
คา่บรหิารจดัการ งบเหมาจา่ยรายหวั
Basic payment
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(OP PP IP)



รายการ จ านวนเงิน 
(ล้านบาท)

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 161,602.66
75

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์ 3,978.4785
3. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั 9,952.1756
4. บริการควบคมุ ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,071.4748
5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหนว่ยบริการในพื้นท่ี
กันดาร พื้นท่ีเสี่ยงภัย และพื้นท่ีจังหวัดชายแดน
ภาคใต้

1,490.2880

6. ค่าบริการสาธารณสขุส าหรับผู้มภีาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 1,265.6460

7. ค่าบริการสาธารณสขุเพิ่มเติมส าหรับการบรกิาร
ระดับปฐมภูมิ 188.8543

8. ค่าบรกิารสาธารณสุขรว่มกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 2,772.0000

9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รบับรกิารและผู้
ให้บรกิาร 437.3360

21,381.107

การบรหิารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภาพรวม
ปีงบประมาณ 2566

รา่ง บรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายราย
หัว 

ปีงบประมาณ 2566

ประเภทบรกิาร
จ านวน
บาท/ผู้มี
สิทธิ

1. บรกิารผู้ป่วยนอกท่ัวไป 1,344.40
2. บรกิารผู้ป่วยในท่ัวไป 1,477.01
3. บรกิารกรณเีฉพาะ 399.49
4. บรกิารฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ 17.23

5. บรกิารการแพทย์แผน
ไทย 19.16

6. ค่าบรกิารทางการแพทย์
ทีเ่บิกจ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน (ค่าบรกิารทาง
การแพทย์ส าหรบัผู้มสีิทธิ
ในระบบหลักประกัน 128.69
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งบเหมาจา่ยรายหวั ส าหรบัหนว่ยบรกิาร  

(OP  PP  IP)





การบรหิารงบประมาณเหมาจา่ยรายหวั ปีงบประมาณ 2566



การโอนงบประมาณเหมาจา่ยรายหวั ส าหรบัหนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. ปีงบประมาณ 2566
(OP PP IP)

รายการ การโอนงบประมาณ โอนงบประมาณสทุธ ิ
1.คา่บรกิารผูป่้วยนอกทั่วไป งวดที ่1 : สปสช.จะโอนเงนิรอ้ยละ 50 ของ

ตัวเลขรายรับปี 66 วนัที ่29 ธค. 65
1,035,447,912 

งวดที ่2 : สปสช.จะโอนเงนิรอ้ยละ 50 ของ
ตัวเลขรายรับปี 66 วนัที ่6 มค. 66

1,035,447,912 

2.คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนั โรค 
ส าหรับบรกิารพืน้ฐาน 

งวดที ่1 : สปสช.จะโอนเงนิรอ้ยละ 50 ของ
ตัวเลขรายรับปี 66 วนัที ่29 ธค. 65

242,608,756 

งวดที ่2 : สปสช.จะโอนเงนิรอ้ยละ 50 ของ
ตัวเลขรายรับปี 66 วนัที ่6 มค. 66

242,608,756 

3.คา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิฯพืน้ทเีสีย่งภัย และพืน้ท ี3 
จังหวัดชายแดนภาคใต ้

สปสช.จะโอนเงนิใหห้น่วยบรกิารครบตาม
ตัวเลขทีไ่ดรั้บจัดสรร

4.เงนิบรหิารจัดการระดับเขต สปสช.จะโอนเงนิใหห้น่วยบรกิารครบตาม
ตัวเลขทีไ่ดรั้บการปรับเกลยี วนัที ่29 ธันวาคม 
2565

238,270,261 

5.คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
ส าหรับ บรกิารพืน้ฐาน กรณีสทิธอิืน่ๆ (PP NON 
UC)

สปสช.จะโอนเงนิใหห้น่วยบรกิารครบตาม
ตัวเลขทีไ่ดรั้บจัดสรร

6.คา่บรกิารผูป่้วยในทั่วไป 1_6510 โอน 29 ธ.ค. 2565 266,938,944 
2_6511 โอน 28 ธ.ค. 2565 260,938,385 
3_6512 โอน 7 มค. 2566 229,356,563 

3,551,617,490 



จงัหวดั รายรบั OP ปรบัลดคา่แรง OP
รายรบั OP 

หลงัปรบัลดคา่แรง
กนัเงนิ 

Virtual account

รายรบั OP สทุธิ
หลงัหกัเงนิกนั

Virtual account

ขอนแกน่ 1,615,549,089.41 772,261,000.98 843,288,088.43 147,590,717.34 695,697,371.09 

มหาสารคาม 837,486,951.06 411,129,508.07 426,357,442.99 63,000,000.00 363,357,442.99 

รอ้ยเอ็ด 1,193,257,449.29 559,675,760.87 633,581,688.42 65,000,000.00 568,581,688.42 

กาฬสนิธุ ์ 962,166,576.77 445,451,994.76 516,714,582.01 73,455,260.50 443,259,321.51 

รวม เขต 7 4,608,460,066.53 2,188,518,264.68 2,419,941,801.85 349,045,977.84 2,070,895,824.01 

จงัหวดั รายรบั PP 
(หลงัปรบั PP สทิธอิ ืน่)

ปรบัลดคา่แรง PP
รายรบั PP สทุธิ

หลงัปรบัลดคา่แรง

ขอนแกน่ 317,050,120.33 147,670,366.33 169,379,754.00 

มหาสารคาม 164,635,143.95 78,785,782.45 85,849,361.50 

รอ้ยเอ็ด 231,755,602.08 105,843,816.13 125,911,785.95 

กาฬสนิธุ ์ 189,486,054.54 85,409,444.10 104,076,610.44 

รวม เขต 7 902,926,920.90 417,709,409.01 485,217,511.89 

ประมาณการจดัสรรคา่บรกิารทางการแพทย ์หนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. ปีงบประมาณ 2566
1.คา่บรกิารผูป่้วยนอกท ัว่ไป OP , 2.คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนั โรค ส าหรบับรกิารพืน้ฐาน PP 



จงัหวดั รายรบั OP สทุธิ รายรบั PP สทุธิ OP สทุธหิกั VA 
+PP สทุธิ

รายรบั OP/PP โอนงบ
ตรงใหก้บั รพ.สต.ภายใต้
เง ือ่นไขทีต่กลงกบัหนว่ย

บรกิารประจ า 

(OP หกั VA +PP )

- รพ.สต
(โอน รพ.)

หลงัหกัเงนิกนั หลงัปรบัลดคา่แรง

Virtual account

ขอนแกน่ 695,697,371.09 169,379,754.00 865,077,125.09 147,054,075.48 718,023,049.61

มหาสารคาม 363,357,442.99 85,849,361.50 449,206,804.49 64,965,838.35 384,240,966.14

รอ้ยเอ็ด 568,581,688.42 125,911,785.95 694,493,474.37 150,000,000.00 544,493,474.37

กาฬสนิธุ ์ 443,259,321.51 104,076,610.44 547,335,931.95 10,098,000.00 537,237,931.95

รวม เขต 7 2,070,895,824.01 485,217,511.89 2,556,113,335.90 372,117,913.83 2,183,995,422.07

คร ัง้ที ่1  50%  วนัที ่  29 ธค 65

คร ัง้ที ่2  50%  วนัที ่  7 มค  66

ประมาณการจดัสรรคา่บรกิารทางการแพทย ์หนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. ปีงบประมาณ 2566
1.คา่บรกิารผูป่้วยนอกท ัว่ไป OP , 2.คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคบรกิารพืน้ฐาน PP 



บรกิารผูป่้วยนอกท ัว่ไป

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ  2566
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ความเป็นมา/กฎหมาย/ ระเบยีบ/ มตทิีเ่กีย่วขอ้ง

1. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 วันท่ี 4 
กรกฎาคม 2565 เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2566

2. (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และ
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ 
(สว่นที ่1 บรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ขอ้ 10 )
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บรกิารผูป่้วยนอก
ประเภท การบรกิาร งบประมาณ

OP Hmain
บรกิารผูป่้วยนอก ในหน่วยบรกิารประจ า

รกัษาทุกกรณี ทุกอาการ
เหมาจา่ยรายหวั

OP Refer
บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า      

กรณีรกัษาส่งตอ่การหน่วยบรกิาร   

ทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า

• ภายในจงัหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual account หรอืหน่วย
บรกิารตามจา่ยกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจงัหวดั 

• ขา้มจงัหวดัจา่ยตามจรงิ จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual  account 
1600 บาท+ OP Refer ระดบัประเทศ

OP AE
บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า

กรณีอบุตัเิหต ุเจ็บป่วยฉุกเฉิน

• ภายในจงัหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual account หรอื
หน่วยบรกิารตามจา่ยกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจงัหวดั

• ขา้มจงัหวดั จา่ยตามจรงิ  จาก OPAE กองทุนกลางระดบัประเทศ

OP 
Anywhere

บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า

กรณีเหตสุมควร 

• ภายในจงัหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual account หรอืหน่วย

บรกิารตามจา่ยกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจงัหวดั

หน่วยบรกิารตามประกาศ จา่ยตามจรงิ fee schedule
• ขา้มจงัหวดั  กองทนุกลางระดบัประเทศ OP Anywhere
หน่วยบรกิรปฐมภูม ิจา่ยตามจรงิไม่เกนิ 70 บาท

หน่วยบรกิารระดบัโรงพยาบาล จา่ยตามจรงิ fee schedule



การจ่ายชดเชยกรณ ี
กรณอุีบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน

ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด : 
(OP-AE)
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ประกอบด้วยบรกิารดังนี้
1.ผูป้่วยนอกกรณอุีบัติเหต ุผูป้่วยกรณเีจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมถึงก าลังพลส ารอง
ทหารกองประจ าการทหารเกณฑ์ 

สังกัดกรมแพทย์ทหารบกและอาสาสมัครทหารพราน
2.  ทหารผา่นศกึ คนพิการ
3.  ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์ทหารเรอื/กรม
แพทย์ทหารอากาศ
4.  ผูม้สีิทธิทีย่ังไม่ได้ลงทะเบยีนเลือกหน่วยบรกิารประจ าหรอืสิทธิว่างตาม
มาตรา 8 
5.  กรณเีฉพาะอ่ืน ๆ

กรณอุีบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด : (OP AE)

เง่ือนไข
1. เป็นการเข้ารบับรกิารด้วยอุบัติเหตุ / เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด กับ หน่วย

บรกิารประจ า
2. เป็นการเข้ารบับรกิารกรณอุีบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง
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1.  ทหารผา่นศกึ คนพิการทีม่สีิทธิตามระบบ UC จะได้รบัสิทธิการรกัษาโดย
ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง
ตามความจ าเป็นทางการแพทย์

2. เป็นการเข้ารบับรกิารข้ามจังหวัด ผูป่้วยนอก ทีไ่ม่ใชก่ารส่งต่อจากหน่วย
บรกิารประจ า
หรอืส่งต่อ จากหน่วยบรกิารทีอ่ยู่ในจังหวัดเดยีวกันกับหน่วยบรกิารประจ า

หมายเหตุ : ทหารผ่านศกึ คนพิการ ทีเ่ขา้รบับรกิารกรณ ีOP ทีห่น่วยบรกิารภายในจังหวัด  
หรอื ทีเ่ขา้รบับรกิารโดยผ่านระบบส่งต่อจากหน่วยบรกิารประจ า  หน่วยบรกิารที่
รกัษาจะได้รบัค่าใช้จ่าย ดังนี้
1) กรณสี่งต่อภายในจังหวัด เรยีกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยบรกิารประจ า
2) กรณสี่งต่อข้ามจังหวัด เรยีกเก็บค่าใช้จ่ายตามเง่ือนไขผู้ป่วยนอกรบัส่งต่อข้าม

1.1 กรณอุีบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ปว่ยนอกข้ามจังหวัด (OPAE) 
“ทหารผ่านศกึ คนพิการ”

เง่ือน
ไข
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1)เป็นทหารเกณฑ์สังกัดกรมแพทย์ทหารเรอื หรอื กรมแพทย์ทหารอากาศ 
(หน่วยบรกิารตรวจสอบสิทธิพบ SN001 หรอื SP001)

2) เป็นการให้บรกิารต่างสังกัด (ต่างสังกัดหมายถึงหน่วยบรกิารท่ัวไป
รกัษาผู้ป่วยสังกัดกรมแพทย์ทหารเรอืหรอืกรมแพทย์ทหารอากาศ) 
ถึงแม้หน่วยบรกิารน้ันจะอยู่ในพ้ืนทีจั่งหวัดเดยีวกันก็ตาม เช่น รพ.
พังงา  รกัษาทหารเกณฑ์ ทีส่ังกัดกรมแพทย์ทหารเรอืทีอ่ยู่ใน จ.พังงา 

3)  อาการแรกรบัใหพ้ิจารณาบรกิารตามความจ าเป็น

1.2   กรณอุีบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ปว่ยนอกข้ามจังหวัด(OPAE) 
“ผู้มสีิทธิทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์)  สังกัดกรมแพทย์
ทหารเรอื/กรมแพทย์ทหารอากาศ”

เง่ือน
ไข



OP Anywhare
กรณีประชาชนไปรบับรกิารในหน่วยบรกิารอืน่ 

กรณีทีม่เีหตสุมควร 



กรณีประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้เหตสุมควร เป็นระบบบริการ
แบบผูป้่วยนอกท่ีผูป้่วยมีการข้ามภูมิล าเนาโดยไม่ต้องมใีบส่งตัว (OPrefer)จากหน่วย
บรกิารประจ า (hmain)และไม่ใช่กรณอุีบติัเหตุหรอืฉุกเฉิน (accident or emergency, 
AE) เรยีกว่า walk-in service 

วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มความสะดวกแก่ประชาชนในการดแูลรักษาความเจ็บป่วยท่ัวไป
และบริการสุขภาพท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนโยบายท่ีอนญุาตให้ผูป้่วย
นอกสามารถใช้บริการแบบ walkin โดยข้ามหนว่ยบริการประจ าในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(contract unit for primary care, CUP)ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นระดับอ าเภอไปโรงพยาบาลตติย
ภูมิ (รพ.ท./รพ.ศ.) เริ่มด าเนนิการต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 2563 โดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้สนับสนนุงบประมาณเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการจาก
ส่วนกลาง

1. การเข้ารับบริการประเภทผู้ป่วยนอก ภายในจังหวัด เป็นการเข้ารับบริการของผูม้ีสิทธท่ีิมี
หนว่ยบริการประจ าในจังหวัด โดยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพเทียบเท่า ตามรายชื่อท่ีก าหนด (ตามเอกสารแนบท้าย) ท่ีต้ังอยู่

กรณปีระชาชนทีเ่จ็บป่วยไปรบับรกิารปฐมภูมทิีไ่หนก็ได้เหตุสมควร



การรบับรกิารทีไ่หนก็ได้เหตสุมควร

ในจังหวัด ขา้มจังหวัดในเขต / ขา้มเขต
*(ทุกระดับ)

รพ.สต./
รพช.

รพท./รพ
ศ.

▪ จ่ายตามราคาทีต่ก
ลงกัน 

▪ โดยให้ สสจ.ท า
หน้าที ่         ในการ 
Clearing house 

กรณ ีwalk in
▪ ใช้ระบบพสิจูน์ตัวตน
▪ จ่ายตาม Fee 

schedule

กรณ ีOP 
Refer/OPAE          
▪ เบิกจ่ายตามราคาทีต่ก
ลงกันในจังหวัด 

กรณ ีwalk in
▪ ใช้ระบบพสิจูน์ตัวตน
▪ ปฐมภมูทิีไ่มม่แีพทยป์ระจ า
จ่ายตามจรงิไมเ่กิน 70 บาท

▪ ปฐมภมู ิทีม่แีพทยป์ฏิบัติ
งาน 5 วัน/สปัดาห์ และหน่วย

อ่ืนๆ
จ่ายตาม Fee schedule

กรณ ีOP Refer/OPAE
▪ เบิกตามเง่ือนไขระบบปกติ

เง่ือนไขการขอรบัค่าใช้จ่าย

** ยกเลิกค าว่าเขต
พื้นทีร่อยต่อ



1





2



3



ตวัอย่าง บรกิารผูป่้วยนอก กรณี  Walk 
in

หมายเหตุ : การเบิก Walk in ต้องไม่ซ้าซ้อนกับการจ่ายทีม่ใีนกองทุนย่อยอ่ืนๆ 
เช่น TB, มะเรง็, ไตวายเรื้อรงั เป็นต้น

เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวด
ศรีษะ ไข้หวัด ปวดท้อง 
เคืองตา ฯลฯ ทีไ่ม่

เข้าเกณฑ์บค่าบรกิาร OP 
Refer & OP AE

ทันตกรรม 
(ทันตกรรมพื้นฐาน ถอน 
อุด ขูดหินปูน และบรกิารที่
ไม่เข้าข่ายกองทุนย่อย)



บรกิาร OP Anywhare 
⮚บริการ OP ไม่มีหนังสือส่งต่อ ไม่ใช่กรณีนัดหมาย ไม่ใช่อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน

⮚ขยายบริการไปท่ัวประเทศ โดยไม่ได้จ ากัดเฉพาะพื้นท่ีรอยต่อ 

หลักเกณฑ์เง่ือนไข
⮚ จ่ายตามอัตราและรายการ Fee Schedule ท่ี สปสช.ก าหนดเท่าน้ัน  

ส าหรับกรณีท่ีไม่มีในรายการ Fee Schedule  ให้แจ้ง สปสช. เป็น
รายกรณี
⮚ก าหนดให้มีการ Authentication ท่ีเบิกจ่ายแบบ Fee Schedule ทุก
รายการ

⮚มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย ( Pre-audit)

หลักเกณฑ์เง่ือนไข OP Anywhare



อัตราการจ่ายเงินชดเชย การส่งข้อมูล และการประมวลผลจ่าย

ส าหรับการจ่ายชดเชยค่าบริการ สปสช. ได้ก าหนดเง่ือนไขกรณีการใช้
บริการข้ามจังหวัด โดยจ่ายให้สถานพยาบาลท่ีให้บริการตามรายการและอัตราท่ี
ก าหนด (fee schedule, FS) หรือตามราคาเรียกเก็บ (fee for service) ภายใต้ 
point system with global budget  หากยังไมม่ีอัตราตาม FS ส าหรับกรณีการใช้
บริการข้ามหนว่ยบริการประจ า (hmain) หรือเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ 
(CUP) ภายในจังหวัดเดียวกัน ก าหนดให้เป็นไปตามข้อตกลงของแต่ละจังหวัด1. หน่วยบริการบันทึกข้อมลูในโปรแกรม e-Claim ตามรูปแบบท่ีก าหนดและส่ง

ข้อมลูขอรับค่าใช้จ่ายฯ มายัง สปสช.ภายใน 30 วันหลังให้บริการ 
2. บันทึกรหัสโครงการพิเศษ (Project code) “WALKIN”
3. สปสช.ตรวจสอบ/ประมวลผล  และรายงานผลการรับส่งข้อมลูรายวัน (REP) ให้

หน่วยบริการตรวจสอบใน                     Website e-Claim ในวันท าการ จันทร์ 
พุธและศกุร์

4. การตัดยอดข้อมลูจะตัดเดือนละ 2 ครั้ง ทุกวันท่ี 15 และวันสุดท้ายของเดือน 
โดยออกรายงานการจ่ายเงิน(Statement) ตามวันท่ีก าหนด 

5. การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย หนว่ยบริการสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายได้ ภายใน 30 
วัน นับจากวันรับแจ้งการโอนเงิน



สรุปเง่ือนไขการจ่ายชดเชย
รายการ เง่ือนไข/กระบวนการ/ขั้นตอน

1. กลุ่มเปา้หมาย ผูม้ีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (UC)

2. หลักเกณฑ์การ
จ่าย/หน่วยบรกิาร 

เป็นการเข้ารบับรกิารประเภทผู้ป่วยนอก โดยไม่มหีนังสือส่งตัว ไม่ใช่กรณนัีดหมายและไม่ใช่กรณี
อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน_ดัก ICD10 (รหัสโรค S และ T)
1.1 การเข้ารบับรกิารประเภทผู้ป่วยนอก ภายในจังหวัด เป็นการเข้ารบับริการของผูม้ีสิทธิ ท่ีมีหน่วย
บริการประจ าในจังหวัด โดยเข้ารบับริการในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพเทียบเท่า ตามรายชื่อท่ีก าหนด ท่ีต้ังอยูภ่ายในจังหวัดเดียวกับหน่วยบริการประจ าของผูมี้สิทธิ
2.2 การเข้ารบับรกิารประเภทผู้ป่วยนอก ข้ามจังหวัด ภายในเขต เปน็การเข้ารบับริการของผูม้ีสิทธิใน
หน่วยบรกิารทุกระดับท่ีต้ังอยูต่่างจังหวัดกับหน่วยบริการประจ าของผูมี้สิทธิ แต่อยูภ่ายในเขตเดียวกัน
2.3 การเข้ารบับรกิารประเภทผู้ป่วยนอก ข้ามเขตกรณเีขตพื้นทีร่อยต่อ เปน็การเข้ารบับริการของผูม้ี
สิทธิในหน่วยบรกิารทุกระดับ

3. อัตราการจ่าย 3.1 การเข้ารบับรกิาร ภายในจังหวัด (รพศ/รพท. รพ.ท่ีมีศักยภาพเทียบเท่า ตามรายการแนบ)
ค่าใช้จ่ายตามรายการและอัตราท่ีก าหนด กรณท่ีียงัไม่ได้ก าหนดรายการและอัตรา จะจ่ายตามราคา

เรียกเก็บ ด้วยระบบ Point system with Global budget เว้นแต่ การเข้ารบับริการในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภมูิอ่ืนนอกเครอืข่าย และการเข้ารบับริการในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีต้ังอยูภ่ายในจังหวัดเดียวกับหน่วย
บรกิารประจ าของผูม้ีสิทธิ การรบัค่าใช้จ่ายและอัตราการจ่ายเปน็ไปตามข้อตกลงในจังหวัด
3.2 การเข้ารบับรกิาร ข้ามจังหวัด ภายในเขต สปสช.

ก. การรบับริการในหน่วยบริการระดับปฐมภมูิอ่ืนนอกเครอืข่าย กรณีหน่วยบริการท่ีไม่มีแพทย์
ปฏิบัติงานประจ า จ่ายตามจรงิไม่เกิน 70 บาทต่อครั้ง ส าหรบับริการทันตกรรม จ่ายตามรายการและอัตรา



สรุปเง่ือนไขการจ่ายชดเชย
รายการ เง่ือนไข/กระบวนการ/ข้ันตอน

3. อัตราจาย 3. การเข้ารบับรกิารประเภทผู้ป่วยนอก ข้ามเขตกรณเีขตพื้นทีร่อยต่อ
ก. การรับบริการในหนว่ยบริการระดับปฐมภูมอ่ืินนอกเครือขา่ย กรณีหนว่ยบริการท่ีไมม่ี

แพทย์ปฏิบัติงานประจ า จ่ายตามจริงไมเ่กิน 70 บาทต่อครั้ง ส าหรบับริการทันตกรรม จ่าย
ตามรายการและอัตราท่ีก าหนด

ข. การรบับริการในหนว่ยบริการอ่ืนนอกเครือขา่ย กรณีหนว่ยบริการท่ีมแีพทยป์ฏิบัติงาน
ประจ า ๕ วันต่อสัปดาห์ จ่ายตามรายการและอัตราท่ีก าหนด ตามเอกสารแนบท้าย กรณีท่ียัง
ไม่ได้ก าหนดรายการและอัตรา จะจ่ายตามราคาเรียกเก็บ ด้วยระบบ Point system with
Global budget

4. ระยะเวลาท่ีส่ง
ข้อมลู

ส าหรับบริการต้ังแต่ 1 มกราคม 2565 หนว่ยบริการส่งข้อมลูผลงานได้ทุกวันผา่นระบบ e-
Claim

5. การ
ประมวลผลจ่าย

ตัดข้อมลูประมวลผลในระบบ Seamless System Integration ออกรายงานการจ่าย ทุก 15
วัน

6. หนว่ยบริการท่ี
รับเงิน

โอนให้หนว่ยบริการประจ าท่ีเป็นแมข่่าย หนว่ยบริการรบัส่งต่อท่ัวไป หนว่ยบริการร่วม
ให้บริการโดยรายงานการโอนเงินจะแสดงรายชื่อผู้รับบริการและหนว่ยบริการท่ีให้บริการ
ท้ังหมด

7. การอุทธรณ์ หนว่ยบริการตรวจสอบข้อมลู และอุทธรณ์ ในระบบ e-Claim



ขอ้มลูการ

ใหบ้รกิารในปี 2566  

โปรแกรมการบนัทกึและการประมวลผล

สปสช. รบัขอ้มลูและประมวลผลการจา่ยในโปรแกรม e-Claim 
ตามขอ้มลูทีส่ง่มารายเดอืน (Sent date) ดงันี้

หมายเหตุ : กรณีการใหบ้รกิารทีเ่ขา้เกณฑก์รณีคา่ใชจ้า่ยสงู( HC) หรอืกรณีบรกิารเฉพาะ
หนว่ยบรกิารจะไดร้บัชดเชยเพิม่เตมิจากกองทนุผูป่้วยใน

ขอ้มลูจากหนว่ยบรกิารท ัง้หมด : รฐั และเอกชน

ประมวลผลการจา่ยตาม
บรกิาร 65 ใชเ้งือ่นไข 65 ใชง้บประมาณในปี 2566
บรกิาร 66 ใชง้บประมาณในปี 2566

ขอ้มลูการ

ใหบ้รกิารในปี 2565
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