
สรุปสาระส าคัญ  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง อัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ... 

(ประกาศอัตราค่าบริการ SMC พ.ศ.2566)                 
 
 
 
 

๑. ก าหนดหลักเกณฑ์ทั่วไปของประกาศ ฯ 
เนื้อหาเดิม พ.ศ. 2561 เนื้อหาปรับใหม่ พ.ศ. ๒๕66 

ข้อ ๑ ชื่อประกาศ “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑”   
  

ข้อ ๑ ชื่อประกาศ คงเดิม ปรับเฉพาะ พ.ศ. ที่ออกประกาศ 

ข้อ ๒ ให้หน่วยบริการที่จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑ จัดเก็บอัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ และประกาศอัตรา
ค่าบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการให้ผู้รับบริการทราบ 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป (คงหลักการเดิม แต่น ามา
ก าหนดก่อนโดยการปรับจากข้อ ๖ เดิม มาเป็นข้อ ๒ ตามความเห็นของกองกฎหมาย สป.) 
  

ข้อ ๓ อัตราค่าบริการเป็นราคาขั้นสูงสุดหรือราคาเพดาน (Ceiling Price) ส าหรับหน่วย
บริการน าไปก าหนดตามความเหมาะสม 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศเดิม (ยกเลิกฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑) (เพิ่มเติมใหม่ เนื่องจากเป็นการแก้ไข
มากจึงให้ยกเลิกประกาศเดิมทั้งฉบับ) 

ข้อ 4 การเรียกเก็บค่าบริการตามที่ก าหนดในบัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ ให้เรียก
เก็บได้เฉพาะค่าบริการส่วนที่เกินกว่าสิทธิของผู้รับบริการที่มีอยู่เท่านั้น 

ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการจัดเก็บอัตราค่าบริการ ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ และประกาศอัตรา
ค่าบริการ ฯ ให้ผู้รับบริการทราบ (คงหลักการตามข้อ ๒ เดิมทั้งหมด แต่จัดล าดับข้อใหม่
เนื่องจากผลตามข้อ ๒ และข้อ ๓ ข้างต้น) 

ข้อ ๕ การก าหนดอัตราค่าบริการนอกเหนือจากบัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 
ให้หัวหน้าหน่วยบริการเสนออัตราค่าบริการพร้อมแสดงเหตุผลและความจ าเป็นต่อ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป  

ข้อ ๕ อัตราค่าบริการเป็นราคาขั้นสูงสุดหรือราคาเพดาน (Ceiling Price) ส าหรับหน่วยบริการ
น าไปก าหนดตามความเหมาะสม(เนื้อหาข้อ 3 เดิม) 

ข้อ ๖ ประกาศน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
 

ข้อ ๖ การเรียกเก็บค่าบริการตามที่ก าหนดในบัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ ให้เรียกเก็บ
ได้เฉพาะค่าบริการส่วนที่เกินกว่าสิทธิของผู้รับบริการที่มีอยู่เท่านั้น (เนื้อหาข้อ 4 เดิม) 

ข้อ 7 ไม่มี ข้อ ๗ การก าหนดอัตราค่าบริการนอกเหนือจากบัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศน้ี ให้หัวหน้า
หน่วยบริการเสนออัตราค่าบริการพร้อมแสดงเหตุผลและความจ าเป็นต่อปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป (เนื้อหาข้อ 5 เดิม) 
  ประกาศ ณ วันที่ 12 เมายน 2566 

โครงสร้างของประกาศอัตราค่าบริการ SMC พ.ศ. ๒๕... มี 3 ส่วน    ๑. ก าหนดหลักเกณฑ์ทั่วไปของประกาศ ฯ 
                                                                                 ๒. บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศ ฯ 
                                                                                 ๓. ตารางค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง ฯ แนบท้าย 
 
 



 
๒. บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฯ พ.ศ. ๒๕66 

เนื้อหาเดิม พ.ศ. 2561 เนื้อหาปรับใหม่ พ.ศ. 2566 

๑. ค่ายาและค่าบริการให้ก าหนดตามประกาศ
กระทรวงสาธารณ สุข เรื่อง อัตราค่ าบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖0 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และ
ระเบียบหรือประกาศในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 

๑. ค่ายาและค่าบริการให้ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และระเบียบหรือประกาศในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 

 เปลี่ยนเนื่องจากอัตราค่าบริการที่ใช้บังคับในปัจจุบัน ปรับเป็น พ.ศ. ๒๕๖๒  
๒. อัตราค่าบริการนอกเหนือจาก ข้อ ๑. ให้
ก าหนดเพิ่มเติม ได้ดังนี้  

๒. อัตราค่าบริการนอกเหนือจาก ข้อ ๑. ให้ก าหนดเพิ่มเติม ได้ดังนี้ 

๒.1 กรณีบริการผู้ป่วยนอก (OPD) (มีแก้ไขเพิ่มเติม) 
๒.๑.๑ ค่าบริการผู้ป่วยนอกคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข อัตราสูงสุดไม่เกิน ๑1๐ 
บาทต่อครั้ง 

๒.๑.๑ ค่าบริการผู้ป่วยนอก อัตราสูงสุดไม่เกิน ๑๕๐ บาทต่อครั้ง  
กรณีชาวต่างชาติ  กลุ่มที่ ๑ อัตราสูงสุด ไม่เกิน ๑๕๐ บาทต่อครั้ง   
                       กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุด ไม่เกิน ๒๒๐ บาทต่อครั้ง  
                       กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุด ไม่เกิน ๓๐๐ บาทต่อครั้ง 
หมายเหตุ :  การจัดกลุ่มผู้ใช้บริการชาวต่างชาติ ให้น าหลักเกณฑ์ที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มาใช้บังคับ 

 ปรับเพิ่มจาก 110 เป็น 150 บาท เพื่อให้สอดคล้องกับอัตราค่าบริการ ฯ พ.ศ. ๒๕๖๒ รายการค่าบริการผู้ป่วยนอก     ที่ปรับ
เพิ่มเป็น ๑๕๐ บาท และเพิ่มค่าบริการกรณีคนไข้ชาวต่างชาติ โดยมีอัตราการเพิ่มล้อตามแนวทางการก าหนดอัตราค่าบริการ 

ฯ พ.ศ. ๒๕๖๒ ส าหรับชาวต่างชาติ   
๒.๑.๒ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางหรือค่าทันต
แพทย์ ส าหรับแพทย์หรือทันตแพทย์ 1 คน อัตรา
ไม่เกิน ๖๐๐ บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  

 

๒.๑.๒ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางหรือค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ ส าหรับแพทย์หรือทันตแพทย์ 1 คน อัตราไม่เกิน ๖๐๐ 
บาทต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  
กรณีชาวต่างชาติ กลุ่มที่ ๑ อัตราสูงสุดไม่เกิน   ๖๐๐  บาทต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  
     กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดไม่เกิน   ๙๐๐  บาทต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  
     กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๑,๒๐๐ บาทต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  

 
ปรับ Wording ใหม่ เป็นค่าธรรมเนียม และเพิ่มกรณีคนไข้ชาวต่างชาติ 

 



เนื้อหาเดิม พ.ศ. 2561 เนื้อหาปรับใหม่ พ.ศ. ๒๕66 
๒.๑.๓ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง กรณีรังสีแพทย์อ่าน
และแปลผลฟิล์มเอกซเรย์ทั ่วไปหรือท าการตรวจพิเศษ
ทางรังสีวิทยา และกรณีจิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา 
อัตราสูงสุดไม่เกินอัตราตามตารางค่าธรรมเนียมแพทย์
เฉพาะทางและค่าทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการที่เรียกเก็บโดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย 

๒.๑.๓ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง กรณีรังสีแพทย์อ่านและแปลผลฟิล์มเอกซเรย์ทั่วไปหรือ ท าการตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 
และกรณีจิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) ตามคู่มอืแนวทาง การ
ก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด 
  

 ปรับอัตราใหม่ เนื่องจากอัตราตามตารางค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง ฯ แนบท้ายประกาศเดิมบางรายการอัตราไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน และมีรายการหัตถการไม่ครบถ้วน ประกอบกับแพทยสภาได้ยกเลิกค่าธรรมเนียมแพทย์ ฉบับปี พ.ศ. 25
๔๙ ที่ใช้เป็นฐานในการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์แนบท้ายประกาศเดิม ซึ่งปัจจุบันค่าธรรมเนียมแพทย์ ฉบับปี พ.ศ. 25
๔๙ ได้ถูกยกเลิก โดยให้ใช้ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ปรับปรุงครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ แทน เพื่อให้การก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์มีความ
เหมาะสม ครอบคลุม และเป็นปัจจุบัน จึงให้ยกเลิกตารางแนบท้ายเดิมโดยให้ใช้ตามคู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ฉบับปรับปรุงล่าสุด
แทน แต่การก าหนดอัตราตามร่างประกาศนี้ยังให้คงหลักการเดิมคือ ก าหนดอัตราสูงสุดได้ไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียม
เฉลี่ย (mean) ตามคู่มือค่าธรรมเนียมแพทยฉ์บับปรับปรุงล่าสุด  

๒.๑.๔ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง ในกรณีมีความ
จ าเป็นต้องท าหตัถการต่อเนื่องจากการตรวจรักษา อัตรา
สูงสุดไม่เกินอัตราตามตารางคา่ธรรมเนียมแพทย์เฉพาะ
ทางและค่าทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการที่เรียกเก็บโดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย  

๒.๑.๔ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง ในกรณีมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการต่อเนื่องจากการตรวจรักษา อัตราสูงสุดไม่เกินร้อย
ละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) ตามคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือ
ฉบับปรับปรุงล่าสุด 
  

 ปรับอัตราใหม่เนื่องจาก เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓   
2.1.5 ไม่มีก าหนด ๒.๑.๕ กรณีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้คณะกรรมการ SMC ของหน่วยบริการพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละบริบท

ของพื้นที่ รวมทั้งพิจารณาถึงกลุ่มโรคที่จะจัดบริการส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการด้วย
ความสมัครใจ ทั้งนี้ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางอัตราสูงสุดไม่เกินอัตราตามข้อ ๒.๑.๒  
           กรณีมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการต่อเนื่องจากการตรวจรักษา ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางอัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ 
๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) ตามคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด  

 เพิ่มใหม่เนื่องจาก เดิมมีปัญหาในการตีความว่าแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถร่วมจัดบริการ SMC ได้หรือไม่ คกก.
อ านวยการ SMC และฝ่ายกฎหมายเห็นว่าแพทย์สาขาดังกล่าวเป็นเพทย์เฉพาะทางเช่นเดียวกัน จึงสามารถร่วมจัดบริการได้ จึง
น ามาก าหนดให้ชัดเจนในประกาศเพ่ือไม่ต้องตีความอีก 
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2.1.6 ไม่มีก าหนด ๒.๑.๖ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง กรณีรังสีแพทย์อ่านและแปลผลฟิล์มเอกซเรย์ทั่วไปหรือท าการตรวจพิเศษทางรังสี
วิทยา และกรณีจิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา ตามข้อ ๒.๑.๓ กรณีมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการต่อเนื่องจากการตรวจ
รักษา ตามข้อ ๒.๑.๔ และข้อ ๒.๑.๕ วรรคสอง ส าหรับชาวต่างชาติ 

 
 เพิ่มใหม่เนื่องจาก  เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓ ข้างต้น และเพื่อปรับอัตราค่าบริการในส่วนที่เป็นค่าธรรมเนียมแพทย์ให้ล้อกับ

ประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 ที่ได้ก าหนดนิยามและอัตราค่าบริการส าหรับชาวต่างชาติขึ้น (ภายหลังจาก
ประกาศอัตราค่าบริการ SMC ที่ใช้บังคับในปี 2561) ซึ่งชาวต่างชาติ กลุ่มที่ 2 และ 3 ได้ก าหนดอัตราค่าบริการเพิ่มขึ้น
มากกว่าอัตราค่าบริการคนไทย โดยมีอัตราการเพิ่มตามโครงสร้างการก าหนดอัตราตามตารางข้างต้นที่ร่างประกาศนี้ได้น ามา
เป็นแนวทางในการก าหนดอัตราค่าบริการในส่วนที่เป็นค่าธรรมเนียมแพทย์ส าหรับการให้บริการชาวต่างชาติ 
 

2.๒ กรณีบริการตรวจรักษาพิเศษ (Special Investigation and Treatment Room) 

๒.๒.๑ ค่าบริการห้องตรวจพิเศษ อัตราสูงสุดไม่
เกิน ๑,๐๐๐ บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง 

๒.๒.๑ ค่าบริการห้องตรวจรักษาพิเศษ อัตราสูงสุดไม่เกิน 1,500 บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง  
กรณีชาวต่างชาติ กลุ่มที่ ๑ อัตรา เท่ากับคนไทย   
กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๒,๐00 บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง   
กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๒,500 บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้ง 

 ปรับใหม่เนื่องจาก ปรับอัตราให้มีความเหมาะสมเนื่องจากปัจจุบันมีหัตถการหลายประเภทที่ต่องท าในห้องตรวจรักษาพิเศษ 
และเพิ่มกรณีชาวต่างชาติ 
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๒.๒.๒ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท าผ่าตัด/หัตถการในห้องตรวจ
พิเศษ อัตราสูงสุดไม่เกินอัตราตามตารางค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง
และค่าทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการที่เรียกเก็บ
โดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย         

  ๒.๒ .๒  ค่ าธรรม เนี ยมพยาบาลวิชาชีพ  ค่ าธรรมเนี ยมนักรังสีการแพทย์  ค่ าธรรมเนี ยม
นักฟิสิกส์การแพทย์ และค่าธรรมเนียมนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ในการให้บริการตรวจรักษา
พิเศษหรือท าหัตถการ ในห้องตรวจรักษาพิเศษ อัตราสูงสุดไม่เกิน 420 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย ทั้งนี้ 
ค่าธรรมเนียมดังกล่าวเป็นค่าธรรมเนียมพิเศษต่อเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ ๑ คน หากการให้บริการตรวจ
รักษาพิเศษหรือท าหัตถการใดมีความจ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่มากกว่า ๑ คน ให้เพิ่มค่าธรรมเนียมตาม
จ านวนเจ้าหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น  

กรณีชาวต่างชาติ  

     กลุ่มที่ ๑ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๔๒๐ บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย  

     กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๖๓๐ บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย  

     กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๘๔๐ บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย 

          

 
 ปรับใหม่เนื่องจาก เพิ่มวิชาชีพและก าหนดค่าธรรมเนียมนักรังสีการแพทย์ ค่าธรรมเนียม

นักฟิสิกส์การแพทย์ และค่าธรรมเนียมนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เนื่องจากมีความจ าเป็นในการ
จัดบริการที่ต้องร่วมทีมกับแพทย์ในการท าหัตถการ และได้ก าหนดข้อความให้มีความชัดเจนขึ้นกรณีมี
ความจ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่มากกว่า ๑ คน เพื่อความชัดเจนในการก าหนดอัตราค่าบริการและ
ค่าตอบแทนที่เชื่อมโยงกัน รวมทั้งก าหนดกรณีชาวต่างชาติ กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 เพิ่มขึ้น 1.5 และ 
2 เท่า ตามล าดับ 
 

๒.๒.๓ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางในการผ่าตัดหรือท าหัตถการในห้อง
ตรวจรักษาพิเศษ อัตราสูงสุด ไม่เกินอัตราตามตารางแนบท้าย 
 

๒.๒.๓ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางในการผ่าตัดหรือท าหัตถการในห้องตรวจรักษาพิเศษ อัตรา
สูงสุด ไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) ตามคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียม
แพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด  
      กรณีชาวต่างชาติ การก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง ให้น าความในข้อ ๒.๑.๖ มา
ใช้บงัคับโดยอนุโลม 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก  เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓ ข้างต้น 
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๒.3 กรณีบริการในหอผู้ป่วย (IPD) 
๒.๓.๑ ค่าห้องพิเศษรวมค่าอาหาร อัตราสูงสุดไม่เกินวันละ ๔,๕๐๐ บาทต่อ
ผู้ป่วย ๑ ราย 

๒.๓.๑ ค่าห้องพิเศษไมร่วมค่าอาหาร อัตราสูงสุดไม่เกินวันละ ๘,๐๐๐ บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย         
 
 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก เพื่อให้สอดคล้องกับอัตราค่าบริการ ฯ พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ก าหนดอัตราสูงสุด
ส าหรับชาวต่างชาติ กลุ่มที่ 3 ไว้ 
ไม่เกินวันละ ๘,๐๐๐ บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย ซึ่งหน่วยบริการสามารถก าหนดได้ไม่เกินอัตรา
ดังกล่าวตามบริบทของพ้ืนที่ และการจัดกลุ่มชาวต่างชาติ         
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๒.๓.๒ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางตรวจรักษาในหอผู้ป่วยนอกเวลา
ราชการส าหรับแพทย์เฉพาะทาง (เฉพาะกรณีตรวจรักษานอกเวลาราชการ
เท่ านั้น ) ทั้ งกรณี แพทย์ตรวจรักษาประจ าและกรณี แพทย์รับปรึกษา 
(Consultant) อัตราสูงสุดไม่เกินวันละ 600 บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย ทั้งนี้ 
อัตราค่าบริการดังกล่าวผู้ป่วยจะต้องได้รับทราบถึงสิทธิที่จะได้รับบริการ
เพิ่มเติมและหน้าที่ที่จะต้องช าระค่าบริการเพิ่มเติมดังกล่าวตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
เข้าหอผู้ป่วยใน หรือเป็นความประสงค์ของผู้ป่วยโดยการร้องขอให้จัดบริการ
เพิ่มเติมนอกเวลาราชการ และยินดีช าระค่าบริการตามอัตราค่าบริการที่หน่วย
บริการก าหนดและได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบแล้ว 

2.๓.2 ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางตรวจรักษาในหอผู้ป่วยนอกเวลาราชการส าหรับแพทย์
เฉพาะทาง ทั้งกรณีแพทย์ตรวจรักษาประจ าและกรณีแพทย์รับปรึกษา อัตราสูงสุดต่อแพทย์ 1 

คน ไม่เกินวันละ 1,200 บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย 
กรณีชาวต่างชาติ 

กลุ่มที่ ๑ อัตราสูงสุดต่อแพทย์ 1 คน ไม่เกินวันละ 1,๒00 บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย 
กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดต่อแพทย์ 1 คน ไม่เกินวันละ 1,๘00 บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย 
กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุดต่อแพทย์ 1 คน ไม่เกินวันละ ๒,๔00 บาทต่อผู้ป่วย ๑ ราย 

 
 เพิ่มเรทใหม่เนื่องจาก จากการรับฟังความเห็นของตัวแทนหน่วยบริการส่วนใหญ่เห็นว่าอัตราเดิม

ยังไม่เหมาะสม ไม่จูงใจในการจัดบริการเท่าที่ควร และเพิ่มกรณีชาวต่างชาติ กลุ่มที่ 2 และ กลุ่ม
ที่ 3 เพิ่มขึ้น 1.5 และ 2 เท่า ตามล าดับ  

๒.๓.๓ กรณีแพทย์ท าหัตถการในหอผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท าหัตถการสูงสุดไม่เกินอัตรา
ตามตารางค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง 
และค่าทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการที่เรียกเก็บ
โดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย 

๒.๓.๓ กรณีแพทย์ท าหัตถการในหอผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ อัตรา
ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท าหัตถการ สูงสุดไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย 
(Mean) ตามคู่มือแนวทาง  การก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563  
      กรณีชาวต่างชาติ การก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง ให้น าความในข้อ ๒.๑.๖ 
มาใช้บังคับโดยอนุโลม  

 ปรับใหม่เนื่องจาก เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓  
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๒.๔ กรณีบริการผ่าตัด (Operation/Procedures) 
๒.๔.๑ ค่าบริการห้องผ่าตัด อัตราสูงสุดไม่เกิน 
๑,๕๐๐ บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้งส าหรับ
กรณีผ่าตัดเล็ก และสูงสุดไม่เกิน ๔,๐๐๐ บาท 
ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้งส าหรับการผ่าตัดใหญ่ 

 

๒.๔.๑ ค่าบริการห้องผ่าตัด อัตราสูงสุดไม่เกิน  2,000 บาท ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้งส าหรับกรณีผ่าตัดเล็ก และสูงสุดไม่เกิน 
4,500 บาท  ต่อผู้ป่วย ๑ รายต่อครั้งส าหรับการผ่าตัดใหญ่      
กรณีชาวต่างชาติ   กลุ่มที่ ๑ อัตราเท่ากับคนไทย   
กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดไม่เกิน 2,๕00 บาท กรณีการผ่าตัดเล็ก /และสูงสุดไม่เกิน   ๕,500 บาท กรณีการผ่าตัดใหญ่   

กลุ่มที่ ๓  อัตราสูงสุดไม่เกิน ๓,000 บาท กรณีการผ่าตัดเล็ก /และสูงสุดไม่เกิน  ๖,500 บาท กรณีการผ่าตัดใหญ่     

 ปรับใหม่เนื่องจาก ปรับให้มีความเหมาะสม และเพื่อให้หน่วยบริการมีรายรับเพิ่มเติมให้เพียงพอในการบริหารจัดการและการ
จ่ายค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ไม่มีรายรับในส่วนที่เป็นค่าธรรมเนียมพิเศษให้เพียงพอส าหรับจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่
อ่ืน และเพิ่มกรณีชาวต่างชาติ 

๒.4.๒ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์และค่าวัสดุ
กรณีผ่าตัด Laparoscopic Surgery อัตรา 
3,000 – 10,000 บาท ต่อผู้ป่วย 1 ราย  

 ๒.4.๒ คงเดิม 

          

 

๒.4.๓ ค่าพยาบาลวิชาชีพในการผ่าตัด/หัตถการ
ในห้องผ่าตัด อัตราสูงสุดไม่เกิน 720 บาทต่อ
ผู้ป่วย 1 รายส าหรับกรณีผ่าตัดใหญ่ และอัตรา
สูงสุดไม่เกิน 420 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายส าหรับ
กรณีผ่าตัดเล็ก 

๒.4.๓ ค่าธรรมเนียมพยาบาลวิชาชีพ ค่าธรรมเนียมนักรังสีการแพทย์ ค่าธรรมเนียมนักฟิสิกส์การแพทย์ และค่าธรรมเนียมนัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ในการผ่าตัดหรือท าหัตถการในห้องผ่าตัด อัตราสูงสุดไม่เกิน 720 บาท ต่อผู้ป่วย 1 รายส าหรับ
กรณีผ่าตัดใหญ่ และอัตราสูงสุดไม่เกิน 420 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายส าหรับกรณีผ่าตัดเล็ก ทั้งนี้ ค่าธรรมเนียมดังกล่าวเป็น
ค่าธรรมเนียมพิเศษต่อเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ ๑ คน หากการให้บริการผ่าตัดหรือท าหัตถการในห้องผ่าตัดใดมีความจ าเป็นต้องใช้
เจ้าหน้าที่มากกว่า ๑ คน ให้เพิ่มค่าธรรมเนียมตามจ านวนเจ้าหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น  
กรณีชาวต่างชาติ กรณีชาวต่างชาติ  
     กลุ่มที่ ๑ อัตราสูงสุดไม่เกิน    720 บาท กรณีผ่าตัดใหญ่ /อัตราสูงสุด ไม่เกิน   420 บาท กรณีผ่าตัดเล็ก  
     กลุ่มที่ ๒ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๑,๐๘๐ บาท กรณีผ่าตัดใหญ่ /อัตราสูงสุดไม่เกิน    ๖๓๐ บาท กรณีผ่าตัดเล็ก 

     กลุ่มที่ ๓ อัตราสูงสุดไม่เกิน ๑,๔๔๐ บาท กรณีผ่าตัดใหญ่ /อัตราสูงสุดไม่เกิน   ๘๔๐ บาท กรณีผ่าตัดเล็ก 

 ปรับใหม่เน่ืองจาก เพ่ิมวิชาชีพและก าหนดค่าธรรมเนียมนักรังสีการแพทย์ ค่าธรรมเนียมนักฟิสิกส์การแพทย์ และค่าธรรมเนียมนักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก เน่ืองจากมีความจ าเป็นในการจัดบริการที่ต้องร่วมทีมกับแพทย์ในการท าหัตถการ และได้ก าหนดข้อความให้มีความชัดเจนขึ้นกรณีมี
ความจ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่มากกว่า ๑ คน เพ่ือความชัดเจนในการก าหนดอัตราค่าบริการและค่าตอบแทนที่เชื่อมโยงกัน รวมทั้งก าหนดกรณี
ชาวต่างชาติ กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 เพ่ิมขึ้น 1.5 และ 2 เท่า ตามล าดับ 
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๒.4.4 ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท า
ผ่าตัด/หัตถการในห้องผ่าตัด อัตราสูงสุด
ไม่เกิน อัตราตามตารางค่าธรรมเนียม
แพทย์เฉพาะทางและค่าทันตแพทย์ใน
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการที่
เรียกเก็บโดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย 

๒.4.4 ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางผู้ท าการผ่าตัดหรือหัตถการ ในห้องผ่าตัด อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย 
(Mean) ตามคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด   
      กรณีที่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทางผู้ท าหัตถการหลัก มากกว่า ๑ คน (Multiple Physicians) ในลักษณะแพทย์ผู้ท าการร่วม ให้คิด
ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางได้ตามจ านวนแพทย์ผู้ท าการร่วม ทั้งนี้ อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางแพทย์ผู้ท าการร่วมแต่ละ
คนสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๗๕ ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) ตามคู่มือแนวทาง การก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของ
แพทยสภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด  
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓ และเพิ่มกรณีที่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทางผู้ท าหัตถการหลัก มากกว่า ๑ คน เพื่อให้
สอดคล้องกับแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ของแพทยสภา 
 

๒.4.๕ กรณีมีความจ าเป็นที่ต้องมีแพทย์
ผู้ช่วยท าการผ่าตัด อัตราค่าธรรมเนียม
แพทย์ส าหรับแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด สูงสุดไม่
เกินร้อยละ 30 ของแพทย์ผ่าตัดหลักตาม
ข้อ ๒.4.4 

๒.4.๕ กรณีมีความจ าเป็นที่ต้องมีแพทย์ผู้ช่วยท าการผ่าตัด อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ส าหรับแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด สูงสุดไม่เกินร้อยละ 
30 ของแพทย์ผ่าตัดหลักตามข้อ ๒.4.4 ทั้งนี้ แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดอาจก าหนดเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner) ก็
ได้ 
 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก เพิ่มเติมข้อความเพื่อปิดช่องว่างในประเด็นที่ คกก.อ านวยการ SMC และฝ่ายกฎหมาย เคยตีความว่ากรณีแพทย์
ผู้ช่วยผ่าตัดอาจก าหนดเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner) ก็ได้ (ไม่จ าเป็นต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางทุกคน) 
 

๒.4.๖ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทาง
ส าหรับวิสัญญีแพทย์ท าผ่าตัด/หัตถการ 
อัตราสูงสุด 
ไม่เกินร้อยละ 40 ของค่าธรรมเนียม
แพทย์เฉพาะทางท าผ่าตัด/หัตถการตาม
ข้อ ๒.4.4 ในผู้ป่วยรายเดียวกัน 

๒.4.๖ ค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางส าหรับวิสัญญีแพทย์ท าการผ่าตัดหรือหัตถการ อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๘0 ของอัตรากลาง
ต่อ unit ตามคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด และต้องไม่เกินร้อย
ละ ๖๐ ของค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท าการผ่าตัดหรือหัตถการตามข้อ ๒.4.4 ในผู้ป่วยรายเดียวกัน 
 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก ปรับอัตราให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นเพื่อจูงใจวิสัญญีแพทย์ในการร่วมจัดบริการ OR SMC  
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2.4.7 ไม่มี 

 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก เหตุผลเดียวกันกับ ๒.๑.๓ และ ๒.๑.6 
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2.5 กรณีบริการทันตกรรมในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
ค่าทันตแพทย์ท าการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษา 
รวมทั้งท าผ่าตัด/หัตถการ 
อัตราสูงสุดไม่เกินอัตรา
ตามตารางค่าธรรมเนียม
แพทย์เฉพาะทางและค่า
ทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลา
ราชการที่เรียกเก็บ
โดยตรงจากผู้ป่วยแนบ
ท้าย 

(2.5.1-2.5.9 ไม่มี) 

๒.๕.๑ ค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ท าการตรวจวินิจฉัยและรักษา รวมทั้งท าการผ่าตัดหรือหัตถการ อัตราสูงสุดไม่เกินอัตราตามค่าธรรมเนียมทันตแพทย์
ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการแนบท้าย  
 
เหตุผลในปรับใหม่  เนื่องจากตารางค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางและค่าทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการที่เรียกเก็บโดยตรง
จากผู้ป่วยแนบท้าย ใช้บังคับมาตั้งแต่ปี 2561 อัตราค่าบริการของทันตแพทย์บางรายการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน สมควรได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน แต่เนื่องจากทันตแพทยสภาไม่มีค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ จึงยังมีความจ าเป็นให้คงตารางแนบท้ายในส่วนนี้ไว้
โดยปรับอัตราให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งมีการปรับข้อความจากค่าทันตแพทย์เป็นค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการแนบท้าย เพื่อความเหมาะสม 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- 
๒.๕.๒ กรณีทันตแพทยสภาได้ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมทันตแพทย์หรือค่าธรรมเนียมพิเศษที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนในลักษณะท านองเดียวกันในภายหลัง 
ให้การใช้บังคับอัตราค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการแนบท้ายตามวรรคหนึ่งสิ้นสุดลง  และให้ใช้อัตรา
ค่าธรรมเนียมทันตแพทย์หรือค่าธรรมเนียมพิเศษที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนในลักษณะท านองเดียวกันที่ทันตแพทยสภาก าหนดแทน โดยให้คิดอัตราสูงสุดไม่
เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) กรณีมีความจ าเป็นต้องใช้ทันตแพทย์ผู้ท าหัตถการหลักมากกว่า ๑ คน ให้คิดอัตราค่าธรรมเนียม
ทันตแพทย์ต่อทันตแพทย์ ๑ คน อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๗๕ ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (Mean) 
 
เหตุผลในปรับใหม่  ก าหนดรองรับกรณีทันตแพทยสภาได้ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ในอนาคต โดยใช้แนวทางการก าหนดอัตราค่าบริการ
ในส่วนที่เป็นค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ท านองเดียวกับของแพทยสภา  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- 
๒.๕.๓ กรณีต้องใช้ทันตแพทย์ผู้ท าหัตถการหลัก มากกว่า ๑ คน ในลักษณะทันตแพทย์ผู้ท าการร่วม ค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ผู้ท าการร่วมแต่ละคน 
อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๗๕ ของอัตราตามข้อ 2.5.๑    
 
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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(2.5.1-2.5.9 ไม่มี) ๒.๕.๔ กรณีต้องใช้ทันตแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดหรือหัตถการ อัตราค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ส าหรับทันตแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดหรือหัตถการ 

สูงสุดไม่เกินร้อยละ 30 ของอัตราตามข้อ 2.5.๑    
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------- 
๒.๕.๕ กรณีการผ่าตัดหรือหัตถการใดมีความจ าเป็นต้องใช้วิสัญญีแพทย์ท าผ่าตัดหรือหัตถการ อัตราสูงสุดไม่เกินร้อยละ ๖๐ ของ
อัตราตามข้อ 2.5.๑ 
 
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------- 
๒.๕.๖ ค่าบริการห้องผ่าตัด ให้น าความในข้อ ๒.๔.๑ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
 
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------- 
 
๒.๕.๗ ค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ตรวจรักษาในหอผู้ป่วยนอกเวลาราชการ รวมทั้งกรณีทันตแพทย์ตรวจรักษาประจ าและกรณีทันต
แพทย์รับปรึกษา (Consultant) ให้น าหลักเกณฑ์และอัตราตามข้อ ๒.๓.๒ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
 
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
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(2.5.1-2.5.9 ไม่มี) 

 
เหตุผลในปรับใหม่  หลักการเช่นเดียวกับการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
๒.๕.๙ กรณีที่มีกฎหมาย/ระเบียบ หรือตามมาตรฐานวิชาชีพทันตแพทย์ หรือทันตแพทยสภา ก าหนดให้ทันตแพทย์สามารถท าการผ่าตัดหรือหัตถการ
ตามที่ปรากฏรายการในคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทยสภาได้ด้วย เม่ือคณะกรรมการ SMC ของหน่วยบริการ 
เห็นสมควรให้จัดบริการดังกล่าวโดยทันตแพทย์ มิให้น าความในข้อ ๒.๕.๑, ๒.๕.๓, ๒.๕.๔. ๒.๕.๕ และ ๒.๕.๘ มาใช้บังคับ ทั้งนี้ การก าหนด
ค่าธรรมเนียมทันตแพทย์ ทันตแพทย์ผู้ท าหัตถการหลักมากกว่า ๑ คน ทันตแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดและค่าธรรมเนียมส าหรับวิสัญญีแพทย์ ให้ใช้บังคับตาม
ข้อ ๒.๔ กรณีบริการผ่าตัดเทียบเคียงกับแพทย์ในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยอนุโลม 
 
เหตุผลในปรับใหม่  ก าหนดรองรับกรณีทันตแพทย์สามารถท าการผ่าตัดหรือหัตถการตามที่ปรากฏรายการในคู่มือแนวทางการก าหนดค่าธรรมเนียม
แพทย์ได้ เช่น กรณีศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
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๒.๖ ค่าธรรมเนียมพิเศษส าหรับการให้บริการหรือท ากิจกรรมที่อยู่ในการควบคุมก ากับของแพทย์เฉพาะทางสาขาที่เกี่ยวข้อง  
2.6 ไม่มี 

 

 
 ปรับใหม่เนื่องจาก สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ ได้เสนอขอปรับเพิ่มรายการ สืบเนื่องจาก คกก.

อ านวยการ SMC ให้ศึกษาและก าหนดค่าธรรมเนียมพิเศษส าหรับการให้บริการหรือท ากิจกรรมที่อยู่ในการควบคุมก ากับของแพทย์เฉพาะทางสาขาที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้การจัดบริการโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีเจ้าหน้าที่อ่ืนเป็นทีมร่วมจัดบริการกับแพทย์ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งจะเป็นการเพิ่ม
ทางเลือกให้กับคนไข้และจะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มรายรับจากอัตราค่าธรรมเนียมดังกล่าวเพื่อน าไปจ่ายเป็นค่าตอบแทนให้กับเจ้าหน้าที่ที่ร่วม
จัดบริการ  
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๓. กรณีรายการอัตราค่าบริการตามข้อ ๒ เป็นรายการซ้ ากับ
ข้อ ๑ ให้ใช้อัตราค่าบริการตามข้อ ๒ เพียงรายการเดียว 

๓. กรณีรายการอัตราค่าบริการตามข้อ ๒ เป็นรายการซ้ ากับข้อ ๑ ให้ใช้อัตราค่าบริการตามข้อ ๒ เพียงรายการ
เดียว ทั้งนี้ อัตราค่าบริการตามข้อ ๒ ในส่วนที่ก าหนดเป็นค่าธรรมเนียมพิเศษไม่ถือว่าเป็นรายการซ้ ากับข้อ ๑ 
 

 ปรับใหม่เนื่องจาก คงหลักการเดิม แต่ได้ปรับเพิ่มข้อความค าว่า “ในส่วนที่ก าหนดเป็นค่าธรรมเนียมพิเศษ” เพื่อให้
มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

๔. กรณีค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางท าผ่าตัด/หัตถการที่
ไม่ได้ระบุในตารางค่าธรรมเนียมแพทย์เฉพาะทางและค่า
ทันตแพทย์ในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการที่
เรียกเก็บโดยตรงจากผู้ป่วยแนบท้าย ให้หน่วยบริการ
พิจารณาก าหนดอย่างเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ ทั้งนี้อัตรา
สูงสุดไม่เกินร้อยละ ๘0 ของค่าธรรมเนียมเฉลี่ย (mean) ตาม
คู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2549 ของแพทยสภา หรือฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด  

- ตัดข้อ 4 เดิมออก   

 เนื่องจากได้ยกเลิกตารางค่าธรรมเนียมแพทย์แนบท้าย และให้ใช้คู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 ของแพทย
สภา หรือฉบับปรับปรุงล่าสุด แทน 
 

๕. การก าหนดอัตราค่าบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการที่นอกเหนือจากบัญชีรายละเอียดแนบท้าย
ประกาศนี้  ให้หั วหน้าหน่วยบริการโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการบริหารการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการในหน่วยบริการเสนออัตราค่าบริการพร้อม
แสดงเหตุผลและความจ าเป็นต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

- ตัดข้อ ๕ เดิมออก  

 เนื่องจากได้น าไปก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์ทั่วไปตามข้อ ๗ แล้ว ประกอบกับตามประกาศหลักเกณฑ์ ฯ การจัดบริการ 
SMC ได้ก าหนดให้มี คกก.อ านวยการระดับกระทรวง ฯ ท าหน้าที่ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
จัดบริการตามระเบียบและประกาศนี้แล้ว   

 


