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	 	 1. 	สถานพยาบาลจะต้องให้การรกัษาพยาบาลแก่ลกูจ้างตามความเหมาะสมจ�ำเป็นแก่อนัตราย

หรอืความเจบ็ป่วย เพือ่ให้ผลการประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วยบรรเทาหรอืหมดสิน้ไป เพือ่ให้ลกูจ้างกลบั

คืนสู่สภาพเดิมก่อนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยมากที่สุด และต้องให้การรักษาพยาบาล  

แก่ลูกจ้าง เช่นเดียวกันกับการให้การรักษาพยาบาลแก่คนไข้อื่น ซึ่งเป็นการด�ำเนินการตามปกติของ

สถานพยาบาล

	 	 2.	 ในกรณีที่ส�ำนักงานประกันสังคมได้มีประกาศหรือออกแนวปฏิบัติให้สถานพยาบาลปฏิบัติ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือเอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลง หรือได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมหรอื

เปลี่ยนแปลงไป เม่ือส�ำนักงานประกันสังคมได้แจ้งให้สถานพยาบาลทราบแล้ว ให้ถือว่าเป็นส่วนหน่ึง

ของข้อตกลงการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

   		 3.	 บัญชีรายการค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลประกาศให้ประชาชนทราบ ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์การบริการทาง     

การแพทย์หรือการบริการอ่ืนของสถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วยซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตาม

มาตรา  32 (3) พ.ศ. 2561 ลงวันท่ี 2 มีนาคม 2561 กับรายการค่ารักษาพยาบาลท่ีเผยแพร่ทาง                  

สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (อนิเทอร์เนต็) ต้องเป็นราคาเดยีวกัน 

	 	 กรณีรายการค่ารักษาพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษ ควรมีภาษาไทยก�ำกับด้วยทุกรายการ            

โดยสถานพยาบาลยินยอมท่ีจะยืนราคารายการค่ารักษาพยาบาลเป็นระยะเวลา  1 ปีปฏิทิน            

ทั้งนี้สถานพยาบาล มีสิทธิขอเสนอปรับเปล่ียนรายการค่ารักษาพยาบาลได้ โดยต้องเสนอต่อ   

ส�ำนักงานประกันสังคม ภายในวันที่ 30 กันยายนของทุกปี เพื่อการมีผลบังคับใช้เป็นรายการค่ารักษา

พยาบาลในปีถัดไป (เฉพาะสถานพยาบาลเอกชน)

	 	 4.	 ถ้าส�ำนักงานประกันสังคมได้แต่งตั้งคณะท�ำงานตรวจสอบ หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่ของ

ส�ำนักงานประกันสังคมเพื่อด�ำเนินการตรวจสอบสถานพยาบาลหรือบริการ

ต่างๆ ที่สถานพยาบาลได้จัดให้แก่ลูกจ้างในระหว่างที่ข้อตกลงน้ีมีผลใช้

บังคับให้คณะท�ำงานตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่มีสิทธิที่จะเข้าไปตรวจการ

ปฏิบัติงาน โดยสถานพยาบาลจะต้องอ�ำนวยความสะดวกและให้

ความช่วยเหลือในการนั้นตามสมควร

แนวปฏิบัติการเป็นสถานพยาบาล
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คู่มือ 2

	 	 5.	 ส�ำนกังานประกนัสงัคมต้องให้ความส�ำคญัแก่สถานพยาบาล

ในด้านการพฒันามาตรฐานการประสานงานและการอ�ำนวยความสะดวก

ด้านการเบกิจ่ายเงนิ พร้อมทัง้สนบัสนนุด้านการประชาสมัพนัธ์ให้นายจ้าง

รบัรูถึ้งการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงของกองทนุเงินทดแทน

	 	 6.	 สถานพยาบาลมีสิทธิบอกเลิกข้อตกลงการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุน         

เงินทดแทน โดยการบอกกล่าวล่วงหน้าเป็นหนังสือไม่น้อยกว่า 90 วัน และต้องได้รับความยินยอมจาก

ส�ำนักงานประกันสังคมก่อน

	 	 ในกรณีลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในในสถานพยาบาล ในระหว่างที่ข้อตกลงฯนี้   

มีผลใช้บังคับ สถานพยาบาลยังคงต้องให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างตามที่ก�ำหนดต่อไปจนสิ้นสุด    

การรกัษาอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ ถงึแม้ว่าสถานพยาบาลมไิด้เป็นสถานพยาบาลในความตกลงกับ

ส�ำนกังานประกนัสงัคมแล้ว

	 	 7.	 หากสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุน   

เงนิทดแทน ข้อหนึง่ข้อใดหรอืไม่มคีณุสมบตัติามประกาศส�ำนักงานประกันสงัคม เรือ่งก�ำหนดมาตรฐาน

สถานพยาบาลในความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน ลงวนัที ่ 27 เมษายน 2548 หรอืไม่ให้การรกัษา

พยาบาลแก่ลกูจ้างตามความเหมาะสมแก่อนัตรายหรอืความเจบ็ป่วยหรอืมกีารเรยีกเกบ็ค่ารักษาพยาบาล

ในราคาที่ไม่เหมาะสมและจ�ำเป็น ส�ำนักงานประกันสังคมมีสิทธิไม่จ่ายค่ารักษาพยาบาล ในส่วนที่               

ไม่เหมาะสมและจ�ำเป็นของลูกจ้างให้แก่สถานพยาบาล ทั้งน้ีส�ำนักงานประกันสังคมมีสิทธิบอกเลิก           

ข้อตกลงฯ ได้

	 	 กรณีความเสียหายใดๆ อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการทาง          

การแพทย์ หรือความบกพร่องของสถานพยาบาลจากการใช้สิ่งของหรือเวชภัณฑ์หรือครุภัณฑ์ไม่ได้

มาตรฐาน หรือแพทย์ หรือพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ของสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วย   

ความประมาทเลินเล่อ หรือเกิดขึ้นเพราะเหตุสุดวิสัย อันมิใช่ความผิดของส�ำนักงานประกันสังคม        

สถานพยาบาลจะต้องรบัผิดชอบในบรรดาความเสยีหายต่างๆ ทีเ่กดิขึน้เองทัง้หมด โดยจะไม่เรยีกร้อง  

ค่าใช้จ่ายหรอืค่าทดแทนใดๆ ทัง้สิน้จากส�ำนกังานประกันสงัคม ทัง้น้ี ส�ำนักงานประกันสงัคมมสีทิธิบอก

เลกิข้อตกลงฯ นี ้กบัเรยีกร้องเอาค่าเสยีหายต่างๆ อันพงึมไีด้

	 	 8.  สถานพยาบาลมสีทิธปิระชาสมัพนัธ์การเข้าเป็นสถานพยาบาลไปยงัสถานประกอบการต่าง ๆ 

แต่จะต้องไม่ขดัต่อประกาศ ตามประกาศกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข

และค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ลงวันที ่15 ตลุาคม 2562
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	 	 9.	 สถานพยาบาลจะต้องไม่โอนสิทธิประโยชน์หรือสิทธิเรียกร้องใดๆ ตามข้อตกลงน้ีให้แก่

บุคคลอื่น	

	 	 10.	เมือ่ลกูจ้างเข้ารบัการรกัษาพยาบาลโดยมหีนังสอืส่งตวัลกูจ้าง (กท. 44) จากนายจ้างให้สถาน

พยาบาลพจิารณาเป็นเบือ้งต้นว่า ลกูจ้างนัน้ประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยหรอืเป็นโรค เนือ่งจากการท�ำงาน

หรอืไม่ ถ้าพจิารณาว่าเนือ่งจากการท�ำงานให้ขอบตัรประจ�ำตวัประชาชนหรอืบตัรทีท่างราชการออกให้

หรอืบตัรพนกังานทีมี่รปูถ่าย และกรณีลกูจ้างแรงงานต่างด้าวให้ขอใบอนุญาตท�ำงาน (Work Permit) 

และหนังสอืเดินทาง (Passport) หรือเอกสารแสดงตัวแทนหนังสอืเดินทางเป็นหลักฐาน เพือ่แสดงว่าเป็น

ลกูจ้างตาม กท. 44 จรงิ ถ้าลกูจ้างไม่มบีตัรใดๆ มาแสดง ให้บนัทกึแจ้งให้ส�ำนักงานประกันสงัคมทราบ 

เพือ่จะได้ด�ำเนนิการตรวจสอบต่อไป และหากพิจารณาว่าไม่เน่ืองจากการท�ำงานให้สถานพยาบาลท�ำการ

รกัษาเบือ้งต้นและประสานสถานพยาบาลตามสทิธิกองทนุประกันสงัคมทนัที

	 	 11.	กรณีสถานพยาบาลระดับต้น รับลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่มีลักษณะตาม     

กฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่ายตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซึ่งแก้ไข

เพิม่เติมโดยพระราชบญัญติัเงนิทดแทน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2561 เมือ่ได้ให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นเพ่ือ

ช่วยให้ลูกจ้างพ้นจากภาวะวิกฤติแล้ว ให้ส่งผู้ป่วยต่อไปยังสถานพยาบาลระดับสูงต่อไป

	 	 ส�ำหรับสถานพยาบาลระดับคลินิก ต้องสามารถให้การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ตามความจ�ำเป็นแก่การประสบอันตรายหรือความเจ็บป่วยนั้น

	 	 12.	สถานพยาบาลต้องแจ้งประมาณการค่ารักษาพยาบาลต่อนายจ้าง ลูกจ้าง เมื่อมีการร้องขอ

	 	 13.	เมือ่ให้การรกัษาพยาบาลแก่ลกูจ้างทกุครัง้  ให้แพทย์ผูร้กัษาบนัทกึวันที ่เวลา ทีล่กูจ้างเข้ารบั

การรกัษา  ขัน้ตอนวิธีการรกัษา  ตลอดจนลกัษณะอาการของโรค ซ่ึงเกิดขึน้กับลกูจ้างไว้   โดยละเอียด   

นบัต้ังแต่วนัแรกจนถงึวนัสดุท้ายของการรกัษา โดยมแีพทย์ผูร้กัษาลงนามรบัรองและเก็บรกัษาไว้พร้อม

ที่จะให้ความร่วมมือกับส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นท่ี 

หรอืส�ำนกังานประกนัสงัคมจงัหวดั/สาขา เพือ่การตรวจสอบ ทัง้น้ี การบนัทกึรายละเอียดต่าง ๆ ให้เป็น

ไปตามแนวทางการบนัทกึเวชระเบยีนทีแ่พทยสภาก�ำหนด 

	 	 ส�ำหรับโรคจากการท�ำงานต้องส่งเอกสารทางการแพทย์ให้ครบถ้วน ตามประกาศกระทรวง

แรงงานและสวัสดกิารสังคม เรือ่งหลักเกณฑ์การวนิิจฉยัและประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย

หรอืบาดเจบ็ด้วยโรคจากการท�ำงาน ลงวนัที ่22 พฤษภาคม 2540 ได้แก่ เวชระเบยีน ผลและรายงาน

การชนัสตูรต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัโรค ใบรับรองแพทย์ และความเหน็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ		 	
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	 	 14.	ให้แพทย์ผู้รักษาบันทึกความเห็นแพทย์ลงในหนังสือรับรอง

ของแพทย์ผู้รักษาที่ส�ำนักงานประกันสังคมก�ำหนด (กท. 16/1) หรือ

บันทึกลงในใบรับรองแพทย์ของสถานพยาบาลโดยครบถ้วนและ

นายจ้างหรือลูกจ้างจะเป็นผู้ติดต่อขอรับใบรับรองแพทย์ เพื่อส่ง

ให้ส�ำนกังานประกนัสังคมพร้อมแบบแจ้งการประสบอนัตรายหรอืเจ็บ

ป่วยและค�ำร้องขอรบัเงินทดแทน (กท.16) หรอืส่งตามไปภายหลงัในกรณี

ทีแ่พทย์ยงัไม่สามารถให้ความเหน็ได้

	 	 กรณีที่สถานพยาบาลเป็นผู้รับแบบแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย และค�ำร้องขอรับ      

เงินทดแทน (กท.16) จากนายจ้างไว้ สถานพยาบาลต้องน�ำส่งส�ำนักงานประกันสังคมพร้อมแบบ          

ใบรบัรองแพทย์ ใบแจ้งหนีค่้ารกัษาพยาบาลภายใน 7 วัน นบัแต่ลกูจ้างเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

	 	 15.	กรณทีีส่�ำนกังานประกนัสงัคมมีข้อสงสยัเก่ียวกับการประสบอันตราย หรอืเจ็บป่วยการรกัษา

พยาบาลและค่ารักษาพยาบาลของลูกจ้าง สถานพยาบาลต้องจัดส่งหลักฐานหรือเวชระเบียน หรือ   

รายละเอยีดค่ารกัษาพยาบาลในรปูแบบสือ่อิเลก็ทรอนิกส์ พร้อมท�ำค�ำชีแ้จงตามทีส่�ำนักงานประกันสงัคม

ร้องขอภายใน 15 วัน นบัแต่ทีไ่ด้รับค�ำร้องขอ	

	 	 16.	กรณีที่สถานพยาบาลไม่เห็นด้วยกับค�ำวินิจฉัยของพนักงานเจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับขอบเขต         

ของการให้การรกัษาพยาบาล  อตัราค่ารกัษาพยาบาล  จ�ำนวนค่ารกัษาพยาบาล สถานพยาบาลมสีทิธิ

ขอให้ส�ำนกังานประกนัสังคมพจิารณาทบทวน โดยยืน่แบบค�ำขอทบทวนค�ำวนิจิฉยัของพนกังานเจ้าหน้าที ่

(กท.54) ต่อส�ำนกังานประกนัสงัคมผ่านส�ำนกังานประกันสงัคมกรงุเทพมหานครพืน้ที ่ส�ำนักงานประกัน

สงัคมจงัหวดั/สาขา ทีอ่อกค�ำวนิจิฉยัภายใน 15 วัน นับแต่วันทีท่ราบค�ำวินิจฉยัของพนักงานเจ้าหน้าที่

	 	 คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย    

พระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 จะเป็นผู้พิจารณาทบทวนค�ำวินิจฉัยของพนักงาน

เจ้าหน้าที่  ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการการแพทย์ถือเป็นที่สุด

	 	 17. กรณกีารจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของลกูจ้างให้แก่สถานพยาบาล ส�ำนักงานประกันสงัคมจะหกั

ภาษเีงนิได้ ณ ทีจ่่ายในอตัราร้อยละ 1 ส�ำหรบัจ�ำนวนเงนิทีจ่่ายต้ังแต่ 500 บาทขึน้ไป กรณสีถานพยาบาล

ใดทีไ่ด้รบัข้อยกเว้นภาษเีงนิได้หกั ณ ทีจ่่าย ต้องแสดงหลกัฐาน (เฉพาะสถานพยาบาลเอกชน)
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คู่มือ 5

		 ปัจจุบันการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามกฎกระทรวง

ค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2563  ฉบับลงวันที่ 26 

มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 เมษายน 2563 

และกฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับรวมถึงลูกจ้างที่ประสบอันตราย หรือ

เจ็บป่วยอยู่ก่อนวันที่กฎกระทรวงน้ีมีผลใช้บังคับ และยังคงรักษา

พยาบาลอยู่จนถึงวันที่กฎกระทรวงนี้มีผลใช้บังคับ

	 	 โดยการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทนม ี       

หลักเกณฑ์ ดังนี้

	 	 1.	 ให้พจิารณาจ่ายตามอัตราค่ารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลประกาศให้ประชาชนทราบตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ ์   

การบริการทางการแพทย์หรือการบริการอ่ืนของสถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงผู้รับอนุญาต     

จะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3) พ.ศ. 2561 ลงวันที ่2 มนีาคม 2561 ทัง้น้ี ค่าธรรมเนียมแพทย์กรณี       

มีการผ่าตดัหรอืการท�ำหตัถการให้จ่ายได้ไม่เกินร้อยละ 60 ของราคา 90 percentile ตามคูม่อืแนวทาง

การก�ำหนดค่าธรรมเนยีมแพทย์ พ.ศ. 2563 

	 	 2.	 กรณีที่ลูกจ้างได้รับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าห้อง ค่าอาหารและ         

ค่าการพยาบาล (หมวด 1.1.12)  ให้จ่ายได้รวมกันทั้ง 3 รายการ ไม่เกินวันละ 1,300 บาท

	 	 3.	 ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้จ่ายตามราคาประกาศคณะกรรมการการแพทย์ ตาม       

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตราส�ำหรับประโยชน์ทดแทน         

ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจากการท�ำงาน ฉบับลงวันที่ 28 กันยายน 2559 

และฉบับลงวันที่ 22 ธันวาคม 2560 

แนวปฏิบัติการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ให้สถานพยาบาลในความตกลงกองทุนเงินทดแทน
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ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 6

	 	 4.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน ทั้งภาค

เอกชนและภาครัฐ ต้องเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามแบบใบแจ้งค่ารักษาพยาบาล ส�ำหรับเรียกเก็บ

	 	 5.	 ในกรณีที่ส�ำนักงานประกันสังคมมีค�ำวินิจฉัยว่าค่ารักษาพยาบาลของลูกจ้าง ส่วนใดเป็น     

ค่ารักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นค่ารักษาพยาบาลที่เกินความจ�ำเป็น สถานพยาบาลต้องไม่น�ำ     

ค่ารกัษาพยาบาลส่วนนัน้ไปเรยีกเกบ็จากลูกจ้างและนายจ้าง หากมกีารเรยีกเก็บไปแล้ว สถานพยาบาล

ต้องด�ำเนินการคืนเงินภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�ำวินิจฉัย หากไม่ปฏิบัติตาม ส�ำนักงาน    

ประกันสังคมมีสิทธิหักจากค่ารักษาพยาบาลที่จะจ่ายให้สถานพยาบาลในคราวต่อไป

	 	 6.	 เม่ือลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย และเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล      

ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากส�ำนักงานประกันสังคมที่ลูกจ้างประจ�ำท�ำงานอยู ่           

โดยส�ำนักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

	 	 	 (1)	 สถานพยาบาลระดับคลินิก จ่ายเฉพาะค่า OPD ต่อครั้ง

	 	 	 (2) สถานพยาบาลระดับต้น จ่ายได้ไม่เกิน 50,000 บาท ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดใน         

กฎกระทรวง

	 	 	 (3)	สถานพยาบาลระดับสูง ภาคเอกชน จ่ายได้ไม่เกิน 1,000,000 บาท ภาครัฐบาล จ่ายได้

จนสิ้นสุดการรักษาตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

	 	 ในกรณีที่สถานพยาบาลระดับสูงให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างต่อเนื่องจากสถานพยาบาลอื่น 

การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาลระดับสูง เมื่อรวมกับค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายให้แก่

สถานพยาบาลอื่นแล้ว จะต้องมีจ�ำนวนเงินไม่เกินที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง  

	 	 7.	 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยและค�ำร้องขอรับ          

เงินทดแทน (กท.16) ใบรับรองแพทย์และหนังสือส่งตัวของลูกจ้าง (กท.44) ครบถ้วนแล้ว พนักงาน        

เจ้าหน้าที่จะด�ำเนินการวินิจฉัย และแจ้งผลการวินิจฉัยให้สถานพยาบาลทราบ  เมื่อสถานพยาบาล

ได้รับแจ้งผลการวินิจฉัย  จากส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ส�ำนักงานประกันสังคม

จังหวัด/สาขาแล้ว ให้ส่งใบแจ้งหน้ีเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

ภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งผลการวินิจฉัย        

รวมทั้งการรักษาพยาบาลต่อเน่ืองให้ส่งใบแจ้งหน้ีเรียกเก็บ          

ค่ารักษาพยาบาลภายใน 90 วัน นับแต่วันที่เข้ารับการรักษา

พยาบาลเช่นกัน หากเกินก�ำหนดน้ีส�ำนักงานประกันสงัคมอาจไม่

รับใบแจ้งหนี้ดังกล่าวได้ โดยส�ำนักงานประกันสังคมจะจ่าย             
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คู่มือ 7

ค่ารักษาพยาบาลภายใน 15 วันท�ำการ นับจากวันที่ได้รับใบแจ้งหนี้และหลักฐานข้อเท็จจริงครบถ้วน

ถูกต้อง

	 	 8.	 การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลส่งใบแจ้งหน้ีพร้อมส�ำเนา  1 ชุด ไปยัง

ส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา  แล้วแต่กรณ ี  

และส่งส�ำเนาใบแจ้งหนี้อีก 1 ชุด ไปให้นายจ้างด้วย

	 	 9.	 ลูกจ้างรายใดที่ยังไม่ส้ินสุดการรักษาพยาบาล ขอให้สถานพยาบาลหมายเหตุในใบแจ้งหน้ี

เรียกเก็บเงินฉบับแรกด้วยว่า  “ยังไม่สิ้นสุดการรักษา” เพื่อพนักงานเจ้าหน้าที่จะได้รอการปิดเรื่อง

ราวนั้นไว้ก่อน

	 	 10. กรณทีีล่กูจ้างเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลและเวลาผ่านไปเกินกว่า 90 วนั สถานพยาบาล

ยังไม่ได้รับหนังสือแจ้งผลการวินิจฉัยจากส�ำนักงานประกันสังคม ให้สถานพยาบาลติดต่อสอบถาม        

และขอตรวจสอบหลกัฐานจากส�ำนกังานประกันสงัคมโดยมิชกัช้า

ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน

ส�ำนักงานประกันสังคม

กันยายน  2564





แนวปฏิบัติ
ในการพิจารณา

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล
กองทุนเงินทดแทน
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คู่มือ 11

	 	 แนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องมาจากการท�ำงานฉบับนี้ คณะกรรมการ

การแพทย์ กองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ได้จัดท�ำเพ่ือประกอบการวินิจฉัยจ่ายเงินทดแทน

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จากข้อมูลทางการแพทย์ในปัจจุบันแนะน�ำแนวทางการพิจารณาว่ากลุ่ม

อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดเนื่องจากการท�ำงานหรือไม่  ดังนี้	

	 	 1.	 กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเน่ืองจากการท�ำงาน มีได้ชัดเจนเฉพาะกลุ่มอาการปวดหลัง

เฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลันเท่าน้ัน กลุ่มอาการปวดหลังเรื้อรังมีได้จากหลาย

ปัจจัย ไม่สามารถท�ำให้เชื่อได้ว่าเกิดจากการท�ำงานโดยตรง

	 	 2.	 กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลันข้อมูลส่วน

ใหญ่ก�ำหนดเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมาพบแพทย์ไม่เกิน 6 สัปดาห์ หลังจากเหตุการณ์ที่เป็นจุดเริ่มต้นของกลุ่ม

อาการปวดหลังส่วนล่าง

	 	 3.   กระบวนการวินิจฉัยต้องอาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกายเป็นหลัก เพราะฉะนั้น  

แพทย์ผู้ตรวจจะต้องลงบันทึกข้อมูลที่ตรวจให้ชัดเจน

	 	 4.	 ประวัติการน�ำไปสู่กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท�ำงานมีได้ 2 ลักษณะ คือ           

กลุม่แรกไม่เคยมีอาการปวดหลังมาก่อน แล้วมอีาการปวดหลงัเฉยีบพลนั หรือรองเฉยีบพลนั หลังการ      

ยกของหนกัในท่าก้มตวั และมกีารบดิหมุนหลงัทนัทแีละไปพบแพทย์เพือ่การรกัษา กลุม่ทีส่องมอีาการปวด

หลงัเป็นๆหายๆมาก่อน มอีาการปวดหลงัเฉยีบพลนัหรอืรองเฉยีบพลนัหลงัการยกของหนักในท่าก้มตวั

และมกีารบดิหมนุหลงั ซ�ำ้ๆกันเกนิ 20 ครัง้ต่อวนั ด้วยน�ำ้หนกัตัง้แต่ 25 กก. ขึน้ไปส�ำหรบัผูช้าย และ       

20 กก.ข้ึนไปส�ำหรับผูห้ญงิ แล้วเกิดมอีาการปวดหลงัมาก ผูป่้วยอาจไปพบแพทย์ทนัทเีพือ่การรักษา หรอื

ไปพบแพทย์หลงัเกิดอาการระยะหนึง่ แต่ต้องไม่เกิน 6 สปัดาห์ ต้องมกีารซักประวัตแิละตรวจร่างกาย      

โดยแพทย์ รวมทัง้ตรวจระบบทีอ่าจส่อถึงพยาธสิภาพในอวยัวะอืน่ท่ีอาจท�ำให้ผูป่้วย

มอีาการปวดหลงัส่วนล่างได้ ซึง่ได้แก่การท�ำงานของระบบไตและปัสสาวะ 

ระบบอวยัวะสบืพนัธ์ุ การท�ำงานของระบบทางเดนิอาหารส่วนล่างการ

เปลีย่นแปลงของผวิหนงับริเวณหลงัและรยางค์ล่างทีห่มายถงึต้นขาจน

ปลายเท้าเพือ่การวินจิฉยัแยกโรค

มติคณะกรรมการการแพทย์
ครั้งที่ 10/2557 ลงวันที่ 17 กันยายน 2557

 มติคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 3/2558 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2558

แนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท�ำงาน
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	 	 5.  	การตรวจร่างกายต้องมแีพทย์บนัทกึการตรวจถงึต�ำแหน่ง

อาการปวดและอาการกดเจ็บ อาการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือหลัง    

พสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัและข้อในรยางค์ล่างทีล่ดลงหรอื

ผิดปกติอาการ และอาการแสดงว่าเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเน้ือ            

และผิวหนังที่รยางค์ล่างถูกรบกวน การตรวจอาการปวดจากการกดตามแกนของกระดูกสันหลัง                       

(axial compression test) การตรวจระบบทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ระบบไตและทางเดนิปัสสาวะ ระบบทาง

เดนิอาหารส่วนล่าง ระบบหลอดเลอืดในช่องท้องและรยางค์ล่าง ระบบสบืพนัธ์ุ และระบบผวิหนัง

	 	 6.	 กลุม่อาการปวดหลงัเฉยีบพลนัและกลุม่อาการปวดหลงัรองเฉยีบพลนัทีเ่น่ืองจากการท�ำงาน

มีได้ 2 ลักษณะ คือ กลุ่มอาการปวดหลังเฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลันที่ไม่มีอาการ

รบกวนเส้นประสาทชัดเจนและกลุ่มอาการปวดหลังเฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลัน

ที่มีอาการรบกวนเส้นประสาทชัดเจน

	 	 7.	 กลุ่มอาการปวดหลังเฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลันที่ไม่มีอาการรบกวน

เส้นประสาทชัดเจน ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีธรรมดาตั้งแต่ต้น ยกเว้นแพทย์

ตรวจพบว่าผูป่้วยมกีล้ามเนือ้หลงัมกีารหดเกรง็ หรอืผูป่้วยมอีาการปวดจากการกดตามแกนของกระดูก

สันหลังและหากมีอาการส่อถึงพยาธิสภาพของระบบอ่ืนควรได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม

ตามสมควร

	 	 8.	 กลุ่มอาการปวดหลังเฉียบพลันและกลุ่มอาการปวดหลังรองเฉียบพลันที่มีอาการรบกวน       

เส้นประสาทชัดเจน ควรได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาธรรมดา  หากมีข้อบ่งชี้จากรอยพยาธิสภาพ            

จากภาพถ่ายรังสธีรรมดา  และได้รบัการรกัษาอย่างอนุรักษ์นิยมแล้วไม่น้อยกว่า  3 สปัดาห์ โดยต้องม ี   

การถ่ายภาพรังสีธรรมดาก่อนเสมอ และผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น จึงอาจพิจารณาตรวจด้วยการถ่ายภาพ    

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) หรอื CT scan - myelogram หรอืการตรวจอ่ืนๆ เพือ่การวินิจฉยัแยกโรค

หรอืยนืยนัรอยโรค ยกเว้นในผูป่้วยทีม่อีาการปวดมากและแพทย์ตรวจพบการท�ำงานของเส้นประสาท

ทีม่าเลีย้งระบบขบัถ่ายผิดปกติ หรอือาการรบกวนเส้นประสาทรนุแรง และอาการมากขึน้อย่างรวดเร็ว 

ซึง่ส่อว่ากระดกูอ่อนรองกระดกูสนัหลงัทีเ่คลือ่นมขีนาดใหญ่กดเส้นประสาทหลายเส้น (cauda equine 

syndrome)
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	 	 9.	 ภาพถ่ายรังสีธรรมดาและภาพถ่ายรังสีวิธีพิเศษต่างๆ หากแสดงพยาธิสภาพเพียงต�ำแหน่ง

เดยีวและสอดคล้องกบัอาการปวดหลังส่วนล่างและการตรวจร่างกาย ก็อาจท�ำให้เชือ่ได้ว่าผูป่้วยมกีลุม่

อาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท�ำงาน แต่หากพบความเสื่อมของกระดูกสันหลังทั่วๆไป หรือ

ความเสื่อมหรือรอยพยาธิสภาพไม่สัมพันธ์กับระดับกระดูกสันหลังที่มีอาการจากประวัติและการตรวจ

ร่างกายกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างในภาวะนี้ไม่น่าเกิดเนื่องจากการท�ำงาน

เอกสารอ้างอิง
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แนวทางการวินิจฉัย
กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการทํางาน

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน

และอาการปวดหลังรองเฉียบพลันที่ให้ประวัติเกิดขณะทํางาน

และมาพบแพทย์ภายใน 6 สัปดาห์

มีการปวดหลังครั้งแรก ประวัติยกของ

หนักในท่าก้มตัวและมีการบิดหมุนหลัง

หรือเอวทันที

มีอาการปวดหลังเป็นๆหายๆมาก่อน

และมีการปวดหลังมากขึ้น หลังยกของหนักในท่าก้มตัว

และมีการบิดหมุนหลังหรือเอว ซ�้ำๆกันเกิน 20 ครั้งต่อวัน 

ด้วยน�้ำหนักตั้งแต่ 25 กก. ในผู้ชายและ 20 กก. ในผู้หญิง

กระบวนการวินิจฉัยแยกโรค

จากระบบอื่นๆ กระบวนการวินิจฉัยแยกโรค

จากระบบอื่นๆ

ไม่มีอาการรบกวนเส้นประสาท มีอาการรบกวนเส้นประสาทอาการ

อ่อนแรง อาการชาและเส้นประสาทอักเสบ

ไม่มีอาการกล้ามเนื้อหลังหดเกร็ง มีอาการกล้ามเนื้อหลังหดเกร็ง

ให้การรักษาตามอาการ

อย่างผู้ป่วยนอก

การตรวจเพิ่มเติมทาง

รังสีวิทยาธรรมดา

การตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยา

ถ่ายภาพรังสีธรรมดาให้การรักษา

อย่างอนุรักษ์นิยม การตรวจด้วย

 CT scan หรือ MRI

การรักษาอย่างอนุรักษ์นิยม

ผ่าตัดรักษา
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Acute low back pain or         
sub-acute low back pain 

within 6 weeks after 
the precipitation episode

First episode of acute back 
pain after/during lifting a heavy 
object in flexion and twisting 

of the spine

On and off low back pain 
for acertain period and 

suddenly experience acute 
low back pain after/during 

repeating lifting an object with 
the weight of 25 kg or over 
in male and 20 Kg or over 

in female for at least 20 time a 
day in flexion and twisting 

of the spine.

Differential diagnosis
from related organs

Differential diagnosis 
from related organs

Without neurological 
involvement.

With neurological 
involvement

No paravertebral 
muscle spasm

Paravertebral 
muscle spasm

Simple 
radiographic 
investigation

Conservative 
treatment as the

out patients

Simple and advanced 
radiographic investigation including 
CT scan or MRI and other related

investigations

Conservative 
treatment

Surgical or invasive 
treatment
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ข้อ 2 เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตาม

ความจําเป็น แต่ไม่เกินห้าหมื่นบาท 

	 หมายถึง กรณีที่ลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยทั่วไปเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน           

โรงพยาบาล ให้จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นได้ไม่เกิน 50,000 บาท โดยการ

พจิารณาจ่ายแต่ละรายการให้เป็นไปตามราคาประกาศทีส่ถานพยาบาลประกาศให้ประชาชนทัว่ไปทราบ 

ทั้งนี้ หากลูกจ้างรายใดมีค่าหัตถการ หรือค่าธรรมเนียมแพทย์ ให้จ่ายได้ไม่เกินร้อยละ 60 ของราคา   

90 percentile ตามคู่มือแนวทางการกําหนด ค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563

ข้อ 3 ในกรณค่ีารกัษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ 2 ไม่เพยีงพอให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเท่าที่  

จ่ายจรงิ ตามความจําเป็นเพิม่อกีไม่เกนิหนึง่แสนบาท สําหรบัการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยของ

ลกูจ้างในลกัษณะ ดงัต่อไปนี้ 

	 ข้อ 3 (1) บาดเจบ็อย่างรุนแรงของอวัยวะภายในหลายส่วนและต้องได้รับการผ่าตดัแก้ไข 

	 หมายถึงการบาดเจ็บอย่างรุนแรงของอวัยวะภายในหลายส่วนและต้องได้รับการผ่าตัดอย่าง

น้อย 2 อวัยวะ อวัยวะภายในแต่ละข้อต่อไปนี้ ถือเป็น 1 อวัยวะ 

	 1. หลอดลมใหญ่ (trachea, larynx) 

	 2. ปอด (lung, pulmonary) หรือ หลอดลม หลอดลมหลัก (bronchus, Main bronchus) 

ข้างซ้าย 

	 3. ปอด (lung, pulmonary) หรือ หลอดลม หลอดลมหลัก (bronchus, Main bronchus) 

ข้างขวา 

มติคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 5/2564 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2564

คําอธิบายแนวทางการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ตามกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๓
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	 	 4. หัวใจ (heart, cardiac, cardio) 

	 	 5. หลอดเลือดดําใหญ่ (Superior หรือ inferior vena Cava) 

	 	 6. หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) หรือ แขนงที่ออกมาโดยตรง 

	 	 7. ตับ (Liver, hepatic) 

	 	 8. ท่อน�้ำดี (bile duct, biliary tree) หรือ ถุงน�้ำดี (gall bladder) 

	 	 9. กระเพาะอาหาร (gastric หรือ stomach) 

	 	 10. หลอดอาหาร (esophagus) 

	 	 11. ล�ำไส้เล็ก (small bowel, small intestine, duodenum, jejunum, ilium) 

	 	 12. ลําไส้ใหญ่ (colon, Caecum) หรือ ทวารหนัก (rectum, sigmoid colon) 

	 	 13. ตับอ่อน (pancreas) 

	 	 14. ม้าม (spleen) 

	 	 15. ไต (kidney) หรือ กรวยไต (pelvis) หรือ ท่อไต (ureter) หรือ ต่อมหมวกไต 

(adrenal gland) ซ้าย 

	 	 16. ไต (kidney) หรือ กรวยไต (pelvis) หรือ ท่อไต (ureter) หรือ ต่อมหมวกไต

(adrenal gland) ขวา

	 	 17. กระเพาะปัสสาวะ (Urinary bladder, bladder) หรือ ท่อปัสสาวะ (urethra) 

	 	 18. ต่อมลูกหมาก (prostate gland) 

	 	 19. มดลูก (uterus) หรือ ปีกมดลูก (adnexa, uterine tube) หรือ รังไข่ (Ovary) 

	 	 20. ช่องคลอด (vagina) 

	 	 21. กระบังลม (diaphragm) 

	 	 22. อวัยวะอื่นตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ เช่น Mesentery 

	 	 หมายเหตุ กรณีมีข้อสงสัยว่าอวยัวะใดควรเป็นอวัยวะตามคําอธบิายในกฎกระทรวงฯ ให้

นําเสนอคณะกรรมการการแพทย์พิจารณาเป็นรายกรณี 

หมายเหตุ : รายการที่ 6 หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) หรือ แขนงที่ออกมาโดยตรง หมายความว่า        

เป็นหลอดเลอืดแดงทีม่ขีนาดใหญ่ หรอื artery ซ่ึงเป็นหลอดเลอืดหลกัทีเ่ลีย้งอวัยวะสําคญั ส่วนทีป่ลาย

จากบริเวณทีห่ลอดเลอืดนัน้ ๆ  แยกออกมา ได้แก่ หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจ (coronary artery) หลอดเลอืด

คาโรตคิ (carotid artery) หลอดเลอืดเวอร์ตบิรลั (vertebral artery) หลอดเลือดเลี้ยงหลอดอาหาร 
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(esophageal artery) หลอดเลือดเลี้ยงกระเพาะอาหาร (gastric artery) หลอดเลือดเลี้ยงตับ               

(hepatic artery) หลอดเลือดเลี้ยงไต (renat artery) หลอดเลือดเลี้ยงลําไส้ส่วนต้น (superior              

mesanteric artery) หลอดเลือดเลี้ยงทางเดินอาหารส่วนปลาย (inferior mesenteric artery)          

หลอดเลอืดเลีย้งอวยัวะในอุง้เชงิกราน (common itiac artery) ไม่รวมหลอดเลอืดขนาดเลก็ทีแ่ยกออก

จากหลอดเลือดแดงใหญ่ที่เลี้ยงซี่โครง (Intercostal artery) และกระดูกสันหลังที่แยกออกมาเป็น

ระยะ ด้วยมขีนาดเลก็และสานเป็นร่างแห การบาดเจ็บไม่มผีลอันตราย จึงให้การรกัษาโดยอนุรกัษ์นิยม 

		  คําจํากัดความการผ่าตดั : อวยัวะภายในแต่ละรายการทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ต้องมกีารผ่าตดั

เนือ้ หรอื ตดัออก (excision) หรือต่อ (anastomosis) หรอืเยบ็ซ่อม (repair) หรอืการห้ามเลอืด 

(stop bleeding) การระบาย (drainage) เลือด หรอืลม หรอืหนอง หรอืน�ำ้คดัหลัง่อืน่ 

		  ข้อ 3 (2) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกหลายแห่งและต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข 

	 	 หมายถึง การบาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกและข้อหลายแห่ง ที่จําเป็นต้องได้รับ     

การผ่าตัดอย่างน้อย 2 แห่ง

แต่ละข้อดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็น 1 แห่ง 

	 	 1. กระดูกนิ้วมือแต่ละนิ้ว (finger, phalanx) 

	 	 2. กระดูกฝ่ามือของนิ้วหัวแม่มือ ข้างซ้ายหรือขวา (1st metacarpat bone) 

	 	 3. กระดูกฝ่ามือของนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย ข้างซ้ายหรือขวา  (2nd - 5th 

metacarpal bone) 
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	 	 4. กระดูกข้อมือ ข้างซ้ายหรือขวา (carpat bone) 

	 	 5. กระดูกแขนเรเดียส ข้างซ้ายหรือขวา (radius) 

	 	 6. กระดูกแขนอัลนา ข้างซ้ายหรือขวา (ulna) 

	 	 7. กระดูกต้นแขน ข้างซ้ายหรือขวา (humerus) 

	 	 8. กระดูกสะบัก ข้างซ้ายหรือขวา (scapula) 

	 	 9. กระดูกไหปลาร้า ข้างซ้ายหรือขวา (clavicle) 

	 	 10. กระดูกเท้า ข้างซ้ายหรือขวา (tarsal bone, metatarsal bone, phalanx) 

	 	 11. กระดูกส้นเท้า ข้างซ้ายหรือขวา (calcaneus, talus) 

	 	 12. กระดูกขาท่อนล่าง ข้างซ้ายหรือขวา (tibia, fibula) 

	 	 13. กระดูกสะบ้า ข้างซ้ายหรือขวา (patella) 

	 	 14. กระดูกต้นขา ข้างซ้ายหรือขวา (femur) 

	 	 15. กระดูกขากรรไกรล่าง ข้างซ้ายหรือขวา (mandible)

	 	 16. กระดูกขากรรไกรบน ข้างซ้ายหรือขวา (maxilla) 

	 	 17. กระดูกจมูก (nasat bone) 

	 	 18. กระดูกเบ้าตา ข้างซ้ายหรือขวา (orbitat bone) 

	 	 19. กระดูกโหนกแก้ม ข้างซ้ายหรือขวา (Zygoma) 

	 	 20. กระดูกเชิงกราน ข้างซ้ายหรือขวา (pelvic bone) 

	 	 21. กระดูกฐานกะโหลก (base of skul) 

	 	 22. ข้อไหล่ ข้างซ้ายหรือขวา (shoulder joint) 

	 	 23. ข้อศอก ข้างซ้ายหรือขวา (elbow joint) 

	 	 24. ข้อมือ ข้างซ้ายหรือขวา (wrist joint) 
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	 	 25. ข้อตะโพก ข้างซ้ายหรือขวา (hip joint) 

	 	 26. ข้อเข่า ข้างซ้ายหรือขวา (knee joint) 

	 	 27. ข้อเท้า ข้างซ้ายหรือขวา (arnkle joint) 

หมายเหตุ : 	 1) รายการที่ 3 กระดูกฝ่ามือของน้ิวชี้ น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวก้อย ข้างซ้ายหรือ

ขวา  (2nd - 5th metacarpal bone) อยู่เคียงข้างกัน ทํางานร่วมกัน การรักษาใช้วิธีเดียวกันและ

หากต้องผ่าตัดก็ใช้การเปิดแผล ในตําแหน่งใกล้เคียงกันสามารถดําเนินการในครั้งเดียว จึงถือ

เป็นการรกัษากระดกูแห่งเดยีว 

	 	 2) รายการที่ 12 กระดูกขาท่อนล่าง ข้างซ้ายหรือขวา  (tibia, fibuta) การทํางาน           

ของกระดูกขา  ท่อนล่างไม่ซับซ้อน กระดูกขาทิเบีย (tibia) และกระดูกขาฟิบูลา  (fibula) ทําหน้าที่    

ร่วมกัน การทํางานไม่แยกจากกนั แม้การบาดเจบ็อาจเกดิเฉพาะกระดกูใดกระดกูหนึง่หรอืทัง้สองกระดกู          

การรกัษาผ่าตดัมุง่เน้นการผ่าตดั จดักระดูกทเิบยีให้เข้าทีแ่ละดามด้วยโลหะ โดยไม่ต้องผ่าตัดจัดกระดกู   

ฟิบลูา จงึถอืว่าการผ่าตัดรกัษาขาท่อนล่าง เป็นการผ่าตดัหนึง่แห่ง 

		  วธิกีารผ่าตดัโดยการผ่าตดัจดักระดกูเข้าท่ีและดามหรอืยดึด้วยวสัดไุม่ว่าภายในหรอื

ภายนอก (ORIF, CRIF, External fixaton) ยกเว้น กระดูกเบ้าตา กระดูกฐานกะโหลก และ         

ข้อ (joint) ที่จําเป็นต้องใช้การผ่าตัดโดยวิธีอื่น 

	 เพิ่มเติมคําอธิบายข้อ 3 (2) และข้อ 3 (5) กรณีที่ลูกจ้างบาดเจ็บนิ้วมือ 

	 1. กรณีบาดเจ็บนิ้วมือ 2 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดใส่ k-wire 2 นิ้ว เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ     

ข้อ 3 (2) การบาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกหลายแห่งและต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข 

	 2. กรณีบาดเจ็บน้ิวมือ 2 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ทั้ง 2 น้ิว กรณีนี ้         

เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) 

	 3. กรณบีาดเจบ็นิว้มอื 1 นิว้ รกัษาโดยการผ่าตดัใส่ k-wire และทําจลุศลัยกรรม (microsurgery) 

ด้วย กรณีน้ีเข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) 

	 4. กรณีบาดเจ็บนิ้วมือ 2 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดใส่ k-wire 1 นิ้ว และอีก 1 นิ้ว ทําผ่าตัดด้วย

วิธีจุลศัลยกรรม (microsurgery) กรณีนี้เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) เพียงข้อเดียว 

	 5. กรณีบาดเจ็บนิ้วมือ 2 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดใส่ k-wire 1 นิ้ว และทําจุลศัลยกรรมทั้ง    

2 นิ้ว กรณีนี้ เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) 

	 6. กรณีบาดเจ็บนิ้วมือ 2 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดใส่ลวด k-wire ทั้ง 2 นิ้ว และผ่าตัดด้วยวิธี

จุลศัลยกรรม ทั้ง 2 นิ้ว กรณีนี้เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) 



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 22

	 7. กรณีบาดเจ็บนิ้วมือ 3 นิ้ว รักษาโดยการผ่าตัดใส่ k-wire 2 นิ้ว และนิ้วอ่ืนผ่าตัดด้วยวิธี

จุลศัลยกรรม อีก 1 นิ้ว กรณีนี้เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (2) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกหลาย

แห่งและต้องได้รับ การผ่าตัดแก้ไข และข้อ 3 (5) ประสบภาวะที่ต้องผ่าตัดต่ออวัยวะที่ยุ่งยาก ซึ่งต้อง

ใช้วิธีจุลศัลยกรรม จึงเข้าข่าย กฎกระทรวงฯ ข้อ 4 (1) ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ 3 (1)    

ถึง (6) ตั้งแต่สองรายการขึ้นไป 

	 เดิม ข้อ 3 (3) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของศีรษะและต้องได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

	 หมายถึง การบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีลักษะการบาดเจ็บอย่างใดอย่างหนึ่ง และต้องได้รับการ

ผ่าตัด เปิดกะโหลกศรีษะ (craniectomy) หรอื เจาะรกูะโหลกศรีษะ (burred hole หรอื craniotomy) 

เพือ่การรกัษา ดงัต่อไปนี ้

	 1) กะโหลกศีรษะยุบกดสมอง (depressed skul fracture) 

	 2) เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง (epidural hemorrhage, EDH) 

	 3) เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subdurat hematoma, SDH) 

	 4) เลือดออกในเนื้อสมอง (intracererbral hemorrhage, ICH) 

	 5) แรงดันน�้ำในสมองสูง/เพิ่มขึ้นสูงจนกดเนื้อสมอง (increased intracranial pressure) 

	 แก้ไข ข้อ 3 (3) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของศีรษะ 

	 (1) ผูป่้วยจําเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัสมอง (Craniotomy / Craniectomy / Burr hole /      

Ventriculostomy) หรอื 

	 (2)	 ผูป่้วยตกอยูใ่นสภาพไม่รูส้กึตวัถงึขนาดไม่สามารถรบัรูส้ิง่แวดล้อมและสือ่สารโต้ตอบใดๆ 

ได้โดยสิ้นเชิง (coma) ติดต่อกันนานเกินกว่า 20 วัน หรือ 
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	 (3) ผูป่้วยมอีาการอมัพาตอย่างสิน้เชงิ (100%) แบบ Hemiplegia 

(แขนและขาข้างเดยีวกนั) ตดิต่อกนันานเกินกว่า 20 วัน 

	 หมายเหตุ : อาการสับสน (confusion) ซึม (Drowsiness, Stupor) ไม่ถือว่าอยู่ในสภาพ 

ไม่รู้สึกตัวตามข้อ 3.3.2 อัมพาตอย่างสิ้นเชิง หมายถึง กําลังกล้ามเนื้อของแขนขาไม่มีเลย (ปรับปรุง

แก้ไขตามมติคณะอนุกรรมการ (เฉพาะกิจ) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ครั้งที่ 10/2563           

ลงวันท่ี 28 ตุลาคม 2563) 

	 หมายเหตุ กรณีคําอธิบาย ข้อ 3 (3) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของศีรษะ ในกรณีนี้ยังไม่สามารถ 

นํามาใช้พิจารณาได้จนกว่าได้มีการแก้ไขกฎกระทรวงฯ ฉบับใหม่ 

	 ข้อ 3 (4) บาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกสันหลัง ไขสันหลังหรือรากประสาท หมายถึง 

	 1) การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ไขสันหลังหรือรากประสาท ที่ทําให้เกิดอัมพาตของแขน

หรือขา  (monoplegia) หรือครึ่งตัวล่าง (paraplegia) หรือทั้งแขนและขาทุกส่วน (quadriplegia)       

ที่มีความต้องการการรักษาต่อเนื่อง หรือ 

	 2) การบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงัทีจ่ําเป็นต้องผ่าตดัอันเน่ืองจากกระดกูสนัหลังหัก (spinal 

fracture) หรอืเคลือ่น (spinal dislocation) ซึง่ไม่มัน่คง (unstable) หรอืกระดกูสนัหลงัหกัหรอืเคลือ่น 

(fracture and dislocation) และมีการกดทบัไขสนัหลงั (spinal compression) หรอืรากประสาท 

(nerve root compression or injury) 

	 หมายเหตุ : รากประสาท หมายถึง ส่วนของเส้นประสาทที่เพิ่งแยกออกมาจากไขสันหลัง

โดยตรง ประกอบด้วยรากประสาทที่ควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือและเส้นประสาทความรู้สึก 

รากประสาทส่วนนี้ยังอยู่ในช่องไขสันหลัง มีเยื่อหุ้มไขสันหลังปกป้องเท่านั้น ยังไม่มีเยื่อหุ้มเส้น

ประสาทโดยตรง หากเกิดการบาดเจ็บรุนแรง อาจทําให้เกิดความพิการหรือสูญเสียการทํางานได้ 

นอกจากน้ี ด้านรากประสาทรับความรู้สึก เป็นส่วนที่แยกจาก เซลประสาทในปมประสาท ถือเป็น

ส่วนหนึ่งของไขสันหลัง นอกจากนี้รากประสาทที่แยกออกมาจากสมองคู ่ท่ี 2 ถือเป็นส่วนของ       

เนื้อสมอง ดังนั้น คําอธิบายตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (4) 1) การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง

หรือรากประสาทที่ทําให้เกิดอัมพาตของแขนหรือขาหรือครึ่งตัวล่าง หรือทั้งแขนและขาทุกส่วนที่มี

ความต้องการการรกัษาต่อเนือ่ง มคีวามชดัเจนอยูแ่ล้วว่าต้องเป็นการบาดเจ็บทีร่นุแรงต้องใช้การรกัษา

ที่ยุ่งยาก 
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	 และมค่ีาใช้จ่ายสูง ส่วนกรณกีารเกดิพยาธสิภาพทีไ่ม่รนุแรง เช่น กระดกูอ่อนรองกระดกูสนัหลงั

หรอืหมอนรองกระดกูสนัหลงักดเส้นประสาท เป็นการบาดเจบ็ทีไ่ม่รนุแรงไม่เข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อนี ้

		  ข้อ 3 (5) ประสบภาวะที่ต้องผ่าตัดต่ออวัยวะที่ยุ่งยาก ซึ่งต้องใช้วิธีจุลศัลยกรรม    

หลักเกณฑ์การพิจารณา 

	 ลักษณะที่ถือว่าเป็นภาวะที่ต้องผ่าตัดต่ออวัยวะที่ยุ่งยาก 

	 1) การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งชนิด Free flap transfer 

	 2) การผ่าตัดต่ออวัยวะ (replantation, revascularization) ต้องมีการผ่าตัดต่อหลอด	

	 เลือดร่วมด้วย การผ่าตัดต้องใช้วิธีจุลศัลยกรรม (microsurgery) คือ 

	 	 1) ใช้กล้องจุลทรรศน์ (operating microscope) หรือ 

	 	 2) ใช้แว่นขยาย (loupe) ที่มีกําลังขยายไม่น้อยกว่า 3 เท่า หรือ 

	 	 3) ใช้ใหมซึ่งมีขนาดเท่ากับหรือเล็กกว่า 7/0 

	

	 วัตถุประสงค์ของการผ่าตัด 

	 เพือ่รกัษาอวยัวะนัน้ให้อยูไ่ด้ โดยแพทย์ผูร้กัษาต้องรายงานข้อบ่งชีอ้ย่างชดัเจนของการผ่าตดั 

หมายเหตุ : กรณีมีการผ่าตัดนิ้วแต่ละนิ้วโดยใช้วิธีจุลศัลยกรรม (microsurgery, reconstructive 

microvascular Surgery) หากมีการดามเหล็กให้ถือว่าเข้ากฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (5) เพียงข้อเดียว         

ไม่ถือว่าเข้าข่ายกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 (2) 

	 	 ข้อ 3 (6) ประสบอันตรายจากไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก ความร้อน ความเยน็ สารเคม ีรงัสี 

ไฟฟ้า หรอืระเบดิ จนถงึขัน้สูญเสยีผิวหนงัลกึถึงหนงัแท้ตัง้แต่ร้อยละยีส่บิห้าของพืน้ทีผ่วิร่างกาย 

	 	 หมายถงึ การประสบอนัตรายจากสาเหตอุย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก 

ความร้อน ความเยน็ สารเคม ีรงัส ีไฟฟ้า หรือระเบดิ จนถงึขัน้สญูเสยีผวิหนังลกึถงึหนังแท้ตัง้แต่ร้อยละ 

25 ของพื้นที่ผิวร่างกาย โดยการสูญเสียผิวหนังลึกถึงหนังแท้ ให้คํานวณเป็นการสูญเสียผิวหนังลึก            

ถึงหนงัแท้ (second degree burn) รวมกนัได้ตัง้แต่ร้อยละยีส่บิห้าของพืน้ทีผ่วิร่างกายข้ึนไป จึงเข้าข่าย

ตามกฎกระทรวงฯ 
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หมายเหตุ : 

	 1) การสญูเสยีผวิหนงัระดบัลกึถงึหนังแท้ เป็นแผลไหม้ระดบัที ่ 2 (second degree burn) 

การสญูเสยี จะลามลงไปถงึชัน้หนงัแท้ (dermis) บาดแผลจะมสีแีดง มตีุม่น�ำ้พอง ผวิหนังบรเิวณน้ี จะดู

เปียกขึน้และไว ต่อความรูส้กึเจบ็ปวด โดยจะใช้เวลารกัษาตัง้แต่ 2 สปัดาห์ ถงึ 2 เดอืน โดยแผลประเภท

นีส่้วนมากจะเกดิแผลเป็น 

	 2) การประเมินพื้นที่ผิวหนังท่ีบาดเจ็บ วัดขนาดของบาดแผลโดยใช้ฝ่ามือของผู้บาดเจ็บ            

ซึง่ 1 ฝ่ามอื (ไม่รวมนิว้มอื) ของผูบ้าดเจบ็โดยประมาณ เท่ากับ ร้อยละ 1 ของพืน้ทีผ่วิหนังของร่างกาย

ของผูบ้าดเจบ็ 

	 3) กรณผีูป่้วยได้รบับาดเจบ็มแีผลผวิหนังไหม้ทีม่คีวามรนุแรงระดบั 3 (third degree burn) 

ถอืเป็นการบาดเจบ็รนุแรงตามกฎกระทรวงกําหนดอตัราค่ารกัษาพยาบาลทีใ่ห้นายจ้างจ่ายพ.ศ. 2551 

ข้อ 3 (6) แปลงเป็นบาดแผลไฟไหม้ระดบัที ่2 โดยนําร้อยละการสญูเสยีของพืน้ทีผ่วิของร่างกายคณูด้วย 

3 สําหรับกรณี ที่ลูกจ้างมีบาดแผลผิวหนังไหม้ลึกระดับ 4 (fourth degree burn) หรือระดับ 5              

(fifth degree burn) หรอืระดบั 6 (sixth degree burn) ให้แปลงเป็นแผลไหม้ระดบัที ่2 (Second 

degree burn) โดยนําร้อยละ การสญูเสยีของพืน้ทีผ่วิของร่างกายคณูด้วย 6 

	 	 ข้อ 3 (7) ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่นซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง ตามที่รัฐมนตรี

ประกาศกําหนด

	 	 หมายถงึการประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยอย่างอืน่ซ่ึงรนุแรงหรอืเรือ้รงัจะต้องมลีกัษณะ

การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยเข้าข่ายตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ลักษณะการประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่น ซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง ฉบับลงวันที่ 30 มกราคม 2558 ซึ่งมีผลบังคับใช้

ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2558 
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		  ข้อ 4 ในกรณีค่ารักษาพยาบาลทีจ่่ายตามข้อ 3 ไม่เพยีงพอให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษา

พยาบาลเท่าทีจ่่ายจรงิตามความจําเป็นเพิม่ขึน้อกี โดยเมือ่รวมกบัค่ารกัษาพยาบาลตามข้อ 2 และ

ข้อ 3 แล้ว ต้องไม่เกนิสามแสนบาท สําหรบัการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยของลกูจ้างในลกัษณะ 

ดงัต่อไปนี้ 

	 	 ข้อ 4 (1) ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยตามข้อ 3 (1) ถงึ (6) ตัง้แต่สองรายการขึน้ไป 

	 	 หมายถึง กรณีที่ลูกจ้างมีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเข้าข่ายตามคําอธิบายกฎกระทรวงฯ 

ตามข้อ 3 (1) ถึงข้อ 3 (6) ตั้งแต่สองข้อขึ้นไป 

		  ข้อ 4 (2) ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ 3 (1) ถึง (2) ที่จําเป็นต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ หรือต้องพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อน

ลวก ตั้งแต่ยี่สิบวันขึ้นไป 

	 	 หมายถึง กรณทีี่ลูกจา้งมีการบาดเจบ็หรอืเจ็บปว่ยเข้าข่ายตามคําอธิบายกฎกระทรวงฯ 

ตามข้อ 3 (1) ถงึข้อ 3 (6) ข้อใดข้อหนึง่ และต้องได้รบัการรกัษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (respiration) 

หรอืรกัษาตวัในหอ ผู้ป่วยหนกั หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หรอืหอผูป่้วยไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก (burn unit)    

เป็นระยะเวลาตัง้แต่ยีส่บิวนัขึน้ไป สามารถนับรวมกันได้หลายโรงพยาบาลและหลาย admission ได้ 

	

		  ข้อ 4 (3) บาดเจ็บอย่างรุ่นแรงของระบบสมองหรือไขสันหลังที่จําเป็นต้องรักษาตัว

ในสถานพยาบาล ตั้งแต่สามสิบวันติดต่อกัน 

	 	 หมายถงึ มคีวามผดิปกตขิองระบบสมองหรอืไขสันหลัง คอื มกีารผดิปกตขิอง Glasgow 

Coma score (E
4
V

5
M

6
) หรอืมคีวามผดิปกตขิองกําลงักล้ามเน้ือ (motor weakness) และ/หรอืการรบั

รูค้วามรูส้กึผดิปกต ิ(abnormal sensation) ของแขนและ/หรอืขา การรกัษาให้นับรวมเฉพาะกรณเีข้า

รบัการรกัษาพยาบาล เป็นผู้ป่วยในต้ังแต่สามสบิวนัขึน้ไป สามารถนับรวมกันได้หลายโรงพยาบาลและ

หลาย admission ได้ 

		  ข้อ 4 (4) ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย ตามข้อ 3 (7) 

	 	 หมายถึง การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเข้าข่ายตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง 

ลักษณะการประสบ อันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่นซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง ลงวันที่ 30 มกราคม 2558 
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	 	 (ก) เป็นผลให้อวัยวะสําคัญล้มเหลว 

	 	 “อวยัวะสําคญัล้มเหลว (failure)” หมายถงึ อวัยวะสําคญั (vital organ) ภายในร่างกาย 

ได้แก่ สมอง (brain) หวัใจ (heart, cardiac) ปอด (lung, pulmonary) ตบั (liver) ไต (kidney) ทํางาน

ผดิปกติ จนถงึระดบัทีจ่ําเป็นต้องรกัษา  ถ้าไม่รกัษาจะเกดิอนัตรายถงึชวีติ หรอืจะนําไปสูก่ารล้มเหลว

ถาวร โดยอ้างองิ ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัทางการแพทย์ 

		  (ข) กรณีอื่นนอกจาก (ก) ให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ 

	 ข้อ 5 ในกรณีค่ารักษาพยาบาลทีจ่่ายตามข้อ 4 ไม่เพยีงพอ ให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

เท่าทีจ่่ายจริง ตามความจําเป็นเพิ่มขึ้นอีกตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ โดยเมื่อรวม

กับค่ารกัษาพยาบาล ตามข้อ 2 ข้อ 3 และข้อ 4 แล้ว ต้องไม่เกนิห้าแสนบาท 

	 หมายถงึกรณีทีลู่กจ้างรายใดมค่ีารกัษาพยาบาลตามข้อ 2 ข้อ 3 และข้อ 4 รวมกันเกินกว่า 

300,000 บาท ให้คณะกรรมการการแพทย์มอีํานาจในการอนุมตัใิห้จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเท่าทีจ่่ายจรงิ

ตามความจําเป็นเพิม่ข้ึนได้ สูงสุดไม่เกนิ 500,000 บาท โดยหลกัเกณฑ์การพิจารณาให้เป็นไปตามประกาศ

กระทรวงแรงงาน เรือ่งลกัษณะการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยทีค่ณะกรรมการการแพทย์    จะพจิารณา

ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ฉบับลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที ่             

9 เมษายน 2563 

	 ข้อ 6 ในกรณีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ 5 ไม่เพียงพอ ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษา

พยาบาลเท่าที่จ่ายจริง ตามความจําเป็นเพ่ิมขึ้นอีก โดยเมื่อรวมกับค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 2      

ข้อ 3 ข้อ 4 และข้อ 5 แล้ว ต้องไม่เกนิหนึง่ล้านบาท เว้นแต่กรณทีีล่กูจ้างเข้ารบัการรกัษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของรัฐตัง้แต่เร่ิมแรก จนส้ินสุดการรกัษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษาพยาบาล   

เท่าท่ีจ่ายจรงิตามความจําเป็นจนสิน้สดุการรกัษาพยาบาล 



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 28

	 ในกรณีทีลู่กจ้างมีความจําเป็นหรอืมเีหตผุลสมควรท่ีไม่สามารถเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของรัฐตั้งแต่เร่ิมแรก แต่ภายหลังได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของรฐัจนสิน้สดุการรกัษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจรงิตามความจําเป็น

จนสิน้สดุการรกัษาพยาบาล 

	 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้เป็นไปตามความเห็นของ           

คณะกรรมการ การแพทย์โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการ 

	 หมายถงึ กรณท่ีีลกูจ้างรายใดมค่ีารักษาพยาบาลตามข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 และข้อ 5 รวมกนัเกนิ

กว่า  500,000 บาท ให้คณะกรรมการการแพทย์เสนอความเหน็ตอ่คณะกรรมการกองทนุเงินทดแทน       

ในการพจิารณาจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าทีจ่่ายจรงิตามความจําเป็นเพิม่ขึน้ได้สงูสดุไม่เกนิ 1,000,000 บาท 

เว้นแต่กรณีที่ลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐต้ังแต่เริ่มแรก จนสิ้นสุด      

การรักษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็น จนสิ้นสุดการ

รักษาพยาบาล 

	 ในกรณีทีลู่กจ้างมีความจําเป็นหรอืมเีหตผุลสมควรท่ีไม่สามารถเข้ารบัการรกัษาพยาบาล   

ในสถานพยาบาลของรฐัตัง้แต่เริม่แรก แต่ภายหลงัได้เข้ารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

รัฐจนสิ้นสุดการรักษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจําเป็น

จนสิ้นสุดการรักษาพยาบาล 

	 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้เป็นไปตามความเห็นของ       

คณะกรรมการ การแพทย์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน 

	 โดยหลกัเกณฑ์การพจิารณาให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง ลกัษณะการประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วยที่คณะกรรมการการแพทย์จะพิจารณาให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น     

ฉบบัลงวนัที ่8 กรกฎาคม 2563 มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่9 เมษายน 2563 

	



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 29

	 ข้อ 7 การประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยท่ีคณะกรรมการการแพทย์พจิารณาให้ความเหน็  

ว่านายจ้างต้องจ่าย ค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ตามข้อ 5 หรอืข้อ 6 ให้เป็นไปตามลกัษณะท่ีรฐัมนตรี

ประกาศกําหนด 

	 หมายถึง การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่เข้าข่ายตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง 

ลกัษณะการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยทีค่ณะกรรมการการแพทย์จะพจิารณาให้นายจ้างจ่าย ค่ารกัษา

พยาบาลเพ่ิมขึ้น ฉบับลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 เมษายน 2563 

	 ข้อ 8 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 หรือข้อ 6 หากลูกจ้าง       

ซึ่งเป็นผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่าย เกี่ยวกับค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล ให้นายจ้างจ่าย   

ค่าใช้จ่ายดังกล่าว  เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน วันละหนึ่งพันสามร้อยบาท 

	 หมายถึง กรณีที่ลูกจ้างเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ให้จ่ายค่าห้อง ค่าอาหาร 

และค่าบริการพยาบาล รวมกันแล้วไม่เกินวันละ 1,300 บาท 

หมายเหตุ : 

	 1) ค่าห้อง หมายถึง ค่าห้องหรือค่าเตียงผู้ป่วยในทั่วไป 

	 2) ค่าอาหาร หมายถึง ค่าอาหารสําหรับผู้ป่วยกรณีพักรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

	 3) ค่าบริการพยาบาล หมายถึง ค่าบริการของการพยาบาลเพื่อการบําบัดรักษาผู้ป่วย           

ตามมาตรฐานปกติ โดยกําหนดครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐาน (Standard nursing care) ในส่วน

บริการที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัด สัญญาณชีพ การจัดยา ให้ยา การฉีดยา การพ่นยา การเริ่มสายน�้ำเกลือ 

เจาะเลือด ให้เลือด ดูแลท่อและสายระบาย ให้อาหารผ่านสายยาง ดูแลปรับอุปกรณ์ทางการแพทย ์   

เช็ดตัว เก็บตวงปัสสาวะ สวนอุจจาระ เป็นต้น 



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 30

	 ข้อ 9 กฎกระทรวงนี ้ ให้ใช้บงัคบัรวมถงึลูกจ้างทีป่ระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอยูก่่อนวนัที่           

กฎกระทรวงนี ้มีผลบงัคบัใช้และยังคงรกัษาพยาบาลอยู่จนถึงวนัท่ีกฎกระทรวงนีม้ผีลบงัคับใช้ 

	 หมายถงึ กรณทีีล่กูจ้างรายใดประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วยและรกัษาตัวอยูไ่ม่ว่าจะเป็นผูป่้วย

ในหรือผูป่้วยนอกนบัต้ังแต่ประสบอนัตราย  และยงัคงรักษาตวัอยูถ่งึวันทีก่ฎกระทรวงฉบบันีม้ผีลใช้บังคบั

ให้ถอืว่าอยูใ่นข่ายความคุม้ครองตามกฎกระทรวงฉบบันี ้

	 การรักษาแบบผู้ป่วยนอกให้ตามความจําเป็นโดยความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์    

กรณีตัวอย่าง 

	 นาย ก.ประสบอันตรายถูกเครื่องจักรตัดมือขวาขณะทํางาน เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน   

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2563 และยังคงเข้ารับการรักษาถึงวันที่ 9 เมษายน 2563 ซึ่งเป็น

วนัทีก่ฎกระทรวงฯ มผีลบงัคบัใช้ กรณนีีถ้อืว่าการประสบอนัตรายของนาย ก.มสีทิธิเบกิค่ารกัษาพยาบาล

ได้ตามกฎกระทรวง ค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2563 

สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

กุมภาพันธ์ 2565 



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 31

	 พิจารณาการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) จากการทํางานของ        

กองทุนเงินทดแทน

	 มีแนวทางการพิจารณา ดังนี้

	 1.	 มอีาการหรอือาการแสดงร่วมกับมผีลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารยนืยนัว่ามกีารตดิเชือ้ 

SARS-CoV-2

	 2. 	 มลีกัษณะงานหรือสภาพแวดล้อมการทํางานทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ SARS COV-2

	 3. 	 มีระยะฟักตัวของเชื้อเชื่อมโยงกับอาชีพ (งาน) 

	 4. 	 มีผลสอบสวนทางระบาดวิทยาสนับสนุน 

	 5. 	 มีการแยกสาเหตุของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 นอกงาน

	 จากแนวทางด้านบนในช่วงที่เป็นโรคระบาดอาจจะไม่สามารถระบุได้ว่าโรคนั้นเกิดจากการ  

ทํางานหรอืไม่ เนือ่งจากทกุคนมสีทิธ์ิทีจ่ะเผยแพร่เช้ือได้หมด ดงัน้ันในการระบาดระยะ 3 หรือทีร่นุแรง

มากแนวทางนี้อาจจะใช้ไม่ได้ผลในข้อ 4 และ ข้อ 5 เนื่องจากไม่สามารถระบุแหล่งแพร่เชื้อได้

	 ท้ังนีใ้ห้แจ้งเวยีนคณะอนกุรรมการการแพทย์หน่วยที ่1 - 4 เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพจิารณา  

ต่อไป

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 5/2563 วันที่ 14 พฤษภาคม 2563

การพิจารณาวินิจฉัย
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากการทํางาน



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
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แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 32

	 พิจารณาแล้วมีมติเห็นชอบนิยามของค�ำว่า  “ผ่าตัด” ตามคู ่มือค่าธรรมเนียมแพทย์            

พ.ศ. 2549 หมายถึง การเปิดแผลผ่านผิวหนังจนถึงชั้นที่ลึกกว่าพังผืดชั้นลึก (deep fascia) เพื่อ      

การรักษา เช่น  การผ่าตดัน�ำเนือ้เยือ่และ/หรอืรอยโรค (lesion) ออกการเยบ็ซ่อมอวัยวะทัว่ไป (repair) 

การตัดต่อ หรอืเยบ็ต่ออวัยวะทีม่ลีกัษณะเป็นท่อ (anastomosis) และการยดึตรงึกระดกู (osteosynthe-

sis) เป็นต้น รวมทั้งการผ่าตัดตรวจรอยโรคหรือร่องรอยการบาดเจ็บ (exploration) หรือหัตถการที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการใช้เข็มเจาะ (aspiration) เพื่อการรักษาหรือการวินิจฉัยและ

หากมีการผ่าตดันอกเหนอืจากการผ่าตัดดังกล่าวข้างต้น ให้เป็นไปตามความเหน็ชอบของคณะกรรมการ

การแพทย์ กองทุนเงินทดแทนเป็นรายๆ ไป

มติคณะกรรมการการแพทย์  กองทุนเงินทดแทน (ชุดที่ 14)
ครั้งที่ 6/2563 วันที่  4 มิถุนายน  พ.ศ. 2563

การก�ำหนดนิยามค�ำว่า “การผ่าตัด”



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
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คู่มือ 33

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน 
ครั้งที่ 9/2563 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563

หลักเกณฑ์การจ่ายค่ากายภาพบําบัด

	 กรณีการนับวันเพื่อเข้าเกณฑ์การจ่ายค่ากายภาพบําบัด ให้นับวันที่ประสบอันตรายถือเป็น  

วันที่ 1 และวันท่ีเริ่มต้นทํากายภาพบําบัดเป็นวันสุดท้าย ตามระยะเวลาบาดเจ็บ ดังนี้

	 (1)	 ลกูจ้างบาดเจบ็ในระยะเฉยีบพลนั (Acute) คอื มอีาการบาดเจบ็ตัง้แต่ วนัประสบอนัตราย

ไม่เกิน 14 วัน ให้จ่ายค่ากายภาพบําบัดได้ไม่เกิน 10 ครั้ง ที่เข้ารับการกายภาพบําบัด

	 (2)	 ลกูจ้างบาดเจบ็ในระยะรองเฉยีบพลนั (Sub - acute) คอื มอีาการบาดเจ็บ ต้ังแต่วันที่

ประสบอันตรายไม่เกนิ 28 วัน ให้จ่ายค่ากายภาพบาํบดัได้ไม่เกิน 20 ครัง้ ทีเ่ข้ารบัการกายภาพบาํบดั

	 (3)	 ลูกจ้างบาดเจ็บในระยะเรื้อรัง (Chronic) คือ มีอาการบาดเจ็บตั้งแต่วันประสบอันตราย 

เกิน 28 วัน ให้จ่ายค่ากายภาพบําบัดไม่เกิน 30 ครั้ง ที่เข้ารับการ กายภาพบําบัด

	 (4)	 กรณลูีกจ้างรายใดจําเป็นต้องให้การรักษาโดยวธิทีางกายภาพบําบดัเกนิกว่าทีกํ่าหนดใน   

ข้อ 1 ข้อ 2 หรอืข้อ 3 ให้คณะกรรมการการแพทย์ กองทนุเงินทดแทน พิจารณาเป็นรายกรณี

	 ท้ังน้ีการพจิารณาจ่ายค่ากายภาพบาํบดัต้องอยูภ่ายใต้อัตราค่ารกัษาพยาบาลตามกฎกระทรวง

อัตราค่ารกัษาพยาบาลทีใ่ห้นายจ้างจ่ายตามพระราชบญัญัตเิงนิทดแทน



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
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แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 34

	 	 (1) กรณลีกูจ้างมอีาการปวดหลงัครัง้แรกจากการทํางาน แพทย์วินิจฉยัเป็นกล้ามเน้ือหลัง

อกัเสบจากการทํางาน สามารถให้การรกัษาแบบผูป่้วยนอก ได้ไม่เกิน 7 วัน จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเท่าที่

จ่ายจรงิตามความจําเป็นได้ไม่เกนิ 5,000 บาท

	 	 (2) กรณลีกูจ้างมอีาการปวดหลงัครัง้แรก มอีาการปวดรนุแรง สามารถรกัษาแบบผูป่้วย

ในโรงพยาบาลได้ หากมีเหตุผลความจําเป็น สามารถเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเท่าทีจ่่ายจรงิตามความ

จําเป็นได้ไม่เกนิ 50,000 บาท

	 	 (3) กรณีลูกจ้างได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกครบ 7 วัน แล้วอาการปวดหลังไม่ดีข้ึน 

แพทย์ผู้รักษาสามารถตรวจเพิ่มเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของโรคท่ีแท้จริง ที่ไม่ใช่กล้ามเนื้อหลังอักเสบ 

และสามารถให้การรักษาแบบต่อเนื่อง เบิกได้ตามจริง แต่ไม่เกิน 50,000 บาท

	 	 (4)	 กรณีลูกจ้างไม่ทุเลาเป็นปกติหรือค่ารักษาพยาบาลในวงเงินขั้นต้นไม่เพียงพอให้ส่ง

ปรกึษาคณะกรรมการการแพทย์เป็นรายกรณี

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 9/2563 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563

หลักเกณฑ์การจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีกล้ามเนื้อหลังอักเสบ
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	 กรณีการรักษาการบาดเจ็บกระดูกหักผ่านเข้าข้อ ไม่ได้เป็นการรักษาที่ยุ่งยาก สลับซับซ้อน  

ในผู้ป่วยทุกราย สําหรับลักษณะการบาดเจ็บท่ีถือว่าเป็นกรณีเข้าข่ายการรักษาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อน

ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1) 	 ต้องเป็นกระดูกหักผ่านข้อที่มีการเลื่อนของชิ้นกระดูก (displaced fracture) 

	 2) 	 กระดูกหักออกเป็นหลายชิ้น (Comminuted fracture) 

	 3) 	 ต้องใช้อุปกรณ์ดามกระดูกที่มีความจําเพาะต่อกระดูกส่วนนั้น

	 4)		 ในกรณีที่กระดูกหักผ่านเข้าข้อ โดยชิ้นกระดูกมีการเลื่อนตัวและมีแผลเปิด (open  

frac ture) มักเกิดการบาดเจ็บของเอ็นและอวัยวะอื่นๆ ในข้อที่ต้องได้รับการผ่าตัด แก้ไข และมักต้อง

ใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มีราคาสูง ถือได้ว่าการรักษายุ่งยากสลับซับซ้อน

	 อย่างไรก็ตามอาจมีการบาดเจ็บที่กระดูกหักผ่านข้อในลักษณะจําเพาะที่อาจไม่เข้าตามข้อ

กําหนดในข้อ 1 และ 2 และ 3 หรอื 4 ทีก่ําหนดไว้ ดงัน้ัน กรณกีารรกัษาในผูป่้วย ทีม่คีวามจําเพาะที่  

คาดว่าจะเข้าข่ายยุ่งยากสลับซับซ้อนหรือไม่ ให้หารือคณะกรรมการ การแพทย์ กองทุนเงินทดแทน

พจิารณาเป็นรายกรณี

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน 
ครั้งที่ 9/2563 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563

กรณีการรักษาการบาดเจ็บกระดูกหักผ่านเข้าข้อ
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	 1) 	 สถานพยาบาลสามารถเบิกค่าใช้จ่าย สําหรับการรักษาเพื่อหวังผล ในการป้องกัน        

เกี่ยวกับโรคเอดส์ และสามารถให้การรักษาพยาบาลในการตรวจเชื้อ ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัส            

ตับอักเสบซีร่วมด้วยได้

	 2) 	 มาตรฐานการรกัษากรณลีกูจ้างสถานพยาบาลสมัผสัเลอืด หรอืสารคดัหลัง่ของผูต้ดิเชือ้

เอดส์ หรอืสงสยัว่าจะตดิเช้ือเอดส์ หรอืได้รบัเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบ ีและไวรสัตบัอกัเสบซ ี ให้เป็นไปตาม

แนวทางชมรมป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย แนวทางของสถาบันบําราศนราดูร 

(2559) และสมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย

	 3) 	 ประเภทและชนิดของวัคซีนหรือยา  ให้เป็นไปตามแนวทางชมรมป้องกันโรคติดเชื้อใน       

โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย แนวทางของสถาบันบําราศนราดูร (2559) และสมาคมโรคเอดส์แห่ง

ประเทศไทย และหากรายการยาใดไม่ได้กําหนดไว้ให้นําเสนอคณะกรรมการการแพทย์ กองทนุเงนิทดแทน 

เป็นผู้พจิารณาต่อไป

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน 
ครั้งที่ 9/2563 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563

แนวปฏิบัติกรณีบุคลากรทางการแพทย์ของสถานพยาบาลสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อเอดส์
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มาตรฐานการรักษากรณีลูกจ้างสถานพยาบาล
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อเอดส์ หรือสงสัยว่าจะติดเชื้อเอดส์ 

หรือได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

	 สูตรแนะนํา 	 TDF 300 mg +3TC 300 	 + 	 RPV 25 mg 	 ห้ามใช้ boosted PI เช่น 

	 	 	 	 mg วันละครั้ง	 	 วันละครั้ง 	 ATV/r หรือ LPV/r ร่วมกับยา 

	 	 	 	 หรือ	 	 ATV/r 300/100 	 กลุ่ม ergotamine เช่น 

	 	 	 	 TDF 300 mg + FTC 300 	 	 mg วันละครั้ง 	 cafergot และต้องแนะนํา 

	 	 	 	 mg วันละครั้ง	 	 LPV/r 400/100	 ไม่ให้ ผู้สัมผัสเชื้อใช้ 

	 	 	 	 	 	 mg ทุก 12 ชม. 	 ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง 

	 สูตร 	 	 TDF 300 mg + 3TC 300 	 + 	 RAL 400 mg 	 ห้ามใช้ EFV ร่วมกับยากล่อม 

	 ทางเลือก 		 mg วันละครั้ง	 	 ทุก 12 ซม. 	 ergotamine เช่น cafergot 

	 	 	 	 หรือ	 	 EFV 600 mg 	 และต้องแนะนําไม่ให้ผู้สัมผัส 

	 	 	 	 TDF 300 mg + FTC 200 	 	 วันละครั้ง 	 เชื้อใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรน 

	 	 	 	 mg วันละครั้ง	 	 	 เอง 

	 กรณีมี 	 	 AZT 300 mg ทุก 12 ชม. แทน TDF ในสูตรแนะนํา 	 ในผู้ที่มี CrCl<60mL/min 

	 ปัญหาเรื่องไต 	 หรือสูตรทางเลือก

	 สูตรยาต้านไวรัส						                    หมายเหตุ

	 	 *บุคลากรท่ีสัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้กําหนดให้เป็นแพทย์

ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการทํางานภายใน 3 วัน ** การสั่งยาอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณี 

source patient มีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหา drug resistant HIV ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ   

ทีโ่รงพยาบาลได้กําหนดให้เป็นแพทย์ทีป่รกึษา กรณทีีม่กีารสมัผัสจากการทํางาน อ้างอิงจากแนวปฏบิตัิ

การจัดการโรคติดต่อในบุคลากรทางการแพทย์ ให้เป็นไปตามแนวทางชมรมป้องกันโรคติดเชื้อในโรง

พยาบาลแห่งประเทศไทย แนวทางของสถาบันบําราศนราดูร(2559) และสมาคมโรคเอดส์แห่ง

ประเทศไทย http://bamras.ddc.moph.go.th/userfiles/12(18).pdf

	 	 แนวทางการพิจารณาการตรวจไวรัสตับอักเสบซี (ชมรมป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล        

แห่งประเทศไทย) การสัมผสัเลอืดและสารคดัหลัง่เชือ้ปนเป้ือนภายหลงัมบีาดแผลหลงัถูกเขม็ท่ิมตํา

	 	 1. ตรวจ Serology test: Anti -HCV ในผูถ้กูตําและผูป่้วย

	 	 2. ตรวจ HCV-RNA ใน plasma หรอื serum เม่ือผูถ้กูต�ำมอีาการ
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	 คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนพิจารณาแล้ว เพื่อการใช้คู ่มือแนวทางการก�ำหนด               

ค่าธรรมเนยีมแพทย์ พ.ศ. 2563 และการปรับวงเงนิค่ารกัษาพยาบาลตามกฎกระทรวงทีใ่ห้นายจ้างจ่าย 

พ.ศ. 2563 ข้อ 2 จากวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท เป็น 65,000 บาท เป็นไปตามความเหมาะสมและ

เป็นประโยชน์กับทุกฝ่าย และเพื่อก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติให้ส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานคร

พื้นที่/จังหวัด/สาขา  สถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทนและผู้ที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย        

เพือ่ทราบและถอืปฏิบตัต่ิอไป  จงึมมีตเิหน็ชอบตามมตคิณะกรรมการการแพทย์ กองทนุเงนิทดแทนใน

การประชุมครั้งที่ 10/2563 เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2563 ดังนี้

	 1.	 ปรับเพิ่มวงเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย      

พ.ศ. 2563 ข้อ 2 ให้จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�ำเป็นแต่ไม่เกิน 50,000 บาท             

เป็น 65,000 บาท ส่วนวงเงนิระดบัอืน่ให้คงเดมิ	

	 2.	 ค่าวิสัญญีแพทย์และค่าธรรมเนียมแพทย์ฉุกเฉินให้จ่ายตามคู่มือแนวทางการก�ำหนด     

ค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 

	 3. 	 ค่าธรรมเนียมแพทย์กรณีมีการผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการให้จ่ายร้อยละ 60 ของราคา     

90 percentile

	 4.	 ค่าธรรมเนียมแพทย์ กรณีมีการผ่าตัดหรือหัตถการมากกกว่า  1 หัตถการ ให้จ่าย                   

ค่าธรรมเนียมการผ่าตัดหรือหัตถการรอง ร้อยละ 40 ของราคา 90 percentile

	 5.	 ค่าธรรมเนียมแพทย์ทั่วไป สามารถจ่ายได้ในอัตรา ดังต่อไปนี้  Out-patient care 

001-00-00 (หน้า 286)

	 	 1. Out-patiencare first visit รหัส001-00-00  	 คิดที่ 400 บาท

	 	 2. General และหรือ noncomplication care   	 คิดที่ 400 บาท 

	 	 3. Specialty  และหรือ complicated   	 คิดที่ 700 บาท

001-00-01 (หน้า 286)

	 	 1. Out-patient care, following visit(s) 	 คิดที่ 400 บาท

	 	 2. General และหรือnoncomplication car 	 คิดที่ 400 บาท

	 	 3. Specialty  และหรือ complication 	 คิดที่ 700 บาท

มติคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

การพิจารณาคู่มือแนวทางการก�ำหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563
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001-00-02 (หน้า 286)

	 1. Out-patient examination for medico-legal patient 	 คิดที่   700 บาท

001-00-03 (หน้า 286)

	 1. Out-patient care, emergency  	 	 คิดที่ 1,500 บาท

	 2. Emergency severity index level I (Critical)	 คิดที่ 1,500 บาท

	 3. Emergency severity index level II  (Emergent)	 คิดที่ 1,500 บาท

	 4. Emergency severity index level III (Urgent)	 คิดที่ 1,500 บาท

	 5. Emergency severity index level IV-V (Non-urgent)

In-patient care  001-01-00 (หน้า 286)

	 Inpatient care, initial evaluation 	 	 คิดที่ 1,500 บาท

001-01-01 (หน้า 286)

	 Inpatient care, subsegement  evaluation ครัง้ถดัไป 	 คดิที ่700 บาท

001-02-00 (หน้า 286)

	 Intensive in-patient care  initial evaluation 	 คดิที ่2,500 บาท

001-02-01 (หน้า 286)

	 Intensive in-patient care, subsequent evaluation ICU ครัง้ถดัไป คดิที ่1,300 บาท  

001-03-00 (หน้า 286)

	 Inpatient examination for medico-legal initial visit	 คดิที ่ 700 บาท

001-03-01 (หน้า 287)

	 Inpatient examination for medico-legal subsequence นิติเวชเยี่ยมได้หลายครั้งเบิก

ได้แค่ครั้งเดียวโดยให้ใช้อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ทั่วไป 

		

(ที่มาของการค�ำนวณอัตราการจ่ายค่าธรรมเนียมแพทย์ทั่วไป ค�ำนวณจากราคาตามคู่มือแนวทางการ

ก�ำหนดค่าธรรมเนยีมแพทย์ พ.ศ. 2563 ในอัตราร้อยละ 65 ของ 90 Percentile  หากเป็นเศษให้ปัดข้ึน

ให้เตม็ 100) 
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	 กรณรีหสัหตัถการตามคูม่อืแนวทางการก�ำหนดค่าธรรมเนยีมแพทย์ พ.ศ.2563 ไม่ได้ก�ำหนดรหสั

หัตถการไว้ ให้สถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน เรียกเก็บค่าหัตถการได้ตามราคา          

ที่สถานพยาบาลประกาศไว้ให้ประชาชนทราบ แต่ไม่เกินราคาทีส่�ำนักงานประกันสงัคมโดยส�ำนักงาน

กองทนุเงนิทดแทนประกาศก�ำหนดตามมตคิณะกรรมการการแพทย์กองทนุเงินทดแทน  ดงันี้

1.) Suture of laceration of thumb  	 คิดไม่เกิน 	 1,500 	 บาท

2) Suture of tendon of thumb    	 คิดไม่เกิน 	 8,000 	 บาท

3) Suture of muscle or fascia of thumb  	 คิดไม่เกิน 	 5,000 	 บาท

4) Suture of laceration of finger(s)   	 คิดไม่เกิน 	 1,500 	 บาท

5) Suture of nail bed of finger   	 คิดไม่เกิน 	 1,500 	 บาท

6) Suture of tendon of finger(s) 	 คิดไม่เกิน  	 8,000 	 บาท

7) Suture of muscle or fascia of finger(s)  	 คิดไม่เกิน 	 5,000 	 บาท

8) Delay suture of laceration of finger(s)  	 คิดไม่เกิน 	 3,000 	 บาท

9) Nerve repair (digital nerve)   	 คิดไม่เกิน  	 6,000 	 บาท

10) Replantation of arm  	 คิดไม่เกิน 	 91,000 	 บาท

11) Replantation of forearm   	 คิดไม่เกิน 	 111,000 	 บาท

12) Replantation of thumb, finger (s)  	 คิดไม่เกิน 	 100,000 	 บาท 

13) Other Replantation of upper limb 	 คิดไม่เกิน   	 50,000 	 บาท

14) Delay suture of laceration of thumb 	 คิดไม่เกิน    	  3,000 	 บาท

15) Suture of nail bed of thumb	 คิดไม่เกิน     	 1,500 	 บาท

16) Debridement open fracture (1finger)	 คิดไม่เกิน     	 3,600 	 บาท

17) Suture of tendon	 คิดไม่เกิน    	  5,000 	 บาท

18) Other repair of tendon	 คิดไม่เกิน     	 4,000 	 บาท

19) Debridement of muscle	 คิดไม่เกิน     	 3,000 	 บาท

20) Other excision of soft tissue	 คิดไม่เกิน     	 3,000 	 บาท

ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน

กันยายน ๒๕๖๔

แนวปฏิบัติ
การจ่ายค่าธรรมเนียมแพทย์ 
ตามคู่มือแนวทางการก�ำหนด

ค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 เพิ่มเติม
ตามมติคณะกรรมการการแพทย์  กองทุนเงินทดแทน (ชุดที่ 14)

ครั้งที่ 7/2564 วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2564
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15.1	 58001 	 ค่าฝังเข็ม	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	 150	 ราคาเหมาจ่ายรวม		

	 	 	 	 	 	 	 	 ค่าเข็มและค่าบริการ

	 	 	 	 	 	 	 	 ทางการแพทย์ 

15.2	 58020	 ค่าเข็มพร้อมการ	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	 200	 ราคาเหมาจ่ายรวม		

	 	 	 กระตุ้นจุดฝังเข็ม	 	 	 	 ค่าเข็มและค่าบริการ	

	 	 	 ด้วยเครื่องกระตุ้น	 	 	 	 ทางการแพทย์

	 	 	 เฉพาะกรณีการรักษา	 	 	 	 	  	 	 	

	 	 	 และ ฟื้นฟูสมรรถภาพ	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 ผู้ป่วยโรค อัมพฤกษ์

	 	 	 อัมพาต

		  เห็นชอบตามมติคณะอนุกรรมการ (เฉพาะกิจ) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ กองทุน    

เงนิทดแทน ในการประชมุครัง้ที ่11/2563 วันที ่18 พฤศจิกายน 2563 ทีป่ระชมุได้พจิารณาแนวทาง

การจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีแพทย์ทางเลือก โดยกําหนดแนวปฏิบัติการเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณ ี    

การบําบดัรกัษาโรคด้วยวธิกีาร ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนจีน ดงัน้ี

	 	 1.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีการการบําบัดรักษาโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการ

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน จะต้องเป็นกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟื้นฟู

สมรรถภาพ มใิช่กรณเีพือ่การส่งเสรมิหรือป้องกันโรค โดยมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าจําเป็นต้องรักษา

หรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยศาสตร์นั้นๆ

	 	 2.	 ค่าบรกิารในการบําบัดรกัษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธกีารทางการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์แผนจีนเป็นตามที่กําหนดในกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพและการประกอบ

โรคศิลปะ

	 	 3.	 รายการเงื่อนไขและอัตราค่ารักษาพยาบาลเพื่อการบําบัดรักษาโรคและการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีนให้เป็นไปตามกรมบัญชีกลางโดย     

มีรายละเอยีดดงันี้

มติคณะกรรมการการแพทย์
กองทุนเงินทดแทน 

ครั้งที่ 3/2564 วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2564
แนวทางการพิจาณาจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีแพทย์ทางเลือก
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15.3	 58101	 ค่านวดเพื่อการบ�ำบัด	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	 200	 ราคาเหมาจ่าย

	 	 	 รักษาโรค	 และต้องไม่เกิน 3 ครั้ง		 	 รวมค่าบริการ	 	

	 	 	 	 	 /สัปดาห์	 	 	 ทางการแพทย์

15.4  	 58102	 ค่านวดเพื่อการฟื้นฟู	  ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	 200	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 สมรรถภาพ	 และต้องไม่เกิน	 	 	 ค่าบรกิารทางการแพทย์

	 	 	 ส�ำหรับผู้ป่วย	 5 ครั้ง/สัปดาห์	 	 	

	 	 	 โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 	 มารดาหลังคลอด

	 	 	 โรคสันนิบาต 	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง

	 	 	 และการฟื้นฟู ครั้ง 	 รวมไม่เกิน 5 ครั้งภายใน

	 	 	 มารดาหลังคลอด	 3 เดือนหลังคลอด

15.5 	 58130	 ค่านวดและประคบ	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	 250	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 สมุนไพรเพื่อการ	 และต้องไม่เกิน 3 ครั้ง		 	 ค่าลูกประคบ

	 	 	 บ�ำบัดรักษาโรค	 /สัปดาห์	 	 	 และค่าบริการ	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ทางการแพทย์

15.6    	 58131	 ค่านวดและประคบ	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้งและ	 250	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 สมุนไทร เพื่อการฟื้น	 ต้องไม่เกิน 5 ครั้ง/	 	 	 ค่าลูกประคบและ

	 	 	 ฟูสมรรถภาพ ส�ำหรับ	 สัปดาห์ กรณีการฟื้นฟู	 	 ค่าบริการทางการ

	 	 	 ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์	 มารดาหลังคลอด ไม่เกิน	 	 แพทย์

	 	 	 อัมภาพ โรคสันนิบาต	 วันละ 1 ครั้ง รวมไม่เกิน

	 	 	 และการฟื้นฟูมารดา	 5 ครั้งภายใน 3 เดือน

	 	 	 หลังคลอด

15.7	 58201	 ค่าประคบสมุนไพร	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้งและ	 150	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 ส�ำหรับการบ�ำบัด	 ต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์	 	 ค่าลูกประคบและ

	 	 	 รักษาโรค การฟื้นฟู	 กรณีการฟื้นฟูมารดาหลัง	 	 ค่าบรกิารทางการแพทย์

	 	 	 สมรรถภาพผู้ป่วยโรค	 คลอด ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง	 	

	 	 	 อัมพฤกษ์ อัมพาต	 รวมไม่เกิน 5 ครั้ง ภายใน 3

	 	 	 โรคสันนิบาต และ	 เดือนหลังคลอด

	 	 	 การฟื้นฟูมารดาหลังคลอด
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หมายเหตุ

	 - การเบกิค่ารกัษาพยาบาลในรหัส 58001 และ 58020 ภายในวันเดยีวกันให้เบกิได้เพยีงรหัส

ใดรหสัหนึง่เท่านัน้

	 - การเบกิค่ารกัษาพยาบาลในรหัส 58101 58102 58130 58131 และ 58201 ภายในวนั

เดียวกัน ให้เบกิได้เพียงรหัสใดรหสัหนึง่เท่าน้ัน

	 - ค่ายาสมนุไพรหรอืยาแผนไทยทีใ่ช้ในการบ�ำบดัรกัษาโรค ให้เบกิจ่ายในหมวดที ่3 ค่ายาและ

สารอาหารทางเส้นเลือด และหมวดที่ 4 ค่ายากลับบ้าน แล้วแต่กรณีโดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่

กระทรวงการคลงั/กรมบญัชกีลางก�ำหนด

15.8	 58220	 ค่าทับหม้อเกลือเพื่อ	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง รวม	 300	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 การฟื้นฟูมารดาหลัง	 ไม่เกิน 5 ครั้ง ภายใน 3	 	 ค่าหม้อเกลือและ	 	

	 	 	 คลอด	 เดือน หลังคลอด	 	 	 ค่าบรกิารทางการแพทย์

15.9	 58301	 ค่าอบไอน�้ำสมุนไพร	 ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง และ	 140	 ราคาเหมาจ่ายรวม

	 	 	 ส�ำหรับการบ�ำบัด	 ต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์	 	 ค่าสมุนไพรและ	 	

	 	 	 รักษาโรคหอบหืด	 กรณีการฟื้นฟูมารดาหลัง	 	 ค่าบรกิารทางการแพทย์

	 	 	 ภูมิแพ้ การฟื้นฟู	 คลอดไม่เกินวันละ 1 ครั้ง

	 	 	 สมรรถภาพผู้ป่วย	 รวมไม่เกิน 5 ครั้ง ภายใน	 	

	 	 	 โรคสันนิบาต และอัมพฤกษ์ 	 3 เดือนหลังคลอด	 	 	

	 	 	 อัมพาต 	 การฟื้นฟูมารดาหลังคลอด
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              คณะกรรมการการแพทย์  กองทุนเงินทดแทน  ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 วันที่ 7 เมษายน 

2564 ที่ประชุมได้พิจารณาการก�ำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าท�ำทันตกรรม โดยพิจารณา      

จากข้อมูลกรมบัญชีกลาง กระทรวงสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย      

ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ข้อมูลสถิติการจ่าย ค่าทันตกรรมของลูกจ้าง

ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2560-2562 มีมติดังนี้

	 1.	เห็นชอบหลักเกณฑ์และอตัราการจ่ายค่าท�ำทนัตกรรม ตามมตคิณะอนกุรรมการ (เฉพาะกจิ) 

พฒันาระบบบรกิารทางการแพทย์ ในการประชมุครัง้ที ่1/2564 วนัท่ี 20 มกราคม 2564 

	 	 1)	 กรณีลูกจ้างมีการประสบอันตรายจากการท�ำงานและมีการสูญเสียฟันการรักษา

พยาบาลให้อยู่ในดุลยพินิจของทันตแพทย์ผู้รักษา โดยให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตาม

ความจ�ำเป็นในวงเงินข้ันต้นไม่เกิน 50,000 บาท 

	 	 2)	 กรณีที่ลูกจ้างมีการประสบอันตรายรุนแรงมีกระดูกหักร่วมด้วย ให้อยู่ในดุลยพินิจ

ของคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน โดยน�ำเรื่องปรึกษาขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านทันตกรรมของกองทุนเงินทดแทน ให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�ำเป็น

ไปตามกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2563	  

มติคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน
ครั้งที่ 4/2564 วันที่ 7 เมษายน 2564
การก�ำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการท�ำทันตกรรม

กรณีลูกจ้างประสบอันตรายหรือบาดเจ็บเนื่องจากการท�ำงาน
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	 ทั้งน้ีอัตราค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามที่สถานพยาบาลประกาศให้ประชาชนทราบ              

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ ์     

การบริการทางการแพทย์ หรือการบริการอ่ืนของสถานพยาบาลและสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงผู้รับอนุญาต      

จะต้องแสดงตามมาตรา 32(3) พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2561



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ



ภาคผนวก



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ









ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ



 

แนวปฎิบัติของสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

	 ข้อ 11 ในกรณทีีส่ถานพยาบาลไม่เหน็ด้วยกบัค�ำวนิิจฉยัของพนักงานเจ้าหน้าทีเ่กีย่วกบัขอบเขต

ของการให้การรักษาพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล จ�ำนวนค่ารักษาพยาบาล สถานพยาบาลอาจขอให้

พิจารณาทบทวน โดยท�ำเป็นหนังสือต่อส�ำนักงานต่อส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที ่     

ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  ที่ออกค�ำวินิจฉัยภายใน 15 วัน               

นับแต่วันที่ทราบค�ำวินิจฉัยของพนักงานเจ้าหน้าที่
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	 รายการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลของส�ำนักงานประกันสังคม มีความสอดคล้องกับแบบ    

เรียกเก็บมาตรฐาน (Standard Invoice) ของ 4 ภาคี อันประกอบด้วย ส�ำนักงานประกันสังคม สมาคม

ประกันชีวิตไทย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และสมาคมประกันวินาศภัย ร่วมกันจัดท�ำขึ้น

	 ในส่วนของส�ำนักงานประกันสังคม ได้มีการจัดท�ำโปรแกรมฐานข้อมูลสถิติโรค และระบบ   

การจัดเก็บข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของกองทุนเงินทดแทน ด้วยระบบสารสนเทศ และได้จัดการอบรม

แก่เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และพนักงานวินิจฉัยทั่วประเทศแล้ว 14 รุ่น รุ่นละ 40 คน

	 ดังนั้น ค�ำอธิบายรายการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลนี้ จะไม่เป็นภาระในการจัดท�ำแก่      

สถานพยาบาลในด้านของการมีรูปแบบ หัวข้อที่หลากหลายในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจาก   

ระบบประกันสุขภาพต่างๆ มากนัก และมีรายละเอียดประกอบการด�ำเนินการเบิก-จ่ายค่ารักษา

พยาบาล ในส่วนของส�ำนักงานประกันสังคม ดังนี้

การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล แบ่งเป็น 2 หมวด คือ

  	 หมวดที่ 1  ค่ารักษาพยาบาล (Medical services)

  	 หมวดที่ 2  ค่าบริการโรงพยาบาลอื่นๆ (Other hospital services)

หมวดที่ 1

ค่ารักษาพยาบาล  ได้แก่

รายการ 1.1	 ค่าบริการทางการแพทย์ (Hospital Medical Expenses) ประกอบด้วย

	  1.1.1	ค่ายา และสารอาหารทางการแพทย์ (Drugs and Parenteral nutrition) 

	 	 หมายถึง ยาและสารอาหารที่ให้ทางเส้นเลือดที่ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษา  โดยใช้หลักเกณฑ์ 

ดังนี้

	 	 ก.	 ยา	หรือสารที่ขึ้นทะเบียนเป็นยา โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 	

	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข ในหมวดแผนปัจจุบัน

	 	 ข.	 ยา	หรือสารที่ขึ้นทะเบียนเป็นยา โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 	

	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข ในหมวดแผนโบราณ

	 	 ค.	 ยา	ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม สภากาชาดไทย และหน่วยงานของรัฐที่ได้รับ	

	 	 	 	 การยกเว้นให้ผลิตยาได้ โดยมิต้องขออนุญาต

	 	 ง.	 	 ยา ที่สถานพยาบาลที่มีใบอนุญาตตามกฎหมายปรุงขึ้นเอง ตามมาตรฐานทาง	

	 	 	 	 เภสัชกรรม เพื่อทดแทนยาที่ได้ขึ้นทะเบียนแล้ว กับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร	

	 	 	 	 และยา ส�ำหรับใช้กับผู้ป่วยของสถานพยาบาลนั้นๆ

ส�ำนักงานประกันสังคม
ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน

ค�ำอธิบาย รายการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
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	 	 จ.	 ยาสมุนไพร ตามต�ำรายาแผนโบราณ หรือการแพทย์แผนไทย ที่ประกาศ

	 	 	 	 โดยกระทรวงสาธารณสุข

	 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มรายการ ดังนี้

	 (1)		 ยาผูป่้วยใน (Inpatient Medication) หมายถงึ ยาทีใ่ช้เพือ่การบ�ำบดัรกัษาจรงิ ขณะที่   

ผูป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน รวมถงึยาทางวิสญัญทีีใ่ช้ระหว่างการผ่าตดั

	 (2)		 ยากลบับ้าน (Home Medication) หมายถงึ ยาทีแ่พทย์สัง่เพือ่การบ�ำบดัรกัษาต่อเนือ่งจาก

การรกัษากรณผีูป่้วยใน เมือ่ผูป่้วยได้รบัอนญุาตให้ออกจากโรงพยาบาล โดยต้องเป็นยาส�ำหรบัการรกัษา

โรคทีเ่ป็นเหตใุห้มกีารรบัตวัไว้เป็นผูป่้วยใน

	 (3		 ยาผู้ป่วยนอก (Outpatient Medication) หมายถึง ยาที่ใช้เพ่ือการบ�ำบัดรักษาจริง       

โดยผูป่้วยได้รบัการรกัษาในฐานะผูป่้วยนอก

	 อนึ่ง	สารที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นอาหารทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (อาหารเสริม) 

กับส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ ตลอดจนอาหารเหลวทางสายยางต่าง ๆ  

ทีส่ถานพยาบาลจัดเตรยีมข้ึนเอง ตามมาตรฐานทางโภชนาการ ให้จดัอยูใ่นหมวดอาหารในรายการ 2.3

	 1.1.2	 ค่าเวชภัณฑ์ (Medical supplies)

	 	 	 	 หมายถึง วัสดุ หรืออุปกรณ์เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่มรายการ ดังนี้

				    1.1.2 (1)	 เวชภัณฑ์ 1 หมายถึง วัสดุสิ้นเปลืองทางการ	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 แพทย์ อาทิ สายยาง ท่อระบาย เข็มฉีดยา ชุดให้ยา (Soluset)

	 	 	 	 	 	 	 ชุดหยดเล็ก (Microdrip set) ถุงมือ เฝือก

				    1.1.2 (2)	 เวชภัณฑ์ 2 หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ภายนอกตัวผู้ป่วยเป็น	

	 	 	 	 	 	 	 หลัก อาทิ กายอุปกรณ์ เฝือกพยุงคอ (Collar) ไม้เท้า ไม้ค�้ำยัน รถเข็น 	

	 	 	 	 	 	 	 รองเท้าคนพิการ (ตามบัญชีรายการ)

			   	 1.1.2 (3)	 เวชภัณฑ์ 3 หมายถึง วัสดุหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใส่ติดตัวผู้ป่วย 	

	 	 	 	 	 	 	 อาทิ วัสดุดามยึดกระดูก วัสดุลิ้นหัวใจเทียม เลนส์ตาเทียม

	 (ทั้งนี้ ส�ำหรับเวชภัณฑ์ตาม 1.1.2 (2) และ (3) ให้พิจารณาตามบัญชีรายการที่ก�ำหนดของ

โครงการประกันสังคม และรายการที่เหมาะสมจ�ำเป็นในการรักษาส�ำหรับกองทุนเงินทดแทน)

	 1.1.3	 ค่าบรกิารโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood transfusion services and 

Blood components)

	 	 	 	 หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการแยก การจดัเตรียม การรกัษา และการตรวจวิเคราะห์ เพือ่การ

ให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหติ (ส่วนค่าชดุให้เลอืด (Blood transfusion set) จะอยูใ่นค่าเวชภณัฑ์ 

1.1.2 (1)

				    แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ให้รวมค่าใช้จ่ายในการจัดหา           

การแยก การเตรียมการรักษาโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต ตลอดจนการใช้สถานที่ ค่าบริการ

จัดการเจ้าหน้าที่ในส่วนของธนาคารโลหิตไว้แล้ว
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	 	 	 	 	 	 2)	 ค่าวิเคราะห์ Blood Compatibility ให้เรียกเก็บใน 1.1.3 (7)

	 	 	 	 	 	 3)	 ไม่ให้เรียกเก็บค่าบริการในการรับ การส่ง หรือการให้โลหิตและ

	 	 	 	 	 	 	 ส่วนประกอบของโลหิต และการเจาะเลือดต่างๆ อีก

		  	 1.1.4	ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

					     (Laboratory investigation and Pathology)

	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจและวิเคราะห์โรคด้านห้องปฏิบัติการและพยาธิ

วิทยา อาทิ การตรวจเลือด และสารชีวเคมีของเลือด การตรวจปัสสาวะ ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจ  

ทางอิมมิวโนวิทยา ทั้งนี้ โดยไม่รวมค่าแพทย์ (ถ้ามี) อาทิ การอ่านชิ้นเนื้อโดยพยาธิแพทย์

	 	 	 	 	 อนึ่ง ส�ำหรับรายการย่อยที่มีค่าแพทย์ และสถานพยาบาลมิได้ท�ำการตรวจเอง        

แต่ต้องใช้บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารรายอืน่ ให้แจ้งเป็นค่าบรกิารเหมาจ่ายโดยรวมค่าแพทย์ได้ (ต้องระบ)ุ

		  1.1.5	 ค่าตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังสีวิทยา (Diagnostic radiology and 

Radiotherapy)

	 	 	 	 	 หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ด้านรังสวีนิจิฉยั รงัสรัีกษา และภาพการแพทย์ 

(Medical Imaging) ทั้งนี้ โดยไม่รวมค่าแพทย์ อาทิ ภาพรังสีธรรมดา  เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์                       

ภาพอุลตร้าซาวด์ ภาพ MRI, Echocardiography, Bone Scan, Thyroid Scan การฉายแสงโคบอลต์ 

และรงัสรีกัษาอ่ืนๆ โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่รายการ ดงันี ้(ระบรุายละเอยีดประเภทของการตรวจ)

		  1.1.5 (1)	 ค่าตรวจวินิจฉัยปกติ (Standard Diagnostic Imaging) 

	 	 	 	 	 	 หมายถึง บริการรังสีวินิจฉัยพื้นฐานในกลุ่มภาพรังสีธรรมดา (Plain Film)

		  1.1.5 (2)	 ค่าตรวจวินิจฉัยพิเศษ (Special Diagnostic Imaging) 

	 	 	 	 	 	 หมายถึง บริการรังสีวินิจฉัยและภาพการแพทย์ที่ต้องใช้ขั้นตอน

	 	 	 	 	 	 เตรียมการ หรือ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษ หรือมีหัตถการประกอบ อาทิ 

	 	 	 	 	 	 Angiography, GI Series, Ultrasound, CT Scan, MRI และ

	 	 	 	 	 	 Bone Scan (ตามหมวดรายการ)

		  1.1.5 (3)	 ค่ารักษาทางรังสีวิทยา (Radiotherapy) 

	 	 	 	 	 	 หมายถึง การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี หรือสารกัมมันตภาพรังสี อาทิ 	

	 	 	 	 	 	 การฉายแสงโคบอลต์ และการฉายแสงด้วยเครื่อง Linear Accelerator 	

	 	 	 	 	 	 (ตามรายการ)

	 	 	 อนึ่ง ส�ำหรับรายการย่อยที่มีค่าแพทย์ และสถานพยาบาลมิได้ท�ำการตรวจเอง แต่ต้อง

ใช้บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารรายอืน่ ให้แจ้งเป็นค่าบรกิารเหมาจ่ายโดยรวมค่าแพทย์ได้ (ต้องระบตุามบญัชี

รายการ)

	 1.1.6	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ (Special diagnostics)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ ทั้งนี้ โดยไม่รวม        

ค่าแพทย์ (ถ้ามี) อาทิ Endoscopy ทุกชนิด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจ ECG Exercise Test 

การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง การตรวจคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเน้ือ การตรวจการได้ยนิ การตรวจการท�ำงานปอด 

ยกเว้น การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่ได้แยกเก็บค่าบริการแล้วในหมวดรายการย่อย 1.1.7
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	 	 	 	 อนึง่ ส�ำหรบัรายการย่อยทีม่ค่ีาแพทย์ และสถานพยาบาลมไิด้ท�ำการตรวจเอง แต่ต้อง

ใช้บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารรายอืน่ ให้แจ้งเป็นค่าบรกิารเหมาจ่ายโดยรวมค่าแพทย์ได้ (ต้องระบตุามบญัชี

รายการ)

	 1.1.7	 ค่าอปุกรณ์ของใช้และเครือ่งมอืทางการแพทย์ (Medical equipments) (ระบรุาย

ละเอียดประเภทของอปุกรณ์ หรอืเคร่ืองมอื)

	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้ หรือให้บริการ อุปกรณ์ ของใช้ หรือเครื่องมือถาวรของ             

โรงพยาบาล เพือ่หรือประกอบการบ�ำบัดรกัษา ทัง้น้ี โดยไม่รวมค่าแพทย์ (ถ้าม)ี และยกเว้น อุปกรณ์ 

ของใช้ และเครือ่งมอืทีไ่ด้แยกเก็บค่าบรกิารแล้วในหมวดอ่ืน แบ่งเป็น 2 กลุม่รายการ ดงัน้ี

				    1.1.7 (1)	 อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือที่ใช้นอกห้องผ่าตัด

	 	 	 	 	 	 	 (General Medical Equipment) 

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง อุปกรณ์ของใช้ดังกล่าว ที่ใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน 	

	 	 	 	 	 	 	 และหอผู้ป่วย อาทิ เครื่องช่วยหายใจ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 	 	 	 	 	 	 ชุด Holter Monitoring เครื่องสลายนิ่ว เครื่องล้างไต

				    1.1.7 (2)	 อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือที่ใช้ในห้องผ่าตัด 

	 	 	 	 	 	 	 (Operating Room Medical Equipment) 

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง อุปกรณ์ของใช้พิเศษที่ใช้ในห้องผ่าตัด หรือห้องคลอด อาทิ 	

	 	 	 	 	 	 	 เครือ่ง C-arm X-ray ชดุ Stereotactic Surgery กล้องผ่าตดัจลุศัลยกรรม

			   	 แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 คิดต่อครั้งของการใช้ หรือต่อครั้งของการรักษาตัว

	 	 	 	 2)	 อุปกรณ์เครื่องมือเวชภัณฑ์และยา ที่ต้องใช้ร่วมกันให้จัดเป็นชุด และก�ำหนด

	 	 	 	 	 ค่าใช้เป็นต่อชุด

	 	 	 	 3)	 ชุดอุปกรณ์ที่มียาประกอบแน่นอน ให้รวมยาในราคาชุดด้วย อาทิ ชุดเย็บแผล 	

	 	 	 	 	 ควรรวมค่ายาชาเฉพาะที่ ยาฆ่าเชื้อแล้ว

	 	 	 	 4)	 หากอุปกรณ์ หรือเครื่องมือ ถูกใช้ใน 1.1.14 (1) Medical Package 

	 	 	 	 	 (ชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล) มิให้แยกเก็บค่าอุปกรณ์และเครื่องมือ 

	 	 	 	 	 (ไม่ว่าเป็นชุดหรือเป็นชิ้น) ซ�้ำซ้อนอีก

	 1.1.8	 ค่าห้องผ่าตัด และห้องคลอด (Operating theater and Delivery room)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้สถานที่ห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด โดยห้องผ่าตัดให้หมาย

รวมถึง ค่าใช้จ่ายส�ำหรับอุปกรณ์พื้นฐาน ได้แก่ เตียง โคมไฟผ่าตัด เครื่องดูดเสมหะ (suction)           

เครื่องดมยา  รวมท้ังอุปกรณ์วิสัญญี และสาธารณูปโภคต่างๆ ตั้งแต่ขั้นเตรียมการขั้นผ่าตัดและขั้น        

ฟื้นตัว ชุดผ่าตัด ค่าบริการจัดการและเจ้าหน้าที่ และส่งเครื่องมือ โดยคิดในอัตราต่อช่วงเวลาหรือต่อ

หัตถการหลักที่คิดการด�ำเนินการ โดยให้จ�ำแนกเป็นห้องคลอด (Delivery Room) ห้องผ่าตัดเล็ก    

(Minor OR) ห้องผ่าตัดใหญ่ (Major OR) และห้องพักฟื้น (Recovery Room) ให้คิดอัตราค่าบริการ

ต่อชั่วโมง
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			   	 แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด ให้รวมค่าการใช้ห้อง เตียงและสาธารณูปโภค 

	 	 	 	 	 ตั้งแต่ขั้นเตรียมขั้นผ่าตัด และขั้นฟื้นตัว ชุดผ่าตัด ค่าบริหารจัดการและ

	 	 	 	 	 เจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องและส่งเครื่องมือไว้แล้ว

	 	 	 	 2)	 คิดค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด เป็นอัตราต่อชั่วโมงที่ใช้ในการผ่าตัดจริง

	 	 	 	 3)	 คิดค่าห้องพักฟื้น (Recovery Room) เป็นอัตราต่อครั้งที่ใช้จริง และ

	 	 	 	 	 เป็นราคาที่เหมารวมกับค่าห้องผ่าตัด

	 	 	 	 4)	 มิให้เรียกเก็บค่าห้องผ่าตัด หากเป็นหัตถการที่ได้ท�ำ หรือท�ำได้ในระดับ	 	

	 	 	 	 	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หรือสถานที่อื่นนอกห้องผ่าตัด

	 1.1.9	 ค่าบริการทันตกรรม (Dental Services) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้สถานที่ ตลอดจนอุปกรณ์ทั่วไป และเครื่องมือถาวร         

ในการให้บริการทางทันตสุขภาพ ทั้งนี้ โดยไม่รวมค่าทันตแพทย์ (ถ้ามี)

			   	 แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 ค่าบริการทางทันตกรรมให้รวมค่าใช้สถานที่ เครื่องมือ ชุดอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 	

	 	 	 	 	 วัสดุภัณฑ์ ยาที่จ�ำเป็นในการให้บริการตามระบุ ตลอดจนค่าบริหารจัดการ 

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่ในส่วนของแผนกทันตกรรมไว้แล้ว

	 	 	 	 2)	 การก�ำหนดค่าบริการทันตกรรม ให้รวมหรือมิรวมค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ได้ 	

	 	 	 	 	 แต่สถานพยาบาลหนึ่งๆ ต้องใช้ระบบใด เพียงระบบเดียว และต้องระบุให้ชัดเจน

	 	 	 	 3)	 หากแยกเก็บค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ ให้เรียกเก็บใน 1.2.3 (2)

	 	 	 	 4)	 ในกรณีแยกเก็บค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ ค่าบริการทางทันตกรรม ต้องลดลง	

	 	 	 	 	 จากเดิมที่เคยรวมค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ไว้แล้ว

	 	 	 	 5)	 มิให้คิดค่าห้องตรวจ ห้องเอกซเรย์ ห้องท�ำหัตถการทางทันตกรรม ชุดเครื่องมือ

	 	 	 	 	 หรือเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการให้บริการนั้นๆ ตลอดจนค่าบริการพยาบาลอีก

	 1.1.10 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัด (Physical Therapy)

	 	 	 	 หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารตลอดจนอุปกรณ์เครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบดั และ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ทัง้นี ้โดยไม่รวมค่าแพทย์ และ/หรอืค่าผูป้ระกอบโรคศลิปะในสาขาทีเ่ก่ียวข้อง (ถ้าม)ี 

(ค่าผู้ประกอบโรคศิลปะ เช่น นักกายภาพบ�ำบัดที่แยกเก็บได้น้ี ต้องเกิดจากการให้บริการในลักษณะ

วชิาชพีอิสระ คอื ไม่ได้รบัเงนิเดือนประจ�ำเท่านัน้ ถ้ารบัเป็นเงนิเดอืนประจ�ำกใ็ห้รวมค่าประกอบโรคศลิปะ

นัน้ ในค่าบรกิารทางกายภาพบ�ำบดั)

				    แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัด ให้รวมถึงค่าใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์

	 	 	 	 	 ที่จ�ำเป็นโดยตรง การใช้สถานที่ ค่าบริหารจัดการ และเจ้าหน้าที่ในส่วนของ	

	 	 	 	 	 แผนกกายภาพบ�ำบัด หรือเวชศาสตร์ฟื้นฟูไว้แล้ว

	 	 	 	 2)	 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัด มิให้รวมค่าธรรมเนียมแพทย์ ให้เรียกเก็บ

	 	 	 	 	 ค่าธรรมเนียมแพทย์ใน 1.2.1
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	 	 	 	 3)	 ค่าบริการให้รวมค่าวิชาชีพนักกายภาพบ�ำบัดไว้แล้ว

	 	 	 	 4)	 หากมีการใช้นักกายภาพบ�ำบัดในลักษณะผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ 

	 	 	 	 	 ให้แยกเรียกเก็บค่าบริการ 1.2.3 (4) ผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ ได้ 

	 	 	 	 	 แต่ต้องใช้ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดในอัตราที่ไม่รวมค่าบริการ

	 	 	 	 	 นักกายภาพบ�ำบัด และต้องระบุให้ชัดเจน (นั่นคือ สถานพยาบาลต้อง

	 	 	 	 	 ท�ำบญัชรีาคา 2 บญัชี ได้แก่ แบบรวม และแบบแยก ค่าบริการนักกายภาพบ�ำบดั)

	 1.1.11	ค่าบริการฝังเข็ม (Acupuncture)

	 	 	 	 หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารฝังเขม็ เพือ่การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย โดยบคุลากรทีไ่ด้

รบัอนญุาตจากทางราชการ ทัง้นี ้ โดยไม่รวมค่าแพทย์ (ถ้าม)ี (รายการน้ี ส�ำนักงานประกันสงัคม มไิด้

ก�ำหนดให้เบกิจ่ายได้)

	 1.1.12	ค่าบริการการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

(Nursing and Midwifery Charges) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าบริการของการพยาบาล เพือ่การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานปกต ิ

โดยก�ำหนดตามระดบัความซบัซ้อนของการรกัษาพยาบาล อาท ิผูป่้วยสงัเกตอาการ ผูป่้วยในทัว่ไป และ 

ผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนกั (ICU) โดยก�ำหนดเหมาจ่ายต่อวนัทีพั่กรกัษาตัวส�ำหรับกรณผีูป่้วยใน และต่อครัง้

ส�ำหรับกรณีผูป่้วยนอก หรือกรณสีงัเกตอาการ

			   	 แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 1)	 ค่าบริการการพยาบาล ให้ก�ำหนดเหมาจ่ายต่อวันที่พักรักษาตัว ส�ำหรับกรณี

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยใน ต่อครั้งส�ำหรับกรณีผู้ป่วยนอก และสังเกตอาการ

	 	 	 	 2)	 ในกรณีใช้บริการมากกว่า 1 ส่วนบริการในครั้งเดียวกัน ให้เรียกเก็บค่าบริการ	

	 	 	 	 	 การพยาบาลในส่วนที่ใช้บริการเป็นหลักเพียงส่วนเดียวเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่พัก	

	 	 	 	 	 รักษาตัวใน Intensive Care และได้รับย้ายไปสู่ Standard Inpatient Care 

	 	 	 	 	 ในวันเดียวกัน ให้เก็บค่าบริการพยาบาลส�ำหรับวันนั้นในอัตราของ Intensive 	

	 	 	 	 	 Care หรือ Standard Inpatient Care ที่ใดที่หนึ่งเท่านั้น มิให้เรียกเก็บ 2 

	 	 	 	 	 อัตราในวันเดียวกัน หรือผู้ป่วยมารับบริการผู้ป่วยนอก และได้รับย้ายไปสู่ 

	 	 	 	 	 Observe Room ในคราวเดียวกัน ให้เก็บค่าบริการพยาบาลส�ำหรับครั้งนั้น

	 	 	 	 	 ในอัตราของ OPD หรือ Observe ที่ใดที่หนึ่งเท่านั้น มิให้เรียกเก็บ 2 อัตรา

	 	 	 	 	 ในคราวเดียวกัน

	 	 	 	 3)	 มิให้เก็บค่าบริการการพยาบาลแบบปลีกย่อย เช่น ในกรณีห้องคลอด ห้องผ่าตัด 	

	 	 	 	 	 ห้องตรวจวินิจฉัยทางรังสี รังสีรักษา ห้องตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 

	 	 	 	 	 ชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล (Medical Packages) ฯลฯ เนื่องจากอยู่

	 	 	 	 	 ในค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด ค่าตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ หรือชุดเหมาจ่ายนั้นๆ แล้ว

	 	 	 	 4)	 หัตถการการพยาบาลพิเศษที่ต้องใช้ชุดอุปกรณ์เฉพาะ อาทิ การสวนคาท่อ	

	 	 	 	 	 ปัสสาวะ การใส่ NG Tube และท�ำ Gastric Lavage ให้เก็บค่าบริการรวมใน
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	 	 	 	 	 ชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล 1.1.14 (1) ในการนี้ ให้รวมค่าชุดอุปกรณ์

	 	 	 	 	 เครื่องมือแพทย์ เวชภัณฑ์และยาที่ก�ำหนดในชุด (Set) แล้ว

	 	 	 	 5)	 ค่าบริการการพยาบาลก�ำหนดให้ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐาน (Standard 	

	 	 	 	 	 Nursing Care) ในส่วนบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา 

	 	 	 	 	 ให้ยา การฉีดยา การพ่นยา การเริ่มสายน�้ำเกลือ เจาะเลือด ให้เลือด ดูแลท่อ	

	 	 	 	 	 และสายระบายให้อาหารผ่านสายยาง ดูแลปรับตัวอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

	 	 	 	 	 เช็คตัว เก็บตวงปัสสาวะ สวนอุจจาระ เป็นต้น

	 1.1.13	ค่าบริการของผูป้ระกอบโรคศลิปะอืน่ๆ (Miscellaneous Health Professional 

Charges) (ระบรุายละเอยีดประเภทของการประกอบโรคศิลปะ)

	 หมายถงึ ค่าบรกิารของบุคลากรท่ีเข้าข่ายผูป้ระกอบโรคศลิปะตามกฎหมาย และยงัมไิด้ระบุ

ไว้ในหมวดรายการอืน่ ยกเว้น ค่าผูป้ระกอบโรคศลิปะทีไ่ด้เรยีกเก็บแล้ว ในหมวดรายการย่อย 1.2.3 (4)

	 1.1.14	ค่าบริการเหมาจ่ายการรกัษาพยาบาล (Packaged Medical Charges) (ระบรุาย

ละเอียดประเภทของบริการ)

	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า         

ในลักษณะเหมาะจ่ายต่อบริการนั้นๆ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มรายการ ดังนี้

				    1.1.14 (1) 	 ค่าบริการชุดเหมาจ่าย (Medical Packages)

	 	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง การรักษาพยาบาลที่ทางสถานพยาบาลได้จัดท�ำขึ้น		

	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นชุดบริการ (Package) โดยก�ำหนดเงื่อนไขรายละเอียดของ	

	 	 	 	 	 	 	 	 ชุดบริการนั้นไว้อย่างจ�ำเพาะและล่วงหน้า และคิดค่าบริการ		

	 	 	 	 	 	 	 	 แบบเหมาจ่าย อาทิ ชุดบริการสลายนิ่วทางเดินปัสสาวะ

	 	 	 	 	 	 	 	 ชุดบริการ Laparoscopic Cholecystectomy ชุดท�ำแผล	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ทั่วไป โดยก�ำหนดให้คิดค่าท�ำแผลจะคิดเป็นรายการเหมาจ่าย 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ในรายการนี้ โดยให้ระบุว่าเป็นค่าท�ำแผลที่หอผู้ป่วยนอกกี่ครั้ง 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยในกี่ครั้ง

				    1.1.14 (2) 	 ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ (Other Medical Charges) 

	 	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการจัดบริการประกอบ		

	 	 	 	 	 	 	 	 การบ�ำบัด รักษาผู้ป่วยและมิได้ก�ำหนดไว้ในหมวดรายการอื่น	

	 	 	 	 	 	 	 	 แล้วข้างต้น โดยคิดแบบเหมาจ่ายตามระดับความซับซ้อนของ	

	 	 	 	 	 	 	 	 การรักษาพยาบาล อาทิ ค่าบริการโรงพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก 	

	 	 	 	 	 	 	 	 (ต่อครั้ง) และค่าบริการโรงพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (ต่อวันที่พัก	

	 	 	 	 	 	 	 	 รักษาตัว) เช่น ค่าแฟ้มเวชระเบียน ค่าถ่ายรูปเพื่อประเมินผล	

	 	 	 	 	 	 	 	 การรักษา ค่าแพทย์นอกเวลาจะรวมอยู่ในรายการนี้ด้วย
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						      แนวทางการเบิกจ่าย

	 	 	 	 	 	 1)	 การคิดค่าบริการ 1.1.14 (1) Surgical Treatment Packages ให้รวม

	 	 	 	 	 	 	 ค่าธรรมเนียมแพทย์ (ถ้ามี) ค่าบริการการพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องมือ 	

	 	 	 	 	 	 	 เวชภัณฑ์ ยา ค่าบริการจัดการทั่วไป สถานที่ และเจ้าหน้าที่สถาน		

	 	 	 	 	 	 	 พยาบาลไว้แล้ว ตลอดช่วงเวลาที่ก�ำหนดใน Surgical Treatment 

	 	 	 	 	 	 	 Packages จึงมิให้เรียกเก็บค่าบริการปลีกย่อย อาทิ ค่าบริการ

	 	 	 	 	 	 	 การพยาบาล ค่าบริการโรงพยาบาล 1.1.14 (2) ค่าห้องผ่าตัด ค่าวิสัญญี 	

	 	 	 	 	 	 	 ค่าอุปกรณ์ของใช้ และเครื่องมือทางการแพทย์อีก

	 	 	 	 	 	 2)	 การคิดค่า 1.1.14 (2) ให้รวมค่าใช้จ่ายในการใช้สถานที่ สาธารณูปโภค 	

	 	 	 	 	 	 	 การบริหารจัดการและเจ้าหน้าที่ทั่วไปของสถานพยาบาลเพื่อรับบริการ	

	 	 	 	 	 	 	 ตามระบุ โดยให้คิดเป็นจ�ำนวนเงินสุทธิต่อวันที่พักรักษา (ผู้ป่วยใน) และ

	 	 	 	 	 	 	 ต่อครั้งของการรักษา (ผู้ป่วยนอก ฉุกเฉิน และสังเกตอาการ) โดยมิให้	

	 	 	 	 	 	 	 เรียกเก็บค่าบริการปลีกย่อย เช่น ค่าเวชระเบียน ค่าท�ำบัตร ค่าพนักงาน	

	 	 	 	 	 	 	 เปล ค่ารถเขน็ ค่าห้องท�ำแผล ค่าห้องฉดียา หรอืค่าห้องเจาะเลอืดต่างๆ อกี

	 	 	 	 	 	 3)	 ในกรณีใช้บริการมากกว่า 1 ส่วนบริการในครั้งเดียวกัน ให้เรียกเก็บค่า 	

						      	 1.1.14 (2) Hospital Services ในส่วนที่ใช้บริการเป็นหลักเพียงส่วน	

	 	 	 	 	 	 	 เดียวเท่านั้น ดังนี้ ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน Intensive Care และได้รับย้าย	

	 	 	 	 	 	 	 ไปสู่ Standard Inpatient Care ในวันเดียวกัน ให้เก็บค่า Hospital 	

	 	 	 	 	 	 	 Services ส�ำหรับวันนั้นในอัตราของ Intensive Care หรือ Standard 	

	 	 	 	 	 	 	 Inpatient Care ที่ใดที่หนึ่งเท่านั้น มีให้เรียกเก็บ 2 อัตราในวันเดียวกัน 	

	 	 	 	 	 	 	 หรือผู้ป่วยมารับบริการผู้ป่วยนอก ย้ายไปสู่ Observe Room ในคราว	

	 	 	 	 	 	 	 เดียวกัน ให้เก็บค่า Hospital Services ส�ำหรับครั้งนั้นในอัตราของ OPD 

	 	 	 	 	 	 	 หรือ Observation ที่ใดที่หนึ่งเท่านั้น มิให้เรียกเก็บ 2 อัตราในคราว	

	 	 	 	 	 	 	 เดียวกัน

รายการ 1.2	 	ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ Health Professional Fees

	  		  1.2.1	ค่าตรวจรักษาทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพ (Physician Evaluation and 

Management Fee Services) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าตรวจ ค่าปรึกษา ค่ารักษาพยาบาลของแพทย์ในสาขาต่างๆ โดยระบุ

ลักษณะของการให้บริการทางวิชาชีพที่เกิดขึ้นของแพทย์แต่ละราย ในลักษณะจ�ำเพาะ ดังนี้

				    	 1.2.1 (1)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกครั้งแรก (First Outpatient Care)

				    	 1.2.1 (2)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกครั้งต่อไป ส�ำหรับปัญหาเดียวกัน 

	 	 	 	 	 	 	 	 (Follow Up Outpatient Care for the Same Illness)

				    	 1.2.1 (3)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกครั้งต่อไป ส�ำหรับปัญหาเรื้อรัง 

	 	 	 	 	 	 	 	 (Regular Follow Up Outpatient Care for a Chronic 

	 	 	 	 	 	 	 	 Condition)
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				    	 1.2.1 (4)	 ตรวจรกัษากรณผีูป่้วยนอกฉกุเฉิน (Emergency Outpatient Care)

					     1.2.1 (5)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งแรก ส�ำหรับการรับตัวครั้งนั้น 

	 	 	 	 	 	 	 	 (Initial Inpatient Evaluation and Management)

					     1.2.1 (6)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งต่อไป ส�ำหรับการรับตัวครั้งนั้น

	 	 	 	 	 	 	 	 (Subsequent Inpatient Care)

				    	 1.2.1 (7)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยและสรุปเวชระเบียน 

	 	 	 	 	 	 	 	 (Discharge-Day Care)

					     1.2.1 (8)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งแรก ส�ำหรับการรับตัวให้ห้องผู้ป่วย	

	 	 	 	 	 	 	 	 หนัก (Initial Inpatient Evaluation and Management-Inten	

	 	 	 	 	 	 	 	 sive Care Unit)

				    	 1.2.1 (9)	 ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งต่อไป ส�ำหรับการรับตัวในห้องผู้ป่วย	

	 	 	 	 	 	 	 	 หนัก (Subsequent Inpatient Care-Intensive Care Unit)

				    	 1.2.1 (10)	ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในประจ�ำวัน (Brief Inpatient Care)

					     1.2.1 (11)	ตรวจวินิจฉัยสาขาเฉพาะ อาทิ ค่าวิเคราะห์ภาพการแพทย์ 

	 	 	 	 	 	 	 	 คลื่นหัวใจคลื่นสมอง คลื่นกล้ามเนื้อ (Special Diagnostics 

	 	 	 	 	 	 	 	 Physician Services) ค่าแพทย์ที่ปรึกษา

				    	 1.2.1 (12)	ตรวจสุขภาพต่างๆ อาทิ เพื่อประเมินทั่วไป เพื่อสมัครงาน และ

	 	 	 	 	 	 	 	 เพื่อสมัครท�ำประกันชีวิต (Check ups) (รายการ 1.2.1 (12) 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานประกันสังคม มิได้ก�ำหนดให้เบิกจ่ายได้)

	  1.2.2	  ค่าท�ำศลัยกรรมและหัตถการต่างๆ ของผูป้ระกอบวชิาชพี (Physician Procedures) 

(ระบุรายละเอียดประเภทของศลัยกรรมและหัตถการ)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าผ่าตัด หรือค่าหัตถการของแพทย์ในสาขาต่างๆ โดยจ�ำแนกรายละเอียด

ตามประเภทของการผ่าตัด และหัตถการ ด้วยรหัสการแพทย์มาตรฐานไทย ปัจจุบันได้แก่ ICD 9-CM, 

Vol.III (International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical Modification,           

Volume III) และให้หมายรวมถึงค่าผู้ช่วยแพทย์ผ่าตัด โดยให้จ่ายรวมอยู่ในค่าท�ำศัลยกรรมและ    

หัตถการต่างๆ ของผู้ประกอบวิชาชีพด้วย

	 	 	 	 อนึ่ง การผ่าตัด หรือหัตถการที่ไม่ปรากฏในรหัสการแพทย์มาตรฐาน ให้ท�ำรายการ

เพิ่มเติม

	  1.2.3	ค่าปฏิบัติการอื่นๆ ของผู้ประกอบวิชาชีพ (Other Health Professional Fees)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าตรวจ ค่าปรึกษา  หรือค่ารักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพที่ยังมิได้

ระบุไว้ในหมวดรายการอื่น โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มรายการ ดังนี้

			   	 1.2.3 (1)	 ค่าวิสัญญีแพทย์ และ/หรือ วิสัญญีพยาบาล (Anesthetic 

	 	 	 	 	 	 	 Professional Fees) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าวิชาชีพของวิสัญญีแพทย์ และ/หรือ วิสัญญีพยาบาล โดย	

	 	 	 	 	 	 	 จ�ำแนกรายละเอียดตามรายการบริการ หรือหัตถการที่ได้จัดท�ำขึ้นเป็น	



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 68

	 	 	 	 	 	 	 มาตรฐาน (ค่าวิสัญญีพยาบาล ส�ำนักงานประกันสังคมยังมิได้ก�ำหนด

	 	 	 	 	 	 	 ให้เบิกจ่ายได้) (ตามบัญชีรายการ)

			   	 1.2.3 (2)	 ค่าวิชาชีพทันตกรรม (Dental Professional Fees) (ระบุรายละเอียด	

	 	 	 	 	 	 	 ประเภทของบริการ)

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าวิชาชีพของทันตแพทย์ โดยจ�ำแนกรายละเอียด

	 	 	 	 	 	 	 ตามรายการบริการ หรือหัตถการที่ได้จัดท�ำขึ้นเป็นมาตรฐาน

	 	 	 	 	 	 	 (ตามบัญชีรายการ)

			   	 1.2.3 (3)	 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ (Nurse-Midwife 

	 	 	 	 	 	 	 Professional Fees) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าวิชาชีพอิสระของพยาบาล ที่เรียกเก็บส�ำหรับบริการ	 	

	 	 	 	 	 	 	 เฉพาะ อาทิ พยาบาลหน่วยล้างไต โดยจ�ำแนกรายละเอียดตามรายการ

	 	 	 	 	 	 	 ที่ได้จัดท�ำขึ้นเป็นมาตรฐาน ยกเว้น ค่าบริการการพยาบาลที่ได้เรียก	

	 	 	 	 	 	 	 เก็บแล้วในหมวดรายการย่อย 1.1.12

		  		  1.2.3 (4)	 ค่าผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ (Miscellaneous Health Professional 	

	 	 	 	 	 	 	 Fess) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง ค่าวิชาชีพอิสระของผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่ยังมิได้ระบุใน	

	 	 	 	 	 	 	 หมวดรายการอื่น และเป็นการเรียกเก็บส�ำหรับบริการเฉพาะ อาทิ 

	 	 	 	 	 	 	 นักกายภาพบ�ำบัด นักอรรถบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด โดยจ�ำแนก

	 	 	 	 	 	 	 รายละเอียดตามรายการที่ได้จัดท�ำขึ้นเป็นมาตรฐาน ยกเว้น ค่าบริการ

	 	 	 	 	 	 	 ของผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้เรียกเก็บแล้วในหมวดรายการย่อย 1.1.13

หมายเหตุ :	 ในส่วนของค่าธรรมเนียมแพทย์ และค่าผู้ประกอบวิชาชีพ ส�ำนักงานประกันสังคมจะมี

แนววินิจฉัยเฉพาะกรณีผู้ป่วยใน ให้อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์และค่าผู้ประกอบวิชาชีพ ในการรักษา

คราวนัน้ (Episode) อยูใ่นหลกัเกณฑ์ตามกฎกระทรวงฯ คอื สมควรไม่เกินร้อยละ 30 ของวงเงนิค่ารกัษา

โดยรวมและพิจารณาจากความรุนแรงของการบาดเจ็บและโรคโดยเทยีบเคยีงกับสถานพยาบาลในระดับ

เดยีวกัน ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่ะดบัจงัหวดั หรอืระดบัภาคเดียวกัน

หมวดที่ 2
	 ค่าบริการของโรงพยาบาลอื่นๆ ได้แก่

รายการ 2.1	 ค่าห้องหรอืค่าเตยีงผูป่้วยในประเภทต่างๆ (Standard inpatient accommodation) 

(ให้รายละเอียดชนิดของห้องและจ�ำนวนวัน)

	 หมายถึง ค่าใช้ห้องหรือเตียงผู้ป่วยเพื่อการบ�ำบัดรักษาโดยคิดค่าบริการทุกครบรอบเวลา 

24 ชั่วโมงของการรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาลตามจริง เป็น 1 วัน และผ่อนผันให้อีก 6 ชั่วโมง ยกเว้น

วันแรกของการรับตัว หากเกิน 6 ชั่วโมง ให้คิดเป็น 1 วัน
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	 อนึง่ ในกรณทีีไ่ด้มกีารรบัตวัไว้เป็นผูป่้วยในแล้ว ต่อมาผูป่้วยเสยีชวิีตก่อนถงึเวลา  6 ชัว่โมง    

ให้คดิเป็น 1 วนั

รายการ 2.2	ค่าห้องหรือค่าเตียงที่ใช้สังเกตอาการ การพักฟื้น หรืออื่นๆ (Observe room)

	 	 หมายถึง ค่าใช้ห้องหรือเตียงผู้ป่วย เพื่อท�ำการบ�ำบัดรักษาที่โดยก�ำหนดเป็น	 	

	 	 อัตราการใช้ต่อครั้งไม่เกิน 6 ชั่วโมง (ซึ่งรายการนี้ส�ำนักงานประกันสังคม 

	 	 มิได้ก�ำหนดให้เบิกจ่ายได้)

รายการ 2.3	 ค่าอาหาร (Foods)

	  	 หมายถึง ค่าอาหารประจ�ำวันที่สถานพยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยเองเป็นมาตรฐาน โดยให้คิด	

	 	 ค่าอาหารผู้ป่วยใน จากจ�ำนวนมื้อตามจริง (รวมอาหารทางสายยางต่างๆ) โดยจัด

	 	 ท�ำบัญชี	บริการเป็น 4 กลุ่มหลัก ดังนี้

	  2.3.1	อาหารผู้ป่วยในปกติ (Standard Inpatient Foods)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าอาหารประจ�ำวันที่สถานพยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยเองเป็นมาตรฐาน 

	 	 	 	 โดยให้คิดค่าอาหารผู้ป่วยใน จากจ�ำนวนมื้อตามจริง

	 	 	 	 (เป็นรายการที่ส�ำนักงานประกันสังคมก�ำหนดให้เบิกได้เป็นรายวัน เฉพาะวันที่	

	 	 	 	 จ�ำหน่ายให้คิดจ�ำนวนมื้อตามจริง)

	 2.3.2	 อาหารทางการแพทย์ (Special Inpatient Foods)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าอาหารที่ให้แก่ผู้ป่วยที่มีสภาพผิดปกติทางร่างกายเป็นเหตุให้

	 	 	 	 มิสามารถบริโภคอาหารตามปกติได้ รวมถึงอาหารที่ให้ทางสายยางต่างๆ โดย		

	 	 	 	 ต้องเป็นสารที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาหารทางการแพทย์กับส�ำนักงานคณะกรรมการ	

	 	 	 	 อาหารและยากระทรวงสาธารณสุขหรือเป็นอาหารที่ทางสถานพยาบาล

	 	 	 	 จัดเตรียมขึ้นเอง ตามมาตรฐานทางโภชนาการ เพื่อวัตถุประสงค์ดังกล่าว

	 	 	 	 (เป็นรายการที่ส�ำนักงานประกันสังคมให้เบิกได้)

	 2.3.3	 อาหารที่มีวัตถุประสงค์พิเศษอื่นๆ (Other Special-Purpose Nutrition)

	 	 	 	 หมายถึง ค่าอาหารส�ำหรับบุคคลที่มีวัตถุประสงค์ในการบริโภคอาหารเป็นพิเศษ 	

	 	 	 	 อาทิ อาหารส�ำหรับผู้ที่ต้องการลดน�้ำหนัก และอาหารเสริมส�ำหรับสตรีมีครรภ์

	 	 	 	 (ซึ่งรายการนี้ ส�ำนักงานประกันสังคม มิได้ก�ำหนดให้เบิกจ่ายได้)

	  2.3.4	ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (อาหารเสริม) (Dietary Supplement)

	 	 	 	 หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลักตาม	

	 	 	 	 ปกติ และมีจุดมุ่งหมาย เพื่อเสริมสุขภาพ อาทิ น�้ำมันปลาแคปซูล และใยอาหาร

	 	 	 	 อัดเม็ด ทั้งนี้ ให้ใช้หลักเกณฑ์ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของส�ำนักงานคณะกรรมการ	

	 	 	 	 อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ในการพิจารณา

	 	 	 	 (ซึ่งรายการนี้ ส�ำนักงานประกันสังคม มิได้ก�ำหนดให้เบิกจ่ายได้)

รายการ 2.4	ค่าบริการและเก็บรักษาศพ (Mortuary services)

	  	 	 	 หมายถึง ค่าบริการในการเก็บรักษาสภาพศพ (มีการแจ้งรายการล่วงหน้า)

	  	 	 	 (ซึ่งรายการนี้ ส�ำนักงานประกันสังคม มิได้ก�ำหนดให้เบิกจ่ายได้)
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รายการ 2.5	 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance services)

	 หมายถึง ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อเหตุผลทางการแพทย์โดยเฉพาะ ก�ำหนดให้อัตรา

	 ตามหน่วยของการให้บริการที่ระบุล่วงหน้าแล้วในบัญชีค่าบริการของโรงพยาบาล (โดยเบิก

	 จ่ายตามเงื่อนไขที่ส�ำนักงานประกันสังคมก�ำหนด)

รายการ 2.6	 ค่าบริการอื่นๆ (Other hospital charges) (ระบุรายละเอียดประเภทของบริการ)

	 หมายถึง ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่มิได้เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโดยตรง อาทิ ค่าโทรศัพท์ 

	 ค่าไปรษณีย์ ค่าอาหารพิเศษ ค่าอาหารญาติ ผู้มาเยี่ยมไข้ ค่าเครื่องใช้พิเศษในการพักอยู่

	 อาศัยต่างๆ ค่าชุดนอน และค่ารถรับส่งเพื่อความสะดวก

ในช่องหมายเหตุ : ให้สถานพยาบาลผู้เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลลงรายละเอียดเพิ่มเติมตาม           

ความเหมาะสมจ�ำเป็น เพื่อสื่อความหมายให้ผู้ป่วย พนักงานวินิจฉัย หรือคณะกรรมการสามารถเข้าใจ

รายละเอียดได้



ใบสรุปปรึกษาค่ารักษาพยาบาล กรณีลูกจ้างเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

          กรณีการรักษายังไม่สิ้นสุด           กรณีการรักษาสิ้นสุดแล้ว      ปรึกษาครั้งที่..................

ชื่อสถานพยาบาล......................................จังหวัด................................. สำ�นักงานประกันสังคม..............................

 กรณีค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน     50,000  บาท

 กรณีค่ารักษาพยาบาลมากกว่า   50,000  บาท             กรณีค่ารักษาพยาบาลมากกว่า  150,000 บาท

 กรณีค่ารักษาพยาบาลมากกว่า 300,000  บาท             กรณีค่ารักษาพยาบาลมากกว่า  500,000 บาท 

1.	 ข้อมูลผู้ป่วย  ชื่อ........................................นามสกุล............................................................อายุ…...................ปี

      เลขบัตรประชาชน/เลขบัตรประกันสังคม/ใบอนุญาตกรณีต่างด้าว.....................................................................

      ชื่อสถานประกอบการ................................................................ประเภทกิจการ.................................................   

      HN……..................................…AN………………………………………………….หอผู้ป่วย……………................………..…..

      วันที่ประสบอันตราย...................................................วันที่เข้ารับการรักษา………………………………………...........

      สาเหตุการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย   

      ...........................................................................................................................................................................

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………        

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.	 สภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  EVM

	 สภาวะเมื่อแรกรับ	  เดินได้        นั่งรถเข็น      เปลนอน               

	 สภาพการรับรู้	  รู้สึกตัวดี (Normal Conscious)  	  งุนงง สับสน (Confusion)		  

  		  	  ซึม (Drowsiness)                                    ไม่ค่อยรู้สึกตัว (Semi-coma)

		   ไม่รู้สึกตัว (Coma)  	     

	 สภาวะวิกฤติ (Glasgow Coma Score) …........................................................................................................

	 นำ�ส่ง โดย	   มาเอง        รถพยาบาล      อื่นๆ……………………..............................................................

3. วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล..........................สาเหตุที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Indication for admission)

     ...................................................................................................................................................................

4.  	ระยะเวลาการรักษา ตั้งแต่วันที่แรกรับ……….………...…..วันที่ส่งปรึกษา..................................รวม ...............วัน

     วันที่แรกรับ ถึง วันจำ�หน่าย   ตั้งแต่วันที่....................ถึงวันที่ ......................รวม...........วัน

5. 	 ข้อมูลแพทย์ผู้รักษา  

	 แพทย์เจ้าของไข้ชื่อ…………………………………………..............เชี่ยวชาญสาขา………………….…………………….….......

	 แพทย์สาขาอื่นที่ร่วมรักษา    ไม่มี        มี จำ�นวน.............คน/สาขา โปรดระบุชื่อและสาขา.………………

	 ………………………………………………………………………………….................................................................................
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6.  สถานที่รับรักษา (กรุณาระบุวันที่แรกเข้าถึงวันจำ�หน่ายและระยะเวลาของแต่ละประเภทของหอผู้ป่วย)

    หอผู้ป่วยทั่วไป              ตั้งแต่วันที่…………………….........ถึงวันที่…………………..… รวม................วัน     

    หอผู้ป่วยหนัก(ICU,CCU)  ตั้งแต่วันที่………........................ถึงวันที่………………….… รวม.................วัน

           มีการใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากระบบหายใจล้มเหลว  จำ�นวน...............วัน 

     หอผู้ป่วยไฟไหม้            ตั้งแต่วันที่…………………….........................ถึงวันที่…………………….………....                             

        ค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงวันที่ส่งปรึกษารวม.........................................................บาท         

       และประมาณการค่ารักษาที่จะเกิดขึ้น....................................บาท      รวม...........................บาท

7. การวินิจฉัยเบื้องต้นและหรือวินิจฉัยโรคหลักที่เกิดจากการทำ�งาน (พร้อมการลงรหัส ICD 10 พร้อมหมวด 

	 XIX ถึง  XXI)

   1)………………………………………………………รหัส ICD 10.....................................................................................

   2)………………………………………………………รหัส ICD 10…………………................................................................               

   3)...............................................................รหัส ICD 10…………………...............................................................

8.	 โรคที่มีอยู่เดิม (Co-morbidity) (พร้อมการลงรหัส ICD 10)

  1)………………..………………………………………รหัส ICD 10…………………..............................................................

  2)………………………………………..………………รหัส ICD 10……………….….............................................................

9. ระบุภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ (พร้อมลงรหัส ICD  10 ).................................................................................

.............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

10. โปรดระบุหัตถการและการรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ (พร้อมการลงรหัส ICD 9 และใบรายงานการผ่าตัด)

   1)...........................................................................................................วันที่ให้การรักษา.................................

   2)...........................................................................................................วันที่ให้การรักษา...............................

   3)...........................................................................................................วันที่ให้การรักษา...............................

   4)...........................................................................................................วันที่ให้การรักษา...............................

   5) การระงับความรู้สึกชนิด.....................................ระยะเวลา...............วันที่ให้การรักษา..............................

11. การตรวจพิเศษที่สำ�คัญ ( ต้องระบุเหตุผลของการตรวจ พร้อมส่งเอกสารผลการตรวจ)

    1)............................................................................................................................................

    2) ..........................................................................................................................................



12. แผนการรักษาต่อเนื่อง (Further Treatment Planning)   …………………………………………............………….…………

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………............…………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………............……………..…………

………………………………………………………...........................................................................................................…….……………

เหตุผล.........................………………………………………………………………….................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

13. เวชภัณฑ์/กายอุปกรณ์/อุปกรณ์ที่ใช้กับร่างกายผู้ป่วย

   		    อวัยวะเทียม (Prosthesis Device) ……………………………………………………...……………………………………………

        	   ภายใน	 	        	   ภายนอก

   		    อุปกรณ์การแพทย์ (Medical Device)  ……………………………………………………...………………….…………..………                                                                                                    

        	   ใส่แบบถาวร (Permanent)      ใส่ชั่วคราว (Temporary)

14.ข้อมูลเพิ่มเติม ……………………………………………………………….........................................................................................

……………………………………………………………………..................................................................................................................

…………………………………………………………………………............................................................................................................

………………………………..............…………………………………………..............................................................................................

…………………………………………………………………………............................................................................................................

…………………………………………………………………………............................................................................................................

…………………………………………………………………………............................................................................................................

…………………………………………………………………………............................................................................................................

                                                                                                                  

	                                                         ลงชื่อผู้สรุปรายงาน..........................................................ตัวบรรจง

                                                      ตำ�แหน่ง............................................................................     

                                                      หมายเลขโทรศัพท์.............................................................

                                                      วันที่ ..................................................................................

                   

                                                                                             

                               ลงชื่อ...................................................แพทย์ผู้รับรองการบันทึกข้อมูล                                       

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

                              วันที่...............................................................       



15.ความเห็นของท่ีปรึกษาทางการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน สำ�นักงานประกันสังคม

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

                                                            

						      ลงชื่อ............................................................................

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

                                                                          วันที่.............................................     

ปรับปรุงครั้งที่ 1 (19/1/60) 

แนวทางการส่งเร่ืองปรึกษาค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีลูกจ้างยังไม่สิ้นสุดการรักษาพยาบาล

ตามกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลท่ีให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2563

 

 *************************

	 การดำ�เนินการส่งปรึกษาท่ีปรึกษาทางการแพทย์ และท่ีปรึกษาทางการพยาบาล กองทุนเงินทดแทน 

	 เพ่ือพิจารณาเร่ืองหารือการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกฎกระทรวงฯ 

	 ต้องใช้เอกสารประกอบการพิจารณา  ได้แก่

	 	 ๑. ใบสรุปปรึกษาค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีลูกจ้างยังไม่ส้ินสุดการรักษาพยาบาล  (กท. 55)

	 	 ๒. สำ�เนาเวชระเบียนของสถานพยาบาลท่ีลูกจ้างเข้ารับการรักษาทุกแห่ง

	 	 ๓. สำ�เนาใบแจ้งหน้ีและสำ�เนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด

	 	 ๔. ภาพถ่ายรังสี (Film X-ray)  (ถ้ามี) หรือใบรายงานการอ่านฟิล์มเอกซเรย์

	 	 ๕. สำ�เนาใบชันสูตรศพหรือใบมรณบัตร (ถ้ามี)

หมายเหต ุ :  ใบสรุปปรึกษาค่ารักษาพยาบาลกับที่ปรึกษาทางการแพทย์ และที่ปรึกษาทางการพยาบาล  

กองทุนเงินทดแทน   (กท. 55)  สามารถดาวน์โหลดข้อมูลดังกล่าวได้ทาง http://www. sso.go.th  

หัวข้อดาวน์โหลด  หัวข้อแบบฟอร์มของกองทุนเงินทดแทน สามารถจัดส่งเอกสารได้ ดังนี้

1.	 โทรศัพท์ หมายเลข   0 2956 2723 - 4 

2.	 โทรสาร (Fax) หมายเลข 0 2968 7590 และ 0 2525 2535 

3.	ระบบ Mail ของสำ�นักงานประกันสังคม ได้แก่ wcf@sso.go.th

4.	ระบบ Line กลุ่มสำ�หรับลูกจ้าง นายจ้าง  และสถานพยาบาลในความตกลงของ

   กองทุนเงินทดแทน ชื่อกลุ่มหารือค่าบริการทางแพทย์สถานพยาบาลในความตกลง    

   กองทุนเงินทดแทน ID group  wcf57
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กฎกระทรวง
ค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย

พ.ศ. ๒๕๖๓     
		

	 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 

๒๕๓๗ และมาตรา ๑๓ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย               

พระราชบัญญติัเงินทดแทน (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ รฐัมนตรีวา่การกระทรวงแรงงาน ออกกฎกระทรวง

ไว้ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑ ให้ยกเลิก 

	 (๑) 	กฎกระทรวงกําหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๕๘ 

	 (๒) 	กฎกระทรวงกําหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐

	 ข้อ ๒ 	 เม่ือลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริง 

ตามความจําเป็นแต่ไม่เกินห้าหม่ืนบาท

	 ข้อ ๓ 	 ในกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ ๒ ไม่เพียงพอให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นเพิ่มขึ้นอีกไม่เกินหนึ่งแสนบาท สําหรับการประสบอันตรายหรือ       

เจ็บป่วยของลูกจ้างในลักษณะดังต่อไปนี้

	 (๑) 	บาดเจ็บอย่างรุนแรงของอวัยวะภายในหลายส่วนและต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข 

	 (๒) 	บาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกหลายแห่งและต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข 

	 (๓) 	บาดเจ็บอย่างรุนแรงของศีรษะและต้องได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

	 (๔) 	บาดเจ็บอย่างรุนแรงของกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง หรือรากประสาท

	 (๕) 	ประสบภาวะที่ต้องผ่าตัดต่ออวัยวะที่ยุ่งยากซึ่งต้องใช้วิธีจุลศัลยกรรม

	 (๖) 	ประสบอันตรายจากไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก ความร้อน ความเย็น สารเคมี รังสี ไฟฟ้า 

หรือระเบิด จนถึงขั้นสูญเสียผิวหนังลึกถึงหนังแท้ตั้งแต่ร้อยละยี่สิบห้าของพื้นที่ผิวของร่างกาย

	 (๗) ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอ่ืนซ่ึงรุนแรงหรือเร้ือรัง ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด

หน้า ๓

เล่ม ๑๓๗ ตอนที่ ๒๘ ก               ราชกิจจานุเบกษา                      ๙ เมษายน ๒๕๖๓
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	 ข้อ ๔ ในกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ ๓ ไม่เพียงพอ ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจําเป็นเพ่ิมข้ึนอีก โดยเม่ือรวมกับค่ารักษาพยาบาลตามข้อ ๒ และข้อ ๓ แล้ว       

ต้องไม่เกินสามแสนบาท สําหรับการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของลูกจ้างในลักษณะ ดังต่อไปน้ี

	 (๑) 	ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ ๓ (๑) ถึง (๖) ตั้งแต่สองรายการขึ้นไป

	 (๒) 	ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยตามข้อ ๓ (๑) ถงึ (๖) ทีจํ่าเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ หรอื

ต้องพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก ตั้งแต่ ยี่สิบวัน

ขึ้นไป

	 (๓) 	บาดเจบ็อยา่งรนุแรงของระบบสมองหรอืไขสนัหลงัทีจ่ําเป็นตอ้งรกัษาตวัในสถานพยาบาล 

ตั้งแต่สามสิบวันติดต่อกัน

	 (๔) 	ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ ๓ (๗) ซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง

	 	 (ก) เป็นผลให้อวัยวะสําคัญล้มเหลว

	 	 (ข) กรณีอื่นนอกจาก (ก) ให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์

	 ข้อ ๕ ในกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ ๔ ไม่เพียงพอ ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจําเป็นเพ่ิมข้ึนอีก ตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ โดยเม่ือรวมกับ       

ค่ารักษาพยาบาลตามข้อ ๒ ข้อ ๓ และข้อ ๔ แล้ว ต้องไม่เกินห้าแสนบาท

	 ข้อ ๖ ในกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามข้อ ๕ ไม่เพียงพอ ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นเพิ่มขึ้นอีก โดยเมื่อรวมกับค่ารักษาพยาบาลตามข้อ ๒ ข้อ ๓ ข้อ ๔ และ

ข้อ ๕ แล้ว ต้องไม่เกินหนึ่งล้านบาท เว้นแต่กรณีที่ลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาล

ของรัฐตั้งแต่เริ่มแรกจนสิ้นสุดการรักษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตาม

ความ จําเป็นจนสิ้นสุดการรักษาพยาบาล

	 ในกรณีที่ลูกจ้างมีความจําเป็นหรือมีเหตุผลสมควรที่ไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล       

ในสถานพยาบาลของรัฐตั้งแต่เริ่มแรก แต่ภายหลังได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ   

จนสิ้นสุดการรักษาพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นจนสิ้นสุด 

การรักษาพยาบาล

	 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการ 

การแพทย์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

	 ข้อ ๗ การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยท่ีคณะกรรมการการแพทย์พิจารณาให้ความเห็นว่า

นายจ้างต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามข้อ ๕ หรือข้อ ๖ ให้เป็นไปตามลักษณะที่รัฐมนตรี       

ประกาศกําหนด
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	 ข้อ ๘ การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามข้อ ๒ ข้อ ๓ ข้อ ๔ ข้อ ๕ หรือข้อ ๖ หากลูกจ้าง        

ซึ่งเป็นผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล ให้นายจ้างจ่ายค่าใช้จ่าย 

ดังกล่าวเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินวันละหนึ่งพันสามร้อยบาท

	 ข้อ ๔ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับรวมถึงลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอยู่ก่อนวันที่

กฎกระทรวงนี้มีผลใช้บังคับและยังคงรักษาพยาบาลอยู่จนถึงวันที่กฎกระทรวงนี้มีผลใช้บังคับ

	 	 	 	 	 	 	 	 ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

	 	 	 	 	 	 	 	      หม่อมราชวงศ์จัตุมงคล โสณกุล 

                                                                           รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน
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หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา  ๑๓ วรรคหนึ่ง                

แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติเงินทดแทน         

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ บัญญัติว่า เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้าง

ได้รับการรักษาพยาบาลทันทีตามความ  เหมาะสมแก่อันตรายหรือความเจ็บป่วยนั้น และให้นายจ้าง

จ่ายค่ารักษาพยาบาล เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็น ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและ              

อัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง : จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้
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ประกาศกระทรวงแรงงาน
เรื่อง ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่คณะกรรมการการแพทย์

จะพิจารณาให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

	 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงการก�ำหนดลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ที่คณะกรรมการ      

การแพทย์จะพิจารณาให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา  ๖ แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ และข้อ ๗ แห่ง         

กฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลท่ีให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๓ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน จึงออกประกาศ

ไว้ ดังต่อไปน้ี 

	 ข้อ ๑ 	ประกาศนีใ้ห้ใช้บงัคับตัง้แต่วันท่ี ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 

	 ข้อ ๒ 	ให้ยกเลกิประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง ลกัษณะการประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย ทีค่ณะกรรมการ

การแพทย์จะพจิารณาให้นายจ้างจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ลงวันที ่๒๐ ธนัวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 ข้อ	 ๓ 	ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ ๕ ของกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลท่ีให้        

นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้มลีกัษณะ ดงัต่อไปนี้ 

	 	 (๑)		 การประสบอันตรายหรอืเจบ็ป่วยตามประกาศกระทรวงแรงงานว่าด้วยลกัษณะการประสบอนัตราย

หรอืเจบ็ป่วยอย่างอืน่ซึง่รนุแรงหรอืเรือ้รงัและ 

	 	 	(ก)		 มีการรักษาท่ียุ ่งยากสลับซับซ้อนเช่นมีการผ่าตัดหลายครั้งหรือต้องใช้แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ      

เฉพาะทางหรือ 

	 	 	(ข) 	 มภีาวะแทรกซ้อนซึง่ท�ำให้ระยะเวลาการรกัษาพยาบาลยาวนานขึน้หรือผูป่้วย มีอาการรนุแรงขึน้ 

	 	 (๒) 	 การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยอย่างอืน่ตามความเหน็ของคณะกรรมการการแพทย์ 

	 ข้อ ๔ 	ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ ๖ ของกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลท่ีให้

นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๓ ต้องมีลักษณะตามข้อ ๓ และมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี ้

	 	 (๑) 	 มบีาดแผลผวิหนงัไหม้ในระดับลกึถึงหนงัแท้ต้ังแต่ร้อยละยีสิ่บห้าของพ้ืนท่ีผิวของร่างกาย 

	 	 (๒) 	 ผลการรกัษาพยาบาลลกูจ้างเสียชวีติ 

	 	 (๓) 	 มีลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเข้าข่ายตามกฎกระทรวงค่ารักษาพยาบาลที่ให้

นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๖๓ ข้อ ๓ (๑) - (๗) ไม่น้อยกว่าสามข้อ 

	 	 (๔) 	 มีการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอ่ืนตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์โดย   

ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน 

															              ประกาศ ณ วนัท่ี ๘ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๓
	 	 		 	 	 	                                                 หม่อมราชวงศ์จัตุมงคล  โสณกลุ
	 	 		 	 	 	                                               รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน

หน้า ๕

เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ ๑๘๗ ง           ราชกิจจานุเบกษา                ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓
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	 โดยที่เป็นการสมควรกําหนดลักษณะการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยอย่างอ่ืนซ่ึงรุนแรง 

หรือเรื้อรัง

	 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕ แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ และ          

ข้อ ๓ (๗) แห่งกฎกระทรวงกําหนดอตัราค่ารกัษาพยาบาลทีใ่ห้นายจ้างจ่าย พ.ศ. ๒๕๕๘ รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงแรงงาน จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่น 

ซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓

	 ข้อ ๒ การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่นซึ่งรุนแรง หมายถึง การประสบอันตราย       

หรอืเจบ็ป่วยทีม่ลีกัษณะอย่างหนึง่อย่างใด ดงัต่อไปน้ี

	 (๑) 	มีการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งตําแหน่งหรือมีการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งครั้งขึ้นไป

	 (๒) 	มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ต้องดูแลรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและใช้เครื่องช่วยหายใจ          

ไม่น้อยกว่าห้าวนั

	 (๓)	 มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ต้องดูแลรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ไม่น้อยกว่าสิบวัน 

	 (๔) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข หรือ

รักษาทางยาต่อเนื่องไม่น้อยกว่ายี่สิบวัน

	 (๕) 	ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ส่วนหลังของดวงตาซึ่งจําเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

	 (๖) บาดแผลระดับ ๓ จากสาเหตุไฟไหม้ น้ําร้อนลวก ความร้อน ความเยน็ สารเคม ีรงัสี ไฟฟ้า 

หรือระเบิด ซึ่งเกิดแก่อวัยวะของร่างกายหรือความรุนแรงของบาดแผล ดังต่อไปนี้

	 	 (ก) ใบหน้า

	 	 (ข) มือหรือเท้าที่ต้องทําศัลยกรรมตกแต่ง

	 	 (ค) ฝีเย็บหรืออวัยวะเพศ 

	 	 (ง) บาดแผลที่จําเป็นต้องดมยาสลบเพื่อทําแผลมากกว่าสามครั้ง

	 	 (จ) บาดแผลเกินกว่าร้อยละสิบของพื้นที่ผิวของร่างกาย

	 (๗) ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ต้องมีวิธีการรักษาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อน ตามความเห็น 

ของคณะกรรมการการแพทย์

	 ข้อ ๓ การประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยอย่างอ่ืนซ่ึงเรือ้รงั หมายถงึ การประสบอันตราย หรอื

เจบ็ป่วย ซึง่จําเป็นต้องใช้ระยะเวลาการรกัษายาวนาน โดยมลีกัษณะอย่างหนึง่อย่างใด ดังต่อไปน้ี
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เรื่อง ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่นซึ่งรุนแรงหรือเรื้อรัง
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	 (๑)	 ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องใช้เวลามากกว่า

หนึ่งร้อยแปดสิบวัน

	 (๒)	 ประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยท่ีมข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์ให้นอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล  

มากกว่าสามสิบวัน

	 (๓) 	กรณีระยะเวลาการรกัษาน้อยกว่า (๑) หรอื (๒) ให้เป็นไปตามความเหน็ของคณะกรรมการ

การแพทย์

	 	 	 	 	 	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๘

	 	 	 	 	 	 	          พลเอก สุรศักดิ์ กาญจนรัตน์

                                                                    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน

หน้า ๓

เล่ม ๑๓๒ ตอนพิเศษ ๔๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา                ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘
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คู่มือ

ประกาศส�ำนกังานประกนัสงัคม

เรือ่ง  ก�ำหนดมาตรฐานสถานพยาบาลในความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน

	 โดยที่ส�ำนักงานประกันสังคมมีความรับผิดชอบในการจ่ายเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน          

แก่ลูกจ้าง ซึ่งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานแทนนายจ้าง ส�ำหรับเงินทดแทนที่เป็น       

ค่ารักษาพยาบาล ส�ำนักงานประกันสังคมได้ท�ำความตกลงกับสถานพยาบาล ให้สถานพยาบาลให้

บริการทางการแพทย์แก่ลูกจ้างไปก่อนแล้วเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากส�ำนักงานประกันสังคม      

ภายหลัง  เพื่อประโยชน์ของลูกจ้าง  นายจ้าง  และส�ำนักงานประกันสังคม  สมควรก�ำหนดมาตรฐาน

สถานพยาบาลในความตกลงไว้  ทั้งนี้ ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการการแพทย์  และความเห็น

ชอบของคณะกรรมการกองทุนเงนิทดแทนตามพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ.  ๒๕๓๗  ส�ำนักงานประกนั

สงัคมจงึออกประกาศไว้ดงันี้

	 ข้อ  ๑		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศส�ำนกังานประกนัสงัคม เรือ่งก�ำหนดมาตรฐานสถานพยาบาล

ในความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน”

	 ข้อ  ๒		 ให้ยกเลิกประกาศส�ำนักงานประกันสังคม เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานสถานพยาบาล           

ในความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน  ฉบบัลงวันที ่ ๓๐  ธันวาคม  ๒๕๔๒  ต้ังแต่วันทีป่ระกาศส�ำนักงาน

ประกันสังคมฉบับนี้มีผลใช้บังคับ

	 ข้อ  ๓		 ในประกาศนี้

	 	 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

	 	 “สิ้นสุดการรักษา” หมายความว่า  ความจ�ำเป็นที่จะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์  

และพยาบาลสิน้สดุลงตามหลกัวชิาการทางการแพทย์

-/ ข้อ  ๔  หลกัเกณฑ์...
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คู่มือ

	 ข้อ  	 ๔	 	 หลักเกณฑ์และมาตรฐานของสถานพยาบาลทีจ่ะเข้าเป็นสถานพยาบาลในความตกลง

ของกองทุนเงินทดแทนในการให้บริการทางการแพทย์แก่ลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน           

พ.ศ. ๒๕๓๗ ให้เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานดงัต่อไปน้ี

		  	 ๔.๑	 สถานพยาบาลระดบัคลนิกิ

	 	 	   	 ๔.๑.๑	 มีหลักเกณฑ์และมาตรฐานเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  ฉบบัที ่๓  

(พ.ศ.  ๒๕๔๒)  เรือ่ง ชนดิหรอืประเภทของการรกัษาพยาบาล การบรกิารอืน่ของสถานพยาบาลและสทิธิ

ของผู้ป่วย ซึง่ผูร้บัอนญุาตจะต้องแสดงตามมาตรา ๓๒ (๓)

	 	 	   ๔.๑.๒	 เป็นสถานพยาบาลทีมี่ความเหมาะสมส�ำหรบัการประกอบวชิาชีพ ดงันี้

	 	 	 	   	 	 (๑) 	 สถานท่ีสะอาดเรยีบร้อย  ปลอดภยั  และอ�ำนวยความสะดวกเพยีงพอ

	 	 	 	   	 	 (๒) 	 พืน้ท่ีโดยรวมไม่ต�ำ่กว่า ๒๐ ตารางเมตร

	 	 	 	   	 	 (๓) 	 ความสงูไม่ต�ำ่กว่า ๒.๒๕ เมตร

	 	 	 	   	 	 (๔) 	 มกีารจัดเก็บเวชระเบยีน เพือ่สามารถค้นหาได้โดยสะดวก

	 	 	 	   	 	 (๕) 	 มทีีส่�ำหรบัจ่ายยาและเก็บยาขนาดเหมาะสมกับการให้บรกิาร

	 	 	 	   	 	 (๖) 	 มทีีพ่กัคอยเป็นสดัส่วน จ�ำนวนเพยีงพอ

	 	 	 	   	 	 (๗) 	 มแีสงสว่างเพยีงพอ

	 	 	 	   	 	 (๘) 	 อากาศสามารถระบายได้โดยสะดวก ปราศจากกลิน่อับชืน้

	 	 	 	   	 	 (๙) 	 มป้ีายตดิเครือ่งหมายปลอดบหุรี่

	 	 	 	 	 	 (๑๐) 	หากตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ  ต้องมรีะบบระบายอากาศทีเ่หมาะสม

	 	 	 	 	 	 (๑๑) 	มีเครื่องมือ เครื่องใช้  และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นตามบัญชีมาตรฐาน

	 	 	 	 	 	 	 สถานพยาบาลเวชกรรมแนบท้าย

	 	 	 	 	 	 (๑๒) 	มเีครือ่งมอืส�ำหรบัดบัเพลงิอยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน

	 	 	   ๔.๑.๓	 ห้องตรวจโรคซ่ึงจัดไว้เฉพาะโดยไม่ประเจิดประเจ้อ

	 	 	   ๔.๑.๔	 มีการก�ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ และระบบการป้องกัน         

การติดเชือ้

	 	 	   ๔.๑.๕	 ห้องส้วมทีถ่กูสขุลกัษณะ

	 	 	   ๔.๑.๖	 มีป้ายช่ือสถานพยาบาลเป็นไปตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

พร้อมด้วยกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสขุท่ีออกตามความในพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๔๑

-/  ๔.๑.๗  มป้ีายชือ่...
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	 	 	   ๔.๑.๗	 มีป้ายชื่อผู ้ประกอบวิชาชีพเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล           

พ.ศ.  ๒๕๔๑  พร้อมด้วยกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีอ่อกตามความในพระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑

	 	 	   ๔.๑.๘	 ข้อความโฆษณากจิการสถานพยาบาลถกูต้องเหมาะสม และไม่เป็นไปในทาง

โอ้อวด หรอืเชิงชักชวนให้มารบับรกิาร  หรอืท�ำให้ผูม้ารบับริการเข้าใจผดิ

	 	 	   ๔.๑.๙	 มข้ีอความแสดงวนั เวลา ทีใ่ห้บรกิารโดยเปิดเผย

	 	 	 ๔.๑.๑๐	 มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสถานพยาบาล ประกอบด้วยผูป้ระกอบวชิาชพีอย่างน้อย  

๒  คน  โดยเป็นแพทย์อย่างน้อย  ๑  คน

	 	 	 ๔.๑.๑๑	 มใีบอนญุาตให้ตัง้สถานพยาบาล

	 	 ๔.๒	 สถานพยาบาลระดบัต้น

	 	 	   ๔.๒.๑	 เป็นสถานพยาบาลท่ีมเีตยีงรบัผูป่้วยไว้ค้างคนืและมคีวามสามารถในการรกัษา

พยาบาลเบื้องต้นของโรคหรือปัญหาฉุกเฉิน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตลดความทุกข์ทรมาน  

ลดภาวะแทรกซ้อนและเตรียมผู้ป่วยเพื่อรักษาขั้นต่อไปได้

	 	 	   ๔.๒.๒	 เป็นสถานพยาบาลที่มีบริการส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางการ

แพทย์จนสิน้สดุการรกัษา

	 	 	   ๔.๒.๓	 เป็นสถานพยาบาลท่ีได้มาตรฐานของสถานพยาบาลตามเอกสารก�ำหนด

มาตรฐานของสถานพยาบาลระดบัต้น แนบท้ายประกาศน้ี

	 	 	   ๔.๒.๔	 เป็นสถานพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการวนิิจฉยัและให้การรกัษาพยาบาล

เบ้ืองต้น ด้านอายรุกรรม ด้านศัลยกรรม ด้านวสิญัญวีทิยา  ด้านจักษุวทิยา  ด้านโสต ศอ นาสกิ และ      

ด้านรงัสวีทิยา  ดงันี้

			   			   ด้านอายรุกรรม

	 	 	 	 	 	 (๑)	 เข้าใจอาการฉกุเฉนิและสามารถให้การรกัษาพยาบาลในเบือ้งต้น  

	 	 	 	 	 	 	 ดงัต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 (ก) Cardiac arrest

	 	 	 	 	 	 	 (ข) Shock from any causes

	 	 	 	 	 	 	 (ค) Coma & alteration of consciousness

	 	 	 	 	 	 	 (ง) Respiratory distress : acute pulmonary edema, asthma,

	  	 	 	 	 	 	     upper airway obstruction

-/  (จ)  Cyanosis…
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	 	 	 	 	 	 	 (จ) Cyanosis

	 	 	 	 	 	 	 (ฉ) Chest pain

	 	 	 	 	 	 	 (ช) Acute abdomen

	 	 	 	 	 	 	 (ซ) Syncope & fainting

	 	 	 	 	 	 	 (ฌ) Convulsion

	 	 	 	 	 	 	 (ญ) Serious cardiac arrhythmia

	 	 	 	 	 	 	 (ฎ) Bleeding problems

	 	 	 	 	 	 	 (ฏ) Poisons  เช่น  chemical poisoning, animal venom poisoning

	 	 	 	 	 	 	 (ฐ) Near drowning

	 	 	 	 	 	 (๒)	 สามารถให้การวินิจฉยัอาการต่าง ๆ ด้วยวิธีการดงัต่อไปน้ี

	 	 	 	 	 	 	 (ก) EKG

	 	 	 	 	 	 	 (ข) Abdominal paracentesis

	 	 	 	 	 	 	 (ค) X - ray

	 	 	 	 	 	 	 (ง) CVP measurement

	 	 	 	 	 	 	 (จ) Lumbar puncture

	 	 	 	 	 	 	 (ฉ) Pleural paracentesis

	 	 	 	 	 	 (๓)	 สามารถให้การรกัษาพยาบาลได้ดงัต่อไปน้ี

	 	 	 	 	 	 	 (ก) Cardiopulmonary resuscitation

	 	 	 	 	 	 	 (ข) Tracheal intubation

	 	 	 	 	 	 	 (ค) Nasogastric intubation

	 	 	 	 	 	 	 (ง) Oxygen therapy

	 	 	 	 	 	 	 (จ) Assisted / Controlled respiratory support (ambu bag)

	 	 	 	 	 	 	 (ฉ) Fluid therapy

	 	 	 	 	 	 	 (ช) Pleural drainage

	 	 	 	 	 	 	 (ซ) Tracheostomy

	 	 	 	 	 	 (๔)	 ต้องมีความรู้ความเข้าใจเบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะ

หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท�ำงานตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เร่ือง 

ก�ำหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการท�ำงาน ลงวันที่                

๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๓๘

-/  ด้านศลัยกรรม...
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			   			   ด้านศลัยกรรม  สามารถแก้ไขบรกิารได้ดงัต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๑) Suture

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๒) Remove foreign body (superficial)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๓) Amputation (finger, toe)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๔) Chest drain

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๕) Tracheostomy 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๖) Burn managements : mild degree

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๗) Closed reduction for uncomplicated fracture

	 	 	 	 	 	 	 	 	      and dislocation

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๘) Splint fracture

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๙) Casting of extremities

					     	 ด้านวสิญัญวีทิยา  สามารถให้บรกิารได้ดงัต่อไปน้ี

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๑) Local anesthesia

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๒) Intravenous anesthesia

					     	 ด้านจกัษวุทิยา  สามารถให้บรกิารได้ดงัต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๑) Remove foreign body from corneal / 

	 	 	 	 	 	 	 	 	      conjunctiva

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๒) Hyphema (conservative treatment)

					     	 ด้านโสต ศอ นาสกิ  สามารถให้บรกิารได้ดงัต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๑) Remove foreign body from pharynx

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๒) Remove foreign body in nose

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๓) Anterior nasal packing

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๔) Posterior nasal packing

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๕) Remove foreign body in ear

-/  ด้านรงัสวิีทยา...
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						      	 ด้านรงัสวีทิยา	 สามารถท�ำ  Plain film  ของ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๑) Abdomen

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๒) Chest

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๓) Extremities

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๔) K.U.B.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๕) Paranasal sinuses

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๖) Skull

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (๗) Spine

	 	 	   	 	 	 	 ๔.๑.๕	 กรณีที่สถานพยาบาลที่สมัครเข ้าเป็นสถานพยาบาล               

ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทนระดับต้นมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อ ๔.๒.๑         

ข้อ  ๔.๒.๒  ข้อ  ๔.๒.๓  และข้อ  ๔.๒.๔  ของข้อ  ๔.๒  แห่งประกาศน้ี  ให้ส�ำนักงานประกันสงัคม       

มีอ�ำนาจพจิารณาการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการการแพทย์

 	 			   ๔.๓	 สถานพยาบาลระดับสงู

	 	 	   	 	 	 ๔.๓.๑	 เป็นสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานตามหลักเกณฑ์มาตรฐานของ    

สถานพยาบาลระดับต้น

	 	 	  	  	 	 ๔.๓.๒		 เป็นสถานพยาบาลท่ีมเีตยีงผูป่้วยไว้ค้างคนืไม่น้อยกว่าหน่ึงร้อยเตยีง  

และมีการบรหิารจดัการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รับความสะดวกในการไปเข้ารบับรกิารทางการแพทย์

	 	 	   	 	 	 ๔.๓.๓		 เป็นสถานพยาบาลท่ีได้มาตรฐานของสถานพยาบาลตามเอกสาร

ก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลระดบัสงูแนบท้ายประกาศน้ี

	 	 	   	 	 	 ๔.๓.๔	 เป็นสถานพยาบาลที่มีการบริการส่งตัวผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

บริการทางการแพทย์จนส้ินสุดการรักษา

	 	 	   	 	 	 ๔.๓.๕		 เป็นสถานพยาบาลทีจั่ดให้มบีรกิารทางการแพทย์ตัง้แต่สบิสองสาขา

หลกัขึน้ไป  คอื

	 	 	 	   	 	 	 	 (๑) อายรุกรรม	

	 	 	 	   	 	 	 	 (๒) ศลัยกรรม

	 	 	 	   	 	 	 	 (๓) สตู ิ– นรเีวช

	 	 	 	   	 	 	 	 (๔) กุมารเวช

	 	 	 	  	  	 	 	 (๕) ออร์โธปิดกิส์

-/ (๖)  จักษ.ุ..
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	 	 	 	   	 	 	 (๖) จกัษุ

	 	 	 	  	 	  	 (๗) โสต  ศอ  นาสกิ

	 	 	 	   	 	 	 (๘) รงัสวีทิยา

	 	 	 	   	 	 	 (๙) วสิญัญวิีทยา

	 	 	 	 	 	 	 (๑๐) นติเิวช

	 	 	 	 	 	 	 (๑๑) เวชกรรมป้องกัน  (ควรเป็นสาขาอาชวีเวชศาสตร์)

	 	 	 	 	 	 	 (๑๒) ยโูรวิทยา  หรอืตจวิทยา

	 	 	   	 	 ๔.๓.๖ กรณีที่สถานพยาบาลที่สมัครเข้าเป็นสถานพยาบาลในความตกลงของ  

กองทุนเงินทดแทนระดับสูง   มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อ ๔.๓.๑ ข้อ ๔.๓.๒            

ข้อ ๔.๓.๓  ข้อ ๔.๓.๔ และข้อ ๔.๓.๕ ของข้อ ๔.๓ แห่งประกาศนี้ ให้ส�ำนักงานประกันสังคมมีอ�ำนาจ

พิจารณาการเป็นสถานพยาบาลในความตกลงตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการการแพทย์

	 	 	 	 	 กรณีทีไ่ด้รบัพจิารณารบัรองความเหมาะสมเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทาง ให้ถอืว่า

เป็นสถานพยาบาลระดบัสงูเฉพาะสาขาทีไ่ด้รบัการรบัรองเท่าน้ัน

	 ข้อ   ๕ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับส�ำหรับสถานพยาบาลที่จะเข้าเป็นสถานพยาบาลในความ

ตกลงของกองทุนเงินทดแทนในการให้บริการทางการแพทย์แก่ลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน  

พ.ศ. ๒๕๓๗ ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นต้นไป

	 	 	 	 ประกาศ     ณ     วนัที ่ ๒๗  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘

     

                                                  (นายไพโรจน์  สขุสัมฤทธิ)์                                                                                 

                                              เลขาธิการส�ำนักงานประกันสงัคม	 	

88



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 89



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ 90



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

เอกสารก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล
ระดบัต้นแนบท้ายประกาศ 

	

	 สถานพยาบาลระดบัต้น จะต้องมีมาตรฐานสถานที ่อุปกรณ์ เวชระเบยีน และบคุลากร ดงัต่อไปน้ี

	 ๑. สถานทีส่ะอาด เรยีบร้อย ปลอดภยั และอ�ำนวยความสะดวกเพยีงพอ 

	 ๒. มีระบบเวชระเบียนที่ได้มาตรฐาน ได้แก่ ระบบการจัดเก็บ การสืบค้น การคืน และมี          

ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน ดังนี้ 

	 	 ๒.๑ 	 ประวตักิารเจบ็ป่วย สภาพการท�ำงานและการสมัผสัสาเหตขุองโรค 

	 	 ๒.๒ 	 อาการแสดง สิง่ตรวจพบและการตรวจร่างกาย 

	 	 ๒.๓ 	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

	 	 ๒.๔ 	 การวนิจิฉยัและการวนิจิฉยัแยกโรค 

	 	 ๒.๕ 	 ค�ำสัง่การรกัษา 

	 ๓. มีห้องตรวจโรคและปฐมพยาบาลที่จัดไว้โดยเฉพาะ มีอุปกรณ์การตรวจ ชุดส�ำหรับตรวจ

เวชภณัฑ์และชดุท�ำแผลเบือ้งต้น อปุกรณ์ส�ำหรบัฆ่าเชือ้ เช่น ตูอ้บ เครือ่งน่ึง และถงัขยะ  แยกประเภท 

	 ๔. 	มยีา เครือ่งมอื และเวชภณัฑ์ ท่ีสามารถให้การรกัษาพยาบาลในเบือ้งต้นได้  

	 ๕.	มอีาคารหอผูป่้วย และอปุกรณ์ประจ�ำตกึพร้อมทีจ่ะให้บรกิารผูป่้วยในได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

ดงันี้

 	 	 ๕.๑ 	 มพีืน้ทีเ่พียงพอและได้สดัส่วนกบัจ�ำนวนเตยีง 

 	 	 ๕.๒ 	 ห้องน�ำ้ ห้องส้วมได้สดัส่วนกับจ�ำนวนเตยีง 

 	 	 ๕.๓ 	 ส�ำหรับตึกสูงต้ังแต่ ๓ ชั้นขึ้นไป ตัวอาคารต้องมีบันไดหนีไฟ หรือทางลาด                 

เพื่อความปลอดภัย 

 	 	 ๕.๔ 	 ม ีOxygen supply และเครือ่ง Suction ส�ำหรบัใช้กรณทีีจ่�ำเป็น 

	  	 ๕.๕ 	 มอีปุกรณ์ส�ำหรบัขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลทุกเตยีง 

 	 	 ๕.๖ 	 จ�ำนวนเตยีงไม่มากกว่า ๓๕ เตยีง ส�ำหรบัห้องรวมทัว่ไป

	 	 ๕.๗ 	 มรีะบบรกัษาความสะอาด ระบบถ่ายเทอากาศ ระบบแสงสว่าง และมเีครือ่งมอืดบัเพลงิ 

 	 	 ๕.๘ 	 มห้ีองรกัษาพยาบาล (Treatment room) 

 	 	 ๕.๙ 	 มห้ีอง Nurse station 

	 	 ๕.๑๐ มรีถพร้อมอปุกรณ์ช่วยชวิีตฉกุเฉนิประจ�ำหอผูป่้วย (Emergency cart) 

๖. มเีจ้าหน้าที.่...
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คู่มือ

	 ๖. มีเจ้าหน้าทีท่ีม่คีวามรูค้วามสามารถในจ�ำนวนทีเ่หมาะสมไว้บรกิารผูป่้วยในพยาบาล ทีป่ฏบิตัิ

งานในบรกิารผูป่้วยใน พยาบาลและพนกังานผูช่้วยเหลอืคนไข้ต่อเตยีง ในอัตรา ๑ ต่อ ๘  ส�ำหรบัแต่ละ

เวร และแต่ละเวรจะต้องมพียาบาลวชิาชพี ๑ คน (หรอืคดิเป็นสดัส่วน ๑ คนต่อ ๓๐ เตยีง) 

	 ๗. มีห้องผูป่้วยฉกุเฉนิ ซึง่มลีกัษณะดงัน้ี 

	 	 ๗.๑ 	 อย่างน้อยรบัผูป่้วยได้ไม่น้อยกว่า ๒ เตยีง 

	 	 ๗.๒ 	 มองเหน็ได้ง่ายทัง้จากภายนอกและภายในอาคาร โดยมเีครือ่งหมายแสดงอย่างชดัเจน 

	 	 ๗.๓ 	 รถพยาบาลเข้าถึงได้โดยสะดวก ทั้งรับและส่งต่อผู้ป่วย ประตูอาคารกว้างมากพอ    

ส�ำหรับรถเข็นผู้ป่วย 

	 	 ๗.๔ 	 มกีารรกัษาความสะอาดและมรีะบบถ่ายเทอากาศทีถ่กูสขุลกัษณะ 

	 	 ๗.๕ 	 มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�ำอย่างน้อย ๑ คน และมพียาบาลวิชาชพีเป็นหวัหน้าดแูล 

	 	 ๗.๖ 	 มอีปุกรณ์ส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉิน ดงัน้ี

 	 	 	 	 ๗.๖.๑ 	 ชดุฟ้ืนคนืชพี 

 	 	 	 	 ๗.๖.๒ 	 เวชภณัฑ์และสารละลายทางเลอืด 

 	 	 	 	 ๗.๖.๓ 	 อปุกรณ์ช่วยหายใจ และ Oxygen 

 	 	 	 	 ๗.๖.๔ 	 อปุกรณ์ห้ามเลอืด ตามแขนขา และเข้าเฝือก 

 	 	 	 	 ๗.๖.๕ 	 ชดุล้างสารพษิภายในและภายนอก 

 	 	 	 	 ๗.๖.๖ 	 เครือ่งดดูเสมหะ 

 	 	 	 	 ๗.๖.๗ 	 เครือ่งมอืผ่าตดัเลก็ ชดุเจาะคอท�ำแผล ฝาใส่หลอดเลอืด (Venesection) 

 	 	 	 	 ๗.๖.๘ 	 มชีดุตรวจปกติ 

 	 	 	 	 ๗.๖.๙ 	 มโีคมไฟผ่าตดัชนิดเคลือ่นทีไ่ด้ 

	 	 	 	 ๗.๖.๑๐ 	มเีครือ่งมอืส่องห ูคอ จมกู และเครือ่งหยบิสิง่แปลกปลอม 

	 ๘. มีแพทย์ประจ�ำ ตลอดเวลาอย่างน้อย ๑ คน
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คู่มือ

มาตรฐานทั่วไป 

	 ๑. มีอาคารสถานที่อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการบริการทางการแพทย์และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

แก่ชุมชน 

	 	 ๑.๑	 มีสถานที่ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับการบริการทางการแพทย์ 

	 	 	 	 ๑.๑.๑	 มสีถานท่ีอ�ำนวยความสะดวก และส่งเสรมิความปลอดภัยในการบรกิารผูป่้วย

เช่น ที่จอดรถ ทางล�ำเลียงผู้ป่วยไปสู่จุดบริการ และห้องพักช่องทางหนีไฟส�ำหรับผู้ป่วย เป็นต้น 	

	 	 	 	 ๑.๑.๒ 	 มคีวามสะอาดของสถานที ่มนี�ำ้สะอาดส�ำหรบับรโิภคและอุปโภคอย่างเพยีงพอ 

	 	 	 	 ๑.๑.๓ 	 มีระบบไฟส�ำรองฉุกเฉิน 

	 	 	 	 ๑.๑.๔ 	 มีเครื่องดับเพลิงที่ใช้การได้ 

	 	 ๑.๒ 	 มีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

	 	 	 	 ๑.๒.๑ 	 มรีะบบหรอืวิธกีารขจัดขยะ (ท้ังประเภทติดเชือ้ เและไม่ตดิเชือ้ทีถ่กูสขุลกัษณะ)

	 	 	 	 ๑.๒.๒ 	 มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

	 ๒.	มีเจ้าหน้าที่เพียงพอทั้งในด้านจ�ำนวนและคุณภาพ 

	 	 ๒.๑ 	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

	 	 ๒.๒ 	 ผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆ ต้องเป็นสมาชกิของชมรม หรอืสมาคมวิชาชพี หรอืราชวิทยาลยั

ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากองคก์รทีค่วบคมุวชิาชพีน้ันๆ

	 	 ๒.๓ 	 มีจ�ำนวนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ไม่น้อยกว่าที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติ 

สถานพยาบาล 

มาตรฐานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

	 ๑. มีความพร้อมของอาคารสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ รวมทั้งยานพาหนะส�ำหรับส่งผู้ป่วย 	

	 	 ๑.๑	 สถานที่มีความเหมาะสมและเห็นได้ง่าย 

	 	 	 	 ๑.๑.๑ 	 อย่างน้อยรับผู้ป่วยได้ไม่น้อยกว่า ๒ เตียง 

	 	 	 	 ๑.๑.๒ 	 มองเห็นได้ง่ายทั้งจากภายนอกและภายในอาคาร โดยมีเครื่องหมายแสดง 

	 	 	 	 	 	 อย่างชัดเจน 

	 	 	 	 ๑.๑.๓ 	 รถพยาบาลเข้าถึงได้โดยสะดวกทั้งรับและส่งต่อผู้ป่วย ประตูอาคาร 

	 	 	 	 	 	 กว้างมากพอส�ำหรับรถเข็นผู้ป่วย 

	 	 	 	 ๑.๑.๔ 	 มีการรักษาความสะอาดและมีระบบถ่ายเทอากาศที่ถูกสุขลักษณะ 

เอกสารก�ำหนดมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลระดบัสงูแนบท้ายประกาศ
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คู่มือ

	 	 ๑.๒	 มคีวามพร้อมในด้านเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัให้บรกิารและมคีวามพร้อม

ที่จะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 ๑.๒.๑	 ส�ำหรับบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จ�ำเป็น เพื่อช่วยชีวิตผู ้ป่วยในกรณี         

ต่างๆ เช่น CARDIAC ARREST, IMPAIRED AIRWAY, BURN, ACCIDENT, POISONING, SHOCK, 

HEMORRHAGE, CARDIAC ARRHYTHMIA, CONVULSIVE DISORDER, OTHER EMERGENCY 

MEDICAL CASES ซึ่งมีครุภัณฑ์ที่จ�ำเป็น ได้แก่

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๑	เครื่องให้ออกซิเจน 

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๒ เครื่องดูดเสมหะ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๓ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๔ เครื่องกระตุ้นหัวใจ (DEFIBRILLATOR) 

	 	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๕ โคมไฟผ่าตัด และเตียงผ่าตัดฉุกเฉิน 

	 	 	 	 ๑.๒.๒ 	 มีชุดเครื่องมือที่จ�ำเป็นส�ำหรับท�ำการปฏิบัติการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้แก่

ชุด SUTURE, DIAGNOSTIC LAVAGE, VENESECTION, TRACHEOSTOMY, CHEST DRAIN 	

	 	 	 	 ๑.๒.๓ 	 มีรถเข็นฟื้นชีพผู้ป่วย (EMERGENCY CART) ซึ่งบรรจุเครื่องมืออุปกรณ์      

และยาที่สามารถใช้ปฏิบัติงานได้ทันที 

	 	 	 	 ๑.๒.๔ 	 มชีดุเครือ่งมือส�ำหรบัป้องกันการตดิเชือ้ส�ำหรบัเจ้าหน้าที ่เช่น  MASK  หมวก 

แว่นตา ถงุมือ พลาสตกิกนัเป้ือน

	 	 ๑.๓ 	 มีรถพยาบาลที่พร้อมจะรับ-ส่งผู้ป่วยหนัก 

	 	 	 	 ๑.๓.๑ 	 รถอยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานอย่างน้อย ๑ คัน พร้อมคนขับ 

	 	 	 	 ๑.๓.๒ 	 มีอุปกรณ์ครบถ้วนและพร้อมที่จะปฏิบัติงานที่จ�ำเป็น ได้แก่ SUCTION, 

	 	 	 	 	 	 AMBU BAG, ENDOTRACHEAL TUBE, OXYGEN, LARYNGOSCOPE, 	

	 	 	 	 	 	 MOUTH GAG 

	 	 	 	 ๑.๓.๓ 	 มีเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพที่พร้อมจะปฏิบัติงานประจ�ำรถตลอดเวลาท�ำการ  

	 ๒. มีก�ำลังคนด้านการแพทย์ที่พร้อมจะปฏิบัติงานทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ 

	 	 ๒.๑ 	 มีแพทย์ประจ�ำตลอด ๒๔ ชั่วโมง ๑ คน 

	 	 ๒.๒ 	 มีพยาบาลอย่างน้อย ๒ คน ในแต่ละเวรตลอด ๒๔ ชั่วโมง และอย่างน้อย ๑ คน          

ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 ๒.๓	 เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ และได้รับการฟื้นฟูความรู้

อย่างสม�่ำเสมอ
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คู่มือ

มาตรฐานบริการผู้ป่วยนอก 

	 ๑. มีอาคารสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวกส�ำหรับผู้รับบริการ 

	 	 ๑.๑	 ห้องตรวจ 

	 	 	 	 ๑.๑.๑ 	 จ�ำนวนห้องตรวจเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้ป่วย 

	 	 	 	 ๑.๑.๒ 	 ทางเข้าห้องตรวจกว้างพอส�ำหรับรถนั่งหรือรถเข็นผู้ป่วยผ่านได้สะดวก

 	 	 ๑.๒ 	 เครื่องหมาย 

	 	 	 	 ๑.๒.๑ 	 มป้ีายบอกช่ือหน่วยบรกิารชดัเจน และมขีนาดทีม่องเหน็ได้จากระยะทีส่มควร 

	 	 	 	 ๑.๒.๒ 	 มีเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ 

	 ๒.	มรีะบบบรหิารและบรกิารทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการปฏิบตังิานอย่างมปีระสทิธิภาพ โดยระยะเวลาที่

ใช้ส�ำหรบัการรอคอยการพบแพทย์และอืน่ ๆ ต้องไม่นานเกินควร 

	 	 ๒.๑ 	 เวลาที่ต้องใช้ในการลงทะเบียนและท�ำบัตรผู้ป่วยไม่เกิน ๓๐ นาที 

	 	 ๒.๒ 	 ระยะเวลารอตรวจโรค ไม่เกิน ๑ ชั่วโมง

	 	 ๒.๓ 	 ระยะเวลารอรับยาและช�ำระเงิน ไม่เกิน ๓๐ นาที 

	 	 ๒.๔ 	 เวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยพบแพทย์ในการตรวจไม่ต�่ำกว่า คนละ ๕ นาที 

	 	 ๒.๕ 	 ระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการทั้งหมด ไม่เกิน ๓ ชั่วโมง ในกรณีการตรวจทั่วไป 

มาตรฐานเวชระเบียน 

	 ๑. มีอาคารสถานที่และอุปกรณ์ที่เหมาะสมและพร้อมส�ำหรับบริการ 

	 	 ๑.๑	 สถานทีเ่กบ็เวชระเบยีนเป็นสดัส่วน ไม่เสีย่งต่ออนัตรายจากสตัว์หรอืปัจจยัทางกายภาพ 

	 	 ๑.๒ 	 มีพื้นที่เพียงพอที่จะเก็บเวชระเบียนได้อย่างน้อย ๕ ปี 

	 ๒. 	มีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณภาพในจ�ำนวนที่เหมาะสม 

	 	 มีเจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการจัดเก็บเวชระเบียน และควรมีการบันทึกรหัสโรค 

	 ๓.	มีระบบเวชระเบียนที่เหมาะสมและสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 	 	 ๓.๑	 มีความสมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนส�ำหรับผู้ป่วยใน ได้แก่

	 	 	 	 ๓.๑.๑	 ข้อมูลประจ�ำตัวผู้ป่วย 

	 	 	 	 ๓.๑.๒ 	 บันทึกการตรวจร่างกาย 

	 	 	 	 ๓.๑.๓ 	 การวินิจฉัยโรคและการสั่งการรักษา

	 	 	 	 ๓.๑.๔	 รายงานสิ่งตรวจพบ 

	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๔.๑	รายงานสิ่งตรวจพบจากการตรวจวินิิจฉัยโรคและการรักษา 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จะต้องได้รับการบันทึกไว้ในเวชระเบียน 
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	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๔.๒ รายงานการผ่าตัดต้องประกอบด้วย สิ่งที่พบเทคนิคการผ่าตัด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ชิ้นเนื้อที่ถูกตัดออกมา และการวินิิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด

	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๕ 	 รายงานสรุป 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๕.๑ มีการสรุปรายงานภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๕.๒ การวินิิจฉัยโรคแรกรับและวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้าย 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๕.๓ เหตุการณ์ส�ำคัญที่เกิดขึ้นระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๕.๔ แผนการรักษาผู้ป่วยหลังจากการจ�ำหน่าย 

	 	 ๓.๒ ข้อมูลทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน มเีพยีงพอทีจ่ะอธบิายเหตผุลในการสัง่การรกัษาของแพทย์

ทราบความเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่ส�ำคัญของผู้ป่วยและแพทย์ผู้อื่นสามารถให้การรักษาต่อได้ 

	 	 	 	 ๓.๒.๑ 	 ค�ำสั่งการรักษาเหมาะสม 

	 	 	 	 ๓.๒.๒ 	 มีบันทึกการเปลี่ยนแปลงสม�่ำเสมอ 

	 	 	 	 ๓.๒.๓ 	 มีบันทึกการวินิิจฉัยโรคที่ปรับปรุงตลอดเวลาเมื่อมีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

	 	 	 	 ๓.๒.๔ 	 แพทย์ผู้อื่นสามารถให้การรักษาต่อได้ 

	 	 	 	 ๓.๒.๕ 	 แพทย์ได้รบัการปรกึษาจะต้องบนัทึกค�ำให้การปรกึษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

	 	 ๓.๓	 มีระบบการจัดเก็บและการค้นหาเวชระเบียนที่เหมาะสมและการวิเคราะห์ข้อมูล        

เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการ 

	 	 	 	 ๓.๓.๑ 	 ระบบการจัดเก็บและการค้นหาเวชระเบียน 

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๑.๑		 มีการท�ำระบบดัชนีเพื่อค้นหาเวชระเบียนที่ต้องการได้  

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๑.๒ 		 สามารถค้นหาเวชระเบยีนผูป่้วยนอกโดยใช้ชือ่หรอืเลขประจ�ำ	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ตวัผูป่้วยได้ภายใน ๑๕ นาท ี

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๑.๓ 		 สามารถค้นหาเวชระเบยีนผูป่้วยในโดยใช้ช่ือหรอืเลขประจ�ำตวั

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผูป่้วยได้ ภายใน ๓๐ นาท ี

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๑.๔ 	 สามารถค้นพบเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งนอกและในไม่น้อยกว่า 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๘๐ เปอร์เซ็นต์ 

	 	 	 	 ๓.๓.๒ 	 การบันทึกสรุปและวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๒.๑ 	 มีการเก็บบันทึกสรุปผู้ป่วยใน

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๒.๒ 	 มีการจัดท�ำระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิตพร้อมการวินิจฉัยโรค

	 	 	 	 	 	 ๓.๓.๒.๓ 	 มีการจัดท�ำรายงานต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ก.	 จ�ำนวนผูป่้วยรบัใหม่และจ�ำหน่ายของแต่ละงานคลนิิกบรกิาร 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ข. จ�ำนวนผู้ป่วยตามการวินิิจฉัยโรคหรือกลุ่มโรค 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ค. จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดประเภทต่าง ๆ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ง. 	ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตามการวินิจฉัยโรค  

	 	 ๓.๔	 มกีารออกใบส่งตวัเมือ่ผูป่้วยต้องไปรักษาต่อท่ีอ่ืน โดยมีข้อมลูเพยีงพอส�ำหรบัการรกัษาต่อ 
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มาตรฐานบริการผู้ป่วยใน 

	 ๑.	มอีาคารหอผูป่้วยและอปุกรณ์ประจ�ำตกึพร้อมทีจ่ะให้บรกิารผูป่้วยในได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 	 ๑.๑ 	 มีพื้นที่เพียงพอและได้สัดส่วนกับจ�ำนวนเตียง ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 

	 	 	 	 ๑ เมตร ระยะห่างระหว่างท้ายเตียงไม่น้อยกว่า ๒.๕ เมตร 

 	 	 ๑.๒ 	 ห้องน�้ำ ห้องส้วมได้สัดส่วนกับจ�ำนวนเตียง (อย่างน้อยห้องส้วม ๑ ห้องต่อเตียง

	 	 	 	 ผู้ป่วย ๖ เตียง) 

 	 	 ๑.๓ 	 มีอ่างล้างมือที่สะดวกในการใช้ 

 	 	 ๑.๔ 	 มีโครงสร้างความปลอดภัยส�ำหรับตึกสูงตั้งแต่ ๓ ชั้นขึ้นไป ตัวอาคารจะต้องมีบันได	

	 	 	 	 หนีไฟ ลิฟท์ หรือทางลาด 

 	 	 ๑.๕ 	 มี OXYGEN SUPPLY และเครื่อง SUCTION ส�ำหรับให้กรณีที่จ�ำเป็น  

	 	 ๑.๖ 	 มีอุปกรณ์ส�ำหรับขอความช่วยเหลือจากพยาบาลทุกเตียง เช่น กริ่งกดเรียก และควร

	 	 	 	 มีสัญญาณทั้งระบบเสียงและแสงตรงหน้าที่ท�ำการพยาบาล 

 	 	 ๑.๗ 	 มีม่านกั้นเป็นสัดส่วนระหว่างเตียง 

 	 	 ๑.๘ 	 จ�ำนวนเตียงไม่มากกว่า ๓๕ เตียง ส�ำหรับห้องรวมทั่วไป 

 	 	 ๑.๙ 	 มีระบบรกัษาความสะอาด ระบบถ่ายเทอากาศ ระบบแสงสว่างและมเีครือ่งมอืดบัเพลงิ 

	 	 ๑.๑๐	มีห้องรักษาพยาบาล (TREATMENT ROOM) 

	 	 ๑.๑๑	มีห้อง NURSE STATION 

	 	 ๑.๑๒	มีรถพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินประจ�ำหอผู้ป่วย (EMERENCY CART)

	 ๒.	มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถในจ�ำนวนที่เหมาะสมไว้บริการผู้ป่วยใน 

	 	 ๒.๑	 แพทย์เวรในอย่างน้อย ๑ คน 

	 	 ๒.๒ 	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในบริการผู้ป่วยใน พยาบาลและพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้

	 	 	 	 ต่อเตียงในอัตรา ๑ ต่อ ๘ ส�ำหรับแต่ละเวร และแต่ละเวรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 	 	 ๑ คน  (หรือคิดเป็นสัดส่วน ๑ คนต่อ ๓๐ เตียง) 

มาตรฐานบริการผู้ป่วยหนัก  

	 ๑.	มีความพร้อมของอาคารสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ 

	 	 ๑.๑	 เป็นสถานที่ที่แยกจากหน่วยงานอื่น มีระบบป้องกันการติดเชื้อ 

	 	 ๑.๒ 	 จ�ำนวนเตียง ICU ได้สัดส่วนกับจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาลอย่างน้อย ๑ ต่อ ๕๐ 

	 	 	 	 และไม่น้อยกว่า ๔ เตียง 

	 	 ๑.๓ 	 มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่พร้อมและเหมาะสม 

	 	 	 	 ๑.๓.๑ RESPIRATOR ๑ เครือ่งต่อเตยีง ICU ๒ เตยีง และอย่างน้อยไม่น้อยกว่า ๔ เตยีง 

	 	 	 	 ๑.๓.๒ EKG MONITOR พร้อม CPR CART อย่างน้อย ๑ ชุด 

	 	 	 	 ๑.๓.๓ ARTERIAL BLOOD GAS (ส่งตรวจได้)

	 	 	 	 ๑.๓.๔ PIPELINE SYSTEM ข้างเตียงทุกเตียง หรือมีระบบการจ่าย MEDICAL GAS 

	 	 	 	 ๑.๓.๕ DIFRIBRILLATOR 
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	 ๒. มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถในจ�ำนวนที่เหมาะสม 

	 	 ๒.๑ 	 แพทย์รับผิดชอบ อย่างน้อย ๑ คน 

	 	 ๒.๒ 	 พยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อย่างน้อย ๑ คนต่อเวรพยาบาล 

	 	 	 	 และพนักงานผู้ช่วยต่อเตียง ในอัตรา ๑ ต่อ ๒ ส�ำหรับแต่ละเวร 

มาตรฐานบริการศัลยกรรมทั่วไป 

	 มีสถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์เพียงพอส�ำหรับให้บริการศัลยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๑. สถานที่ที่กว้างพอและสัดส่วนเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้ป่วย 

	 	 ๑.๑	 ห้องผ่าตัดมีพื้นที่ที่ปฏิบัติการได้ 

	 	 ๑.๒	 จ�ำนวนห้องผ่าตัดมีอย่างน้อย ๑ ห้องต่อ ๕๐ เตียง และไม่น้อยกว่า ๒ ห้อง  

	 	 	 	 ไม่นับรวมห้องคลอด

	 	 ๑.๓	 มีที่พักรอผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

	 	 ๑.๔ 	 มีที่เก็บเครื่องมือ ยา วัสดุการแพทย์ และวัสดุอื่น ๆ 

	 	 ๑.๕ 	 มีสถานที่ที่รวบรวมวัสดุและเครื่องมือที่ใช้แล้ว 

	 	 ๑.๖ 	 มีห้องพักและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 

	 ๒. ระบบอุปกรณ์ในห้องผ่าตัดมีเพียงพอและเหมาะสม 

	 	 ๒.๑ 	 มีระบบแก๊สทางการแพทย์ และเครื่องดูดที่ได้มาตรฐาน 

	 	 ๒.๒ 	 มีระบบแสงที่ได้มาตรฐาน 

	 	 ๒.๓ 	 มีระบบไฟฟ้าส�ำรองส�ำหรับกรณีฉุกเฉิน 

	 ๓.	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการผ่าตัดประจ�ำห้องแต่ละห้อง 

	 	 ๓.๑ 	 มีชุดผ่าตัดเพียงพอส�ำหรับการให้บริการที่จ�ำเป็น 

	 	 ๓.๒ 	 มีเครื่องมือส�ำหรับช่วยฟื้นคืนชีพ พร้อมที่จะใช้งานได้ทุกเวลา 

มาตรฐานบริการวิสัญญี 

	 มีอาคารสถานทีท่ีเ่หมาะสมและมเีครือ่งมอืทีพ่อเพยีงส�ำหรบัให้บรกิารวิสญัญวิีทยาและปลอดภัย

ส�ำหรับผู้ป่วย 

	 ๑. มีห้องพักฟื้น มีเตียงพักฟื้น ๑ เตียงต่อห้องผ่าตัด ๑ ห้อง 

	 ๒.	เครื่องมือและอุปกรณ์ส�ำหรับใช้บริการ ได้แก่ 

	 	 ๒.๑	 เครื่องดมยาสลบ ๑ เครื่องต่อ ๑ ห้องผ่าตัด 

	 	 ๒.๒ 	 เครื่องดูด (SUCTION) 

	 	 ๒.๓ 	 อุปกรณ์ส�ำหรับ MONITOR ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงได้แก่ ECG MONITOR 

	 	 ๒.๔ 	 อุปกรณ์ส�ำหรับช่วยชีวิตที่พร้อมจะใช้งานได้ตลอดเวลา
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มาตรฐานบริการรังสีวิทยา 

	 ๑.	สถานที่มีความพร้อมและเหมาะสมในการให้บริการ 

	 	 ๑.๑	 มีการตรวจสอบวัดระดับรังสีที่ตัวบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ 

	 	 ๑.๒ 	 มีระบบการป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า กลไก และรังสีที่เหมาะสม 

	 	 ๑.๓	 ต้องได้รบัการตรวจสอบและอนญุาตจากกองป้องกนัอันตรายจากรงัส ี

	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 	 ๑.๔ 	 มีป้ายค�ำเตือนเกี่ยวกับอันตรายของรังสี

	 ๒. เครื่องมือที่พร้อมจะให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 ๒.๑ 	 มีเครื่องมือที่สามารถใช้การได้ดี ได้แก่

	 	 	 	 ๒.๑.๑	 PROTABLE X – RAY ๑ เครื่อง 

	 	 	 	 ๒.๑.๒ 	 X- RAY 300 MA WITH FLUOROSCOPY ๑ เครื่อง 

	 	 	 	 ๒.๑.๓ 	 FLUOROSCOPY ๑ เครื่อง 

	 	 	 	 ๒.๑.๔ 	 ULTRASOUND ๑ เครื่อง 

	 	 ๒.๒ 	 มีเครื่องมือป้องกันอันตรายจากรังสีที่จ�ำเป็น ได้แก่ เสื้อ ถุงมือ ฉากป้องกันรังสี  

	 	 ๒.๓ 	 มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต และยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสี  (เช่น EMERGENCY 

	 	 	 	 CART, ADRENALINE, AMBU BAG) 

	 	 ๒.๔ 	 มีการตรวจสอบและบ�ำรุงรักษาเครื่องมือทางรังสีเป็นระยะ พร้อมทั้งมีบันทึกผลการ	

	 	 	 	 ตรวจสอบและบ�ำรุงรักษาทุกครั้ง 

	 ๓. 	มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถและจ�ำนวนเพียงพอ 

	 	 ๓.๑ 	 มีรังสีแพทย์ประจ�ำเต็มเวลา หรือประจ�ำบางเวลาในปริมาณที่เหมาะสม 

	 	 ๓.๒ 	 มีเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคที่ผ่านการอบรมครบหลักสูตรปฏิบัติงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

มาตรฐานพยาธิวิทยาและชันสูตร 

	 ๑.	มีอาคารสถานที่สะดวกและปลอดภัย รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยได้

อย่างสอดคล้อง เหมาะสมและถูกต้อง 

	 	 ๑.๑	 สถานที่สะดวกและปลอดภัย 

	 	 	 	 ๑.๑.๑	 มีระบบระบายอากาศเพียงพอที่จะได้รับอากาศบริสุทธิ์และระบายควัน 

	 	 	 	 	 	 และไอที่เกิดขึ้น 

	 	 	 	 ๑.๑.๒ 	 มีแสงสว่างเพียงพอ 

	 	 ๑.๒ 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยในการวินิิจฉัยได้อย่างเหมาะสม ดังนี้

	 	 	 	 ๑.๒.๑ 	 MICROSCOPE 

	 	 	 	 ๑.๒.๒ 	 SPECTROMETER 

	 	 	 	 ๑.๒.๓ 	 CENTRIFUGE 

	 	 	 	 ๑.๒.๔ 	 INCUBATOR 

	 	 	 	 ๑.๒.๕ 	 AUTOCLAVE 
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	 	 	 	 ๑.๒.๖ 	 ELECTROLYTE ANALYSER 

	 	 	 	 ๑.๒.๗ 	 BLOOD GAS ANALYSER 

	 	 ๑.๓	 มีระบบป้องกันอันตราย ได้แก่ มีการต่อสาย GROUND ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ไฟฟ้า

	 	 ๑.๔ 	 ระบบบริการโลหิต 

	 	 	 	 ๑.๔.๑	 การจัดหาโลหิต 

	 	 	 	 	 	 ๑.๔.๑.๑	โรงพยาบาลสามารถจัดหาเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่      	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จ�ำเป็นต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยได้โดยการรับบริจาคเอง หรือ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การจัดหาจากคลังโลหิตอื่น ทั้งนี้โดยมีการคัดกรองผู้บริจาคโลหิต	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อย่างเหมาะสมด้วย 

	 	 	 	 	 	 ๑.๔.๑.๒	โลหติทกุหน่วยได้รับการตรวจว่าปลอดจากเชือ้ตบัอกัเสบ เชือ้ HIV 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 และโรคตดิต่ออืน่ ๆ 

	 	 	 	 ๑.๔.๒ 	 การเก็บเลือด ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 ๑.๔.๒.๑ มี BLOOD BANK REFRIGERATOR และมีเลือดส�ำรองไว้อย่าง	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เพียงพอ 

มาตรฐานบริการเภสัชกรรม 

	 ๑.	สถานพยาบาลมีอุปกรณ์และสถานที่เหมาะสม ส�ำหรับการเก็บรักษาและการเตรียมยา 

	 	 ๑.๑	 มีระบบการเก็บรักษาในคลังยาที่เหมาะสม 

	 	 	 	 ๑.๑.๑	 มีการแยกเก็บยาอย่างเป็นสัดส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาฆ่าเชื้อ ยาอันตราย 	

	 	 	 	 	 	 ต่าง ๆ และยาใช้ส�ำหรับภายนอกต้องเก็บแยกจากยากินและยาฉีด 

	 	 	 	 ๑.๑.๒ 	 มกีารเกบ็ยาทีต้่องควบคมุอุณหภมูอิย่างเหมาะสม ตูเ้ยน็ทีเ่ก็บสามารถรกัษา	

	 	 	 	 	 	 ระดบัอณุหภมูทิีต้่องการได้ 

	 	 	 	 ๑.๑.๓ 	 มีการเก็บยาหมดอายุแยกไว้ต่างหาก 

	 	 ๑.๒	 มีระบบการเก็บรักษายาในหอผู้ป่วยและหน่วยบริการอื่น ๆ อย่างเหมาะสม 

	 	 	 	 ๑.๒.๑ 	 มีการแยกเก็บยาอย่างเป็นสัดส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาฆ่าเชื้อ ยาอันตราย  	

	 	 	 	 	 	 และยาใช้ส�ำหรับภายนอกต้องเก็บแยกจากยากินและยาเม็ด

	 	 	 	 ๑.๒.๒ 	 มีการเก็บยาหมดอายุแยกไว้ต่างหาก

	 	 	 	 ๑.๒.๓ 	 มีการเก็บยาฉุกเฉินไว้พอเพียงและเหมาะสม 

	 ๒.	มีเภสัชกรปริญญาที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมเป็นหัวหน้าควบคุมดูแลงานบริการ 

เภสชักรรมและมเีจ้าหน้าทีพ่อเหมาะกับขนาดของโรงพยาบาล 

	 ๓. มีระบบบรกิารและระบบบรหิารจัดการ เพือ่ให้เกิดการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ	

	 	 ๓.๑ มรีายการยาทีจ่�ำเป็นพอเพยีงแก่การให้บรกิาร ซึง่เป็นยาทีม่คีณุภาพ โดยผลติจากโรงงาน

ทีไ่ด้มาตรฐาน GMP 

	 	 ๓.๒ 	 มยีาฉกุเฉนิและ ANTIDOTE พอเพยีงในคลงัยา 

	 	 ๓.๓ 	 ในการจ่ายยาแก่ผูป่้วยจะต้องมกีารเขยีนฉลากยาท่ีสมบรูณ์ (ชือ่ยา ชือ่ผู้ป่วย  วธิกีารและ

ขนาดการใช้ยา วนัที)่
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หน้า ๑๘ 

เล่ม ๑๓๕      ตอนพิเศษ ๗๑ ง        ราชกิจจานุเบกษา                      ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 

	 โดยที่เป็นการสมควรกําหนดชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ ์                 

การบริการทางการแพทย์ หรือการบริการอื่นของสถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาต      

จะต้องแสดงตามมาตรา ๓๒ (๓)  

	 อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๖ วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  

และมาตรา  ๓๓ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม                    

โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข             

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาลจึงออกประกาศไว้ ดงัต่อไปน้ี  

	 ข้อ ๑ 	 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชนิดหรือประเภทของ            

การรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ การบริการทางการแพทย์ หรือการบริการอื่นของสถานพยาบาล  

และสิทธของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา ๓๒ (๓) พ.ศ. ๒๕๖๑”  

	 ข้อ ๒ 	 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

	 ข้อ ๓ 	 ให้ยกเลกิประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๔๒) เรือ่ง ชนดิ หรอืประเภท

ของการรักษาพยาบาล การบริการอื่นของสถานพยาบาลและสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้อง

แสดงตามมาตรา ๓๒ (๓)  

	 ข้อ ๔ 	 ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ต้องแสดงรายละเอียดของอัตราค่ารกัษา

พยาบาล ยาและเวชภณัฑ์ การบรกิารทางการแพทย์ หรอืการบรกิารอ่ืนของสถานพยาบาล  ตามบรกิาร

ที่จัดให้มีของสถานพยาบาลตามมาตรา ๓๒ (๓) ไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานพยาบาลนั้น       

มีรายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

 	 	 	 	 ๔.๑ ค่ารกัษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ (Drugs and Medical 

Supplies, Hospital Medical Expenses)  

 	 	 	 	 ก.	ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด (Drugs & Parenteral Nutrition)   

	 	 	 	 ข.	ค่าเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ (Medical Supplies & Devices)   

	 	 	 	 ค.	 ค่าบรกิารจดัหาโลหติและส่วนประกอบของโลหิต (Blood & Blood Components)  

 	 	 	 	 ง.	 ค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation)

	 	 	 	 จ. ค่าตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (Pathology) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรือ่ง ชนดิหรอืประเภทของการรกัษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ การบรกิารทางการแพทย์ หรอื

การบริการอืน่ของสถานพยาบาล และสิทธขิองผู้ป่วย ซึง่ผูร้บัอนญุาตจะต้องแสดงตามมาตรา ๓๒ (๓)  

พ.ศ. ๒๕๖๑
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	 	 	 ฉ. ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและภาพการแพทย์ (Diagnostic Radiology &         

Medical Imaging)  

 	 	 	 ช. ค่าบริการรังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology)  

 	 	 	 ซ. ค่าบริการรังสีรักษา (Radiotherapy)  

 	 	 	 ฌ. ค่าบริการเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine)  

 	 	 	 ญ. ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น (Special Diagnostics)  

 	 	 	 ฎ. ค่าเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Equipment Services)   

	 	 	 ฏ. ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด (Operating Room & Delivery Room  Services)  

 	 	 	 ฐ. ค่าบริการทางทันตกรรม (Dental Services)  

	 	 	 ฑ. ค่าบริการทางการพยาบาล-ผดุงครรภ์ (Nursing Services)   

	 	 	 ฒ. ค่าบริการทางเภสัชกรรม (Pharmacy Services)  

 	 	 	 ณ. ค่าบริการกายภาพบําบัด (Physical Therapy Services)   

	 	 	 ด. 	ค่าบริการกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy)  

 	 	 	 ต. 	ค่าบริการจิตวิทยาคลินิก (Clinical Psychology)  

	  	 	 ถ. 	ค่าบริการการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย (Communication

	 	 	 	 Disorders Services)  

 	 	 	 ท. 	ค่าบริการเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Cardio-thoracic Technology  Services)  

 	 	 	 ธ. 	ค่าบริการกายอุปกรณ์ (Prosthetic and Orthotic Services)   

	 	 	 น. 	ค่าบริการทัศนมาตรศาสตร์ (Optometry)  

 	 	 	 บ. 	ค่าบริการแพทย์แผนไทย (Traditional Thai Medicine Services)   

	 	 	 ป. 	ค่าบริการแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine Services)   

	 	 	 ผ. 	ค่าบริการไคโรแพรคติก (Chiropractic Services)  

 	 	 	 ฝ. 	ค่าบริการชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล (Packaged Medical Services)  

	 	 	 พ.	ค่าบริการทางการแพทย์อื่น (Other Medical Services)   

	 	 	 ฟ. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทั่วไป (Physician Evaluation & 

	 	 	 	 Management Services)  

 	 	 	 ภ. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหัตถการ (Physician Surgery & 

	 	 	 	 Procedure)  

	  	 	 ม. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Physician Anesthesiology Services) 

	 	 	 ย. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ (Dentist Fees)  

หน้า ๑๙ 

เล่ม ๑๓๕      ตอนพิเศษ ๗๑ ง        ราชกิจจานุเบกษา                      ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 
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 	 	 	 ร. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ๆ (Other professional fees)  

 	 ๔.๒ 	 ค่าบริการอื่นตามบริการที่จัดให้มีของสถานพยาบาล (Other Hospital Services)  

	 	 	 ก. 	ค่าห้องพักผู้ป่วยใน (Inpatient Room)  

 	 	 	 ข. 	ค่าห้องพักสังเกตอาการ (Observe Room)  

 	 	 	 ค. 	ค่าอาหารผู้ป่วยใน (Inpatient Foods)  

 	 	 	 ง. 	ค่าอาหารเพื่อวัตถุประสงค์อื่น (Special Purpose Nutrition)   

	 	 	 จ. 	ค่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Dietary Supplement Products)   

	 	 	 ฉ. 	ค่าพาหนะเดินทางสําหรับผู้ป่วย (Patient Transport Services)

	 	 	 ช. 	ค่าบริการเก็บรักษาศพ (Mortuary Services)  

 	 	 	 ซ. 	ค่าบริการอื่น ๆ ของสถานพยาบาล (Other Hospital Services)   

	 	 	 ฌ.	ค่าผลิตภัณฑ์อื่น ๆ (Other Non-Medical Hospital Products)   

	 	 รายละเอียด ๔.๑ - ๔.๒ ให้เป็นไปตามการจัดทําบัญชีแนบท้าย ทั้งนี้การจัดทําบัญชีแนบท้าย

ให้เป็นไปตามข้อจํากัดของสถานพยาบาล และศักยภาพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

	 ข้อ ๕ ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ต้องแสดงรายละเอียดถึงสิทธิของผู้ป่วยที่

พึงได้รับจากผู้ประกอบวิชาชีพไว้ ดังต่อไปนี้ 

 	 	 	 ๕.๑	 ผู้ป่วยทกุคนมีสิทธิขัน้พืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการรกัษาพยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติ ไว้ใน

รัฐธรรมนูญ 

 	 	 	 ๕.๒	 ผู้ป่วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ      

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย การตรวจ การรกัษา ผลดีและผลเสยีจากการตรวจ การรกัษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพ 

ด้านสขุภาพ ด้วยภาษาทีผู่ป่้วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเลอืกตดัสนิใจในการยนิยอม 

หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินอันจําเป็นเร่งด่วน    

และเป็นอนัตรายต่อชวีติ 

 	 	 	 ๕.๓	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถึงชีวติมสีทิธไิด้รบัการช่วยเหลอืรบีด่วนจากผู้ประกอบ

วชิาชพีด้านสุขภาพโดยทนัทตีามความจําเป็นแก่กรณ ี โดยไม่ต้องคํานงึว่าผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลอื

หรอืไม่ 

 	 	 	 ๕.๔ 	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน  

	 	 	 ๕.๕ 	 ผู้ป่วยมีสิทธิที่ขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให ้

การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยน     

สถานพยาบาลได้ ท้ังนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่

หน้า ๒๐ 
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	 	 ๕.๖ 	 ผู้ป่วยมีสทิธิได้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง เว้นแต่ผูป่้วยจะให้ความยนิยอม หรอืเป็น 

การปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วย หรือตาม

กฎหมาย 

 	 	 ๕.๗	 ผูป่้วยมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูอย่างครบถ้วนในการตดัสนิใจเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการ

เป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการทําวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  

	 	 ๕.๘ 	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ           

ในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิด

สิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 

	 	 ๕.๙ 	 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ ยังไม่เกิน

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

	 ข้อ	 ๖		 ให้ผู้รับอนุญาตซึ่งได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลอยู่ในวันก่อนท่ี 

ประกาศฉบับนีใ้ช้บงัคบัต้องดําเนนิการให้เป็นไปตามประกาศน้ีภายในหน่ึงปีนับแต่วนัทีป่ระกาศฉบบัน้ี  

มีผลใช้บังคับ

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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บัญชีแนบท้าย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ การบริการทางการแพทย์
หรือการบริการอื่นของสถานพยาบาล และสิทธิของผู้ป่วย

ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา ๓๒ (๓)  พ.ศ. ๒๕๖๑

	 	 วัตถปุระสงค์ตามมาตรา ๓๒ (๓) แห่งพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ แก้ไขเพิม่เติม  
โดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ก�ำหนดให้ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกจิการ
สถานพยาบาล ต้องแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ การบริการทางการแพทย์หรือ          
การบรกิารอืน่ของสถานพยาบาลและสทิธขิองผูป่้วย ไว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานพยาบาลนัน้ 
หากไม่กระท�ำจะมโีทษตามทีม่าตรา ๕๙ ระบุไว้ คอื ปรบัไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท ประกอบกบัมาตรา ๓๓ 
วรรคสอง ผู้รบัอนญุาตจะเรยีกเกบ็หรอืยินยอมให้มกีารเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาล ค่ายาและเวชภณัฑ์      
ค่าบริการทางการแพทย์ หรอืค่าบรกิารอืน่เกนิอตัราทีไ่ด้แสดงไว้มิได้ และต้องให้บรกิารแก่ผูป่้วยตามสทิธิ
ทีไ่ด้แสดงไว้ หากกรณีมีการฝ่าฝืนเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลหรอืค่าบริการอืน่เกนิอตัราทีแ่สดงไว้จะมโีทษ
ตามท่ีมาตรา ๖๒ ก�ำหนดไว้คอื ต้องระวางโทษ จ�ำคกุไม่เกนิหนึง่ปีหรอืปรบัไม่เกินสองหม่ืนบาทหรอืทัง้จ�ำ
ทัง้ปรบั 
	 	 ดังนั้น เพื่อให้สถานพยาบาลจัดท�ำบัญชีค่าบริการต่าง ๆ ของสถานพยาบาลให้ครอบคลุม     
การบริการทีมี่และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยแยกเป็นหมวดหมู่เพือ่ให้เกิดความชัดเจนแก่ผูบ้ริโภค  
และสถานพยาบาลจะมีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ตามรายการที่ปรากฏในบัญชีที่แสดงไว้และ    
เกบ็ได้ไม่เกนิอตัราทีแ่สดงไว้ในบญัชเีท่านัน้ รายละเอียดดงัน้ี 
	 	 ๔.๑	 ค่ารักษาพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ (Drugs and Medical  
Supplies, Hospital Medical Expenses) หมายถงึ บรกิารของสถานพยาบาลด้วยการใช้เทคโนโลย ี  
เครือ่งมือ อปุกรณ์ยา และเวชภณัฑ์โดยบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่การตรวจวนิจิฉยั ป้องกัน 
บ�ำบดั บรรเทา รกัษาโรค และบรบิาลผูป่้วย บรกิารทางการแพทย์ประกอบด้วยบญัชบีรกิาร ดงัน้ี  
	 	 	 	 ก. ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด (Drugs & Parenteral Nutrition) 
	 	 	 	 	 ๑. จัดท�ำบัญชียาตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 	 	 	 ๑.๑ 	 ยาแผนปัจจุบัน-ยาอันตราย (Modern Medicines-Dangerous Drugs)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๒ 	 ยาแผนปัจจุบัน-ยาควบคุมพิเศษ (Modern Medicines-Specially 
	 	 	 	 	 	 	 	 Controlled Drugs)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๓ 	 วัตถุออกฤทธิ์(Psychotropic Drugs)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๔ 	 วัตถุเสพติด (Narcotic Drugs)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๕	 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ(Non-dangerous, Non-specially 
	 	 	 	 	 	 	 	 Controlled Drugs)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๖ 	 ยาสามัญประจ�ำบ้าน (OTC)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๗ 	 ยาสมุนไพร (Traditional-Herbal Medicines)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๘ 	 ชีววัตถุ (Biological Products)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๙ 	 สารอาหารทางหลอดเลือด (Parenteral Nutrition)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๑๐ ยาอื่น (Drugs-Others)  
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	 ๒. จดัท�ำบญัชบีรกิารในระดับหน่วยรายการตามมาตรฐานระบบ Thai Medicines Terminology 
(TMT) โดยส�ำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท.) ส่วนงานมาตรฐานและบริการ
สารสนเทศระบบบรกิารสาธารณสขุ (สมสส.) ในสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๓.๑ ยา และสารอาหารทางหลอดเลือด รวมต้นทุนการจัดซื้อจัดหา การขนส่ง  การจัดเก็บ
รักษาที่ได้มาตรฐาน การใช้สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์วัสดุภัณฑ์ระบบสารสนเทศทางเภสัชกรรม  และ
การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบริการของบุคลากรที่จ�ำเป็นในขั้นตอนการจัดเตรียม และแบ่ง
บรรจุ ผลิตภัณฑ์จนถึงการบันทึก และรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
	 ข. ค่าเวชภัณฑ์และอุปกรณ์(Medical Supplies & Devices) 
	 	 ๑.	จัดท�ำบัญชีเวชภัณฑ์ตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Medical Supplies-๑ (บัญชีเวชภัณฑ์ ๑) หมายถึง เวชภัณฑ์สิ้นเปลือง 
	 	 	 ๑.๒ 	 Medical Supplies-๒ (บัญชีเวชภัณฑ์ ๒) หมายถึง เวชภัณฑ์คงทนใช้ภายนอก 
ร่างกาย 
	 	 	 ๑.๓ 	 Medical Supplies-๓ (บญัชีเวชภณัฑ์ ๓) หมายถึง เวชภัณฑ์คงทนใช้ภายในร่างกาย 
	 	 	 ๑.๔ Medical Supplies-Others (บัญชีเวชภัณฑ์อื่น)  
	 ๒. จัดกลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบัญชีเวชภัณฑ์ตามลักษณะการใช้งาน หรือกลไก
การท�ำงาน หรือเทคโนโลยีหรือเนื้อเยื่อ-อวัยวะที่ท�ำการรักษา 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 เวชภัณฑ์ ให้รวมการจัดซื้อ จัดหา การขนส่ง การเก็บรักษาที่ได้มาตรฐาน การใช้
สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์วัสดุภัณฑ์ระบบสารสนเทศ และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง บริการของ
บุคลากรที่จ�ำเป็นในขั้นตอนการเตรียม การปลอดเชื้อ การจัด การบรรจุการส่งมอบ และการให้ข้อมูล
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเพ่ือการใช้ที่ถูกต้องเหมาะสม หรือพร้อมที่แพทย์จะใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย  
ได้รวมถึงการบันทึกและรายงานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 
	 	 	 ๓.๒ 	 เวชภัณฑ์ทีต้่องอาศยัการออกแบบ การปรบัแต่ง และฝึกสอนการใช้งาน โดยบคุลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ (อาทินักกายอุปกรณ์) ให้รวมบริการของบุคลากรเหล่านั้นไว้ด้วย 	
	 	 ค. ค่าบริการจัดหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (Blood & Blood Components)
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑	 Whole Blood  
	 	 	 ๑.๒ 	 Packed Red Cell  
	 	 	 ๑.๓ 	 Red Cell Products-Others  
	 	 	 ๑.๔ 	 Platelet Concentrate  
	 	 	 ๑.๕ 	 Platelet Products-Others  
	 	 	 ๑.๖ 	 Granulocyte Concentrate  
	 	 	 ๑.๗ 	 Granulocyte Products-Others  
	 	 	 ๑.๘	 Fresh Frozen Plasma  
	 	 	 ๑.๙ 	 Cryoprecipitate  
	 	 	 ๑.๑๐ Cryopoor Plasma  
	 	 	 ๑.๑๑ Plasma Products-Others  
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	 	 	 ๑.๑๒ Plasma Derivatives  
	 	 	 ๑.๑๓ Blood & Blood Components-Others 
	
	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๒.๑ บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมการจัดหา  การรับ การส่ง การแยก        
การเตรียม และการเก็บรักษาตลอดจนการใช้สถานที่ อุปกรณ์บุคลากร และงานบริหารจัดการในส่วน 
ของธนาคารโลหิต 
	 	 ๒.๒	 บรกิารวเิคราะห์การเข้ากันได้ของโลหติให้อยูใ่นบญัชบีรกิารตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการ 
	 ง. ค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation) 
	 	 ๑. โครงสร้างมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๑.๑ 	 จัดกลุ่มรายการและกลุ่มรายการย่อยของบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
ตามเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ หรือเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการ 
	 	 	 ๑.๒ 	 จัดท�ำบัญชีบริการในระดับหน่วยรายการตามมาตรฐานระบบ Thai Medical        
Laboratory Terminology โดย ส�ำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท.) ส่วนงาน
มาตรฐาน และบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข (สมสส.) ในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)  
	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการใช้สถานที่ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์
เวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น ระบบสารสนเทศห้องปฏิบตักิาร บริการของนักเทคนิคการแพทย์และบคุลากรในส่วน
ของห้องปฏบิตักิารตลอดจนงานบรหิารจัดการเพือ่ให้เกิดบรกิารดังกล่าวต้ังแต่การเก็บ การส่ง การรกัษา 
การเตรียม และการตรวจตัวอย่างจากร่างกาย จนถึงการบันทึกและรายงานผล 
	 จ. ค่าตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (Pathology) 
	 	 	 ๑.	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 	 ๑.๑ 	 Surgical Pathology 
	 	 	 	 ๑.๒ 	 Histopathology 
	 	 	 	 ๑.๓ 	 Molecular Pathology  
	 	 	 	 ๑.๔ 	 Cellular Imaging  
	 	 	 	 ๑.๕ 	 Cytopathology  
	 	 	 	 ๑.๖ 	 Cytogenetic  
	 	 	 	 ๑.๗ 	 Forensic-Postmortem Pathology  
	 	 	 	 ๑.๘ 	 Anatomic Pathology-Telepathology  
	 	 	 	 ๑.๙ 	 Others  
	 ๒. จัดกลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ตามประเภท
ของเทคโนโลยีเทคนิคทางพยาธิวิทยา และอวัยวะที่ท�ำการตรวจ 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๓.๑ 	 บริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา  รวมถึงการใช้สถานที่ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์
เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น ระบบสารสนเทศวิเคราะห์และจัดการทางพยาธิวิทยา บริการของพนักงานเทคนิค 
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พยาธิวิทยา  และบุคลากรในส่วนของห้องปฏิบัติการ ตลอดจนงานบริหารจัดการเพื่อให้เกิดบริการ        
ดังกล่าว ตั้งแต่การเก็บ การส่ง การรักษา การเตรียม และการตรวจตัวอย่างเนื้อเยื่อจากร่างกายจนถึง
การบันทึก และรายงานผล
	 	 ๓.๒ 	 บริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาแบบโทรเวชกรรมให้รวมบริการ ด้านสารสนเทศ
และการสื่อสารเพื่อการตรวจดังกล่าวไว้แล้ว 
	 	 ๓.๓ 	 บริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ไม่รวมบริการของพยาธิแพทย์
	 ฉ.	ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและภาพทางการแพทย์ (Diagnostic Radiology & Medical 
Imaging)
	 ๑.	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้
	 	 ๑.๑	 Radiography-General
	 	 ๑.๒	 Radiography-Dental
	 	 ๑.๓	 Bone Densitometry (DEXA)
	 	 ๑.๔	 Mammography
	 	 ๑.๕	 Computed Tomography (CT)
	 	 ๑.๖	 Magnetic Resonance Imaging (MRI)
	 	 ๑.๗	 Ultrasound Imaging (US)
	 	 ๑.๘	 Diagrnostic Radiology-Teleradiology
	 	 ๑.๙	 Diagrnostic Radiology-Others
	 ๒.	จดักลุม่รายการย่อย และหน่วยรายการของบรกิารตรวจวินิจฉยัทางรงัสีวิทยาตามประเภทของ
เทคโนโลยทีางรงัสวีทิยา-ภาพการแพทย์ และอวัยวะทีท่�ำการตรวจ
	 ๓.	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ
	 	 ๓.๑	 บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา  รวมถึงการใช้สถานที่ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็น ระบบสารสนเทศวิเคราะห์ประมวลบันทึกผลท่ีเกี่ยวข้อง บริการของนักรังสีเทคนิค
และบุคคลากรในส่วนงานที่ให้บริการตลอดจนงานบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดบริการดังกล่าว ตั้งแต ่     
การรับตัว การเตรียมตัว และการดูแลผู้ป่วยหลังบริการ จนถึงการบันทึกข้อมูลและรายงานผล
	 	 ๓.๒	 บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาที่ระบุใช้สารทึบแสงหรือสารกัมมันตรังสีหรือ          
สารอื่นใดในการตรวจ ให้รวมสารเหล่านั้นในบริการด้วย
	 	 ๓.๓	 บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแบบโทรเวชกรรมให้รวมบริการด้านสารสนเทศ          
และการสื่อิสารเพือ่การตรวจดงักล่าวไว้แล้ว
	 	 ๓.๔	 บริการตรวจวินจิฉยัทางรงัสวีทิยา ไม่รวมบรกิารของรงัสแีพทย์
	 ช. ค่าบริการรังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) 
	 ๑. 	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 ๑.๑ 	 Vascular Intervention (Endovascular Procedures)  
	 	 ๑.๒ 	 Non-vascular Intervention (Image-guided Procedures)  
	 	 ๑.๓ 	 Interventional Radiology-Others  
	 ๒.	จัดกลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบริการรังสีร่วมรักษาตามประเภทของเทคโนโลยี
เทคนิคทางภาพการแพทย์ท่ีใช้ (อาท ิFluoroscopy, Ultrasound, CT) และอวยัวะทีท่�ำการตรวจรกัษา 
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	 	 ๓. 	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บริการรงัสีร่วมรกัษา รวมถงึ การใช้สถานที ่เคร่ืองมอื วสัดอุุปกรณ์เวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น 
ระบบสารสนเทศวิเคราะห์ ประมวล บนัทกึผลท่ีเกีย่วข้อง บรกิารของนกัรังสเีทคนคิ และบคุลากรอืน่
	 ในส่วนงานที่ให้บริการ ตลอดจนงานบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดบริการดังกล่าว ตั้งแต่การรับตัว 
การเตรียมตัว และการดูแลผู้ป่วยหลังบริการ จนถึงการบันทึกและรายงานผล 
	 	 	 ๓.๒	 บริการรังสีร่วมรักษาที่ต้องใช้สารทึบแสง หรือสารอื่นใดในการตรวจรักษา  ให้รวม
สารเหล่านั้นในบริการด้วย 
	 	 	 ๓.๓ 	 บริการรังสีร่วมรักษา ไม่รวม บริการของรังสีแพทย์  
	 ซ. ค่าบริการรังสีรักษา (Radiotherapy) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 External Beam Radiation  
	 	 	 ๑.๒ 	 Internal Radiation  
	 	 	 ๑.๓ 	 Radiotherapy-Others  
	 ๒.	จดักลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบรกิารรงัสรีกัษา ตามประเภทของเทคโนโลยเีทคนิค
รงัสรีกัษาทีใ่ช้และอวยัวะทีท่�ำการตรวจรกัษา 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บริการรังสีรักษา รวมถึงการใช้สถานท่ี เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์  ที่จ�ำเป็น 
ระบบสารสนเทศวิเคราะห์วางแผนรังสีรักษา  บริการของนักรังสีเทคนิค นักฟิสิกส์และบุคลากร            
ในส่วนงานที่ให้บริการตลอดจนงานบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดบริการดังกล่าว ตั้งแต่การรับตัว          
การเตรียมตัว และการดูแลผู้ป่วยหลังบริการ จนถึงการบันทึกและรายงานผล 
	 	 	 ๓.๒ 	 บริการรงัสีรกัษาทีต้่องใช้สารกมัมนัตรังส ีหรอืสารอืน่ใดร่วมด้วย ให้รวมสารเหล่าน้ัน
ในบริการด้วย 
	 	 	 ๓.๓ 	 บริการรังสีรักษา ไม่รวม บริการของรังสีแพทย์  
	 ฌ. ค่าบริการเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Nuclear Medicine-Diagnostic  
	 	 	 ๑.๒ 	 Nuclear Medicine-Therapeutic (Systemic Radiation)  
	 	 	 ๑.๓ 	 Nuclear Medicine-Others  
	 	 ๒.	จัดกลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบริการเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ตามประเภทของ
เทคโนโลยีเทคนิคเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ใช้และอวัยวะที่ท�ำการตรวจรักษา 
	 	 ๓.	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บรกิารเวชศาสตร์นวิเคลยีร์รวมถงึ การใช้สถานที ่ เครือ่งมอื วสัดอุปุกรณ์ เวชภณัฑ์    
ทีจ่�ำเป็น ระบบสารสนเทศเพือ่วเิคราะห์ประมวล บนัทกึผลทีเ่กีย่วข้อง บรกิารของนักรงัสเีทคนิค และ
บคุลากรในส่วนงานทีเ่ก่ียวข้องตรง ตลอดจนงานบรหิารจดัการเพือ่ให้เกดิบรกิารดงักล่าว ตัง้แต่การรบัตวั 
การเตรยีมตวั การรกัษา และการดแูลผูป่้วยหลงัเสรจ็สิน้บรกิาร จนถงึการบนัทกึ และรายงานผล 
	 	 	 ๓.๒ 	 บรกิารเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ รวมการใช้สารกัมมนัตรงัส ีหรอืสารอืน่ใดเพือ่การให้บรกิาร
ดังกล่าว 
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	 	 	 ๓.๓ 	 บริการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์แบบโทรเวชกรรม ให้รวมบริการ       
ด้านสารสนเทศ และการสื่อสารเพื่อการตรวจดังกล่าวไว้แล้ว 
	 	 	 ๓.๔	 บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ไม่รวมบริการของแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์
	 ญ. ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น (Special Diagnostics) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Clinical Physiology  
	 	 	 ๑.๒ 	 Endoscopy  
	 	 	 ๑.๓ 	 Ophthalmological Diagnostics  
	 	 	 ๑.๔ 	 Immunodiagnostics  
	 	 	 ๑.๕ 	 Sleep Lab  
	 	 	 ๑.๖ 	 Thermography  
	 	 	 ๑.๗ 	 Special Diagnostics-Others  
	 ๒. จัดกลุ่มรายการย่อย และหน่วยรายการของบริการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษ  ตามประเภท
ของเทคโนโลยีเทคนิคที่ใช้ และอวัยวะที่ท�ำการตรวจ 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บรกิารตรวจวินจิฉัยด้วยวธิพีเิศษ รวมถงึการใช้สถานที ่เครือ่งมอื วสัด ุอปุกรณ์เวชภณัฑ์
ทีจ่�ำเป็น ระบบสารสนเทศวิเคราะห์ ประมวล บนัทกึผลทีเ่กีย่วข้อง และบรกิารของบคุลากร ในส่วนงาน   
ที่เกี่ยวข้องตรง ตลอดจนงานบริหารจัดการเพื่อให้เกิดบริการดังกล่าว ตั้งแต่การรับตัว การเตรียมตัว         
การตรวจ และการดแูลผูป่้วยหลงัการตรวจจนถงึการบันทกึและรายงานผล 
	 	 	 ๓.๒ 	 บริการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีพิเศษ ที่ต้องใช้สารอ่ืนใดร่วมด้วยให้รวมสารเหล่าน้ัน  
ในบริการนั้น 
	 	 ๓.๓ 	 บริการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษ ไม่รวมบริการของแพทย์ผู้ท�ำการตรวจ 
	 	 ๓.๔ 	 บริการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษ อาจจัดในรูปแบบบริการชุดเหมาจ่าย การรักษา
พยาบาลที่รวมบริการของแพทย์ผู้ท�ำการตรวจด้วย 
	 	 ๓.๕ 	 บริการการตรวจต้องสอดคล้องกับประเภทและศักยภาพของสถานพยาบาลที่ได้รับ
อนุญาต  
	 	 ๓.๖ 	 การตรวจด้วยอุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยในห้องตรวจโรคทั่วไป อาทิ กล้องตรวจช่องห ู       
(Otoscope) กล้องตรวจตา (Ophthalmoscope) อุปกรณ์ตรวจทวารหนัก (Proctoscope) อุปกรณ์
ตรวจช่องจมกู (Nasal Speculum) อปุกรณ์ตรวจภายใน (Vaginal speculum) ถอืเป็นส่วนหน่ึงของ
การตรวจร่างกายผูป่้วยทัว่ไปของแพทย์สาขาต่าง ๆ ไม่ถอืเป็นการตรวจวินิจฉยัด้วยวิธีพเิศษ 
	 ฎ. ค่าเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Equipment Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Point-of-Care Equipment  
	 	 	 ๑.๒ 	 Life Support Equipment  
	 	 	 ๑.๓ 	 Emergency Resuscitation Equipment  
	 	 	 ๑.๔ 	 Operating-Delivery Room Equipment  
	 	 	 ๑.๕ 	 Special Therapeutic Equipment  
	 	 	 ๑.๖ 	 Medical Equipment Services-Others  
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	 	 ๒. จัดกลุ่มรายการย่อย และหน่วยรายการของบริการเครื่องมือทางการแพทย์ ตามประเภท
ของเทคโนโลยีและระบบอวัยวะที่ท�ำการตรวจรักษา
	 	 ๓. 	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บริการเครื่องมือทางการแพทย์รวมถึงการใช้เครื่องมือ วัสดุ เวชภัณฑ์ ที่จ�ำเป็น     
สถานที่วางเครื่องมือ ระบบสารสนเทศสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง และบริการบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
งานบรหิารจดัการตัง้แต่การขนส่ง การเตรยีม การปลอดเชือ้ การปรบัตัง้ และการดูแลทัว่ไป เพือ่ให้เกดิ
บริการของเครื่องมือดังกล่าวตามมาตรฐาน จนถึงการบันทึกและรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
	 	 	 ๓.๒ 	 บรกิารเครือ่งมือทางการแพทย์ต้องก�ำหนดหน่วยของบรกิารทีช่ดัเจนต่อครัง้ต่อช่วง
เวลา หรือต่อการตรวจรักษาจนเสร็จสิ้น ซึ่งต้องสอดคล้องการใช้งานและเป็นธรรม 
	 	 	 ๓.๓ 	 บริการเครื่องมือแพทย์ต้องสอดคล้องประเภทและศักยภาพสถานพยาบาล  
ที่ได้รับอนุญาต 
	 ฏ. 	ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด (Operating Room & Delivery Room Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 ห้องผ่าตัด (Operating Room)  
	 	 	 ๑.๒ 	 ห้องคลอด (Delivery Room)  
	 	 	 ๑.๓ 	 ห้องผ่าตัดเล็ก หรือห้องหัตถการ (Minor Surgery Operating Room) 
	 	 	 ๑.๔ 	 ค่าห้องหรือค่าเตียงที่ใช้ในการสังเกตอาการหรืออื่นๆ (Recovery room) 
	 	 ๒. จัดกลุ่มรายการย่อยและหน่วยรายการของบริการห้องผ่าตัดและห้องคลอด  ตามประเภท
ของเทคโนโลยีเฉพาะทาง หรือสาขาเฉพาะทางของแพทย์ 
	 	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๓.๑ 	 บริการห้องผ่าตัดและห้องคลอด รวมถึงการใช้ห้อง เตียง สาธารณูปโภค ระบบ
สารสนเทศสนับสนุนการผ่าตัด หรือการคลอด หรือช่วยดูแลผู้ป่วยระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว 
บริการของพยาบาล ผดุงครรภ์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยรับการผ่าตัด  
หรือคลอดบุตรได้ตามมาตรฐาน ต้ังแต่ขั้นตอนเตรียมการ การผ่าตัด การท�ำหัตถการ ตลอดจนงาน
บรหิารจดัการ งานปลอดเช้ือ งานปรบัต้ัง งานดแูลทัว่ไป เพือ่ให้เกิดบรกิารดงักล่าวจนถงึการบันทกึและ
รายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
	 	 	 ๓.๒ 	 บริการห้องผ่าตัดเล็ก หรือห้องท�ำหัตถการ ต้องไม่ใช่การใช้ห้องตรวจผู้ป่วย           
ห้องสังเกตอาการ หรือเตียงตรวจในห้องฉุกเฉินในการท�ำหัตถการข้างเตียง (Bed-Side) หรือการใช้   
ห้องตรวจโดยวิธีพิเศษที่ก�ำหนดให้รวมอยู่ในบริการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษ (อาทิบริการการตรวจ   
โดยกล้องส่องกระเพาะอาหาร) หรอืการใช้ห้องเพือ่การตรวจรกัษาด้วยเครือ่งมอืแพทย์ทีก่�ำหนดให้รวม
อยู่ในบริการเครื่องมือแพทย์ 
	 	 	 ๓.๓ 	 บริการห้องผ่าตดัต้องสอดคล้องประเภทและศกัยภาพสถานพยาบาลทีไ่ด้รบัอนญุาต 
	 	 	 ๓.๔ 	 บริการห้องผ่าตัดและห้องคลอดก�ำหนดหน่วยของบริการต่อช่วงเวลา  ของการใช้
บริการจริงหรือต่อการผ่าตัด หรือต่อหัตถการจนเสร็จสิ้น 
	 	 ฐ. ค่าบริการทางทันตกรรม (Dental Services) 
	 	 	 ๑. 	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 	 ๑.๑ 	 Dental Preventive Services  
	 	 	 	 ๑.๒ 	 Dental Surgery 
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	 	 	 	 ๑.๓ 	 Endodontic Treatments  
	 	 	 	 ๑.๔ 	 Periodontal Treatments  
	 	 	 	 ๑.๕	 Prosthodontic Treatments-Adjustment & Repairs  
	 	 	 	 ๑.๖ 	 Prosthodontic Treatments-Fixed  
	 	 	 	 ๑.๗ 	 Restorative Treatments  
	 	 	 	 ๑.๘ 	 หัตถการทางด้านทันตกรรมอื่นๆ 
	 ๒. 	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๒.๑ 	 บรกิารทางทนัตกรรม รวมถงึการใช้ห้องเตยีง เครือ่งมอื อุปกรณ์ยา  เวชภณัฑ์ ระบบ
สารสนเทศสนบัสนนุทีจ่�ำเป็นและบรกิารของบคุลากรสนบัสนุนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถตรวจรกัษา    
ทางทนัตกรรมตามทีร่ะบอุย่างได้มาตรฐาน ตัง้แต่ขัน้ตอนเตรยีมการ การท�ำหตัถการ และฟ้ืนตวั ตลอดจน
งานบรหิารจดัการ งานปลอดเชือ้ งานปรบัต้ังเครือ่งมอื งานดูแลท่ัวไป เพือ่ให้เกิดบรกิารดังกล่าวจนถงึ   
การบันทกึ และรายงานข้อมูลทีเ่กีย่วข้อง 
	 	 ๒.๒ 	 บริการทางทันตกรรม ไม่รวมบริการของทันตแพทย์ 
	 ฑ. ค่าบริการทางการพยาบาล-ผดุงครรภ์ (Nursing Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑	 บริการทางการพยาบาลห้องฉุกเฉิน (Emergency Room Nursing Service)  
	 	 	 ๑.๒ 	 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอก (Outpatient Clinic Nursing Service)  
	 	 	 ๑.๓ 	 บริการทางการพยาบาลผูป่้วยห้องสงัเกตอาการ (Observe Room Nursing  Service)  
	 	 	 ๑.๔ 	 บริการทางการพยาบาลผูป่้วยในท่ัวไป (Standard Care Inpatient Nursing Service)  
	 	 	 ๑.๕ 	 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยในกึ่งวิกฤต (Step-down Care Nursing Service)  
	 	 	 ๑.๖ 	 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยในวิกฤต (Intensive-Critical Care Nursing Service) 
	 	 	 ๑.๗ 	 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยในห้องแยก (Isolation Room Inpatient Nursing  
Service) 
	 	 	 ๑.๘ 	 บริการทางการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน (Home Health Care Nursing Service)  
	 	 	 ๑.๙ 	 บริการทางการพยาบาลผดุงครรภ์อื่น (Nursing Services-Others) 
	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บริการทางการพยาบาล หมายถึง บริการของพยาบาลและบุคลากรสนับสนุน 
ทางการพยาบาล (อาทิผู้ช่วยพยาบาล) ที่ครอบคลุมงานดูแล บริบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพของ
สภาการพยาบาล โดยจ�ำแนกประเภทและระดับตามจุดให้การรักษาพยาบาล 
	 	 	 ๒.๒ 	 บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อครั้งของการใช้
บรกิารกรณผีูป่้วยนอก จนเสรจ็ส้ินการตรวจรกัษาทัง้หมด อน่ึง การใช้บรกิารกรณผีูป่้วยนอกครัง้หน่ึง     
อาจต้องผ่านจุดบรกิารผู้ป่วยนอกมากกว่าหน่ึงประเภท (อาทจิากคลนิิกศลัยกรรมไปคลนิิกอายรุกรรม)   
ให้ถือเป็นการใช้บรกิารเพยีงคร้ังเดยีว 
	 	 	 ๒.๓ 	 บริการทางการพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อวัน (๒๔ 
ชัว่โมง) ของการรบัตวัไว้เป็นผูป่้วยใน อนึง่ ในการใช้บรกิารกรณผีูป่้วยในรอบ ๒๔ ชัว่โมง (๑ วนั)  ผูป่้วย
อาจต้องใช้ห้องพกัผูป่้วยในมากกว่าหนึง่ประเภทตามความจ�ำเป็น (อาท ิ จากห้องผูป่้วยวกิฤตย้ายไปห้อง     
ผูป่้วยปกติ) ให้ถอืเป็นบรกิารของแต่ละประเภทตามสัดส่วนชัว่โมง
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	 	 	 ๒.๔ 	 บริการทางการพยาบาลกรณีห้องสังเกตอาการก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อ
ชั่วโมง สูงสุดไม่เกิน 6 ชั่วโมง 
	 	 	 ๒.๕ 	 การบริการทางการพยาบาลอื่นๆ 
	 ฒ.ค่าบริการทางเภสัชกรรม (Pharmacy Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (Outpatient Pharmacy Service)  
	 	 	 ๑.๒ 	 บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Inpatient Pharmacy Service)  
	 	 	 ๑.๓ 	 บริการตดิตาม และจดัการการใช้ยาส�ำหรบัผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งจากยา (Medication 
Therapy Management Service)  
	 	 	 ๑.๔ 	 บริการบรบิาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน (Inpatient Pharmaceutical Care Service)  
	 	 	 ๑.๕ 	 บรกิารทางเภสชักรรมเตรยีมยาพเิศษ ได้แก่ ยาปลอดเชือ้เคมบี�ำบดัและสารอาหาร 
ทางหลอดเลือด (Special Drug Preparation (Aseptic-Chemotherapy Drug & Parenteral       
Nutrition)  
	 	 	 ๑.๖ 	 ค่าบริการทางเภสัชกรรมอื่นๆ (Other Pharmaceutical Services) 
	 	 ๒.	ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บริการทางการเภสัชกรรม หมายถึง บริการของเภสัชกรรมและบุคลากรสนับสนุน
โดยตรง ที่ครอบคลุมกระบวนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์ ตั้งแต่การตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา 
ตรวจสอบอนัตรกริยิาของยา (Drug Interaction) และปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วย แก้ไข และป้องกัน
ปัญหา จากการใช้ยาตามใบสัง่ยา ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาทีจ่ดัตามใบสัง่ยา ไปจนถงึการ
ส่งมอบ 
	 	 	 ๒.๒ 	 ยาพร้อมค�ำแนะน�ำให้แก่ผูป่้วยตามมาตรฐานสภาเภสชักรรม โดยรวมการใช้สถานที่
อปุกรณ์และระบบสารสนเทศทางเภสชักรรมทีจ่�ำเป็น  
	 	 	 ๒.๓ 	 บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็น ต่อใบสั่งยา 
	 	 	 ๒.๔ 	 บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อใบสั่งยา 
	 	 	 ๒.๕ 	 บริการบริหารการใช้ยาผู้ป่วยความเสี่ยงสูง ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อครั้ง  
การปรึกษา 
	 	 	 ๒.๖ 	 บริการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อวัน (๒๔ 
ชั่วโมง) ของการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน 
	 	 	 ๒.๗ 	 บริการทางเภสัชกรรมเตรียมยา ก�ำหนดหน่วยบริการเป็นต่อชนิด ต่อครั้ง 
	 ณ.	ค่าบริการกายภาพบ�ำบัด (Physical Therapy Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Manual Therapy  
	 	 	 ๑.๒ 	 Exercise Therapy  
	 	 	 ๑.๓ 	 Gait Training  
	 	 	 ๑.๔ 	 Traction  
	 	 	 ๑.๕ 	 Hot-Cold Pack  
	 	 	 ๑.๖ 	 Short Wave Diathermy  
	 	 	 ๑.๗ 	 Ultrasound 

113



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

	 	 	 ๑.๘ 	 Laser Therapy  
	 	 	 ๑.๙ 	 Shock Wave  
	 	 	 ๑.๑๐ Electrical Stimulation-Transcutaneous Nerve (TENS)  
	 	 	 ๑.๑๑ Electrical Stimulation-Muscle  
	 	 	 ๑.๑๒ Patient Education-Physical Therapy  
	 	 	 ๑.๑๓ Physical Therapy-Others 
	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑	 บริการกายภาพบ�ำบัด รวมถึงการใช้สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ที่จ�ำเป็น 
และระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบริการของนักกายภาพบ�ำบัด และบุคลากรสนับสนุนอื่นที่
จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดบริการที่ได้มาตรฐาน 
	 	 	 ๒.๒ 	 บริการด้านกายภาพบ�ำบดัไม่รวมบริการของแพทย์ผูส้ัง่การรกัษาด้วยกายภาพบ�ำบดั 
	 ด. ค่าบริการกิจกรรมบ�ำบัด (Occupational Therapy) 
	 	 ๑.	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Sensory Training  
	 	 	 ๑.๒ 	 Hand Function Training  
	 	 	 ๑.๓ 	 Swallowing Training  
	 	 	 ๑.๔ 	 Activity of Daily Living (ADL) Training  
	 	 	 ๑.๕ 	 Cognitive Function Training  
	 	 	 ๑.๖	 Education-Occupational Therapy  
	 	 	 ๑.๗ 	 Occupational Therapy-Others  
	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บรกิารกจิกรรมบ�ำบดั รวมถงึการใช้สถานที ่เครือ่งมอื อุปกรณ์ เวชภณัฑ์  ทีจ่�ำเป็น
และระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนบรกิารของนกักจิกรรมบ�ำบดัและบคุลากรสนบัสนนุอืน่ทีจ่�ำเป็น 
เพือ่ให้เกิดบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน 
	 	 	 ๒.๒ 	 บริการด้านกิจกรรมบ�ำบดัไม่รวมบริการของแพทย์ผูส้ัง่การรกัษาด้วยกจิกรรมบ�ำบดั 
	 ต. ค่าบริการจิตวิทยาคลินิก (Clinical Psychology) 
	 	 ๑. 	จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 Psychological Counselling-General  
	 	 	 ๑.๒ 	 Psychological Assessment  
	 	 	 ๑.๓ 	 Psychological Treatment-Rehabilitation  
	 	 	 ๑.๔ 	 Behavior Therapy  
	 	 	 ๑.๕ 	 Clinical Psychology Services-Others 

	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บริการจิตวิทยาคลินิก รวมถึงการใช้สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ที่จ�ำเป็น 
และระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบริการของนักจิตวิทยาคลินิก และบุคลากรสนับสนุนอื่น       
ที่จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดบริการที่ได้มาตรฐาน 
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	 	 	 ๒.๒ บริการจิตวิทยาคลินิกไม่รวมบริการของแพทย์ผู้สั่งการรักษาด้วยจิตวิทยาคลินิก 
	 ถ. ค่าบริการการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย (Communication Disorders     
Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ 	 บริการแก้ไขการได้ยิน และการทรงตัว 
	 	 	 ๑.๒ 	 บริการแก้ไขการพูด และการกลืน 
	 	 	 ๑.๓ 	 บริการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายอื่นๆ 
	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บรกิารแก้ไขความผิดปกตกิารสือ่ความหมาย รวมถึงการใช้สถานที ่เครือ่งมอื อปุกรณ์
เวชภณัฑ์ท่ีจ�ำเป็น และระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนบรกิารของนักแก้ไขความผดิปกติการสือ่ 
ความหมาย และบคุลากรสนบัสนนุอืน่ทีจ่�ำเป็น เพือ่ให้เกิดบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน 
	 	 	 ๒.๒ 	 บริการแก้ไขความผิดปกติการสื่อความหมาย ไม่รวมบริการของแพทย์ผู้ส่ังการ 
รักษาด้วยการแก้ไขความผิดปกติการส่ือความหมาย 
	 ท. 	ค่าบริการเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Cardio-thoracic Technology Services) ให้รวม
อยู่ในบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาโรคหัวใจและทรวงอก 
	 ธ. ค่าบริการกายอุปกรณ์ (Prosthetic and Orthotic Services) 
	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 ๑.๑ Prosthetic Service 
	 	 	 ๑.๒ Orthotic Service 
	 	 	 ๑.๓ Pedorthic Service 
	 	 	 ๑.๔ Mobility Aid Service 
	 	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 	 ๒.๑ 	 บริการกายอุปกรณ์ รวมถึง การใช้สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ที่จ�ำเป็น 
และระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนบรกิารของนักกายอปุกรณ์ และบคุลากรสนับสนนุอืน่ทีจ่�ำเป็น 
เพื่อให้เกิดบริการที่ได้มาตรฐาน 
	 	 	 ๒.๒ 	 บริการกายอุปกรณ์ ไม่รวมบริการของแพทย์ผู้สั่งการรักษาด้วยกายอุปกรณ์ 
	 น. ค่าบริการทัศนมาตรศาสตร์ (Optometry) 
	 บ. ค่าบริการแพทย์แผนไทย (Traditional Thai Medicine Services) 
	 ป. ค่าบริการแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine Services) 
	 ผ. ค่าบริการไคโรแพรคติก (Chiropractic Services) 
	 ฝ. ค่าบริการชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล (Packaged Medical Services)
	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 ๑.๑ 	 ชุดบริการตรวจวินิจฉัยเฉพาะ (Specific Diagnostic Packages)  
	 	 ๑.๒ 	 ชุดบริการรักษาพยาบาลเฉพาะ (Specific Treatment Packages) 
	 	 ๑.๓ 	 ชุดบรกิารตรวจวนิิจฉยัด้วยเครือ่งมอืพเิศษ(Special Equipment Diagnostic Packages)  
	 	 ๑.๔ 	 ชุดบริการรักษาพยาบาลด้วยเครื่องมือพิเศษ (SpecialEquipmentTreatment    
Packages) 
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	 	 ๑.๕	 ชุดบริการตรวจวินิจฉัยร่วมทางภาพการแพทย์ (Combined Diagnostic Imaging  
Packages) 
	 	 ๑.๖ 	 ชุดบริการหัตถการโดยแพทย์(Physician Procedural Packages)  
	 	 ๑.๗ 	 ชุดบรกิารหตัถการทางรงัสีร่วมรกัษา (Physician Interventional Radiology Packages)  
	 	 ๑.๘ 	 ชุดบริการผ่าตัดโดยแพทย์ (Physician Surgical Packages)  
	 	 ๑.๙ 	 ชุดบรกิารรกัษาพยาบาลทางสูติกรรมโดยแพทย์ (Physician Maternity Care  Packages)  
	 	 ๑.๑๐ ชุดบริการตรวจสุขภาพ เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Checkup-Wellness Preven-
tive Care Packages) 
	 	 ๑.๑๑ ชุดบริการรักษาพยาบาลอื่น (Packaged Medical Services-Others) 
	 ๒.	จัดกลุ่มรายการย่อย และหน่วยรายการของบริการชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาลตาม
ประเภทของเทคโนโลยีการตรวจ หรือการรักษา  อิงสาขาทางการแพทย์ หรืออวัยวะที่ท�ำการตรวจ
รักษา 
	 ๓. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๓.๑ 	 บริการชุดเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล ให้รวมถึงการใช้สถานที่ ห้องตรวจรักษา 
โครงสร้างพืน้ฐานทีไ่ด้มาตรฐาน เครือ่งมอื อุปกรณ์เวชภัณฑ์วัสดุภัณฑ์ระบบสารสนเทศทีจ่�ำเป็น  วิชาชพี
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการบริหารจัดการ ตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการและหลังเสร็จ
สิ้นบริการ จนถึงการบันทึก และรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
	 	 ๓.๒ 	 บรกิารชุดเหมาจ่ายการรกัษาพยาบาลต้องรวมบรกิารหลักทีช่ดุเหมาจ่ายน้ันระบ ุ และ
หากเป็นชดุบรกิารของแพทย์อาจจะรวมหรอืไม่รวมบรกิารของแพทย์ แต่ทัง้นีต้้องแจ้งให้ผูป่้วยทราบก่อน 
	 	 ๓.๓	 บรกิารชดุเหมาจ่ายการรกัษาพยาบาลทีต้่องรบัตวัผูป่้วยไว้เป็นผูป่้วยในของสถานพยาบาล 
ต้องรวมจ�ำนวนวันทีผู่ป่้วยท่ีต้องพกัรกัษาตัวจรงิตามความจ�ำเป็นทางการแพทย์ 
	 พ. 	ค่าบริการทางการแพทย์อื่น (Other Medical Services) 
	 ฟ. ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทั่วไป (Physician Evaluation & Management  
Services) 
	 ภ. ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท�ำศลัยกรรมและหัตถการ (Physician Surgery & Procedure) 
	 ม. ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์(Physician Anesthesiology Services)
	 ย. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ (Dentist Fees)  
	 ร. 	ค่าผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ (Other professional fees)  
	 	 	 ๔.๒ ค่าบริการอื่นตามบริการที่จัดให้มีของสถานพยาบาล (Other HospitalServices)  
หมายถึง บริการของสถานพยาบาลเพื่อสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ หรือเพ่ืออ�ำนวย          
ความสะดวก หรือ เป็นบริการเสริม หรือเป็นผลิตภัณฑ์อื่นๆ ประกอบด้วยบัญชีบริการ ดังนี้ 
	 	 	 	 ก. ค่าห้องพักผู้ป่วยใน (Inpatient Room) 
	 	 	 	 	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการห้องพักผู้ป่วยในตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 	 	 	 	 ๑.๑ 	 ห้องพักผู้ป่วยในทั่วไป (Standard Care Inpatient Room)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๒ 	 ห้องพักผู้ป่วยในกึ่งวิกฤต (Step-down Care Inpatient Room) 
	 	 	 	 	 	 ๑.๓ 	 ห้องพักผู้ป่วยในวิกฤต (Intensive Care Inpatient Room)  
	 	 	 	 	 	 ๑.๔ 	 ห้องพกัผูป่้วยในแบบแยกเพือ่ป้องกันการแพร่หรอืการตดิเชือ้
	 	 	 	 	 	 	 	 (Isolation Inpatient Room)  
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	 	 จัดหน่วยรายการของบัญชีบริการห้องผู้ป่วยใน ตามจ�ำนวนเตียงต่อห้องและจ�ำนวนพยาบาล
ต่อเตียง 
	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๒.๑ 	 บรกิารห้องพกัผูป่้วยใน รวมถงึเตยีง สาธารณปูโภค และอปุกรณ์มาตรฐาน เพือ่การบรบิาล
ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับประเภทของห้องพัก ตลอดจนห้องน�้ำ  เครื่องใช้สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็น     
ส�ำหรบัการพกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลและบรกิารของบคุลากรทีด่แูลให้ห้องพกัอยูใ่นสภาพถกูสขุลกัษณะ
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลและพร้อมใช้ 
	 ข. ค่าห้องพักสังเกตอาการ (Observe Room) 
	 	 จัดท�ำบัญชีบริการห้องพักสังเกตอาการเพียงบัญชีเดียว คือ Observe Room  
	 	 จัดท�ำหน่วยรายการตามจ�ำนวนเตียงต่อห้องพักสังเกตอาการ 
	 ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 ๑.	บริการห้องพักสังเกตอาการ รวมถึงเตียง สาธารณูปโภค และอุปกรณ์มาตรฐานเพื่อการ         
สังเกตอาการของผู้ป่วย ตลอดจนห้องน�้ำ  เครื่องใช้ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็น และบริการของ
บุคลากรที่ดูแล ให้ห้องพักอยู่ในสภาพถูกสุขลักษณะตามมาตรฐานสถานพยาบาลและพร้อมใช้บริการ
ห้องพกัสงัเกตอาการ  ต้องไม่ใช่การใช้เตยีงตรวจในห้องฉกุเฉนิ หรอืในห้องตรวจผูป่้วยนอก 
	 ๒.	บรกิารห้องพกัสงัเกตอาการ ก�ำหนดหน่วยของบรกิารเป็นต่อชัว่โมง แต่ไม่เกนิ ๖ ชัว่โมง 
	 ค. ค่าอาหารผู้ป่วยใน (Inpatient Foods) 
	 ๑. จัดท�ำบัญชีบริการอาหารผู้ป่วยใน ตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี้ 
	 	 ๑.๑ 	 อาหารผู้ป่วยในมาตรฐาน (Standard Inpatient Food) หมายถึง อาหารประจ�ำวัน   
ที่สถานพยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยเองเป็นมาตรฐาน
 	 	 ๑.๒ 	 อาหารทางการแพทย์ (Special Inpatient Food) หมายถงึ อาหารทีเ่ตรยีมขึน้ส�ำหรบั
ผูป่้วยทีม่สีภาวะผิดปกติทางร่างกายเป็นเหตใุห้มสิามารถบรโิภคอาหารทางปากได้ตามปกต ิรวมถงึอาหาร
ส�ำเร็จรูปที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เพื่อให้ทางสายหรือเป็นอาหารที่         
ทางสถานพยาบาลจดัเตรยีมขึน้เอง ตามมาตรฐานทางโภชนาการเพือ่วัตถปุระสงค์ดงักล่าว 
	 	 	 จดัท�ำหน่วยรายการตามลักษณะของอาหาร อาทิ ธรรมดาอ่อน เหลว หรอืตามลักษณะ    
ของสารอาหาร อาท ิ ไขมนัต�ำ่ โปรตนีสงู 
	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ 
	 	 ๒.๑ 	 บริการอาหารผู้ป่วยใน หมายถึง อาหารที่จัดเตรียมเป็นมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยใน 
ของสถานพยาบาล รวมถึงอุปกรณ์ เครื่องใช้ที่จ�ำเป็น ตลอดจนการบริหารจัดการ และบุคลากร               
ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วย 
	 	 ๒.๒ บริการอาหารผู้ป่วยใน ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็น ต่อมื้อ หรือต่อวัน 
	 ง. ค่าอาหารเพื่อวัตถุประสงค์อื่น (Special Purpose Nutrition) หมายถึง บริการอาหาร       
ส�ำหรับบคุคลทีมี่วัตถปุระสงค์ในการบรโิภคอาหารเป็นพเิศษ อาท ิอาหารส�ำหรับผูท้ีต้่องการลดน�ำ้หนกั         
หรืออาหารเพื่อการดูแลสุขภาพ  
	 	 โครงสร้างมาตรฐานบัญชีบริการ สถานพยาบาลสามารถก�ำหนดได้ตามความเหมาะสม 
	 จ. ค่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Dietary Supplement Products) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ใช้บริโภคนอกเหนือ  
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จากอาหารตามปกติ โดยมีความมุ่งหมายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ อาทิ น�้ำมันปลาแคปซูล และ             
ใยอาหารอัดเม็ด  
	 ฉ. 	ค่าพาหนะเดินทางส�ำหรับผู้ป่วย (Patient Transport Services) 
	 	 ๑.	จัดท�ำบัญชีบริการพาหนะเดินทางส�ำหรับผู้ป่วยตามกลุ่มรายการและหน่วยรายการ 
มาตรฐาน ดังนี้  
	 	 	 ๑.๑ 	 รถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง (Ambulance-Advanced Life Support)  หมายถึง 
รถพยาบาลฉกุเฉนิทีไ่ด้มาตรฐานระดบัสงู ทัง้โครงสร้างรถ อปุกรณ์ช่วยชวีติ เครือ่งมอื ยาและเวชภณัฑ์
ทางการแพทย์ สามารถรองรับการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์ ฉุกเฉิน 
หรือแพทย์เฉพาะทางสาขาที่สอดคล้องภาวะวิกฤตของผู้ป่วยได้เต็มที่ และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการ
แพทย์ (Paramedic)  
	 	 	 ๑.๒ 	 รถพยาบาลฉุกเฉินระดับมาตรฐาน (Ambulance-Basic Life Support)  หมายถึง 
รถพยาบาลฉกุเฉนิทีไ่ด้มาตรฐาน ทัง้โครงสร้างรถ อปุกรณ์ช่วยชวิีต เครือ่งมอื ยา และเวชภณัฑ์ ทางการ
แพทย์รองรับการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโดยพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และพยาบาล  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
	 	 	 ๑.๓ 	 พาหนะพยาบาลฉุกเฉินเฉพาะ (Ambulance-Others) หมายถึง พาหนะ พยาบาล
ฉุกเฉินที่ออกแบบส�ำหรับสถานการณ์ หรือภารกิจฉุกเฉินเฉพาะ  
	 	 	 ๑.๔ 	 พาหนะรับส่งผู้ป่วยทุพลภาพ (Disabled Patient Transport) หมายถึง พาหนะ     
ที่มีอุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐานรองรับการเดินทางของผู้ป่วยทุพลภาพที่ไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน 
	 	 	 จัดท�ำกลุ่มรายการย่อย และหน่วยรายการตามประเภทพาหนะ ศักยภาพการช่วยชีวิต      
การตรวจรกัษาและการบรบิาลผูป่้วยระหว่างเดนิทาง 
	 ๒. ข้อก�ำหนดมาตรฐานบัญชีบริการ  
	 	 ๒.๑ 	 บรกิารพาหนะเดนิทางผูป่้วย รวมถงึ พาหนะ เชือ้เพลงิ พร้อมอปุกรณ์ เครือ่งมอืแพทย์ 
เวชภัณฑ์ที่ได้ตามมาตรฐานของศักยภาพบริการที่ระบุ ระบบสารสนเทศการสื่อสารที่จ�ำเป็น ตลอดจน
บรกิารของพนกังานขบัรถ นกัปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ (Paramedic) และพยาบาลเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ  
และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
	 	 ๒.๒ 	 บริการพาหนะพยาบาลฉุกเฉิน ยังไม่รวมบริการของแพทย์  
	 	 ๒.๓ 	 บริการพาหนะพยาบาลฉุกเฉิน ยังไม่รวมค่ายา และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
	 	 ๒.๔ 	 บริการพาหนะเดินทางผู้ป่วย ต้องสอดคล้องกับความจ�ำเป็นทางการแพทย์ของผู้ป่วย  
	 	 ๒.๕ 	 บริการพาหนะเดินทางผู้ป่วย ก�ำหนดหน่วยของบริการเป็นต่อระยะทางจริง  หรือเขต	
	 	 	 	 พื้นที่ของการเดินทาง  
	 ช. ค่าบริการเก็บรักษาศพ (Mortuary Services) 
	 โครงสร้างมาตรฐานบัญชีบริการ สถานพยาบาลสามารถก�ำหนดได้ตามความเหมาะสม  
	 ซ. ค่าบริการอื่นๆ ของสถานพยาบาล (Other Hospital Services) หมายถึง บริการอื่น ๆ  ที่มิได้
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง  
	 ๑. 	 โครงสร้างมาตรฐานบัญชีบริการ อาจจัดท�ำบัญชีบริการอื่นๆ ของสถานพยาบาล          
ตามกลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี ้ 
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	 	 ๑.๑ 	 บริการอาหารและเครื่องดื่มทั่วไป (General Food and Beverage Services)  
	 	 ๑.๒ 	 บริการซักรีด (Laundry Services)  
	 	 ๑.๓ 	 บริการด้านตัดแต่งผม (Hair Dressing Services)  
	 	 ๑.๒ 	 บริการด้านการสื่อสารรวมถึงการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ท (Communication Services)  
	 	 ๑.๕ 	 บริการรถรับส่งผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการทั่วไป (General Transport Services)  
	 	 ๑.๖ 	 บริการอื่นๆ (Other Hospital Services-Miscellaneous) 
	 ฌ. ค่าผลิตภัณฑ์อื่นๆ (Other Non-Medical Hospital Products) 
	 โครงสร้างมาตรฐานบัญชีบริการ อาจจัดท�ำบัญชีผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ของสถานพยาบาลตาม        
กลุ่มรายการมาตรฐาน ดังนี ้ 
	 	 ๑. ของใช้ทั่วไป และของที่ระลึก (Amenities, Gifts and Souvenirs)  
	 	 ๒. ผลิตภัณฑ์สุขอนามัยส่วนบุคคล (Personal Care Products)  
	 	 ๓. ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มส�ำเร็จรูป (Food & Beverage Products)  
	 	 ๔. ผลิตภัณฑ์ทั่วไปอื่น (Other Non-Medical Hospital Products-Miscellaneous
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

	 โดยทีเ่ป็นการสมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงือ่นไขและค่าใช้จ่ายในการโฆษณา หรอื ประกาศ

เกี่ยวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล เพื่อให้มีความเหมาะสม  

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงเป็นธรรมต่อทุกภาคส่วน  

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๘ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑     

ซึง่แก้ไขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล (ฉบบัที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดกีรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

ในฐานะผู้อนุญาต จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

	 ข้อ ๑	ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข

และค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒”  

	 ข้อ ๒ 	ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

	 ข้อ ๓ 	ให้ยกเลิกประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และ              

ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล  

	 ข้อ ๔ 	ในประกาศนี้ 

	 “โฆษณาหรือประกาศ” หมายความว่า  การกระท�ำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชน เห็น ได้ยิน          

หรือทราบ ข้อความ เสียง หรือภาพ เพื่อประโยชน์ทางการค้าของสถานพยาบาล  

	 “ค�ำขอ” หมายความว่า ค�ำขออนุมัติการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

	 “หนังสืออนุมัติ” หมายความว่า หนังสืออนุมัติการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

หมวด ๑ 

การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

	 ข้อ ๕ 	การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล ซึ่งชื่อและที่ตั้งของสถานพยาบาล ตามที่      

ได้รับอนุญาตให้สามารถกระท าได้โดยไม่ต้องขออนุมัติจากผู้อนุญาต 

	 ข้อ ๖ การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล ณ สถานพยาบาล ดังต่อไปน้ี ให้ถือว่า         

ผู้อนุญาตอนุมัติให้มีการโฆษณาได้ โดยไม่ต้องยื่นค�ำขอ  

	 (๑) 	 ชื่อย่อ ชื่อที่เป็นภาษาต่างประเทศ ชื่อที่ใช้เพื่อประโยชน์ทางการค้าของสถานพยาบาล  และ

สัญลักษณ์ของสถานพยาบาลที่สื่อความหมายเช่นเดียวกับชื่อสถานพยาบาล

	 (๒) 	 คุณวุฒิหรือความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ 

วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

หน้า ๔๔

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒
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คู่มือ

	 (๓) 	 อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่นๆ ทั้งน้ี                

การโฆษณาอัตราค่าบริการแบบเหมาจ่ายต้องแจ้งรายละเอียดของเงื่อนไขในการโฆษณานั้น   โดยต้องแจ้ง    

เงือ่นไขให้ผูร้บับรกิารทราบล่วงหน้าก่อนให้บริการ 

	 (๔) 	 สิทธิของผู้ป่วย ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

	 (๕) 	 การบรกิารทางการแพทย์ ให้แจ้งเฉพาะบรกิารทีม่ใีนสถานพยาบาล วนั เวลา ทีใ่ห้บรกิารตาม

ที่ได้รับอนุญาต 

	 (๖)		 การเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวจัิยทางการแพทย์และสาธารณสขุต้องไม่เป็นเทจ็  

โอ้อวดเกนิจรงิ หรอืก่อให้เกดิความเข้าใจผิดในสาระส�ำคญัเก่ียวกับการให้บรกิารของสถานพยาบาล และต้อง

ระบคุ�ำเตอืนไว้ว่ามีความเส่ียงของการไม่ได้ผล หรอือาจเกิดอันตรายหรือเกิดผลข้างเคยีงกับผูใ้ช้บรกิาร โดยที่

ขนาดตัวอกัษรต้องเท่ากบัตวัอกัษรทีโ่ฆษณาและความเรว็ของเสยีงต้องไม่เรว็ไปกว่าเสยีงปกต ิ

	 (๗) 	 การแจ้งข่าวสาร เช่น แจ้งท�ำลายเวชระเบยีน แจ้งย้ายสถานที ่แจ้งกิจกรรมในวันส�ำคญัต่าง ๆ 

ให้แจ้งได้เฉพาะกจิกรรมและวนัเวลาทีจั่ดกจิกรรม น้ัน 

	 ข้อ ๗ ห้ามมิให้โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลในลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

	 (๑)	 การโฆษณาหรือประกาศอันเป็นเท็จหรือไม่มีมูลความจริง โอ้อวดเกินจริง หลอกลวง      

ปกปิดความจริง หรือท�ำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจผิดว่าเป็นจริงทั้งหมดหรือเพียงบางส่วน เช่น ใช้ข้อความ ภาพ

หรือเสียงที่บ่งบอกว่าของตนดีกว่า เหนือกว่า ดีที่สุด รายแรก แห่งแรก รับรองผล ๑๐๐% หายขาด หรือ

การเปรียบเทียบ หรือการใช้ข้อความ ภาพ หรือเสียงอ่ืนใดที่มีความหมายในท�ำนอง เดียวกัน มาใช้ประกอบ

การโฆษณาหรือประกาศท�ำให้เข้าใจว่าการบริการของสถานพยาบาลแห่งน้ัน มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีกว่า 

เหนือกว่า หรือสูงกว่าสถานพยาบาลอื่น หรือเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับ บริการที่ดีกว่า เหนือกว่า หรือ

สูงกว่าสถานพยาบาลอื่น หรือได้ผลสูงสุด 

	 (๒) 	 การโฆษณาหรือประกาศที่ท�ำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจหรือคาดหวังว่าในสถานพยาบาล               

มีผู้ประกอบวิชาชีพ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช้ ยา เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  แต่โดยข้อเท็จ

จริงไม่มีในสถานพยาบาล หรือไม่เป็นไปตามโฆษณาหรือประกาศ เช่น การโฆษณาหรือ ประกาศเกี่ยวกับ

ความรูค้วามสามารถ ความเช่ียวชาญในการรกัษาพยาบาล คณุภาพ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ของผูป้ระกอบ

วิชาชีพ สรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้ ของสถานพยาบาล กรรมวิธีการรักษา  หรือโรคที่ให้การรักษาไป     

ในท�ำนองให้เข้าใจผิดโดยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพ 

	 (๓) 	 การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ซึ่งท�ำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจ หรือ หลงเชื่อ

ว่าสถานพยาบาลนั้น ประกอบกิจการไม่ตรงกับที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

	 (๔) การโฆษณาหรือประกาศด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ หรือ ก่อให้

เกิดความร�ำคาญแก่ผู้ใช้บริการหรือประชาชนทั่วไป 

หน้า ๔๕

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒
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ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
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แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

หน้า ๔๖

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

	 (๕)	 การโฆษณาหรือประกาศที่ไม่เหมาะสมสร้างความหวาดกลัว หรือมีลักษณะเป็นการส่อไป      

ในทางลามกอนาจาร หรือมีลักษณะเป็นการกระตุ้น หรือยั่วยุทางกามารมณ์ 

	 (๖)	 การโฆษณาหรือประกาศโดยไม่สุภาพหรือแสดงอาการทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 

	 (๗)		 การโฆษณาหรอืประกาศทีม่ลีกัษณะทีเ่ป็นการดหูมิน่ให้ร้าย เสยีดสหีรอืทบัถมสถานพยาบาล 

หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีอืน่ 

	 (๘) 	 การโฆษณาหรอืประกาศทีม่ลีกัษณะอนัเป็นการขดัต่อความสงบเรยีบร้อย หรอืศลีธรรมอนัดี

ของประชาชน 

	 (๙) 	 การโฆษณาหรอืประกาศทีร่วมอยูก่บัการถวายพระพรหรอืการกระท�ำอย่างอืน่ทีอ้่างอิงเกีย่วกบั

สถาบนัพระมหากษตัรย์ิ พระราชิน ีรชัทายาท หรอืผูส้�ำเรจ็ราชการแทนพระองค์ 

หมวด ๒ 

การอนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

	 ข้อ ๘ 	การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล นอกเหนือจากข้อ ๕ ข้อ ๖ และข้อ ๗                    

ผูใ้ดประสงค์จะโฆษณาหรอืประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาล ให้ผูข้อรบัใบอนุญาตให้ประกอบกจิการ สถานพยาบาล 

หรอืผูร้บัอนญุาต ยืน่ค�ำขอต่อผูอ้นญุาต พร้อมด้วยข้อความ เสยีงหรอืภาพ ทีใ่ช้ในการโฆษณาหรือประกาศ เอกสาร 

หลกัฐานและค่าใช้จ่ายตามทีร่ะบไุว้ในแบบค�ำขอท้ายประกาศนี ้และ ช�ำระค่าธรรมเนยีมตามประกาศนี ้

	 กรณีที่ข้อความโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลได้ท�ำขึ้นเป็นภาษาต่างประเทศ  โดยให้   

ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือผู้รับอนุญาต จัดท�ำค�ำแปลเป็นภาษาไทย โดยม ี       

ค�ำรับรองของผู้แปล ส่งให้ผู้อนุญาตเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย 

	 ข้อ ๙ 	เมื่อผู้อนุญาตได้รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสาร หลักฐาน และค่าใช้จ่าย ถูกต้องครบถ้วนแล้ว       

ให้ผู้อนุญาตพิจารณาการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล และมีค�ำสั่งอนุมัติหรือไม่อนุมัติการ

โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลดังกล่าว ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอ พร้อมเอกสาร 

และหลักฐานดังกล่าวถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ�ำเป็นที่ไม่อาจพิจารณา  ให้แล้วเสร็จได้

ภายในระยะเวลาดังกล่าว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน แต่ต้องมีหนังสือ

แจ้งเหตุผลหรือความจ�ำเป็นนั้นให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 

	 ในกรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการพิจารณาโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่ง 

ผู้อนุญาตอาจขอความเห็นจากอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการสถานพยาบาล เพื่อประกอบการ 

พิจารณาได้ 

	 ในกรณทีีผู่อ้นญุาตมคี�ำสัง่อนมุตั ิอนมุตัโิดยมเีงือ่นไข หรอืไม่อนุมตักิารโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกบั

สถานพยาบาลให้ผูอ้นญุาตแจ้งให้ผูย้ืน่ค�ำขอทราบ ทัง้น้ี กรณผีูอ้นุญาตมคี�ำสัง่ไม่อนุมตัใิห้แจ้ง 
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ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

หน้า ๔๗

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

	 เป็นหนังสือแก่ผู้ยื่นค�ำขอทราบพร้อมด้วยเหตุผล ภายในเจ็ดวันท�ำการนับแต่วันที่มีค�ำสั่งไม่อนุมัต ิ

การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

	 ข้อ ๑๐ 	 การโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาตอาจอนุมัติให้ท�ำการโฆษณา 

หรือประกาศได้ ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

	 (๑)	 กรณีการโฆษณาให้บริการ “ฟรี” โดยไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายใด ๆ จะต้องระบุวัน เวลา และ

สถานที่ให้บริการ ตลอดจนแสดงรายละเอียดให้ชัดเจนว่าจะให้บริการฟรีในเรื่องใด 

	 (๒) 	 กรณีการโฆษณาหรอืประกาศทีจั่ดให้มกีารแถมพก แลกเปลีย่นให้สทิธปิระโยชน์ รางวลัหรอื

การเสีย่งโชค จากการเลอืกรบับรกิารทางการแพทย์อย่างใดอย่างหน่ึงจากสถานพยาบาลน้ัน  ต้องระบใุห้ผูร้บั

บรกิารเป็นผูร้บัประโยชน์โดยตรง และมาตรฐานการรบับรกิารทางการแพทย์จะต้องไม่ต�ำ่กว่ามาตรฐานทัว่ไป

ของสถานพยาบาล 

	 (๓) 	 กรณีการให้ส่วนลดที่มิได้เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์หรือคา่รักษาพยาบาลและมิได้

เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้รับบริการต้องเป็นผู้รับประโยชน์โดยตรง จากส่วนลดนั้น 

	 (๔) 	 กรณกีารให้ส่วนลดค่าบรกิารหรอืค่ารกัษาพยาบาล หาก 

	 	 	 (ก)		 เป็นกรณีการให้ส่วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาสหรือตามแผนงานของ

กระทรวงสาธารณสขุหรอืทีก่ระทรวงสาธารณสขุรบัรอง หรอื 

	 	 	 (ข) 	 เป็นกรณีการให้ส่วนลดต่อสมาชกิกลุม่บุคคลหรอืสถาบนัหรอืองค์กรโดยเป็นการประกาศ  

หรือแจ้งให้ทราบเฉพาะกลุม่นัน้ ๆ  ทัง้นี ้จะต้องก�ำหนดประเภทของบรกิารให้ชดัเจนและก�ำหนดวันเริม่ต้น และ

สิน้สดุของระยะเวลาทีใ่ห้ส่วนลดให้ชดัเจน โดยการให้ส่วนลดต้องไม่เกิน ๑ ปี 

	 (๕) 	 กรณกีารให้สทิธิประโยชน์ต่าง ๆ จะต้องระบเุงือ่นไขและรายละเอยีดของสทิธปิระโยชน์ต่าง ๆ 

ให้ชัดเจนและจะต้องก�ำหนดวันเริม่ต้นและสิน้สดุของระยะเวลาทีใ่ห้สิทธปิระโยชน์นัน้ ๆ 

	 (๖) 	 กรณกีารโฆษณาหรอืประกาศว่าในสถานพยาบาลมเีครือ่งมอื เครือ่งใช้ ยา เวชภัณฑ์  อปุกรณ์

ทางการแพทย์ จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องท้ังหมดให้ถูกต้องก่อนย่ืนค�ำขอและให้น�ำหลักฐาน        

การปฏบัิติตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องมาแสดงต่อผู้อนญุาต 

	 ข้อ ๑๑ 	 กรณผีูอ้นุญาตมคี�ำสัง่ไม่อนมุตักิารโฆษณาหรอืประกาศเกีย่วกับสถานพยาบาลให้ผูย้ืน่ค�ำขอ

มีสทิธอุิทธรณ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบตัริาชการทางปกครอง 

	 ข้อ ๑๒	 หนงัสอือนมุตักิารโฆษณาหรอืประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาลให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศ

นี ้โดยผูอ้นญุาตจะก�ำหนดระยะเวลาหรอืเงือ่นไขในหนงัสอือนมุติัไว้ด้วยก็ได้ 

	 ข้อ	๑๓ 	 ผู้ได้รับอนุมัติการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล ต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง              

ตามเงื่อนไขที่ปรากฏในหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล รวมถึงเอกสาร ข้อความ  

โฆษณา ภาพและเสยีงแนบท้ายหนงัสอือนุมตัโิฆษณาหรอืประกาศเกีย่วกับสถานพยาบาล 
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ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

หน้า ๔๘

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

	 ข้อ ๑๔	 การโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลให้ผู ้ได ้รับอนุมัติแสดงข้อความ              

เลขที่หนังสืออนุมัติในส่ือที่ได้รับอนุมัติให้ท�ำการโฆษณาหรือประกาศ 

หมวด ๓ 

การขอออกใบแทนหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

	 ข้อ ๑๕	 ในกรณทีีห่นังสอือนมุตัสิญูหาย ถกูท�ำลาย หรอืช�ำรดุในสาระส�ำคญั ให้ผูไ้ด้รบัหนงัสอือนมุตัิ

ยืน่ค�ำขอรบัใบแทนหนงัสืออนมุตัต่ิอผู้อนญุาต พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐานตามทีร่ะบไุว้ ในแบบค�ำขอรบั  

ใบแทนหนังสอือนุมตั ิและค่าใช้จ่ายภายในสามสบิวันนบัแต่วนัทีไ่ด้รบัทราบถึงการสญูหาย ถกูท�ำลาย หรอืช�ำรดุ

ในสาระส�ำคญัดงักล่าว รวมทัง้ให้ส่งคนืหนงัสืออนมุตัฉิบบัเดมิทีช่�ำรดุหรอืยืน่หลกัฐาน การแจ้งความกรณสีญูหาย

หรอืถกูท�ำลาย  

	 การพิจารณาออกใบแทนหนังสืออนุมัติ ให้ผู้อนุญาตออกหนังสืออนุมัติใหม่ตามหนังสืออนุมัติเดิม  

โดยให้ก�ำกับค�ำว่า “ใบแทน” ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนหนังสืออนุมัติไว้ด้วย  

หมวด ๔ 

ค่าใช้จ่าย 

	 ข้อ ๑๖ 	 ค่าใช้จ่ายในการตรวจข้อความ ภาพและเสยีงการโฆษณาหรอืประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาล 

	 (๑) ใบค�ำขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลเนื้อหาโฆษณา  กระดาษขนาดเอสี ่        

ตวัอักษรขนาดไม่ต�ำ่กว่าสบิหกพอยต์ หน้าละห้าร้อยบาท สือ่โฆษณาทีเ่ป็นภาพหรอืเสยีง วนิาทลีะห้าสบิบาท 

	 (๒) ใบแทนหนังสืออนุมัติ ฉบับละสามร้อยบาท 

บทเฉพาะกาล 

	 ข้อ ๑๗	 ให้ค�ำขออนมุตักิารโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล ตามประกาศกรมสนับสนนุ

บริการสขุภาพ เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไขและค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาล 

ที่ได้ยื่นต่อผู้อนุญาตก่อนที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ ให้ถือว่าเป็นค�ำขอตามประกาศนี้ 
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ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

หน้า ๔๙

เล่ม ๑๓๖     ตอนพิเศษ ๒๘๙ ง         ราชกิจจานุเบกษา               ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

	 ข้อ ๑๘ 	 หนงัสอือนมุตักิารโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล ตามประกาศกรมสนับสนนุ

บรกิารสุขภาพ เรือ่ง หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขและค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรอืประกาศ  เกีย่วกบัสถานพยาบาล 

ให้ถอืว่าเป็นหนงัสอือนมุตักิารโฆษณาหรอืประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล ตามประกาศน้ี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	             ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ 

                                                                   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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เลขรับที่ ............................... 

วันที่ .....................................  

ลงชื่อ ........................ ผู้รับคํา

ใบค�ำขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

เขียนที่ ………………………………………………..  

วันที่ ….….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..  

 	 ๑. ข้าพเจ้า 

 		   ๑.๑ ชื่อ ...............................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน  สัญชาติ .................... อายุ .............. ปี  

		   ๑.๒ นิติบุคคล ......................................................................................................................................  

โดย 	 (๑) .............................................เลขประจําตัวประชาชน   

	 (๒) .............................................เลขประจําตัวประชาชน  

เป็นนิติบุคคลประเภท ..................................... จดทะเบียนเมื่อ ............................. เลขทะเบียน .............................   

	 	 	 ๑.๓ มี    บ้าน    สํานักงาน ตั้งอยู่เลขที่ ..................... หมู่ที่ ............ ซอย/ตรอก ........................

ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ............................................ อําเภอ/เขต ...................................  

จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ .........................................  

โทรสาร ....................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .......................................................................   	

	 ๒. 		 ขอยื่นคําขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

 	 	 	 ๒.๑ 	 ชื่อสถานพยาบาลและเลขที่ใบอนุญาต ........................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

	 	 	 	 	 ชื่อผู้ประกอบการสถานพยาบาล .................................................................................................

	 	 	 	 	 ชื่อผู้ดําเนินการสถานพยาบาล .....................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

	 	 	 ๒.๒ 	 ขอโฆษณาหรือประกาศทาง  

	   หนังสือพิมพ์  	   แผ่นพับ	 	   วารสาร/หนังสือ	   วิทยุโทรทัศน์	   สื่ออินเตอร์เน็ต 

	   รูปลอก 	 	   โปสเตอร์ 	   เครื่องขยายเสียง 	   วีดีทัศน์ 	 	 ................................  

	   นิตยสาร 	 	   แผ่นป้าย 	   วิทยุกระจายเสียง 	   ภาพยนตร์ 		   สื่ออื่นๆ ...........   

	 ๓. เอกสารประกอบการขอโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลมีดังนี้ 

 	   สําเนาใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล หรอืหลกัฐานการยืน่ขออนุญาตประกอบกิจการ         	

	 	   สถานพยาบาล 

 	   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ยื่นคําขอ 

 	   ข้อความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา (พร้อมสําเนาคู่ฉบับ)  

 	   หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)  

 	   หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี)

	   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ)  

	   คําแปลภาษาต่างประเทศ ที่ได้รับการรับรองจากผู้แปลภาษา 

	   เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  



 

	 ๔. กรณีโฆษณาเกี่ยวกับความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ให้ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 

ดังนี้  

		    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  	 	

		    หนังสืออนุมัติอนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรของผู้ประกอบวิชาชีพ  

		    เอกสารอ้างอิงอื่นๆ (ถ้ามี)  

	 ๕. กรณีโฆษณาเครื่องมือ เครื่องใช้ยา  เวชภัณฑ์ผลิตภัณฑ์อ่ืน ในสถานพยาบาล ให้ยื่นเอกสารหลักฐาน          

การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

	 ๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

 	 	 ๖.๑ 	 ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 	 	 ๖.๒	 สถานพยาบาลได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

	 	 ๖.๓ 	 ข้อความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณาต้องไม่เป็นเท็จหรือเกินความจริง ไม่ทําให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด    

ในสาระสําคัญของการประกอบกิจการสถานพยาบาลและเกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร  

	 	 ๖.๔ เมือ่ได้รบัอนมุตัแิล้วข้าพเจ้าจะดําเนินการโฆษณาให้ตรงตามข้อความและเง่ือนไขทีผู่อ้นุญาต กําหนด 

  

	 	 ลงชื่อ ........................................ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ผู้รับอนุญาต)/ผู้ขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

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



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

หนังสืออนุมัติเลขที่ ............................  

หนังสืออนุมัติฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

……………………………………………………………………..

  

	 	 	 	 เพื่ อแสดงว ่ า เป ็ นผู ้ ไ ด ้ รั บอนุ มั ติ ให ้ โฆษณาหรื อประกาศ เกี่ ย วกั บสถานพยาบาล             

ลักษณะสถานพยาบาล ............................................................................. จํานวนเตียง ................................เตียง 

สถานพยาบาลชือ่ ........................................................................................................................................................  

ตั้งอยู่เลขที่ ................................... หมู่ที่ ................................. ซอย/ตรอก ...........................................................  

ถนน ..................................... ตําบล/แขวง ...................................... อําเภอ/เขต ...............................................  

จังหวัด ..................................................... วัน/เวลาที่เปิดทําการ ........................................................................  

โฆษณาทางสื่อ ............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

ตามเลขรับคําขออนุมัติให้โฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลประเภทที่.....................................................  

วันที่............................................................................................................................................................................   	

	 	 	 	 อนุมัติให้โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลได้ตามเอกสารข้อความโฆษณาหรือ           

ประกาศที่แนบท้ายหนังสืออนุมัตินี้จํานวน ..................................................... หน้า  โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียด 

ด้านหลังของหนังสืออนุมัตินี้ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให้ไว้ณ วันที่  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    ผู้อนุญาต 

เงื่อนไขการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล มีดังนี ้

	 ๑. 	อนุมัติเฉพาะข้อความและภาพที่ไม่ได้ขีดฆ่า 

	 ๒.	 ข้อความและภาพทีโ่ฆษณาหรอืประกาศต้องตรงตามทีไ่ด้รบัอนมัุตถ้ิาโฆษณาหรอืประกาศแตกต่างไปจากนี ้ 

	 	 ถอืว่าข้อความและภาพโฆษณาหรอืประกาศทัง้หมดไม่ได้รบัอนมัุติ 

	 ๓. 	ให้แสดงข้อความเลขที่หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลในสื่อที่ได้รับอนุมัติ 

	 ๔. 	เงื่อนไขอื่นๆ ตามที่กําหนดไว้ในเอกสารข้อความโฆษณาหรือประกาศ (ถ้ามี)  

	 ๕. 	ผูอ้นญุาตสงวนสทิธิท์ีจ่ะระงบัการโฆษณาหรือประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาลนีไ้ด้หากมกีารฝ่าฝืนมาตรา ๓๘ 

	 	 แห่งพระราชบัญญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี ๔) 

 	 	 พ.ศ. ๒๕๕๙ ทัง้นีต้ามมาตรา ๓๙ แห่งพระราชบัญญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑



ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
และการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

แนวปฎิบัติการเป็นสถานพยาบาล

คู่มือ

ใบค�ำขอรับใบแทนหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล

เขียนที่ .....................................................

วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. ..............

	 ๑. ข้าพเจ้า 

 	  ๑.๑ ข้าพเจ้า ..................................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน   อายุ ............... ปี  สัญชาติ ......................	

	  ๑.๒ นิติบุคคล.......................................................................................................................................  

โดย  	 (๑).........................................เลขประจําตัวประชาชน   

       	 (๒) ........................................เลขประจําตัวประชาชน   

	 	  ๑.๓  มี    บ้าน    สํานักงาน ตั้งอยู่เลขที่ ................ หมู่ที่ .............. ซอย/ตรอก ..................................  

ถนน ................................................ ตําบล/แขวง .................................................... อําเภอ/เขต .......................................  

จังหวัด ..............................................รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ..............................................................  

โทรสาร ..............................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .............................................................................................  

ได้รับอนุมัติให้โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลตามหนังสืออนุมัติที่ ...................................................................  

ออกให้ ณ วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. ..............  

	 ๒. มีความประสงค์ขอใบแทนหนังสืออนุมัติ เนื่องจาก  

		   	 สูญหาย 

		   	 ถูกทําลาย 

		   	 ชํารุดในสาระสําคัญ.................................................... วันที่ .................................................   

	 ๓. พร้อมกับคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

		   	 สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 

		   	 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ยื่นคําขอ 

		   	 หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)  

		   	 ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแห่งท้องที่ที่หนังสืออนุมัตินั้นสูญหาย  

	 	 	 	 (กรณีหนังสืออนุมัติสูญหาย)  

		   	 หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล (กรณีชํารุด)  

		   	 หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี)  

		   	 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ)   

		   	 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................  

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ลายมอืชือ่) ............................................. ผูย้ืน่คําขอ

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

เลขรับที่ ............................... 

วันที่ .....................................  

ลงชื่อ ........................ ผู้รับคํา



ที่ปรึกษา
นายบุญสงค์           	 ทัพชัยยุทธ์       เลขาธิการสำ�นักงานประกันสังคม

นางสาวปารินทร์	 วิไลโรจน์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานกองทุนเงินทดแทน

คณะผู้จัดทำ�
นางอรุณ	 ธาราวุฒิ	 นักวิชาการแรงงานชำ�นาญการพิเศษ

นางสาวชลาลัย	 ศรีทอง	 รักษาราชการแทนผู้อำ�นวยการกลุ่มงานเลขานุการ  		

	 	 คณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน

นางสาวณาตยา	 ประทุมชาติ	 นักวิชาการแรงงานชำ�นาญการ

นางสาวดาว	 ชื่นเสม	 นักวิชาการประกันสังคม 4

นางสาวแสงระวี	 สยุมพร	 นักวิชาการประกันสังคม 3

นางสาวปิยนุช	 สวัสดิ์โสต	 เจ้าพนักงานประกันสังคม 3

คู่มือแนวปฏิบัติการเป็นสถานพยาบาลในความตกลง
ของกองทุนเงินทดแทนและการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่
สถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน

รวบรวมจัดทำ�โดย
กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการการแพทย์ กองทุนเงินทดแทน
สำ�นักงานกองทุนเงินทดแทน สำ�นักงานประกันสังคม
กระทรวงแรงงาน






