
การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2566



ท่ีมา



1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยทีมีคุณภาพ ของประชาชน สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

2. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
3. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการฝังเข็ม หรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ในระยะกลาง (Intermediate care) สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วัตถุประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



คู่มอื ปี 65

1. ยกเลิกการประเมินศักยภาพประจ าปี 
สอดคล้องกับหน่วย PC โดย ก าหนดให้หน่วย
บริการบันทึกข้อมูล update ในโปรแกรม CPP 

2. จ่ายชดเชยค่าบริการแพทย์แผนไทยให้กับหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  คือ
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการท่ีรับการ
ส่งต่อเฉพาะด้านแพทย์แผนไทย และ หน่วย
บริการท่ีรับส่งต่อท่ัวไป

หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการด าเนินงานแพทย์แผนไทย
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แนวทางการด าเนินงานปี 2566



การบันทึกข้อมูลด้านศักยภาพบุคลากร
http://cpp.nhso.go.th/CPP/



การบันทึกข้อมูลด้านศักยภาพบุคลากร
http://cpp.nhso.go.th/CPP/







บริการแพทย์แผนไทย
(16.71 บาท)

วงเงิน 797.093 ล้านบาท

บริการฝังเข็มและ/หรือฝังเข็มรวม
กระตุ้นด้วยไฟฟา้ (1.60 บาท) 

วงเงิน 76.60 ลบ.

บริการกัญชาทางการแพทย์
(0.85 บาท)

วงเงิน 40.70 ล้านบาท

▪ บริการหัตถการแพทย์แผนไทย  
▪ 1)นวด 2)ประคบ 3)นวดและ

ประคบ 4)อบสมุนไพร 5) การ
ฟื้ นฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด
และ 6)ยาสมุนไพรไทย จ่ายแบบ
เหมาจ่ายตามผลงาน แบบ Point 
system with global budget

▪ รายการยาสมุนไพรกลุ่มท่ีมี
ประสิทธิภาพชัดเจน /ใช้ทดแทนยา
แผนปจัจุบัน จ่ายตามรายการ
อัตรา Fee Schedule แบบ 
Point system with global 
budget 

ส าหรับผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ ในระยะกลางจ่ายตามรายการอัตรา
Fee Schedule 
▪ บริการฝังเข็ม หรือ บริการฝังเข็ม

รวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้ตามรายการ
อัตรา 

▪ จ่ายแบบเหมาจ่าย รายละ 1,000 
บาท เม่ือบริการครบ 20 ครั้งและมี
ผลการบันทึกค่า Barthel index 
ทุกครั้ง

จ่ายตามรายการอัตรา Fee 

Schedule

▪ ยาน ้ามันกัญชาในผู้ปว่ยโรคมะเร็ง 

พาร์กินสัน และไมเกรน

▪ สารสกัดกัญชา ในผู้ปว่ยโรค

ลมชัก และมะเร็งระยะสุดท้าย

▪ สมุนไพรท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 

ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น ยาศุข

ไสยาศน์ และยาท าลายพระสุเมรุ

ส่งข้อมูลผ่าน 
OP 43 แฟ้ม สปสช. (ยกเว้น 9 รายการ)

ส่งข้อมูลผ่าน 
e-Claim สปสช.

ส่งข้อมูลผ่าน
http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul

ค่าบริการการแพทย์แผนไทย
(19.16 บาทต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

วงเงิน 914.393 ลบ. (+300 ลบ. ยา 9 รายการ) 1,214.393 ลบ.



▪ บริการหัตถการแพทย์แผนไทย  
1)นวด 2)ประคบ 3)นวดและประคบ 
4)อบสมุนไพร  5) การฟื้ นฟู
สมรรถภาพมารดาหลังคลอด และ 
ยาสมุนไพรไทย จ่ายแบบเหมาจ่าย
ตามผลงาน แบบ Point system 
with global budget

▪ รายการยาสมุนไพรกลุ่มที่มี
ประสิทธิภาพชัดเจน /ใช้ทดแทนยา
แผนปัจจุบัน จ่ายตามรายการอัตรา 
Fee Schedule แบบ Point 
system with global budget

จ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule)
with Global Budget ก าหนดอัตราจ่าย 
ดังน้ี 

1. บริการนวด 200 Point
2. บริการประคบ           150 Point
3. บริการนวดและประคบ  250 Point
4. บริการอบสมุนไพร 120 Point
5. การฟื้ นฟูสมรรถภาพมารดาหลัง

คลอด 500 บาท
6. การใช้ยาจากสมุนไพร 25  Point 

/รายการยา

บริการแพทย์แผนไทย (16.71 บาทต่อผู้มีสิทธิ)
วงเงิน 797.093 ล้านบาท

397.093 ลบ.

300 ลบ.



บริการแพทย์แผนไทย
บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร ฟื้ นฟูมารดาหลังคลอด และยาสมุนไพร

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

❖ จ่ายแบบเหมาจ่ายตามจ านวนผลงานบริการแพทย์แผนไทย ตามระบบคะแนนภายใต้การบริหารวงเงินแบบมี
เพดาน (Point system within Global budget) แบ่งจ่าย 2 งวด ตามผลงานบริการ คือ
งวดที่ 1 ผลงานบริการต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 - 30 พฤศจิกายน 2565 โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565
งวดที่ 2 ผลงานบริการต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2565 - 31 พฤษภาคม 2566 โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ Authen เพ่ือพิสูจน์ตัวตนผู้รับริการ 

อัตรา 1. บริการนวด 200 Point  
2. บริการประคบ 150 Point
3. บริการนวดและประคบ 250 Point
4. บริการอบสมุนไพร 120 Point
5. การฟื้ นฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด  500 บาท
6. ยาสมุนไพร 25  Point /รายการยา* (ปีงบประมาณที่ผา่นๆมา สปสช.จ่ายตาม Point/ใบเสร็จ)
หมายเหตุ : * ยาสมุนไพร นี้นอกเหนือจากสมุนไพรกลุ่มที่มีประสิทธิผลชัดเจน/กลุ่มต้องการสนับสนุนให้ใช้ทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน 9 รายการ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการจัดบริการการแพทย์แผนไทย

โปรแกรม หน่วยบริการในพ้ืนที่  สปสช.เขต 1-12 ใช้โปรแกรม 43 แฟม้ ( OP/PP Individual Records )
หน่วยบริการในพ้ืนที่  สปสช.เขต  13 ใช้ e-Claim



สมุนไพรกลุ่มที่มีประสิทธิผลชัดเจน/กลุ่มต้องการสนับสนุนให้ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน

หลักเกณฑ์เง่ือนไข 

จ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ตามระบบคะแนนภายใต้การบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global 
budget) ภายใต้วงเงินที่ก าหนด วงเงิน 300 ล้านบาท

ผู้มีสิทธิ : สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ Authen เพ่ือพิสูจน์ตัวตนผู้รบัริการ 
หน่วยบริการ : หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการจัดบริการการแพทย์แผนไทย
โปรแกรม : หน่วยบริการในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 1-13  บันทึกผ่าน e-Claim online เริ่มให้บันทึก มีนาคม 2566
เง่ือนไขการจ่าย : จ่ายเปน็รายเดือนละ 2 งวด รวม 24 งวด

รายการยา รูปแบบ หรือ หน่วย ขนาด ชดเชยอัตรา (point/หน่วย)

1. ฟา้ทะลายโจร แคปซูล 500 mg 0.85

2. ขมิ้นชัน แคปซูล 500 mg 0.79

3. ประสะมะแว้ง ยาลูกกลอน 200 mg 5.28

4. ยาแก้ไอผสมมะขามปอ้ม ยาน ้า 120 ml 27.90

5. ยาไพล ยาครีม (หลอด) 30 g 40.77

6. เถาวัลย์เปรียง แคปซูล 500 mg 0.93

7. ยาประคบ * ลูกประคบ 200 g 62.76

8. ยาธาตุอบเชย ยาน ้า 120 ml 16.29

9. ยาสหัสธารา แคปซูล 500 mg 1.16

หมายเหตุ : * ยาประคบ ชดเชยเฉพาะกรณีส่ังจ่ายให้ผู้ป่วยน าไปใช้เองที่บา้น ไม่ใช่กรณีรับบริการประคบในหน่วยบริการ



พรบ ประมวลยาเสพตดิ ประกาศสธ ยาเสพตดิ 5

ประกาศบอรด์ฉบบั7 

กญัชา

เอกสารแนบท้ายประกาศฉบับ 7

แนบทา้ยประกาศ 7

บริการกัญชาทางการแพทย์ (0.85 บาท ต่อผู้มีสิทธิ) 
วงเงิน 40.70 ล้านบาท

กฎหมาย ประกาศท่ีเก่ียวข้องกับบริการกัญชาทางการแพทย์



ที่มา



จ่ายตามรายการ

อัตรา Fee 

Schedule

▪ ยาน ้ามันกัญชา

ในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง พาร์

กินสัน และไม

เกรน

▪ สารสกัดกัญชา 

ในผู้ป่วยโรค

ลมชัก และ

มะเร็งระยะ

สุดท้าย

▪ สมุนไพรที่มี

ส่วนผสมของ

กัญชา ได้แก่ ยา

แก้ลมแก้เส้น 

ยาศุขไสยาศน์

และยาท าลาย

พระสุเมรุ

ชนิดยา ขนาด (ml)
อัตราจ่าย 
(บาท/ขวด)

ปริมาณการใช้ยา 
(ขวด/คน/เดือน)

กลุ่มเป้าหมาย

1. น ้ามันกัญชาท่ีผลิตจากช่อดอกมี THC 2.0

mg/ml
10 ml 172 1-2

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ไมเกรน พาร์กิน
สัน

2. น ้ามันกัญชาท่ีผลิตจากราก ล าต้น กิ่ง 

ก้าน ใบ ดอกและเมล็ด
5 ml 150 2-4 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ไมเกรน

3. สารสกัดกัญชาท่ีมี THC ไม่เกิน 0.5 
mg/drop 

5 ml 500 2 ใช้ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยมะเรง็ระยะ
ท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง4. สารสกัดกัญชาท่ีมี THC และ CBD 1:1 5 ml 900 2

5. สารสกัดกัญชาท่ีมี CBD:THC มากกว่า
หรือเท่ากับ 20:1 

10 ml 2,000 6 ใช้ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคลมชักท่ี
รักษายากในเด็ก30 ml 6,000 2

ต ารับยา ขนาด 
อัตราจ่าย 
(บาท)

ปริมาณการใช้ยา 
(/คน/เดือน)

กลุ่มเป้าหมาย

ยาแก้ลมแก้เส้น 500 มก/แคปซูล
ชนิดบรรจุซอง 2กรัม/
ซอง

3.5 บาท/แคปซูล
13บาท/ซอง

120 แคปซูล/คน/เดือน
30 ซอง/คน/เดือน

แก้ลมในเส้น บรรเทาอาการปวด
กล้ามเน้ือ ท่ีมีอาการมือเท้าชา 

ยาศุขไสยาศน์ 500 มก/แคปซูล
ชนิดบรรจุซอง 2กรัม/
ซอง

3.5 บาท/แคปซูล
11 บาท/ซอง

120 แคปซูล/คน/เดือน
30 ซอง/คน/เดือน

แก้อาการนอนไม่หลัก เบ่ืออาหาร 

ยาท าลายพระสุเมรุ 500 มก/แคปซูล
ชนิดบรรจุซอง 2กรัม/
ซอง

2.25 บาท/แคปซูล
8 บาท/ซอง

240 แคปซูล/คน/เดือน
60 ซอง/คน/เดือน

แก้ลมเปล่ียวด า ฟื้ นฟูอาการกล้ามเน้ือ
อ่อนแรงจากโรคลมอัมพฤกษอ์ัมพาต 

บริการกัญชาทางการแพทย์ (0.85 บาท ต่อผู้มีสิทธิ) 
วงเงิน 40.70 ล้านบาท



การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566



การบันทึกข้อมูลบริการยากัญชา

❖ หน่วยบริการบันทึกข้อมูลใน โปรแกรมระบบญัชยีา หัวข้อ “ยากัญชา” ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่
บริหารจัดการร่วมกันระหว่างสานักงานคณะกรรมการอาหารและยากับ สปสช.

http://drug.nhso.go.th/drugserver/

หรือตามขั้นตอน https://www.nhso.go.th/ → ส าหรับหน่วยบริการ → บริการ

ออนไลน์ → ระบบ ยา → โปรแกรมยา จ.2 → โปรแกรมระบบบัญชียา



➢ ระบบบูรณาการติดตามข้อมูลการจ่ายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS) →
http://seamlessfordmis.nhso.go.th/

➢ ระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget) →
https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/

เมนู
REP

https://www.nhso.go.th/ → ส าหรับหน่วยบริการ → บริการออนไลน์ → งานชดเชย  → ระบบบูรณาการธุรกรรมการเบิกจ่ายงบ

กองทุน (Seamless for DMIS)

งวด/เลขที่เบิกจ่าย
DCNB65_ _ _ _ _ _ _ _
DCNB66_ _ _ _ _ _ _ _

https://www.nhso.go.th/ → ส าหรับหน่วยบริการ → บริการออนไลน์ → NHSO Budget → รายงานการจ่ายเงินกองทุน

รายงานการชดเชยค่าบริการ



1

2

3

4
5

6

921 CNB_HOSPITAL
795  การใช้ยากัญชา (รพ.)

https://www.nhso.go.th/ → ส าหรับหน่วยบริการ → บริการออนไลน ์→ ระบบ Data Center

→ แบบฟอร์มหนังสือขอรหัสการเข้าใชง้าน (Username/Password) ระบบสารสนเทศ สปสช. (DC)

→ ส่งเอกสาร  http://dc.nhso.go.th/datacenter/admin/a1/registerProfileAction.do

Seamless for DMIS
โปรแกรมระบบบัญชียา(กัญชา) 7

การดาวน์โหลดเอกสาร Username/Password และการขอเข้าถึงโปรแกรมทีเ่ก่ียวข้อง



ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ ในระยะ
กลางจ่ายตามรายการอัตรา
Fee Schedule 
▪ บริการฝังเข็ม หรือ 
บริการฝังเข็มรวม
กระตุ้นด้วยไฟฟา้ตาม
รายการอัตรา 150 บาท/
คร้ัง

▪ จ่ายแบบเหมาจ่าย ราย
ละ 1,000 บาท เมื่อ
บริการครบ 20 คร้ังและ
มีผลการบันทึกคา่ 
Barthel index ทุก
คร้ัง

➢ แบบสมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพ
ในการจัดบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่  ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

➢ แบบรับรองศักยภาพ/ความพร้อมการให้บริการ
ฝังเข็มร่วมกับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ในระยะกลาง (Intermediate care; 
IMC)

แบบรบัรองศกัยภาพฝั
งเข็ม IMC

ใบสมคัรด าเนนิงานฝัง
เข็ม

แนวทางด าเนนิงานฝังเ
ข็ม

เครอืข่ายบรกิารฝังเข็
ม

บริการฝังเข็มและ/หรือฝังเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้
(1.60 บาท ต่อผู้มีสิทธิ) วงเงิน 76.60 ลบ.

หน่วยบริการที่ต้องการให้บริการให้ เอกสารตามฟอร์มข้ึนทะเบียนด้านศักยภาพ ด้านบริการฝงัเข็มและ/หรือฝงัเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้
ไปยัง สปสช.เขต 7 ขอนแก่น



หน่วยบริการทีม่ีสทิธิได้รบัค่าใช้จา่ย
❖ เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
❖ ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ เพ่ิมเติมศักยภาพบริการฝ งเข็ม
❖ มีระบบบริการฝังเข็ม โดยบูรณาการร่วมกับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง
❖ ครอบคลุมหน่วยบริการท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดอื่น ๆ 

คุณสมบัตบิุคลากรผู้ให้บริการ  
1. แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีผ่่านการอบรมหลักสตูรฝังเข็ม 3 เดือน ที่กระทรวงสาธารณสขุรับรอง

1.1 กรมการแพทย์
1.2 สถาบันพระบรมราชชนก 
1.3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
1.4 โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม

2. แพทย์แผนจนีทีจ่บการศึกษาระดับปรญิญาตรีแพทยแ์ผนจนีบัณฑิตจากมหาวิทยาลัย ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ที่สอบผ่านและข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจนี

หมายเหตุ: อ้างอิงตามคู่มือส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน 



ระบบบริการ : บูรณาการบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ร่วมกับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง (IMC)

❖ ให้บริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รายใหม่ที่ต้องฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง เมื่อพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ โดย
บูรณาการฝังเข็มร่วมกับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง (IMC) 
❖ ด าเนินการในหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการเพ่ิมเติมศักยภาพบริการ
ฝังเข็ม โดยมีการติดตามและประเมินค่า Barthel Index (BI) จนส้ินสุดการรักษา
ฝังเข็ม
❖ บูรณาการการท างานร่วมกับทีมกายภาพบ าบัด และมีการจัดท า Care plan ร่วมกัน
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ

รูปแบบที่ 1 เป็นบริการฝังเข็มร่วมกับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
ระยะกลาง ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แก่ รพท., รพศ., รพ. มหาวิทยาลัย, รพ. 
สังกัดกรมแพทย์ทหารบก และ อื่น ๆ ต้ังแต่ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่

รูปแบบที่ 2 เป็นบริการฝังเข็มร่วมกับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
ระยะกลาง ในหน่วยบริการที่มี intermediate ward หรือ intermediate bed ซึ่ง
รับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่



Tertiary Hospitals wards IMC

IMC Wards or Stroke 
Units (IPD)

Patient’s houses

การบูรณาการบริการฝงัเข็มในผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ร่วมกับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ในระยะกลาง (Intermediate care; IMC)

D/C

F/U

OPD

รูปแบบที ่1: ระบบบริการฝังเข็มรว่มกับบริการ
ฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทยใ์นระยะกลาง ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่
ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ้นระยะวิกฤตและมี
สัญญาณคงท่ี หรือ 72 ชั่วโมงหลังการรักษาในหอ
ผู้ปว่ยหนัก (Intensive care unit; ICU) 
▪ รับย้ายมาอยู่หอผู้ปว่ยหรือ stroke unit กรณี 

Barthel index < 15 or ≥ 15 with multiple 
impairment เพ่ือเข้าสู่การดูแลในระยะกลาง 
(Intermediate care; IMC) ประกอบด้วยบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์กายภาพบ าบัด และ 
ฝังเข็มในแผนกผู้ปว่ยใน (IPD) ซึ่งใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 – 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันจะถูกจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล

▪ ผู้ปว่ยท่ีถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะได้รับการ
นัดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเข้ารับบริการฝังเข็มในแผนก
ผู้ปว่ยนอก (OPD) หรือในชุมชน อย่างน้อย 1 - 2 
ครั้ง/สัปดาห์ ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง และ
ประเมินซ ้าเม่ือครบ 10 ครั้ง เพ่ือพิจารณารักษาต่ออีก 
10 ครั้ง รวมเปน็ 20 ครั้ง ตามมาตรฐานการรักษา 
ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 5 - 6 เดือน
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Tertiary Hospitals w or w/o IMC

Secondary Hospitals IMC

Patient’s houses

การบูรณาการบริการฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ร่วมกับบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
ระยะกลาง (Intermediate care; IMC)

D/C 

IMC Wards (IPD)

F/U

รูปแบบที่ 2: ระบบบริการฝงัเข็มร่วมกบับรกิารฟื้ นฟู
สมรรถภาพ ฯ ผู้ปว่ยระยะกลางในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่ม
ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ้นระยะวิกฤตและมีสัญญาณ
คงท่ี หรือ 72 ชั่วโมงหลังการรักษาในหอผู้ปว่ยหนัก 
(Intensive care unit; ICU) จะถูกส่งต่อมายังโรงพยาบาล
ชุมชน

▪ ผู้ปว่ยจะถูกรับไว้ในหอผู้ปว่ย (IMC ward)/(IMC Bed)
หรือ admit กรณี Barthel index < 15 or ≥ 15 with 
multiple impairment เพ่ือเข้าสู่การดูแลในระยะกลาง
(Intermediate care; IMC) ประกอบด้วยบริการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ กายภาพบ าบัด และ ฝังเข็มใน
แผนกผู้ปว่ยใน (IPD) ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 2 – 4 
สัปดาห์ หลังจากน้ันจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

▪ ผู้ปว่ยท่ีถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะได้รับการนัด
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเข้ารับบริการฝังเข็มในแผนกผู้ปว่ย
นอก (OPD) หรือในชุมชน อย่างน้อย 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง และประเมินซ ้าเม่ือครบ 10
ครั้ง เพ่ือพิจารณารักษาต่ออีก 10 ครั้ง รวมเปน็ 20 ครั้ง 
ตามมาตรฐานการรักษา ซึ่งใชร้ะยะเวลาประมาณ 5 - 6
เดือน 

OPD

24



เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึ
บริการฝังเข็ม หรือ
บริการฝังเข็มร่วม 
กับกระตุ้นไฟฟา้ ใน
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

(Stroke) รายใหม่ 
สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิที่
ต้องฟื้ นสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ใน
ระยะกลาง (IMC)

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในกลุ่ม
โรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ 

ภายหลังที่พ้นระยะ
วิกฤติมีอาการ 
และสัญญาณชีพ
คงที่ ที่จ าเป็นต้อง
ฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ใน
ระยะกลาง

กลุ่มเป้าหมาย

แพทย์ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่
ผ่านการอบรม

หลักสูตรฝังเข็ม 3 
เดือน ( หลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุข
ให้การรับรอง) และ
หรือ แพทย์แผนจีน  
ที่ข้ึนทะเบียนและได้รับ
ใบอนุญาตเป็น ผู้
ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผน

จีน

ผู้ให้บริการ

จัดบริการ1-2
คร้ัง/สัปดาห์ 
ต่อเนื่อง ไม่
น้อยกว่า 10 
คร้ัง ประเมิน
อาการและ
พิจารณาการ
จัด บริการต่อ
อีก 10 คร้ัง 
รวมเป็น 20 
คร้ัง และบันทึก 
Bathel index 
(BI) ทุกคร้ัง

การจัดบริการ

$ จ่ายตามผลงาน 
คร้ังละ 150 บาท ไม่
เกิน 20 คร้ัง ใน 6
เดือน นับจากการ
ให้บริการฝังเข็มฯ  

คร้ังแรก
$ จ่ายตามมาตรฐาน
บริการ 1,000 บาทให้
หน่วยที่บริการที่
จัดบริการฝังเข็มฯ
ต่อเนื่อง 20 คร้ัง
$ จัดบริการ IP OP 

Community

อัตราจ่ายค่าบริการ

บริการฝังเข็มและ/หรือฝังเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้
(1.60 บาท ต่อผู้มีสิทธิ) วงเงิน 76.60 ลบ.



รายช่ือหน่วยบริการฝังเข็มและ/หรือฝังเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้



รายช่ือหน่วยบริการฝังเข็มและ/หรือฝังเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟา้



การบันทึกข้อมูลและการประมวลผลเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย (ต่อ)

1. ผู้ให้บริการต้องบันทึกรหัสวินิจฉัยโรคหลักและรหัสหัตถการ จ านวน 3 รายการ ร่วมกันทุกครัง้ ที่ให้บริการ ดังนี้ 
1.1 รหัสวินิจฉัยโรคหลัก (ICD-10) ให้เปน็ไปตามมาตรฐานการให้รหัสส าหรับผู้ปว่ยกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมอง (I60 – I69) โดยให้ลงรหัสวินิจฉัยโรคเดิมทุกครั้ง 
1.2 รหัสวินิจฉัยโรคแพทย์แผนจีน (ICD-10-TM) ได้แก่ U78110 – U78117
1.3 รหัสหัตถการการแพทย์แผนจีน ICD-10-TM รหัสใดรหัสหน่ึง ได้แก่
,

2. ผู้ให้บริการต้องมีการบันทึกกิจกรรมบรกิาร (เวชระเบียน) และจัดเก็บเอกสารที่จ าเปน็เพ่ือการตรวจสอบและก ากับ
ติดตาม

Acupuncture Electro-acupuncture

9991810 : single-handed needle insertion 9991801 : electro acupuncture therapy

9991811 : double-handed needle 
insertion

9021801 : subcutaneous electro-needling

9031801 : muscle electro-needling 



ส านักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย





intermediate care
จ่ายค่าตอบแทน 6 เดือน

โรคมะเร็ง

ระยะ

แพร่กระจาย 

Stroke

การบาดเจ็บของ

สมองและไขสัน

หลังภาวะสมองเส่ือม 

(Dementia)

วันที่เสียชีวิต

ไม
่ม
ีก
 าห
น
ด
เว
ล
า

6
 เ
ดื
อ
น

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ

Stroke, COPD, Hepatic 

failure, 

Advanced CKD, Full blown 

AIDS

Congestive Heart Failure

ผู้สูงอายุเข้าสู่ ระยะ long term care*
จ่ายค่าตอบแทนไม่มีก าหนดเวลา

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

(Age-related physical 

debility)

6
 เ
ดื
อ
น

รหัสโรคที่ก าหนดให้เบิกค่าตอบแทนในการดูแลต่อเนื่อง
บูรณาการ Palliative Care ร่วมกับ Long Term Care /แพทย์แผนไทย

รหัสโรคเรื้อรังตามที่
กรมการแพทย์ก าหนด

Z 51.5

Z 71.8

ผู้ปว่ยเด็กที่อาจเสียชีวิต      

ในระยะเวลา 6 เดือน

โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังอื่น ๆ 

โรคหัวใจพิการ โรคสมอง

พิการ ภาวะความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่รุนแรง 

ฯลฯ จ่ายในการวินิจฉัย 

palliative care (Z51.5) 

ในอายุ < 15ปี และเสียชีวิต
โรคเรื้อรังที่วินิจฉัยคู่กับ Palliative care 

(Z51.5)

* Long term care
มีกองทุน LTC เหมา
จ่าย 6,00 บาท/คน/ปี

ADL <= 11





แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim
https://eclaim.nhso.go.th/Client/login



แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim

การบันทึกข้อมูลหน้า F1 ข้อมูลทั่วไป (OP/IP) บันทึกลงข้อมูลรหัสโรคให้ครบถ้วน



แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim

การบันทึกข้อมลูหน้า F3 การผ่าตัดหัตถการ (ถ้ามี) (OP/IP) ให้ถูกต้องครบถ้วน



แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim



แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล 
บริการฝงัเข็มหรือบริการฝงัเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ส าหรับผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง



➢ เม่ือบันทึก
ข้อมูล
เรียบร้อย
แล้ว ให้กด
ปุ่ม บันทึก

➢ หากบันทึก
ข้อมูล
ถูกต้อง 
ระบบจะแจ้ง
เตือนว่า
บันทึกข้อมูล
เรียบร้อย
แล้ว ดังภาพ

➢ หากบันทึก
ข้อมูลไม่
ถูกต้อง 
ระบบจะแจ้ง
เตือน ให้
แก้ไขให้
ถูกต้อง และ
กดบันทึกอีก
ครั้ง

แนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย ในโปรแกรม e-Claim



























กลุ่มไลน์ แพทย์แผนไทยระดับเขต 7 ขอนแก่น



สรุปผลการด าเนินงาน การบริหาร
ค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย 

ปีงบประมาณ 2565



201.61

175.52

148.79

122.06

76.68

64.76
57.07 52.53 49.61 47.01

37.43
30.53

1.49
0

50

100

150

200

250

อุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมา อุบลราชธานี เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี สงขลา ราชบุรี นครสวรรค์ ระยอง พิษณุโลก สระบุรี กทม.

จ
 าน
ว
น
เง
ิน
 (
ล้
าน
บ
าท
)

จ านวนงบประมาณจัดสรรตามผลงานบริการ จ าแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2565

สรุปผลการด าเนินงาน การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย 
ปีประมาณ 2565

รวมทั้งประเทศ 1,065.10 (ล้านบาท)

ที่มาข้อมูล : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ วันที่ 30 กันยายน 2565
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งบจัดสรรประมาณแพทย์แผนไทย จ าแนกรายเขต เปรียบเทียบยปีงประมาณ 2562-2565

2562 2563 2564 2565

สรุปผลการด าเนินงาน การบริหารคา่ใช้จ่ายบริการ
การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2565

ท่ีมาของข้อมูล : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport วันท่ี 31 กันยายน 2565



สรุปผลการด าเนินงาน การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2565

วงเงิน 16.52 บาทต่อผู้มีสิทธิ 
UC ค านวนจ่าย 

Point system with ceiling

ที่มาของข้อมูล : https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport วันที่ 30 กันยายน 2565



สรุปผลการด าเนินงาน การบริหารคา่ใช้จ่ายบริการ
การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2565

ที่มาของข้อมูล : http://seamlessfordmis.nhso.go.th/seamlessfordmis/faces/login.jsf วันที่ 30 กันยายน 2565 ไม่รวมข้อมูล ฝังเข็ม จ่ายน ้ามันกัญชา และข้อมูล อุทธรณ์ 2564



สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม

เรื่อง : เงื่อนไขการจัดบริการ การบันทึกข้อมูล การจ่ายชดเชย
ติดต่อได้ที่  Provider Center 

เบอร์โทรศัพท์ : 02 – 554 – 0505  
Email : providercenter@nhso.go.th

เรื่อง : การขอ Username/Password และการถึงโปรแกรม (กัญชา)
ติดต่อได้ที่  IT Help desk  

เบอร์โทรศัพท์ : 1330 กด 5 กด 3 , 090-197-5241, 090-197-5135
Email : ithelpdesk@nhso.go.th



ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรรายพ้ืนที่ 
(Area-based Population Health Profile)

URL: shorturl.at/oCOX6





Intermediate Care 
ปีงบประมาณ 2566



บริการ เดิม_ปี 2565 ใหม_่ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

2.5 บูรณาการ 
Intermediate 
care 4 กลุ่มโรค 
ร่วมกับบริการ
ฟื้ นฟู และแพทย์
แผนไทย 

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

- 1) บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบด้วย
▪ บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (เพ่ิมการจ่าย)
▪ บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง ( เฉพาะผู้ป่วยนอก)
▪ บริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ราย
ใหม่ ที่ต้องฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ระยะกลาง 

2) ก าหนดบริการ 4 กลุ่มโรค 

▪ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

▪ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (acute brain injury) 

▪ ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord injury) 

▪ กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility hip fracture) ในผู้ป่วย อายุ >50 ปี (เพ่ิม

กลุ่มโรด)

ผู้มีสิทธิ - สิทธิ UC

หน่วยบริการ - หน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปที่สามารถให้บริการดูแลผู้ปว่ยระยะกลางแบบผู้ปว่ยใน ในลักษณะ 
intermediate care ward หรือ intermediate care bed ตามคู่มือ/แนวทางที่กระทรวงสธ.ก าหนด 

อัตราจ่าย - -บริการ IP ค านวณจ่าย DRGs ตามอัตรากรณีในเขต ข้ามเขต โดยกรณีรักษาในหน่วยบริการเดียวกัน
ตั้งแต่ระยะ acute จนถึง IMC จะจ่ายเหมือนกรณีแยกเป็น 2 episodes
-บริการ OP ตามรายการ FS ที่ก าหนด

โปรแกรม - e-Claim

การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง



การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง

บริการ หัวข้อ ใหม่_ปี2566

บริการ
ดูแล
ผู้ป่วย
ระยะ
กลาง
แบบ
ผู้ป่วยใน 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 
และ อัตรา 

1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 2) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง 
(acute brain injury) 3) ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord 
injury) 4) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุ่นแรง (fragility 
hip fracture)  ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยระยะกลางที่พ้นระยะวิกฤต มีสภาวะทาง
การแพทย์คงที ่และเป็นผู้ป่วยที่มีคา่ดัชนบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL 
index) น้อยกว่า ๑๕ หรือ ค่า Barthel ADL index ตั้งแต่ ๑๕ แต่มีความ
บกพร่องหลายระบบ (multiple impairment) ร่วมด้วย  จ่ายตามระบบ 
DRGs version 5 โดยหน่วยบริการที่ให้บริการ IMC ต่อเนื่องจากระยะ 
Acute care จะได้รับค่าใช้จ่ายเหมือนการดูแลกรณีแยกจ่ายเปน็ 2 Episode 

ผู้มีสิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่ให้บริการและมีสิทธิรับค่าใชจ่้าย ได้แก่ หน่วยบริการรับส่งต่อ
ทั่วไปที่สามารถให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ในลักษณะ 
intermediate care ward หรือ intermediate care bed ตามคู่มอืหรือ
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

โปรแกรม e-claim



บริการ เดิม_ปี2565 ใหม่_ปี2566

บริการ
ฟื้ นฟู
สมรรถภ
าพด้าน
การแพท
ย์ระยะ
กลาง
(ผู้ป่วย
นอก)

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบรกิารกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ป่วยระยะ
กลางท่ีพ้นระยะวิกฤตท่ีมีสภาวะทางการแพทย์คงท่ี และเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีค่า Barthel Score หรือ ADL น้อยกว่า 15 หรือ ค่า 
Barthel Score หรือ ADL เท่ากับหรือมากกว่า 15 แต่มี 
Multiple impairment ร่วมด้วย ส าหรับ 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
2. สมองบาดเจ็บ (Traumatic brain  injury : TBI) 
3. การบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (Spinal cord injury : SCI)
โดย 3 กิจกรรมเป็นการจัดบรกิารแบบผู้ป่วยนอก หรือ ใน
ชุมชน ภายในระยะเวลา 6 เดือนจากวันจ าหน่ายผู้ป่วยใน และ
ครบตามจ านวนครั้งท่ีก าหนด 

เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย 1 กลุ่ม
4. ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รนุแรง 
(fragility hip fracture) 

ผู้มีสิทธิ UC คงเดิม

อัตรา 1. กายภาพบ าบัด 450บาท/ครั้ง (รวมไม่เกิน 20 ครั้ง)
2. กิจกรรมบ าบัด 150บาท/ครั้ง และ 3. แก้ไขการพูด 150 
บาท/ครั้ง (รวมกันไม่เกิน 10 ครั้ง)

1. กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด หรือการแก้ไขการพูด 
โดยผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาท่ีตรงกับกิจกรรม
บริการ จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาทต่อครั้ง
2. เพ่ิมเติมส าหรับการให้บริการในชุมชนกรณีผู้รบับรกิาร
มีข้อจ ากัดในการเดินทางมารับบริการท่ีหน่วยบริการ 
จ่ายตามจริงไม่เกิน 200 บาทต่อครั้ง

หน่วยบริการ หน่วยบริการประจ า / รับส่งต่อท่ัวไป /รับส่งต่อเฉพาะด้าน
กายภาพบ าบัด ท่ีสามารถให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ระยะกลาง

คงเดิม

โปรแกรม Disability,  OPBKK claim,  e-Claim e-Claim

การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง



บริการ เดิม_ป2ี565 ใหม่_ป2ี566

บริการฝังเข็มหรือ
บริการฝังเข็ม
ร่วมกับกระตุ้นไฟฟา้
ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
(stroke) รายใหม่ ที่
ต้องฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการ
แพทย์ระยะกลาง 
(ผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก)

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

ผู้รับบริการเปน็ผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ภายหลังท่ีพ้นระยะวิกฤติ มีอาการ และสัญญาณชีพคงท่ี 
(Post stroke) ท่ีจ าเปน็ต้องฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ในระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) ท้ังแบบผู้ปว่ยใน 
(IP) ผู้ปว่ยนอก (OP) และในชุมชน ต้ังแต่ ผู้ปว่ยพ้นระยะ
วิกฤติท่ีมีอาการและสัญญาณชีพคงท่ี รวมระยะเวลาไม่เกิน 6 
เดือน 

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ UC คงเดิม

อัตรา 1. จ่ายค่าฝังเข็มตามผลงานบริการ อัตรา  150 บาท/ครั้ง
ไม่เกิน 20 ครั้ง หรือ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน (180 
วัน) ร่วมกับมีการบันทึกค่า BI ทุกครั้ง 
2. จ่ายตามมาตรฐานบริการ (เพ่ิมเติม) อัตรา  1,000 บาท
เม่ือให้บริการผู้ปว่ยรายเดิมครบ 20 ครั้ง ในหน่วยบริการ
เดียวกัน

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีข้ึนทะเบียน
ขอเพ่ิมศักยภาพการให้บริการฝังเข็ม

คงเดิม

โปรแกรม e-claim คงเดิม

การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปลี่ยนแปลง



การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริการ เดิม_ปี2565 ใหม่_ปี2566
ค่าบริการ
ฟื้ นฟู
สมรรถภาพ
ด้าน
การแพทย์
ในรูปแบบ
ความ
ร่วมมือกับ
องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(จังหวัดท่ีมี
กองทุน
ฟื้ นฟู
สมรรถภาพ 
ระดับ
จังหวัด)

หลักเก
ณฑ์
เงื่อนไข

สปสช.จัดสรรงบประมาณเพ่ือสมทบให้กองทุนฟื้ นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 
เปน็ค่าใช้จ่ายส าหรับด าเนินการงานฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ในรูปแบบ
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย รายการ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดบริการฟื้ นฟูสรรมถภาพและการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการในกองทุนฟื้ นฟูระดับจังหวัด
1. บริการฟื้ นฟูสรรถภาพให้แก่ผู้มีสิทธิในชุมชน กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด
2. การฝึกใช้อุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้พิการ
ทางการมองเห็นด้านการท าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและเคล่ือนไหว 
(Orientation & Mobility : O&M) 
3. หน่วยบริการท่ีจัดบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ในการจัดหา
อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 9 รายการ รหัสอุปกรณ์  8706, 8707, 8708, 
8711, 8901, 8902, 8903, 8904, 9001

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ UC คงเดิม

อัตรา สปสช. สมทบ อบจ. เท่ากับไม่เกิน 5 บาทต่อผู้มีสิทธิ สปสช. สมทบ อบจ.
เท่ากับไม่เกิน 8 บาท
ต่อผู้มีสิทธิ

โปรแกรม Disability e-Claim



การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง
บริการ เดิม_ปี2565 ใหม_่ปี2566

กรณีบริการ
ฟื้ นฟู
สมรรถภาพ
ทางการเห็น 
เพ่ือการ
สร้าง
ความคุ้นเค
ยกับสภาพ
แวด ล้อม
และการ
เคลื่อนไหว 

(Orientat
ion & 
Mobility 
: O&M) 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

ผู้รับบริการเป็น คนพิการทางการมองเห็น (DF1)  อายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ทั้งที่เป็น
คนพิการตั้งแต่ก าเนิดหรือภายหลัง กรณีผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป เน้นผู้ที่
สามารถเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันได้

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ UC คงเดิม

อัตรา อัตราค่าใช้จ่าย 9,000 บาทต่อคน (1 คนเข้ารับบริการได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น) 
รูปแบบการให้บริการ ให้จัดบริการได้เป็น 2 รูปแบบ
1 กรณีการจัดบริการรายกลุ่ม ๆ ละไม่เกิน 15 คน อัตราส่วนของครูฝึก 1 คนต่อผู้
เข้ารับบริการ 5 คน ระยะเวลาการฝึกอบรมรายกลุ่ม เฉลี่ย 120 ชั่วโมงต่อคน โดย
ให้บริการวันละไม่เกิน 6 ชั่วโมง  สัปดาห์ละไม่เกิน 6 วัน
2 กรณีการจัดบริการรายบุคคล หากผู้รับบริการรายนั้นไม่พร้อมเข้ารับบริการราย
กลุ่ม สามารถจัดส่งครูฝึกไปให้บริการที่บ้านได้ ระยะเวลาการฝึกอบรม 80 ถึง 
120 ชั่วโมง

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่ให้บริการมาคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. ผ่านการรับรองตามมาตรฐานพ้ืนฐานการให้บริการและมีครูฝึกทักษะ O&M ที่
ผ่านการอบรมในหลักสูตรครูฝึกพ้ืนฐาน(O&M Instructor) จ านวน ไม่น้อยกว่า 
200 ชั่วโมง หรือประมาณ 6 ถึง 8 สัปดาห์จากวิทยาลัยราชสุดา 
มหาวิทยาลัยมหิดล หรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนดเพ่ิมเติม 
2. จัดให้มีบริการหรือส่งต่อการตรวจสุขภาพตา เพ่ือประเมินความสามารถในการ
มองเห็น 

หน่วยบริการที่มี
ศักยภาพในการให้บริการ 

โปรแกรม Disability e-Claim



การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง

บริการ เดิม_ปี2565 ใหม_่ปี2566

บริการฝึก
ทักษะการ
ด ารงชีวิต
อิสระ
ส าหรับคน
พิการ

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

ให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีคุณลักษณะดังนี้
1.1 คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการประเภท 3 (พิการทางร่างกายและการ
เคลื่อนไหว)
1.2 ไม่มีปัญหาทางการรับรู้ (cognitive function) ปัญหาทางการสื่อสารหรือมี
ความพิการซ ้าซ้อน เช่น พิการทางสติปัญญา พิการทางการมองเห็น พิการ
ทางการได้ยิน หรือพิการด้านอื่นร่วม

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คงเดิม

อัตรา แบ่งจ่ายชดเชย 2 ครั้ง จ านวน 11,000 บาทต่อการให้บริการ 1 ราย ตามอัตรา 
ดังนี้

1. ครั้งที่ 1 เหมาจ่าย จ านวน 6,000 บาท เมื่อหน่วยบริการประเมินความ
ต้องการของผู้รับบริการ ตกลงบริการ การให้ปรึกษาฉันเพ่ือน ก าหนด 
Achieve goal ร่วมกัน หน่วยบริการลงทะเบียนและบันทึก Achieve goal 
ในระบบ Disability

2.ครั้งที่ 2 เหมาจ่าย จ านวน 5,000 บาท เมื่อหน่วยบริการด าเนินการครบตาม
ก าหนด บันทึกผลการด าเนินงาน และ Achieve goal ในระบบ Disability

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ที่เป็น  
ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

หน่วยบริการที่มีศักยภาพ
ในการจัดบริการ

โปรแกรม Disability e-Claim



การบริหารกองทุนฯ ปี 2566 ที่มีการเปล่ียนแปลง
บริการ เดิม_ปี2565 ใหม่_ปี2566

บริการ
ฟื้ นฟู
สมรรถภ
าพด้าน
การแพท
ย์อ่ืนๆ 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

จ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข กรณีบริการฟื้ นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์อ่ืนๆ โดยกรณี กายภาพบ าบัด และ
กิจกรรมบ าบัด สามารถให้บริการท่ีบ้านหรือในชุมชนได้ ท้ังน้ีจ่าย
ชดเชยตามระบบ Point system with ceiling ของรายการ
บริการ (Fee schedule) โดยจ่ายตามจริงไม่เกินอัตราท่ีก าหนด
(9 รายการ)

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้แก่
1. คนพิการ (รหัสสิทธิย่อย 74) 
2. ผู้ปว่ยท่ีจ าเปน็ต้องได้รับการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
3. ผู้สูงอายุท่ีจ าเปน็ต้องได้รับการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ 

คงเดิม

หน่วย
บริการ

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่ง
ต่อท่ัวไป  หรือ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ 

2. มีบุคลากรสาขาวิชาชีพตามกิจกรรมท่ีขอรับค่าใช้จ่าย

หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการ
จัดบริการ

โปรแกรม Disability , OPBKK Claim , e-Claim e-Claim



http://hs.dtam.moph.go.th/



กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยรายเก่าในหน่วยบริการ มีอาการคงที่และควบคุมโรคได้ดี

พ้ืนที่เป้าหมาย หน่วยบริการ ที่มีความพร้อมและคุณสมบัติที่ สปสช.ก าหนด

คุณสมบัติ
หน่วยบริการ

เป็นหน่วยบรกิารในระบบ UC ที่มีความพร้อมของเทคโนโลยดิีจทิลั หรือ Application ใน

การ พิสูจน์ตัวตน การนัดหมาย และการจ่ายเงินที่เชือ่มต่อกับข้อมลูของ สปสช.ได้

ขอบเขตบริการ เป็นบริการสาธารณสขุระบบทางไกลแก่ผูข้อรับบรกิารสิทธิ UC โดยผู้ประกอบวชิาชพีของ

หน่วยบริการ  ให้บริการตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพ หรือกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 

(ทั้งนี้หน่วยบริการต้องมีการบันทึกเวชระเบียนในการให้บริการเก็บไว้)

อัตราการจ่าย อัตรา 50 บาท/ครั้ง 

ระบบการเบิก
ค่าใช้จ่าย

ผ่านระบบ E-claim

ค่าบริการสาธารณสุขระบบทางไกล 
(Telehealth/Telemedicine)



คุณสมบัติและศักยภาพของหน่วยบริการ

เป็นหน่วยบริการ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

มีความพร้อมของเทคโนโลยี
ดิจิทัล        หรือ Application
ในการพิสูจน์ตัวตน การนัดหมาย 
และการจ่ายเงิน               ที่
เชื่อมต่อกับข้อมูลของ สปสช. ได้

มีผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความพร้อม                  
ในการให้บริการสาธารณสุขทางไกล 
ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพประกาศ
ก าหนด

มีมาตรฐานการรักษาความมั่นคง       
ด้านสารสนเทศและมีแผนการจัดการ
ความเสี่ยงและควบคุมความผิดพลาด
ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

มีกระบวนการในการให้บริการ
สาธารณสุขระบบทางไกล               
ของหน่วยบริการ พร้อมทั้งชี้แจงให้
ผู้รับบริการรับทราบและยินยอม       
ก่อนวันรับบริการ 

มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ        
ในทุกกระบวนการข้ันตอนให้สามารถ
ทวนสอบข้อมูลได้

หมายเหตุ หน่วยบริการต้องจัดให้มีการบันทึกข้อมูล  การรายงานผลการให้บริการ  การตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอน

1

2

53

4

6



การบันทึกหน้า F7 ค่า
รักษาพยาบาล โปรแกรม e-Claim

หมายเหตุ : ข้อมูลส่วนอ่ืนๆ ให้บันทีก
ให้ครบถ้วน

การบันทึกข้อมูลบริการสาธารณสุขระบบทางไกล 
(Telehealth/Telemedicine)

50

50

50

50 50



โครงสร้าง ความหมาย

HCODE รหัสหน่วยบริการที่รักษา

HCODENAME ช่ือหน่วยบริการที่รักษา (สปสช. ดึงมาแสดง)

Project Code เลือก Telemedicine

PID เลขบัตรประชาชน 13 หลัก (สปสช. ดึงมาแสดง)

FNAME ช่ือ    (สปสช. ดึงมาแสดง)

LNAME สกุล  (สปสช. ดึงมาแสดง)

PDX โรคหลัก

SDX1 โรครอง (ถ้าม)ี

HMAIN รหัสหน่วยบริการประจ า (สปสช. ดึงมาแสดง)

HMAIN_NAME ช่ือหน่วยบริการประจ า (สปสช. ดึงมาแสดง)

DATEADM วันที่ให้บริการ

TIMEADM เวลาที่ให้บริการ

MAININSCL สิทธิ  (สปสช. ดึงมาแสดง)

โครงสร้างข้อมูลบริการสาธารณสุขระบบทางไกล 
(Telehealth/Telemedicine)



QR-CODE 
กลุ่มไลน์ Telehealth/Telemedicine เขต 7 ขอนแก่น
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