกนท่อเช่ือมต่อ
ระหว่างเบ้าข็าเทียม และเท้าเทียม โดยส่วนประกอบดังกล่าว
ทำาหน้าท่ีรับนำ�าหนักและส่งผ่านนำ�าหนักไปสู่เท้าเทียม ภัายหลัง
จากการจัดแนวข็าเทียมจะใช้โฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะห์แข็็ง ใน
การห่อหุ้มด้านนอกและตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับข็าอีกข้็าง
หน่่ง  ประกอบด้วย

1. เบ้าข็าเทียมใต้เข่็าผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ชนิดมีเบ้าอ่อน
หรือไม่มีเบ้าอ่อน

2. ตัวยด่เบ้าข็าเทียม
3. แกนข็าเทียม/แกนหน้าแข้็ง
4. ตัวยด่แกนข็าเทียม/ปลอกรัดท่อ
5. แป้นย่ดฝ่ึาเท้าเทียม/ ตัวยด่เท้าเทียม
6. เท้าเทียมชนิด Single axis 
7. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า
8. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้าอาจจะ

มีหรือไม่มี)   
9. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้า อาจจะมีหรือไม่มี)   
10. โฟมข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับผู้ป่วย อาจจะมีหรือไม่มี)
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  
 1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับใต้เข่็า (Trans tibial 

amputation level) 
 2. เหมาะสำาหรับคนพิื้การรายใหม่ ผู้สูงอายุ คนพิื้การท่ีถูกตัด

ข็าสองข้็าง หรือ คนพิื้การเด็กท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงข็นาดเบ้า
และความสูงข็าเทียม มีกำาลังกล้ามเนื�อไม่เพีื้ยงพื้อในการควบคุม
ข้็อเข่็าในช่วงการเดินได้

อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 30,000
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

34 8225 8.2.25  ข้าเทียมระดั้บข้้อิเข่้าแกนใน
ลักษณีะ : ข็าเทียมระดับข้็อเข่็าแกนใน มีตัวต่อเบ้าเช่ือมต่อ

ระหว่างเบ้าข็าเทียมกับข้็อเข่็าเทียมและมีแกนท่อเช่ือมต่อระหว่าง
ข้็อเข่็าและเท้าเทียม โดยส่วน ประกอบดังกล่าวทำาหน้าท่ีรับนำ�า
หนักและสง่ผ่านนำ�าหนักไปสู่เท้าเทียม ภัายหลังจากการจดัแนวข็า
เทียมจะใช้โฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะห์แข็็ง ในการห่อหุ้มด้านนอก
และตกแต่งรูปร่างให้ใกล้เคียงกับข็าอีกข้็างหน่่ง  ประกอบด้วย

 1. เบ้าข็าเทียมระดับข้็อเข่็าผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ชนิด
มีเบ้าอ่อนหรือไม่มีเบ้าอ่อน

 2. ตัวยด่เบ้าข็าเทียม
 3. ข้็อเข่็าเทียมชนิดแกนเด่ียวหรือหลายแกนตามความแข็็ง

แรงและเหมาะสมกับกิจกรรมข็องคนพิื้การ    
 4. แกนข็าเทียม/แกนหน้าแข้็ง  
 5. ตัวยด่แกนข็าเทียม/ปลอกรัดท่อ  
 6. แป้นย่ดฝ่ึาเท้าเทียม/ตัวยด่เท้าเทียม 
 7. เท้าเทียมชนิด Solid Ankle Cushion Heel (SACH) Foot 

หรือแกนเด่ียวหรือหลายแกน       
 8. น็อตยด่ฝ่ึาเท้า    
 9. สายเข็็มขั็ดข็าเทียมใต้เข่็า (ข่็�นกับลักษณะข็องเบ้าอาจจะ

มีหรือไม่มี)  
 10. แป้นและน็อตยด่สายเข็็มขั็ดทำาด้วยสแตนเลส 1 ชุด (ข่็�น

กับลักษณะข็องเบ้าอาจจะมีหรือไม่มี)
 11. โฟมข็าเทียมเหนือเข่็า (ข่็�นกับผู้ป่วย อาจจะมีหรือไม่มี)
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
 1. ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับข้็อเข่็า (Knee Disartic-

ulation level)
 2. คนพิื้การสามารถลงนำ�าหนักท่ีปลายตอข็าได้
 3. เหมาะสำาหรับคนพิื้การรายใหม่ คนพิื้การท่ีถูกตัดข็าสอง

ข้็าง หรือคนพิื้การเด็กท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงข็นาดเบ้าและ
ความสูงข็าเทียม

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 28,000

ส่่วนประกอิบข้าเทียมส่ำาหรับกรณีีซ่่อิม

35 8209 8.2.9 เท้าเทียมท่ีต้อิงใส่่ร่วมกับข้าเทียมแบบต่างๆ
ลักษณีะ : เท้าเทียมท่ีต้องใส่ร่วมกับข็าเทียมแบบต่างๆ แบ่ง

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

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะเท้าเทียม กรณีชำารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้ 

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

ข้็างละ 3,000



570

ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

36 8218 8.2.18 เบ้าข้าเทียมใต้เข่้า/ข้้อิเท้า
ลักษณีะ :  ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอข็าระดับใต้

เข่็า/ข้็อเท้า แบบข็อบเบ้าข่็�นอยูกั่บความยาวข็องตอข็าท่ีเหลืออยู่
ข้้อิบ่งชีิ้� : 
 1. สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะเบ้าข็าเทียม 
 2. สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับใต้เข่็า/ข้็อเท้า
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้ข็าเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้า  ข็าเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งาน
ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 3,000

37 8219 8.2.19 เบ้าข้าเทียมระดั้บเข่้า
ลักษณีะ :  ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอข็าระดับเข่็า

แบบข็อบเบ้าข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอข็าท่ีเหลืออยู่
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
 1. สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะเบ้าข็าเทียม
 2. สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับเข่็า
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้ข็าเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าข็าเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 4,000

38 8220 8.2.20 เบ้าข้าเทียมเหนือิเข่้า
ลักษณีะ  :  ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอข็าระดับ

เหนือเข่็า แบบข็อบเบ้าข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอข็าท่ีเหลืออยู่
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
 1. สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะเบ้า  
 2. สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับเหนือเข่็า
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้ข็าเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าข็าเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี    

ข้็างละ 4,000

39 8221 8.2.21  เบ้าข้าเทียมระดั้บส่ะโพก
ลักษณีะ  :  ผลิตจากเรซ่ินหรือพื้ลาสติก ใช้สวมตอข็าระดับ

เหนือเข่็า แบบข็อบเบ้าข่็�นอยู่กับความยาวข็องตอข็าท่ีเหลืออยู่
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
1. สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะเบ้า   
2. สำาหรับคนพิื้การท่ีตัดข็าระดับสะโพื้ก
อิายุการใช้ิ้งาน : หน่่งปีแรกท่ีใช้ข็าเทียมสามารถเบิกจ่ายค่า

เบ้าข็าเทียมได้ 2 ครั�งใน 1 ปี หลังจากนั�นให้มีอายุการใช้งานไม่
น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 6,000
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

40 8222 8.2.22 ส่ายเข็้มขั้ด้เทียม/ส่ายยึด้เบ้าข้าเทียม
ลักษณีะ : เป็นสายเข็็มขั็ดหนังหรือไนลอน เพ่ืื้อย่ดเบ้าข็าเทียม

กับลำาตัวข็องคนพิื้การ
ข้้อิบ่งชีิ้�  : 
 1. ใช้สำาหรับยด่ข็าเทียมระดับใต้เข่็า  (Supracondylar cuff 

suspension)
 2. ใช้สำาหรับยด่ข็าเทียมระดับเหนือเข่็า/ระดับเข่็า (Silesian 

band)
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 250

41 8223 8.2.23 แป้นส่ายเข็้มขั้ด้
ข้้อิบ่งชีิ้� : 

 1.ใช้สำาหรับย่ดสายเข็็มขั็ดข็าเทียมระดับใต้เข่็า/เหนือเข่็า/
ระดับเข่็า 

 2. ใช้ควบคู่กับสายเข็็มขั็ดข็าเทียม
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

คู่ละ 100

42 8226 8.2.26  ข้้อิเข่้าเทียมแบบแกนใน
ลักษณีะ : เป็นชิ�นส่วนข้็อเข่็าเทียมเพ่ืื้อประกอบข็าเทียมแบบแกน

ในระดับข้็อเข่็า/เหนือเข่็า/สะโพื้ก
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อเข่็าเทียม กรณีชำารุดไม่

สามารถซ่อมแซมได้  
อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 13,000

43 8227 8.2.27  ข้้อิเท้าส่ำาหรับเท้าเทียมชิ้นิด้ข้้อิเท้าโยกได้้ (Single 
axis ankle joint)    

ลักษณีะ : ข้็อเท้าโลหะอย่างดีชนิดแกนเด่ียวสามารถข็ยับ
กระดกข่็�นลงได้ในแนวหน้าหลัง มีลูกยางด้านหลังสำาหรับประคอง
ข็ณะกระดกข้็อเท้าลง

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะข้็อเท้าสำาหรับเท้าเทียม
ชนิดข้็อเท้าโยกได้ กรณีชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้               

อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

ข้็างละ 2,500

44 8228 8.2.28  เท้าหลุมส่ำาหรับข้้อิเท้าโยกได้้ 
ลักษณีะ : เป็นเท้าเทียมชนิดพิื้เศัษท่ีใช้ประกอบกับข้็อเท้าโยก 

(Single Axis Ankle Joint) 
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้สำาหรับเปล่ียนเท้าเทียมกับข็าเทียมแกนในท่ี

มีข้็อเท้าโยกได้  
อิายุการใช้ิ้งาน  : 1 ปี

ข้็างละ 3,000
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

45 8229 8.2.29  แป้นยึด้ฝ่าเท้าเทียมระบบแกนใน / ตัวยึด้เท้าเทียม
ลักษณีะ : เป็นชิ�นส่วนเพ่ืื้อย่ดเท้าเทียมกับตัวย่ดแกนข็าเทียม

 เพ่ืื้อประกอบข็าเทียมระดับใต้เข่็า/ข้็อเข่็า/เหนือเข่็า/สะโพื้ก แบบ
แกนใน 

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะแป้นย่ดฝ่ึาเท้าเทียม กรณี
ชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้      

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี           

ข้็างละ 1,000

46 8230 8.2.30  แกนข้าเทียม/แกนหน้าแข้้ง
ลักษณีะ : เป็นชิ�นส่วนเพ่ืื้อย่ดระหว่างเบ้าข็าเทียมหรือข้็อเข่็า

เทียมกับเท้าเทียม เพ่ืื้อประกอบข็าเทียมให้มีความยาวท่ีเหมาะสม
ใช้ได้กับ ข็าเทียมระดับใต้เข่็า/ข้็อเข่็า/เหนือเข่็า/สะโพื้กแบบแกนใน

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะแกน กรณีชำารุดไม่สามารถ
ซ่อมแซมได้   

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

ข้็างละ 1,000

47 8231 8.2.31  ตัวยึด้แกนข้าเทียม/ปลอิกรัด้ท่อิ
ลักษณีะ : เป็นชิ�นส่วนเพ่ืื้อยด่ระหว่างแป้นยด่ฝ่ึาเท้าเทียมกับ

เบ้า ข็าเทียม/ข้็อเข่็า เพ่ืื้อประกอบข็าเทียมระดับใต้เข่็า/ ข้็อเข่็า/ 
เหนือเข่็า/ สะโพื้ก แบบแกนใน

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะตัวย่ด/ปลอกกรณีชำารุดไม่
สามารถซ่อมแซมได้

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

อันละ 1,000

48 8232 8.2.32  ตัวยึด้เบ้าเทียม
ลักษณีะ : เป็นชิ�นส่วนเพ่ืื้อย่ดระหว่างแกนข็าเทียมกับเบ้าข็า

เทียมหรือข้็อเข่็าเทียม เพ่ืื้อประกอบข็าเทียมระดับใต้เข่็า/ข้็อเข่็า
/เหนือเข่็า/สะโพื้กแบบแกนใน

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะตัวย่ดเบ้าเทียม 
อิายุการใช้ิ้งาน  :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 1,000

49 8233 8.2.33  โฟมข้าเทียมเหนือิเข่้า
ลักษณีะ : เป็นฟองนำ�าหุ้มข็าเทียมแกนในเพ่ืื้อความสวยงาม
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะโฟมข็าเทียมเหนือเข่็าระบบ

แกนใน  
อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 2 ปี

อันละ 3,500

50 8234 8.2.34  โฟมข้าเทียมใต้เข่้า
ลักษณีะ :  เป็นฟองนำ�าหุ้มข็าเทียมแกนในเพ่ืื้อความสวยงาม
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนเฉัพื้าะโฟมข็าเทียมใต้เข่็าระบบ

แกนใน                
อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

อันละ 1,500
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51 8235 8.2.35  ถุึงน่อิงข้าเทียมเหนือิเข่้า
ลักษณีะ : เป็นถุงน่องสำาหรับหุ้มบนฟองนำ�าหุ้มข็าเทียมเหนือ

เข่็าแกนในเพ่ืื้อความสวยงาม
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนถุงน่องหุ้มโฟมข็าเทียมเหนือเข่็า

ระบบแกนใน กรณีชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้   
อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

อันละ 200

52 8236 8.2.36  ถุึงน่อิงข้าเทียมใต้เข่้า 
ลักษณีะ : เป็นถุงน่องสำาหรับหุ้มบนฟองนำ�าหุ้มข็าเทียมใต้เข่็าแกน

ในเพ่ืื้อความสวยงาม
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับการเปล่ียนถุงน่องหุ้มโฟมข็าเทียมใต้เข่็า

ระบบแกนใน กรณีชำารุดไม่สามารถซ่อมแซมได้    
อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

อันละ 200

โลหะ/หรือิพลาส่ติกด้ามข้าภายนอิก

53 8508 8.5.8  เบ้ารับนำ�าหนักท่ีกระดู้กก้นกบ 
(Ischium tuberosity)

ลักษณีะ : วัสดุโครงสร้างทำาจากพื้ลาสติกหรือเรซ่ินใช้ประกอบ
กับส่วนข็าท่อนบน

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  ใช้ร่วมกับอุปกรณ์โลหะหรือพื้ลาสติกดามข็าชนิด
ยาว เพ่ืื้อให้กระดูกก้นกบเป็นส่วนท่ีรับนำ�าหนักตัวผู้ป่วยแทนการ
ลงนำ�าหนักท่ีข็าหรือเท้าโดยตรง

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 4,200

54 8524 8.5.24 PTB brace ชิ้นิด้โลหะแบบมีข้้อิเท้า
ลักษณีะ : วัสดุโครงสร้างท่ีรองรับข็าท่อนล่างและเท้าทำาจาก

โลหะหรือพื้ลาสติกมีฝึาประกบด้านหน้าและด้านหลังทำาจาก
พื้ลาสติกหรือเรซ่ิน เพ่ืื้อเป็นพืื้�นท่ีรับนำ�าหนักท่ี  Patella tendon  
มีแกนโลหะพื้ร้อมข้็อเท้าข็นาบด้านข้็างใน-นอก

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บท่ีเท้าบริเวณเท้าหรือ
กระดูกข็าท่อนล่างข็ณะลงนำ�าหนัก และมีปัญหาการควบคุมการ
เคล่ือนไหว ข้็อเท้า

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 6,500

55 8526 8.5.26 ท่ีคลุมเข่้า Knee pad
ลักษณีะ :  ทำาจากหนงัหรือวัสดุท่ีน่ิม มีสายเข็็มข็ดัย่ด ระหวา่ง

แผ่นรองคลุมเข่็ากับอุปกรณ์
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับใช้ร่วมกับพื้ลาสติก/โลหะดามข็ามีข้็อเข่็า มีข้็อ

เท้าหรือไม่มีข้็อเท้า
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี  

ชิ�นละ 350
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56 8527 8.5.27   โลหะด้ามข้าชิ้นิด้สั่�น
ลักษณีะ :  วัสดุโครงสร้างท่ีรองรับข็าท่อนล่างและเท้าทำาจาก

โลหะ ประกอบกันเป็นข้็อเท้าโลหะ
  ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับคนพิื้การท่ีมีอาการเกร็งมาก (severe 

spasticity) ต้องการความแข็็งแรง ทนทานข็องอุปกรณ์สูง ใช้
ดัดแก้ข้็อเท้าผิดรูป varus /valgus ได้ดี เน่ืองจากสามารถเพ่ิื้ม 
T- straps ได้ เช่น ผู้ป่วย Stroke, Hemiplegia and Hemipa-
resis, CP, Polio late effect ,Muscular dystrophy, ankle 
contracture, Equinovarus/valgus

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ข้็างละ 5,500 ยุ บ ร า ย ก า ร
โลหะดามข็า
 รหัส 8511, 
8513, 8515 

57 8528 8.5.28  PTB brace ชิ้นิด้พลาส่ติกไม่มีข้้อิเท้า
 ลักษณีะ : วัสดุโครงสร้างท่ีรองรับข็าท่อนล่างและเท้าทำาจาก

พื้ลาสติก มีฝึาประกบด้านหน้าและด้านหลังทำาจากพื้ลาสติกหรือ
เรซ่ินเพ่ืื้อเป็นพืื้�นท่ีรับนำ�าหนักท่ี Patella tendon 

ข้้อิบ่งชีิ้� :  สำาหรับผู้ป่วย fracture ท่ีกระดูกข็าท่อนล่าง หรือ
เจ็บท่ีเท้าข็ณะลงนำ�าหนักโดยให้เอ็นสะบ้าเป็นบริเวณรับนำ�าหนัก
 และใช้หลักการ circumferencial pressure ในการกระจาย
นำ�าหนัก

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ชิ�นละ 4,000

58 8706 8.7.6 ไม้คำ�ายันรักแร้แบบอิลูมิเนียม
ลักษณีะ : ไม้คำ�ายันความสูงจากระดับรักแร้ถ่งพืื้�นส่วนคำ�ายันทำาจา

กอลูมิเนียม ความหนาข็องอลูมิเนียมไม่ตำา่กว่า 1.2 มม. มีท่ีมือจับอยู่
ระหว่างกลาง มีลูกยางกันล่ืน

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีสามารถเดินได้แต่มีข้็อห้ามในการ
ลงนำ�าหนักท่ีข็าข้็างใดข้็างหน่่ง หรือมีอาการข็าอ่อนแรง หรือมีการ
ทรงตัวข็ณะเดินไม่ดี

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

คู่ละ 650

59 8707 8.7.7 ไม้เท้าอิลูมิเนียมแบบส่ามข้า
ลักษณีะ : ไม้คำ�ายันความสูงจากระดับรักแร้ถ่งพืื้�นส่วนคำ�ายัน

ทำาจากอลูมิเนียม ความหนาข็องอลูมิเนียมไม่ตำ่ากว่า 1.2 มม. มี
ท่ีมือจับอยูร่ะหว่างกลาง มีลูกยางกันล่ืน 

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีสามารถเดินได้แต่มีข้็อห้ามในการ
ลงนำ�าหนักท่ีข็าข้็างใดข้็างหน่่ง หรือมีอาการข็าอ่อนแรง หรือมีการ
ทรงตัวข็ณะเดินไม่ดี

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี

อันละ 600
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60 8708 8.7.8 ไม้เท้าส่ำาหรับคนตาบอิด้พับได้้
ลักษณีะ : ไม้เท้าก้านยาว ทำาจากวัสดุโลหะ อลูมิเนียม หรือ

สแตนเลส สามารถพัื้บเก็บได้
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับคนพิื้การทางการเห็น
อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี

อันละ 500

61 8709 8.7.9 ท่ีช่ิ้วยฝึกเดิ้นแบบมีล้อิข้นาด้กลาง (Anterior Wheel 
Walker)

ลักษณีะ : คอกเดินทำาจากอลูมิเนียม มีข็า 2 ข้็างพื้ร้อมลูกยาง
กันล่ืน และมีล้อ 2 ข้็างข็นาดเล็ก

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับเด็กพิื้การท่ีสามารถเดินได้แต่มีอาการอ่อน
แรงข็องข็าทั�งสองข้็าง หรือเดินได้แต่ไม่ม่ันคง  

อิายุการใช้ิ้งาน  : ไม่น้อยกว่า 2 ปี

อันละ 1,200 ราคานี�รวมค่า
 บริการซ่อม
บำา รุง พืื้�นฐาน
และวัสดุตาม
อายุการใช้งาน

62 8710 8.7.10 ท่ีช่ิ้วยฝึกเดิ้นแบบมีล้อิข้นาด้เล็ก (Anterior Wheel 
Walker)

ลักษณีะ : คอกเดินทำาจากอลูมิเนียม มีข็า 2 ข้็าง พื้ร้อมลูก
ยางกันล่ืน และมีล้อ 2 ข้็างข็นาดเล็ก

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับเด็กพิื้การท่ีสามารถเดินได้แต่มีอาการอ่อน
แรงข็องข็าทั�งสองข้็าง หรือเดินได้แต่ไม่ม่ันคง 

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 2 ปี

อันละ 1,000 ราคานี�รวมค่า
 บริการซ่อม
บำา รุง พืื้�นฐาน
และวัสดุตาม
อายุการใช้งาน

63 8711 8.7.11  ไม้คำ�ายันรักแร้แบบไม้
ลักษณีะ :  ไม้คำ�ายันความสูงจากระดับรักแร้ถ่งพืื้�นส่วนคำ�ายัน

ทำาจากไม้ มีท่ีมือจับอยูร่ะหว่างกลางมีลูกยางกันล่ืน 
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีสามารถเดินได้ แต่มีข้็อห้ามใน

การลงนำ�าหนักท่ีข็าข้็างใดข้็างหน่่งหรือมีอาการข็าอ่อนแรง หรือ
มีการทรงตัวข็ณะเดินไม่ดี

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

คู่ละ 350

รอิงเท้าคนพิการ

64 8801 8.8.1 รอิงเท้าคนพิการข้นาด้เล็ก ชิ้นิด้ตัด้เฉพาะราย
ลักษณีะ :  วัสดุท่ีใช้ทำาจากหนัง ตัดเย็บเฉัพื้าะราย
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีมีเท้าผิดรูปท่ีไม่สามารถใช้รองเท้า

ท่ัวไปได้ มีเท้าเข็ย่งข็าสั�นยาวไม่เท่ากัน หรือต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอ่ืน เช่น โลหะ/พื้ลาสติกดามข็า โดยมีความยาวเท้า
ตำา่กว่า 15 ซม.

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี ยกเว้นกรณีเด็กอายุตำา่กว่า 5 ปี
 อายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 6 เดือน

คู่ละ 800
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65 8802 8.8.2 รอิงเท้าคนพิการข้นาด้กลาง  ชิ้นิด้ตัด้เฉพาะราย
ลักษณีะ :  วัสดุท่ีใช้ทำาจากหนัง ตัดเย็บเฉัพื้าะราย
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีมีเท้าผิดรูปท่ีไม่สามารถใช้รองเท้า

ท่ัวไปได้ มีเท้าเข็ย่งข็าสั�นยาวไม่เท่ากัน หรือต้องใช้รองเท้าร่วมกับ
อุปกรณ์ชนิดอ่ืน เช่น โลหะ/พื้ลาสติกดามข็า โดยมีความยาวเท้า
  15-22 ซม.

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

คู่ละ 1,000

66 8803 8.8.3 รอิงเท้าคนพิการข้นาด้ใหญ่่  ชิ้นิด้ตัด้เฉพาะราย
ลักษณีะ :  วัสดุท่ีใช้ทำาจากหนัง ตัดเย็บเฉัพื้าะราย
ข้้อิบ่งชีิ้� :  สำาหรับคนพิื้การท่ีมีเท้าผิดรูปท่ีไม่สามารถใช้

รองเทา้ท่ัวไปได ้มีเท้าเข็ยง่ข็าสั�นยาวไม่เท่ากัน หรือต้องใช้รองเท้า
ร่วมกับอุปกรณ์ชนิดอ่ืน เช่น โลหะ/พื้ลาสติกดามข็า โดยมีความ
ยาวเท้า 22-27 ซม.

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

คู่ละ 1,200

67 8804 8.8.4 รอิงเท้าคนพิการข้นาด้ใหญ่่พิเศษ ชิ้นิด้ตัด้เฉพาะราย
ลักษณีะ  :  วัสดุท่ีใช้ทำาจากหนัง ตัดเย็บเฉัพื้าะราย
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับคนพิื้การท่ีมีเท้าผิดรูปท่ีไม่สามารถใช้

รองเท้าท่ัวไปได ้มีเท้าเข็ยง่ ข็าสั�นยาวไมเ่ท่ากัน หรือต้องใช้รองเท้า
ร่วมกับอุปกรณ์ชนิดอ่ืน เช่น โลหะ/พื้ลาสติก ต้องใช้รองเท้าร่วม
กับอุปกรณ์ชนิดอ่ืน เช่น โลหะ/พื้ลาสติก 

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี

คู่ละ 1,400

68 8805 8.8.5 ค่าดั้ด้แปลงรอิงเท้าคนพิการ  
ลักษณีะ : การเสริมอุ้งเท้าภัายใน ข็นาดใหญ่/เล็ก เสริมล่ิมเท้า

ภัายใน/นอก เสริมความสูงรองเท้า เปล่ียนส้นรองเท้า ด้วยการใช้
วัสดุสำาหรับทำารองเท้า เช่น โฟมชนิดต่างๆ ยาง 

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีมีเท้าผิดรูปท่ีไม่สามารถใช้รองเท้า
ท่ัวไปได้ มีเท้าเข็ย่ง ข็าสั�นยาวไม่เท่ากัน หรือต้องใช้รองเท้าร่วม
กับอุปกรณ์ชนิดอ่ืน

อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี ต่อหน่่งข้็าง

ข้็างละ 400

69 8809 8.8.9 เส่ริมฝ่าเท้าส่่วนหน้า
ลักษณีะ :  วัสดุท่ีนำามาเสริมเท้าส่วนหน้าทำาจากโฟมน่ิม หรือ

โฟมแข็็ง หรือวัสดุท่ีสามารถต่อความยาวเท้าร่วมกับอุปกรณ์ได้
ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับผู้ป่วยท่ีเท้าบางส่วนถูกตัด
อิายุการใช้ิ้งาน : 1 ปี

ข้็างละ 1,500
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

70 8810 8.8.10 T-strap
ลักษณีะ : ทำาจากหนังหรือวัสดุท่ีน่ิม มีสายเข็็มขั็ดคลุมข้็อเท้า

ย่ดกับอุปกรณ์
ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับใช้ร่วมกับพื้ลาสติก/โลหะดามข็า มีข้็อเข่็า มีข้็อ

เท้า หรือไม่มีข้็อเท้า ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีข้็อเท้าบิด
อิายุการใช้ิ้งาน :  ไม่น้อยกว่า 1 ปี

เส้นละ 300

อุิปกรณ์ีอ่ืิน ๆ

71 6006 6.0.6  ส่ายส่วนปัส่ส่าวะแบบส่วนด้้วยตนเอิง
ลักษณีะ : เป็นสายซิลิโคนสำาหรับสวนปัสสาวะ มีปลอก

พื้ลาสติกสำาหรับใส่สายสวนปัสสาวะ และสายสวนสามารถนำา
กลับมาใช้ซำ�าได้  โดยนำามาแช่นำ�ายาฆ่่าเชื�อโรคในหลอดพื้ลาสติก

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีมีความบกพื้ร่องข็องระบบทาง
เดินปัสสาวะ

อิายุการใช้ิ้งาน  : ไม่น้อยกว่า  1 ปี

เส้นละ 800

72 8901 8.9.1 รถึน่ังคนพิการชิ้นดิ้พับได้้ทำาด้้วยโลหะแบบปรบัให้เหมาะ
ส่มกับความพิการได้้

ลักษณีะ :  เป็นอุปกรณ์สำาหรับการเคล่ือนท่ีด้วยล้อ มี
โครงสร้างหลักผลิตจากโลหะสแตนเลส อลูมิเนียม อัลลอยด์หรือ
โลหะอ่ืนท่ีผ่านกระบวนการชุบหรือพ่ื้นสี สามารถพัื้บเก็บได้และ
สามารถปรับส่วนต่างๆ ให้เข้็ากับข็นาดร่างกายข็องผู้ใช้งานได้

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การ โดยรถน่ังคนพิื้การท่ีได้ต้องปรับให้
เหมาะสมกับความพิื้การนั�น

อิายุการใช้ิ้งาน : 3 ปี

คันละ 6,600 ราคานี�รวมค่า
 บริการซ่อม
บำา รุง พืื้�นฐาน
และวัสดุตาม
อายุการใช้งาน

73 8902 8.9.2 รถึน่ังคนพิการชิ้นิด้พับได้้ทำาด้้วยโลหะแบบปรับไม่ได้้
ลักษณีะ :  เ ป็นอุปกรณ์สำาหรับการเคล่ือนท่ี ด้วยล้อ  

มีโครงสร้างหลักผลิตจากโลหะสแตนเลส อลูมิเนียม อัลลอย
ด์หรือโลหะอ่ืนท่ีผ่านกระบวนการชุบหรือพ่ื้นสี สามารถพัื้บ 
เก็บได้

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับคนพิื้การท่ีไม่สามารถเดินได้
อิายุการใช้ิ้งาน : 3 ปี

คันละ 4,400 ราคานี�รวมค่า
 บริการซ่อม
บำา รุง พืื้�นฐาน
และวัสดุตาม
อายุการใช้งาน

74 8903 8.9.3 เบาะรอิงน่ังส่ำาหรับคนพิการ 
ลักษณีะ : ทำาจากวัสดุน่ิมท่ีมีคุณสมบัติไม่ตำ่ากว่า polyure-

thane foam, gel cushion, water cushion, หรือชนิด air 
cushion ท่ีมีลักษณะน่ิมสามารถกระจายนำ�าหนัก

ข้้อิบ่งชีิ้� : ใช้สำาหรับคนพิื้การท่ีต้องน่ังรถน่ังคนพิื้การแต่ยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

อิายุการใช้ิ้งาน : 1 ปี

อันละ 800
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ลำาดั้บ รหัส่ ประเภท หน่วย
ราคาจ่าย
ไม่เกิน  
(บาท)

หมายเหตุ

75 8904 8.9.4  รถึส่ามล้อิโยกมาตรฐานส่ำาหรับคนพิการ
ลักษณีะ :  เป็นอุปกรณ์สำาหรับการเคล่ือนท่ีในระยะไกล

 โครงสร้างหลักทำาด้วยเหล็กชุบสี หรือโลหะอ่ืนท่ีมีความแข็็งแรง
ม่ันคง ขั็บเคล่ือนโดยการควบคุมก้านโยก

ข้้อิบ่งชีิ้� : สำาหรับคนพิื้การท่ีทรงตัวในท่าน่ังได้ดีแข็น 2 ข้็าง
ปกติ และสามารถออกนอกบ้านเพ่ืื้อการเข้็าสู่สังคมหรือประกอบ
อาชีพื้

อิายุการใช้ิ้งาน :  3 ปี

คันละ 6,000 ราคานี�รวมค่า
บ ริ ก า ร ซ่ อ ม
บำา รุง พืื้�นฐาน
และวัสดุตาม
อายุการใช้งาน

76 9001 9.0.1 แผ่นรอิงตัวส่ำาหรับผู้ป่วยอัิมพาตหรือิท่ีนอินลม
ลักษณีะ :  เป็นแผ่นสำาหรับรองบนท่ีนอน ทำาจากวัสดุน่ิมท่ีมี

คุณสมบัติไม่ตำา่กว่า polyurethane foam, gel, water, air  สามารถ
กระจายแรงกดทับได้ดี และสามารถรองรับร่างกายผู้ใช้งานได้

ข้้อิบ่งชีิ้�  :  สำาหรับคนพิื้การระดับรุนแรง หรือนอนติดเตียงไม่
สามารถพื้ลิกตัวเพ่ืื้อเปล่ียนท่านอนเองได้และมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทับ

อิายุการใช้ิ้งาน : ไม่น้อยกว่า 1 ปี

อันละ 1,000 ช่ือรายการเดิม
“ฟองนำ�า รอง
ตั ว สำา ห รั บ 
ผู้ป่วยอัมพื้าต”
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ภาคผนวก 17
แนวทางการบริหารและหลักเกณีฑ์์การจ่ายค่าใช้ิ้จ่าย

เงินกันค่าบริการผู้ป่วยนอิกท่ัวไป แบบบัญ่ชีิ้เส่มือิน (Virtual account) รายจังหวัด้ 

ส่ำาหรับผู้มีสิ่ทธิีหลักประกันสุ่ข้ภาพแห่งชิ้าติ

------------------------------------------------------------ 

 ตามประกาศัคณะกรรมการหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์์การดำาเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ สำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 และ

หลักเกณฑ์์ วิธีการและเง่ือนไข็การรับค่าใช้จ่ายเพ่ืื้อบริการสาธารณสุข็ข็องหน่วยบริการ ได้กำาหนดหลักเกณฑ์์การ

ดำาเนินงานและการบริหารจัดการสำาหรับบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในและนอกจังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกกรณี

อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุักเฉิันในจังหวัด ให้หน่วยบริการเรียกเก็บจากหน่วยบริการประจำาตามอัตราท่ีมีการเห็นชอบ

ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการท่ีให้บริการกับหน่วยบริการประจำา โดยอาจให้ สปสช.เข็ต ร่วมบริหารจัดการ และอาจ

กันเงินค่าบริการผู้ปว่ยนอกท่ัวไปไว้จำานวนหน่่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด สำาหรับการหักชำาระ

บัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจำาตามข้็อเสนอข็อง สปสช.เข็ตนั�น 

 ทั�งนี� เพ่ืื้อให้เกิดประสิทธิภัาพื้การบริหารจัดการเงินกันค่าบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป แบบบัญชีเสมือน  

(Virtual account) รายจังหวัด สำานักงานหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ (สปสช.) จ่งข็อกำาหนดแนวทางการบริหารและ 

หลักเกณฑ์์การจ่ายค่าใช้จ่ายเงินกันค่าบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป แบบบัญชีเสมือน (Virtual account) รายจังหวัด 

สำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 โดยมีหลักการสำาคัญ ดังนี�

วัตถุึประส่งค์

1. เพ่ืื้อปกปอ้งผู้ปว่ยไดเ้ข้็าถ่งบรกิารตามความเหมาะสม และไดรั้บการสง่ตัวไปรกัษาตอ่เม่ือเกินศัักยภัาพื้

ข็องหน่วยบริการท่ีรักษา และมีการตามจ่ายอย่างเหมาะสม

2. เพ่ืื้อลดภัาระค่าใช้จ่ายการส่งต่อข็องหน่วยบริการประจำา และมีการกระจายความเส่ียง (Risk Sharing) 

เพ่ืื้อไม่ให้หน่วยบริการได้รับผลกระทบในการตามจ่าย ค่าใช้จ่ายท่ีมีราคาสูงในบางโอกาส

บทบาทหน้าท่ี และผู้ท่ีเก่ียวข้้อิงในการกันเงิน Virtual account

1. ส่ำานักงานหลักประกันสุ่ข้ภาพแห่งชิ้าติ เข้ต

1) วิเคราะห์สถานการณ์ และประมาณการค่าใช้จ่ายการส่งต่อป่วยนอก กรณีส่งต่อในจังหวัด นอก

จังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุักเฉิันในจังหวัด หรือหากมีการกำาหนดอัตราการเรียกเก็บ

เป็นการเฉัพื้าะ ให้ทำาข้็อตกลงระหว่างหน่วยบริการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้็อง 

2) ประสานกับสำานักงานสาธารณสุข็จังหวัด และหน่วยบริการประจำาในพืื้�นท่ี จัดทำาข้็อเสนอให้ อปสข็.

พิื้จารณาอนุมัติกันเงิน Virtual account กรณีส่งต่อในจังหวัด นอกจังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและ

เจ็บป่วยฉุักเฉิันรายจังหวัด

3) รวบรวมและตรวจสอบข้็อมูลจำานวนเงินท่ีกันเป็น Virtual account  จากสำานักงานสาธารณสุข็
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จังหวัด และส่งให้ สปสช.เพ่ืื้อดำาเนินการนำามาหักกับการจัดสรรเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป ท่ีจ่ายแบบเหมาจ่าย

ต่อผู้มีสิทธิข็องหน่วยบริการ

4) สำาหรับบางจังหวัดท่ีไม่มีการกันเงินไว้สำาหรับชำาระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house)  

หน่วยบริการสามารถแจ้งความประสงคท่ี์ยินยอมให ้สปสช.หกัรายรับจากเงนิกองทนุหลักประกนัสุข็ภัาพื้แหง่ชาติเพ่ืื้อ

ชำาระค่าบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในจังหวัดและหรือค่าบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุักเฉิันในจังหวัด 

แทนได้

2. ส่ำานักงานส่าธีารณีสุ่ข้จังหวัด้

 1) กำาหนดหลกัเกณฑ์์การสง่ต่อในจังหวัด นอกจงัหวัด และบรกิารผู้ป่วยนอกกรณอุีบัติเหตุและเจ็บป่วย

ฉุักเฉิันในจังหวัด หากพืื้�นท่ีท่ีมีการทำาข้็อตกลงการกำาหนดอัตราจ่ายเป็นการเฉัพื้าะ ให้ทำาข้็อตกลงกับหน่วยบริการ

ในจังหวัดรับทราบโดยท่ัวกัน 

 2) พิื้จารณาจำานวนเงินท่ีกัน Virtual account จากหน่วยบริการประจำาตามบริบทการส่งต่อข็อง 

หน่วยบริการประจำาในจังหวัด และส่งให้สำานักงานหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เข็ต รวบรวมและตรวจสอบ

 3) ทำาหน้าท่ีเป็น Clearing house โดยรวบรวม ตรวจสอบ และรับรองข้็อมูลการแจ้งการเบิกจ่าย 

ค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณีบริการรับส่งต่อ และบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉัุกเฉิันในจังหวัด โดย

แจ้งค่าใช้จ่ายมายัง สปสช.เข็ต

3. ส่ำานักงานหลักประกันสุ่ข้ภาพแห่งชิ้าติ 

1) บริหารจัดการเงิน Virtual account รายจังหวัด ตามหลักเกณฑ์์และจำานวนเงินท่ีผ่านความเห็นชอบ

จาก อปสข็. โดยกันเงินจากรายรับเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป ท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิข็องหน่วยบริการ

ประจำา และหักชำาระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจำา 

2) รายงานการใช้จ่ายเงิน Virtual account ให้กับสำานักงานหลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เข็ต เพ่ืื้อแจ้ง

สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัดทราบ ณ สิ�นปีงบประมาณ เพ่ืื้อสรุปสถานการณ์ค่าใช้จ่าย

หลักเกณีฑ์์การหักชิ้ำาระบัญ่ชีิ้ระหว่างหน่วยบริการ (Clearing house)

1. ค่าบริการผู้ป่วยนอิกรับส่่งต่อิข้้ามจังหวัด้ 

   1) กรณีจังหวัดท่ีกันเงิน Virtual account สำาหรับผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้็ามจังหวัด สปสช.จะหกัชำาระบญัชี

ระหว่างหน่วยบริการ จากข้็อมูลท่ีเรียกเก็บผ่านโปรแกรม E-Claim โดยหักค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการประจำาต้องร่วม

จ่ายไม่เกินเพื้ดานท่ีกำาหนด จากเงินกัน Virtual account รายจังหวัด 

 2) หากเงนิ Virtual account คงเหลอืน้อย และอาจไมพ่ื้อต่อการหักชำาระบัญชี สปสช.จะแจ้งให้ สำานักงาน

หลักประกันสุข็ภัาพื้แห่งชาติ เข็ตทราบ เพ่ืื้อดำาเนินการประสานสำานักงานสาธารณสุข็จังหวัด เพ่ืื้อพิื้จารณาการกัน

เงิน Virtual account เพ่ิื้มเติม ถ้าไม่ได้รับการแจ้งจาก สปสช.เข็ตตามระยะเวลาท่ีกำาหนด สปสช.จะหักชำาระบัญชี

ไปยังหน่วยบริการประจำาท่ีส่งต่อแทน ด้วยวิธีหักกลบกับรายรับค่าบริการทางการแพื้ทย์ข็องหน่วยบริการ

    3) เม่ือสิ�นปีงบประมาณหากเงิน Virtual account รายจังหวัดมีเงินเหลือ หลังจากหักชำาระค่าใช้จ่าย

เสร็จสิ�นแล้ว ให้สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัด พิื้จารณาจัดสรรเงินส่วนท่ีเหลือให้กับหน่วยบริการประจำาในจังหวัด
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  4) กรณีจังหวัดท่ีไม่กันเงิน Virtual account  สปสช.จะดำาเนินการหักชำาระบัญชีระหว่างหน่วยบริการ 

โดยเรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการประจำาต้องร่วมจ่ายไม่เกินเพื้ดานท่ีกำาหนด ไปยังหน่วยบริการประจำาท่ีส่งต่อ  

ด้วยวิธีหักกลบกับรายรับค่าบริการทางการแพื้ทย์ข็องหน่วยบริการ

2. ค่าบริการผู้ป่วยนอิกรับส่่งต่อิ และบริการผู้ป่วยนอิกกรณีีอุิบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด้

    1) จังหวัดท่ีกันเงิน Virtual account ให้สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัด ดำาเนินการรวมรวมและ 

ตรวจสอบข้็อมูลค่าใช้จ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ และบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุักเฉิันในจังหวัด 

เป็นรายเดือน หรือรายไตรมาส ตามการตกลงข็องแต่ละพืื้�นท่ี

 2) สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัดแจ้งการจัดสรรเงินตามค่าใช้จ่ายและอัตราท่ีตกลงกับหน่วยบริการ 

ท่ีรักษา มายัง สปสช.เข็ต ตามแบบฟอร์มท่ีกำาหนด 

 3) สปสช.เข็ต ตรวจสอบและแจ้งการจัดสรรมายัง สปสช.ส่วนกลาง เพ่ืื้อโอนเงินให้กับหน่วยบริการ 

ท่ีรักษาต่อไป

ทั�งนี� ในงวดเดือนกันยายนข็องทุกปีงบประมาณ สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัดต้องแจ้งการจัดสรรมายัง 

สปสช.เข็ต ไม่เกินวันท่ี 15 กันยายน เพ่ืื้อจัดสรรเงินให้หน่วยบริการแล้วเสร็จในปีงบประมาณนั�นๆ 

หากไม่แจ้งการจัดสรรมาตามระยะเวลาท่ีกำาหนด กรณีมีเงินคงเหลือ สปสช.จะสัดสรรเงินคงเหลือตาม

สัดส่วนท่ีกันมาจากหน่วยบริการแต่ละแห่งในจังหวัดภัายใต้วงเงินคงเหลือ
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แบบแจ้งจัด้ส่รรเงินบัญ่ชิ้ีเส่มือิน (Virtual account) ระด้ับจังหวัด้ 

ส่ำาหรับค่าบริการผู้ป่วยนอิกรับส่่งต่อิ และบริการผู้ป่วยนอิกกรณีีอิุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด้

ปีงบประมาณี 2564 ครั�งที่ …………………….

1) วงเงินระด้ับจังหวัด้ ตั�งต้น จำานวน ..………………............…….. บาท   
2) ใชิ้้ไปแล้ว...........................................บาท
3) วงเงินคงเหลือิ (ยกมา จากวงเงินคงเหลือิจากการจัด้ส่รรครั�งที่ผ่านมา).........................บาท

ลำาด้ับ รหัส่ หน่วยบริการ จำานวนเงินจัด้ส่รร(บาท)

1      

2      

3      

4      

5      

รวมจัด้ส่รรครั�งนี�  

วงเงินคงเหลือิ(ยกไป)  

              

           สำานักงานสาธารณสุข็จังหวัด………..………….. ข็อรับรองว่าข็้อมูลที่นำามาจัดสรรครั�งนี� เป็นผลงาน

บริการ OP Refer/OP AE ข็องหน่วยบริการจริงตามเอกสารหลักฐานการคำานวณจัดสรร ที่แนบมาพื้ร้อมนี�

                

  ลงชื่อ ………………....…...……………... ผู้จัดทำาข็้อมูล

       (……….…………………....……………………)

       ตำาแหน่ง ………………...………………………..…………..

             ลงชื่อ ………………....…...……………... ผู้รับรอง

       (……….…………………....……………………)

    ตำาแหน่ง ………………...………………………..…………..
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ภาคผนวก 18
 

กรณีีบริการผ้�ป่่วยเบาหวานชนิดทีี่� 1 และบริการด้แลกรณีีหญิิงต้ั้�งครรภ์ทีี่�ถู้กวินิจฉ้ัยว่าเป็่นเบาหวาน 
(GDM) ในระหว่างต้ั้�งครรภ์และการตั้รวจหล้งคลอด ด้งนี�

แบบประเมิินตนเองเพ่ื่�อประเมิินศัักยภาพื่ในการให้้บริการห้ญิิงตั�งครรภ์ท่ี่�เป็นโรคเบาห้วาน* 
*โรคเบาห้วานขณะตั�งครรภ์ (Diabetes in pregnancy) ห้มิายถึึง gestational diabetes (GDM) และ  
pregestational diabetes (PDM)
คำาช่ี้�แจง: โปรดให้้ข้อมูิลเก่�ยวกับห้น่วยบริการ ตามิรายละเอ่ยดดังน่�

1. ข้อมูิลทัี่�วไป
 

ชื่อหน่วยบริการ ..................................................... รหัสหน่วย.................................................................

จังหวัด..................................................................... เขต……………………………………………….......................
               
2. ความิพื่ร้อมิด้านบุคลากร  
 คุณสมิบัติบุคลากร

คุณีสมบ้ตั้ิ

จำานวนบุคลากรที่ี�มี
ป่ระสบการณี์ด�านการ
ด้แล GDM หรือ PDM 

(คน)

ป่ระสบการณ์ีด�านการด้แล
 GDM

ม่ิประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี
(ที่ำาเคร่�องห้มิายห้ากมิ่
บุคลากรที่่�มิ่คุณสมิบัติ)

มีป่ระสบการณี์
ด�านการด้แล

 PDM 
(ที่ำาเคร่�องห้มิาย 
 ห้ากมิ่บุคลากร

ที่่�มิ่คุณสมิบัติ)

หมายเหตัุ้

1.แพที่ย์ที่้�วไป่ อายุรแพที่ย์ หรือแพที่ย์สาขาตั้่อมไร�ที่่อ (มิ่ ข้อใด ข้อห้นึ�ง)

1.1 แพื่ที่ย์ที่ั�วไป

1.2 อายุรแพื่ที่ย์

1.3 อายุรแพื่ที่ย์สาขาต่อมิไร้ท่ี่อฯ ไมิ่ต้องตอบ ไมิ่ต้องตอบ

2. ส้ตั้ินรีแพที่ย์

3. พยาบาล 

4.โภชนากร น้กโภชนาการ 
น้กกำาหนดอาหาร   
(มิ่ ข้อใด ข้อห้นึ�ง)

4.1 นักโภชี้นาการ

4.2 โภชี้นากร  

4.3 นักกำาห้นดอาห้าร

คุณสมิบัติได้ strip for GDM ห้ร่อ pregestational DM: ม่ิบุคลากรข้อ 1 ห้ร่อ 2 ร่วมก้บ 3 ห้ร่อ 4 ท่ี่�ม่ิคุณสมิบัติ

ตามิท่ี่�กำาห้นด  
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3. ศ้ักยภาพของหน่วยบริการ  

 หั้วข้อ ม่ิ ไม่ิม่ิ

1. การควบคุมิระดับนำ�าตาลและการรักษาด้วยอินซููลิน

2. ให้้ความิรู้เก่�ยวกับการนับคาร์โบไฮเดรต และอาห้ารท่ี่�เห้มิาะสมิระห้ว่างการตั�งครรภ์

3. การติดตามิระดับนำ�าตาลในเล่อด 

4. การติดตามิภาวะแที่รกซู้อนของโรคเบาห้วานขณะตั�งครรภ์ และให้้การดูแลรักษา ห้ร่อส่ง

ต่ออย่างเห้มิาะสมิ 

5. ม่ิระบบเพ่ื่�อให้้ม่ิการควบคุมิและติดตามิการใช้ี้แผ่่นตรวจนำ�าตาลตามิท่ี่�ใช้ี้จริง ท่ี่�สามิารถึ

ตรวจสอบได้ 

คุณสมิบัติได้ strip for GDM ห้ร่อ pregestational DM: ต้องม่ิศัักยภาพื่ข้อ 1-5  
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ภาคผนวก 19
รายละเอิียด้การให้วัคซ่ีนและกลุ่มเป้าหมาย 

รายการวัคซี่น กลุ่มเป้าหมาย ความถ่ีึ หมายเหตุ

1. กลุ่มหญิงตั�งครรภ์ั

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ-บาดทะยัก

 (dT)

 หญิงตั�งครรภ์ั 1-3 ครั�งแล้ว

แต่กรณี

1. กรณีในรายท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่มีประวัติการ

ได้รับวัคซีนนี�มาก่อน กำาหนดให้ฉีัดวัคซีน dT จำานวน 3 

ครั�ง โดยฉีัดทันทีท่ีฝึากครรภ์ัครั�งแรก โดยมีระยะ ห่าง 

0, 1 และ 6 เดือน ตามลำาดับ

2. กรณีท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนนี�มาแล้ว 2 ครั�ง

 กำาหนดให้ฉีัดวัคซีน dT 1 ครั�ง ห่างจากครั�งสุดท้ายท่ี

เคยได้รับ 6 เดือน

3. กรณีท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนนี�มาแล้ว 1 ครั�ง

 กำาหนดให้ฉีัดวัคซีน dT 2 ครั�ง โดยครั�งท่ี 2 ห่างจาก

เข็็มสุดท้าย 1 เดือน และครั�งท่ี 3 ห่างจากครั�งท่ี 2 ไม่

น้อยกว่า 6 เดือน

4. กรณีท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีน dT ครบ 3 ครั�ง ใน

ระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี ไม่ต้องให้วัคซีน dT ในครรภ์ันี� 

และกระตุ้นทุก 10 ปี

5. กรณีท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีน dT ครบ 3 ครั�ง ใน

ระยะเวลาเกิน 10 ปี ให้วัคซีน dT 1 ครั�ง และกระตุ้น

ทุก 10 ปี

วัคซีนป้องกันโรคไข้็

หวัดใหญ่ (Flu)

หญิงตั�งครรภ์ั 1 ครั�ง - ช่วงอายคุรรภ์ัตั�งแต่ 4 เดือนข่็�นไป หรือ สามารถให้ได้

ในอายุครรภ์ัน้อยท่ีสุดตั�งแต่ 14 สัปดาห์ข่็�นไป

2. กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0 - 5 ปี

วัคซีนป้องกันวัณโรค

 (BCG)

เด็กแรกเกิด 1 ครั�ง - ฉีัดเม่ือแรกเกิด (ภัายใน 7 วันหลังคลอดหรือก่อน

ออกโรงพื้ยาบาล)

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

ไว รั ส ตับ อัก เสบ บี 

(HB)

เด็กแรกเกิด – 1 เดือน 1 - 2 ครั�ง

แล้วแต่กรณี

- ฉีัดเข็็มท่ี 1 เม่ือแรกเกิด (ภัายใน 24 ชม.) (ในกรณีท่ี

แม่เป็นพื้าหะตับอักเสบบี ให้ฉีัดภัายใน 12 ชม.)

- ฉีัดเพ่ิื้มอีก 1 ครั�งเม่ืออายุ 1 เดือนกรณีท่ีมารดาเป็น

พื้าหะตับอักเสบบี 

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ บาดทะยัก  

ไอกรน ตับอักเสบบี

และ เ ย่ือ หุ้มสมอง

อักเสบ 

(DTwP-HB-Hib)

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 

เดือน

3 ครั�ง - ฉีัดเข็็มท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน

- ฉีัดเข็็มท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน

- ฉีัดเข็็มท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน
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วั ค ซีน ป้อง กัน โรค

อุจจาระร่วงจากเชื�อ

ไวรัสโรต้า (RV)

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 

เดือน 

2 ครั�ง หรือ

3 ครั�ง  

(ตามวัคซีน

ท่ีจัดหาให้

บริการ)

กรณีวัคซีนชนิดกิน 2 ครั�ง 

- กินครั�งท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน (ไม่ควรเกินอายุ 15 

สัปดาห์)

- กินครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน (ไม่ควรเกินอายุ 32 

สัปดาห์)

กรณีวัคซีนชนิดกิน 3 ครั�ง 

- กินครั�งท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน (ไม่ควรเกินอายุ 15 

สัปดาห์)

- กินครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน

- กินครั�งท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน (ครั�งสุดท้ายไม่ควรเกิน

อายุ 32 สัปดาห์)

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ บาดทะยัก 

และไอกรน (DTwP)

เด็กอายุ 18 เดือน - 6 ปี 2 ครั�ง - กระตุ้นครั�งท่ี 1 เม่ืออายุ 18 เดือน

- กระตุ้นครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 - 6 ปี

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

โปลิโอ (OPV) 

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 ปี 5 ครั�ง - กินครั�งท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน
- กินครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
- กินครั�งท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน
- กระตุ้นครั�งท่ี 1 เม่ืออายุ 18 เดือน

- กระตุ้นครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 - 6 ปี

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

โปลิโอชนิดฉีัด (IPV)

เด็กอายุ 4 เดือน  1 ครั�ง - ฉีัดพื้ร้อมกิน OPV ครั�งท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน

วัคซีนป้องกันโรคหัด 

หัด เยอร มัน และ

คางทูม (MMR)

เด็กอายุ 9 เดือน - 3 ปี  2 ครั�ง - ฉีัดเข็็มท่ี 1 เม่ืออายุ 9 - 12 เดือน 

- ฉีัดเข็็มท่ี 2 เม่ืออายุ 2 ปี 6 เดือน

วัคซีนป้องกันโรคไข้็

สมองอักเสบเจอี (JE)

เด็กอายุ 12เดือน - 3 ปี 2 - 3 ครั�ง

 แล้วแต่กรณี 

กรณีวัคซีน JE เชื�อเป็น 

- ฉีัดเข็็มท่ี 1 เม่ืออายุ 12 เดือน 

- ฉีัดเข็็มท่ี 2 เม่ืออายุ 2 ปี 6 เดือน  

กรณีวัคซีน JE เชื�อตาย

- ฉีัดเข็็มท่ี 1 เม่ืออายุ 12 เดือน

- ฉีัดเข็็มท่ี 2 ห่างจากเข็็มแรก 4 สัปดาห์ 

- ฉีัดเข็็มท่ี 3 เม่ืออายุ 2 ปี 6 เดือน
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วัคซีนป้องกันโรคไข้็

หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

 (Flu)

- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี
 ทุกคน

- เด็กอายุ 3 - 5 ปีท่ีมีโรค

เรื�อรัง 7 กลุ่ม (ปอดอุด

กั�นเรื�อรัง หอบหืด หัวใจ

 หลอดเลือดสมอง ไต

วาย ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

ยาเคมีบำาบัด และเบา

หวาน) ผู้พิื้การทางสมอง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โร

คธาลัสซีเมีย ภูัมิคุ้มกัน

บกพื้ร่อง (รวมถ่งผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีท่ีมีอาการ) 

 1 - 2 ครั�ง

ต่อปี แล้วแต่

กรณี

- ฉีัด 2 ครั�งห่างกันอย่างน้อย 1 เดือนในกรณีท่ีไม่เคย

ฉีัดมาก่อน หรือฉีัด 1 ครั�งกรณีเคยฉีัดในปีท่ีผ่านมา

3. กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6 - 24 ปี

วัคซีนป้องกันวัณโรค

 (BCG) 

เด็ก ป.1 หรืออายุตำ่ากว่า

 7 ปี ท่ีไม่เคยฉีัดวัคซีนนี�

 1 ครั�ง - ฉีัดในกรณีท่ีไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเม่ือแรกเกิด
 และไม่มีแผลเป็น 

- หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ บาดทะยัก

 (dT) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 – 7 ปี) 

ท่ีไม่เคยฉีัดหรือฉีัดวัคซีน

นี�ไม่ครบ

 1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

โปลิโอ (OPV)  

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ปี

) ท่ีไม่เคยได้รับหรือได้รับ

วัคซีนนี�ไม่ครบ

 1 ครั�ง - หากไม่ได้รับวัคซีนท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี

หน่วยบริการได้

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

หัด หัดเยอรมันและ

คางทูม (MMR)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ปี) 

ท่ีไม่เคยฉีัดหรือฉีัดวัคซีน

นี�ไม่ครบ

 1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

ไว รั ส ตับ อัก เสบ บี

 (HB) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ปี) 

ท่ีไม่เคยฉีัดหรือฉีัดวัคซีน

นี�ไม่ครบ

 1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้

วัคซีนป้องกันโรคไข้็

สมองอักเสบเจอี (JE)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ปี) 

ท่ีไม่เคยฉีัดหรือฉีัดวัคซีน

นี�ไม่ครบ

 1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

โปลิโอชนิดฉีัด (IPV)

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ปี) ท่ี

ได้รับวัคซีนโปลิโอไม่ครบ

ตามเกณฑ์์

1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี 

หน่วยบริการได้
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วัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเชื�อ

เอชพีื้วี (HPV) 

 - เด็กหญิง ป.5 (อายุ
 11-12 ปี)
 
 

- เด็กหญิง อายุ 11-12 ปี 
ท่ีไม่อยูใ่นระบบโรงเรียน

 2 ครั�ง (ห่าง
กัน 6 เดือน)
 
 

 

2 ครั�ง (ห่าง

กัน 6 เดือน)

- ฉีัดครั�งท่ี 1 ป.5 เทอม 1    ครั�งท่ี 2 ป.5 เทอม 2

- หากไม่สามารถฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี

หน่วยบริการได้

- หาก ป.5 รายใดไม่ได้ฉีัดด้วยเหตุจำาเป็น สามารถฉีัด

ได้เม่ืออยู่ ป.6  

เช่น เด็กหญิงไทยในสถานเลี�ยงเด็กกำาพื้ร้าท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ หรือเด็กหญิงไทยท่ีมีความพิื้การทางสมอง 

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ บาดทะยัก

 (dT)

เด็ก ป.6 (อายุ 12 ปี) 1 ครั�ง - หากไม่ได้ฉีัดท่ีโรงเรียน สามารถไปรับบริการท่ี

หน่วยบริการได้

วัคซีนป้องกันโรคไข้็

หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

 (Flu)

เด็กโตและเยาวชนท่ีมีโรค

เรื�อรัง 7 กลุ่ม (ปอดอุดกั�น 

เรื�อรัง หอบหืด หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง ไตวาย 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบำาบัด และเบาหวาน)  

ผู้ พิื้ ก า ร ท า ง ส ม อ ง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ ไ ด้  

โรคธาลัสซีเมีย ภูัมิคุ้มกัน

บกพื้ร่อง (รวมผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีท่ีมีอาการ) และ

ผู้ท่ีมีนำ�าหนักตั�งแต่ 100 

กิโลกรัม หรือดัชนีมวล

กายตั�งแต่ 35 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร

  1 - 2 ครั�ง

ต่อปีแล้วแต่

กรณี

- กรณีอายุตำ่ากว่า 9 ปีท่ีมีโรคเรื�อรัง ถ้าไม่เคยฉีัด ฉีัด

 2 ครั�งห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน ถ้าเคยฉีัดปีท่ีผ่านมา

 ให้ฉีัด 1 ครั�ง

- กรณีอายุ 9 ปีข่็�นไปท่ีมีโรคเรื�อรัง ฉีัด 1 ครั�ง

วั ค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบ บาดทะยัก

 (dT)

ผู้ท่ีอายุ 20 - 24 ปีท่ีไม่

เคยฉีัดวัคซีนนี�ในรอบ 10 

ปีท่ีผ่านมา

 1 ครั�ง

4. กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบและบาดทะยกั

 (dT)

ผู้ท่ีอายุ 25 ปีข่็�นไปท่ีไม่

เคยฉีัดวัคซีนนี�ในรอบ 10 

ปีท่ีผ่านมา

1 ครั�งทุก 10 

ปี  หรือ 1 

ครั�ง เม่ืออายุ 

30, 40, 50, 

60, 70 ปี
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วัคซีนป้องกันโรคไข้็

หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

 (Flu)

ผู้ท่ีอายุ 25-59 ปีท่ีมีโรค

เรื�อรัง 7 กลุ่ม (ปอดอุดกั�น 

เรื�อรัง หอบหืด หัวใจ

หลอดเลือดสมอง ไตวาย  

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบำาบัด และเบาหวาน)  

ผู้ พิื้ ก า ร ท า ง ส ม อ ง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ ไ ด้  

โรคธาลัสซีเมีย ภูัมิคุ้มกัน

บกพื้ร่อง (รวมผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีท่ีมีอาการ) และ

ผู้ท่ีมีนำ�าหนักตั�งแต่ 100 

กิ โ ล ก รั ม ห รื อ ดั ช นี 

มวลกายตั�งแต่ 35 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร

 1 ครั�งต่อปี

5. กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข่็�นไป

วัค ซีน ป้อง กัน โรค

คอตีบและบาดทะยกั

 (dT)

- ผู้ท่ีอายุ 60 ปีข่็�นไปท่ี

ไม่เคยฉีัดวัคซีนนี� ในรอบ  

10 ปีท่ีผ่านมา

 1 ครั� ง ทุก  

10 ปี

- ฉีัดวัคซีนป้องกันคอตีบและบาดทะยัก ในผู้สูงอายุ 

60,...ปีข่็�นไป หรือ 1 ครั�งเม่ืออายุ 60, 70 ปี

วัคซีนป้องกันโรคไข้็

หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

 (Flu)

- ผู้ท่ีอายุ 60-64 ปีท่ีมีโรค
เรื�อรัง 7 กลุ่ม (ปอดอุดกั�น 
เรื�อรัง หอบหืด หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ไตวาย  
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบำาบัด และเบาหวาน)  
ผู้ พิื้ ก า ร ท า ง ส ม อ ง
ช่วยเหลือตัวเองไม่ ไ ด้  
โรคธาลัสซีเมีย ภูัมิคุ้มกัน
บกพื้ร่อง (รวมผู้ติดเชื�อ
เอชไอวีท่ีมีอาการ) และ
ผู้ ท่ี มี นำ�า ห นั ก ตั� ง แ ต่ 
100 กิโลกรัมหรือดัชนี 
ม ว ล ก า ย ตั� ง แ ต่  3 5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร

- ผู้มีอายุ 65 ปีข่็�นไป

 1 ครั�งต่อปี - ฉีัดวัคซีนไข้็หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 1 ครั�ง 

หมายเหตุ  1) ค่าบริการวัคซีนเหมาจ่ายอยู่ในงบบริการสร้างเสริมสุข็ภัาพื้และป้องกันโรคสำาหรับบริการพื้ื�นฐาน 

(P&P basic services)  สำาหรับประชาชนทุกสิทธิ โดยจัดสรรล่วงหน้าให้หน่วยบริการ

                2) สำาหรับเข็ต 13 กทม. ค่าบริการฉัีดวัคซีนเป็นไปตาม อปสข็.กทม.กำาหนด
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ภาคผนวก 20
ตัวอิย่างบันทึกส่ำาหรับหน่วยตรวจคัด้กรอิงเพ่ือิส่่งตรวจทางห้อิงปฏิิบัติการ COVID 19 

โรงพื้ยาบาล/หน่วยบริการ..............................................................................HN/VN..................................  

เลข็ท่ีบัตรประชาชน....................................ช่ือ-สกุล...........................................................อายุ....................

วันท่ีรับบริการ..................................................................................

• ประวัติ และการตรวจร่างกาย โด้ยสั่งเข้ป

o อาการ......................................................................................................................................................

o การตรวจร่างกาย.....................................................................................................................................

• ข้้อิบ่งชีิ้�ในการส่่งตรวจ COVID 19 

o ความเส่ียงเข้็าเกณฑ์์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด ระบุว่าเป็นการตรวจคัดกรองประเภัทใด (หรือใช้ 

เอกสารแนบ)...........................................................................................................................................

o แพื้ทย์ผู้ตรวจรักษาประเมินว่ามีความจำาเป็นตรวจคัดกรองก่อนทำาหัตถการ ตามท่ีกรมการแพื้ทย์กำาหนด  

ระบุว่าเป็นข้็อบ่งชี�ใด...............................................................................................................................................

.....................กรณีท่ีแพื้ทย์ผู้ตรวจรักษามีดุลยพิื้นิจว่ามีความจำาเป็นตรวจคัดกรอง ระบุว่าเป็นข้็อบ่งชี�ใด.......

...........................................................................................................................................................

• คำาส่ั่งแพทย์ในการส่่งตรวจ COVID 19

o Nasopharyngeal /throat swab for Real-time RT-PCR 

o Pooled saliva samples 

o Pooled nasopharyngeal and throat swab samples

o Antibody

o Antigen

o อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................

             ลงช่ือแพื้ทย์ผู้ตรวจรักษา...........................................................................

                                         (.......................................................................) เลข็ ว. ......................

คำายินยอิมข้อิงผู้ป่วยในการส่่งตรวจเชืิ้�อิ COVID 19   (ควรมี)

ข้็าพื้เจ้า.........................................................................................................รบัทราบเหตุผลความจำาเป็นในการส่งตรวจเชื�อ COVID 

และมีความยินยอมให้เก็บส่ิงส่งตรวจตามท่ีแพื้ทย์ส่ังตรวจเพ่ืื้อการวินิจฉััยโรค COVID 19
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การจัด้ทำาเวชิ้ระเบียนเพ่ือิเป็นหลักฐานประกอิบการข้อิรับค่าใช้ิ้จ่ายในการบริการส่าธีารณีสุ่ข้ 

ส่ำาหรับการดู้แลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด้ 19 กรณีีผู้ป่วยท่ีเข้้ารับรักษาในโรงพยาบาลส่นาม หรือิ hospitel

แนวทางในการจัดเตรียมเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้็องกับการรักษาผู้ป่วยและการข็อรับค่าใช้จ่ายในการบริการ

สาธารณสุข็ เพ่ืื้อให้เป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 และเพ่ืื้อรองรับการตรวจสอบ มี แนวทางดังต่อไปนี�

1. เอกสารหลักฐานท่ีหน่วยบริการหรือสถานพื้ยาบาล ต้องจัดเตรียมเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วน มีดังนี�

1) แบบบันท่กสรุปการจำาหน่าย (Discharge summary) ใช้แบบมาตรฐานข็องกระทรวงสาธารณสุข็ หรือตาม

ท่ีโรงพื้ยาบาลกำาหนด

2) คำาส่ังแพื้ทย์ให้สามารถเข้็ารับการรักษาในโรงพื้ยาบาลสนาม หรือ hospitel ได้

3) เวชระเบียนท่ีบันท่กการซักประวัติ การประเมิน vital sign และหรือการตรวจร่างกายข็องแพื้ทย์ตามความ

จำาเป็นและเหมาะสม รวมทั�ง progress note ท่ีควรมีการบันท่กในกรณีท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง หรือมีการรักษาเพ่ิื้มเติม

4) เวชระเบียนท่ีบันท่กการคำาส่ังการรักษา การให้ยา การตรวจ investigation ตามความจำาเป็นและเหมาะสม

 ซ่่งอาจอยู่ในรูปแบบ protocol หรือ checklist

5) ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ีเก่ียวข้็อง ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ RT-PCR ยืนยันการติด

เชื�อ COVID 19

6) เวชระเบียนท่ีบันท่กการพื้ยาบาลตามความจำาเป็นและเหมาะสม รวมถ่ง แบบบันท่กสัญญาณชีพื้ (vital signs) 

และ O2 saturation ซ่่งควรมีการบันท่กทุกวันหรือตามแนวทางเวชปฏิิบัติท่ีสมาคมวิชาชีพื้หรือกระทรวงสาธารณสุข็

กำาหนด อาจจะเป็นการบันท่กด้วยบุคลากรสาธารณสุข็ หรือตัวผู้ป่วยเอง

7) เวชระเบียนท่ีบันท่กการประเมินสภัาพื้จิตใจ อย่างน้อย 1 ครั�ง ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด

2. เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้็อง ซ่่งหน่วยบริการ ควรจัด เตรียม เพ่ืื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานในรักษาผู้ป่วย

และประกอบการข็อรับค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุข็ มีดังนี�

1) เวชระเบียนท่ีมีบันท่กการประเมินเพ่ืื้อให้การคัดกรองผู้ป่วยเข้็ารับการดูแลรักษา ตามแนวทางการจัดการ 

ผู้ป่วย เพ่ืื้อเข้็ารับการรักษาในโรงพื้ยาบาล หรือสถานท่ีรัฐจัดให้ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด

2) แบบบันท่กการรับทราบข้็อมูลและยินยอมรับการรักษาข็องผู้ป่วย

3)  ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉััยทรวงอก (chest X-Ray)

4)  เอกสารหลักฐานการเงิน เช่น ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีส่งเบิกชดเชย และเอกสารอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวข้็องกับการ

เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพื้ทย์เพ่ิื้มเติม  อันเน่ืองมาจากบริการรักษาในโรงพื้ยาบาล เช่น กรณีการเบิกจ่ายอุปกรณ์

และอวัยวะเทียม (ถ้ามี)
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แนวทางในการจัด้เตรียมเอิกส่ารหลักฐานท่ีเก่ียวข้้อิงกับการรักษาผู้ติด้เชืิ้�อิและการข้อิรับค่าใช้ิ้จ่ายฯ

เพ่ือิให้เป็นมาตรฐานในการดู้แลรักษาผู้ติด้เชืิ้�อิโควิด้ 19 และเพ่ือิรอิงรับการตรวจส่อิบ 

1. เอิกส่ารหลักฐานท่ีหน่วยบริการหรือิส่ถึานพยาบาลต้อิงจัด้เตรียมเอิกส่ารหลักฐานให้ครบถ้ึวน กรณีี Home 

isolation มีดั้งนี�

1) แบบบันท่กสรุปการจำาหน่าย (Discharge summary) ใช้แบบมาตรฐานข็องกระทรวงสาธารณสุข็ หรือตาม

ท่ีโรงพื้ยาบาลกำาหนด (เฉัพื้าะกรณีท่ีเป็นการจ่ายชดเชยด้วยระบบDRG.แบบผู้ป่วยใน)

2) เวชระเบียนท่ีมีบันท่กการซักประวัติ การประเมิน vital sign  ข็องแพื้ทย์ หรือบุคคลากรทางการแพื้ทย์ท่ีอยู่

ภัายใต้การกำากับข็องแพื้ทย์ เพ่ืื้อประเมิน และคัดกรองผู้ติดเชื�อเข้็ารับการดูแลรักษาแบบ home isolation 

หรือ community isolation ตามแนวทางการจัดการผู้ติดเชื�อท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด และคำาส่ัง

แพื้ทย์ให้สามารถเข้็ารับการรักษาใน แ บบ home isolation หรือ community isolation ได้

3) แบบบันท่กการรับทราบข้็อมูลและยินยอมรับการรักษาข็องผู้ติดเชื�อ ( Inform consent )อาจอยู่ในรูปแบบ

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ได้

4) เวชระเบียนท่ีบันท่กการคำาส่ังการรักษา การให้ยา ตามความจำาเป็นและเหมาะสม ซ่่งอาจอยู่ในรูปแบบ

 protocol หรือ check list 

5) เวชระเบียนท่ีบันท่ก body temperature และ O2 sat และการประเมิน vital sign อ่ืนท่ีจำาเป็น  สำาหรับ

ผู้ติดเชื�อรายนั�น ซ่่งควรมีการบันท่กทุกวันหรือตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด อาจจะเป็นการ

บันท่กทีมการพื้ยาบาล หรือตัวผู้ติดเชื�อเอง รวมทั�ง progress note ข็องแพื้ทย์ หรือบันท่กการพื้ยาบาลกรณี

ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง หรือมีการรักษาเพ่ิื้มเติม ซ่่งอาจอยู่ในรูปแบบข็อง telemedicine หรือ telehealth

6) ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ( ในกรณีทีมีการเบิกชดเชย CXR) ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ีเก่ียวข้็อง

 ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ียืนยันการติดเชื�อ COVID 19 

7) เอกสารหลักฐานการเงิน เช่น ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีส่งเบิกชดเชยกรณีค่าดูแลการให้บริการผู้ติดเชื�อ 

โควิด 19  หลักฐานการจ่ายอุปกรณ์ทางการแพื้ทย์ท่ีจำาเป็นเพ่ืื้อสนับสนุนให้แก่ผู้ติดเชื�อเป็นรายบุคคล และ

หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้็องกับการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพื้ทย์เพ่ิื้มเติม 

2. เอิกส่ารหลักฐานท่ีเก่ียวข้้อิง ซ่ึ่งหน่วยบริการควรจัด้เตรียม เพ่ือิให้เป็นไปตามมาตรฐานในรักษาผู้ติด้เชืิ้�อิ 

และประกอิบการข้อิรับค่าใช้ิ้จ่ายในการบริการส่าธีารณีสุ่ข้ มีดั้งนี�

 1) เวชระเบียนท่ีบันท่กการประเมินสภัาพื้จิตใจ อย่างน้อย 1 ครั�ง ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข็กำาหนด 






