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บริการกรณีผูปวยในทั่วไป
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ประกอบดวย 14 บริการ ดังนี้

ที่มา : ประกาศ สปสช. เร่ือง การดําาเนินงานและการจดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตแิละคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ 2569 ออกประกาศ พ.ศ.2568

ประเภทบริการ

1. บริการผูปวยในที่หนวยบริการประจํา และการรับสงตอผูปวยใน

ระหวางหนวยบริการ

2. บริการกรณีเด็กแรกเกิด

3. บริการผาตัดแบบไมคางคืน (One Day Surgery : ODS)

4. บริการผาตัดผานกลอง (Minimally Invasive Surgery : MIS)

5.บริการดูแลผูปวยในที่บาน (Home Ward)

6. บริการสารองเตียง

7. บริการกรณีมาตรา 7 ที่เขารับบริการที่สถานบริการอ่ืน

กรณีเหตุสมควร

8. บริการรักษาดวยโรคที่มีคาใชจายสูงเกินปกติ (Outlier

Reimbursement Schedule: ORS)

ประเภทบริการ

9. บริการบาบัดทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) สาหรับผูปวยไตวาย

เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury : AKI) ในระยะวิกฤต

10. การดูแลแบบประคับประคองสาหรับผูปวยระยะสุดทายที่บาน

(Palliative care)

11. บริการรักษาผูปวยมะเร็งลาไสใหญดวยยาเคมีบาบัดสาหรับที่บาน

(Home Chemotherapy for CA Colon)

12. บริการฉุกเฉินภาครัฐ

13.บริการรักษาผูปวยโรคนิ่วเพ่ือนานิ่วออกจากระบบ ทางเดินปสสาวะ

ดวยเคร่ืองสลายนิ่ว (ESWL)

14.บริการผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน (IP)



1. บริการผูปวยในท่ีหนวยบริการประจํา 

และการรับสงตอผูปวยในระหวางหนวยบริการ

บริการป 2568 และ ป 2569

บริการผูปวยในโดยหนวยบริการประจํา และ

บริการรับสงตอผูปวยในภายในเขต

บริการรับสงตอผูปวยในขามเขต

 ไดรับคาใชจาย ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคา

น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับคาตามวันนอน (Adj.RW)  อัตราที่ไดรับตอ

หนึ่งหนวยสัมพัทธ ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและ

ผลงานการสงขอมูลผูปวย ในแตละเดือน (sent date) ภายใต

ระบบ DRGs with Global Budget 

 จายชดเชยเบื้องตนในอัตรา 8,350 บาท/AdjRW

 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะคํานวณจายตามคา

ถวงน้ําหนัก (คา K)

 หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

หนวยบริการทุกสังกัด (ไมปรับลดคาแรง)

อัตราจาย 9,600 บาท/AdjRW

ยกเวนกรณีการใหบริการสิทธิยอยทหารกองประจําการสังกัดกรม

แพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ ไมมีอัตราจายขาม

เขต โดยใหถือเสมือนวาเปนการใหบริการ

ภายในเขตทุกราย



บริการเด็กแรกเกิด

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการใหบริการแกเด็กแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันท่ีเขารับบริการ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมสิทธิวาง(PUC)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีใหบริการเด็กแรกเกิด

อัตราจาย

1. เด็กแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวย(RW ≥ 3) จายในอัตรา 9,000 บาท/Adj.RW

2. เด็กแรกเกิดท่ีนํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม และเด็กแรกเกิดท่ีปวย(RW ≥ 3) ท่ีไดรับหัตถการเพ่ือการรักษาท่ีจําเปน

และราคาแพงตามเง่ือนไขท่ีกําหนด อัตราจาย 12,000 บาท/Adj.RW

3. เด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รักษาดวยกาซไนตริกออกไซด (PPHN) จายในอัตรา 12,000 

บาท/Adj.RW

4. เด็กแรกเกิดปกติ (นอกเหนือจาก 1, 2 และ 3) จายอัตราภายในเขต โดยจายเบ้ืองตน 8,350 บาท/Adj.RW

โปรแกรม e-Claim

2. บริการกรณีเด็กแรกเกิด

ประกาศกรณีเด็กแรก
เกิด



3. กรณีการบริการผาตัดแบบไมคางคืน ODS
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บริการ ODS

หลักเกณฑ เง่ือนไข เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีภาวะแทรกซอนซึ่งกลุมโรค รหัสโรค (ICD-10 WHO 2016) และรหัส

หัตถการ (ICD-9-CM 2015) 

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวย (ตามรายช่ือท่ีผานตามเกณฑการประเมินของกระทรวง

สาธารณสุข)

อัตราจาย จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตามคา RW

- กรณีในเขตพ้ืนท่ี ตามอัตราภายในเขต 8,350 บาท/RW หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง-- กรณี

นอกเขตพ้ืนท่ี อัตรา 9,600 บาท/RW โดยไมปรับลดคาแรง

- กรณีบริการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลอง (LC) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดแบบไมคางคืนได คํานวณอัตรา

จายตามคา RW 

โปรแกรม e-Claim

ประกาศบริการผ่าตัด
วันเดียวกลับ



4. กรณีการบริการผาตัดผานกลอง  MIS

บริการ MIS

หลักเกณฑเงื่อนไข 1. เปนการใหบริการแกผูรับบริการที่ไดรบัการวินิจฉัยโรคตามกลุมโรค กลุมอาการ หรือหัตถการที่กําหนด และมี

การใหบริการผาตัดผานกลอง ตามประกาศ 

2. กรณีบริการภาวะอวนที่เปนโรค หรือโรคอวนทุพพลภาพ ตองขออนุมัติกอนใหบริการผาตัดภาวะอวนที่เปน

โรค หรือโรคอวนทุพพลภาพ ตามคุณสมบัติของผูรับบริการ ขอบงชี้ ในการรักษา ตามประกาศ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลผูปวย (ตามรายชื่อที่ผานตามเกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข)

อัตราจาย จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตาม AdjRW ของ TDRGs Version 6.3 และจาย

จากกองทุนผูปวยในระดับเขตพ้ืนที่ ดังนี้

1. กรณีในเขตพ้ืนที่ อัตรา 8,350 บาท/AdjRW หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

2. กรณีนอกเขต อัตรา 9,600 บาท/AdjRW โดยไมปรับลดคาแรง

โปรแกรม e-Claim

ประกาศบริการผ่าตัด
ผ่านกล้อง



National Health Security Office –
NHSO –

w
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5. การดูแลแบบผูปวยในท่ีบาน (Homeward)

7

Homeward

หลักเกณฑเงื่อนไข การใหบริการแบบผูปวยในแกผูรับบริการทีไ่ดรับการวินิจฉัยโรคตามกลุมโรค หรือกลุมอาการ ตามขอบงชี้ใน

แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวยในที่บานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบดวย 2 กลุม คือ 11

กลุมโรคเรื้อรัง ตามที่กําหนด, ผูปวยจิตเวชและการบําบัดยาเสพติดที่บาน

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการภาครัฐที่สามารถใหบริการผูปวยใน และผานเกณฑประเมินศักยภาพการดูแลแบบผูปวยในที่บาน

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สําหรับหนวยบริการที่ใหบริการผาตัดไสติ่งอักเสบเฉียบพลันตองผานการ

ประเมินการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับตามมาตรฐาน กรมการแพทย

อัตราจาย 1. จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตาม AdjRW 

2. บริการในเขตและขามเขต อัตราจายเบื้องตน 8,350 บาท/AdjRW ที่ปรับคาแลวกอนมีการปรับลดคาแรง

โปรแกรม
สงขอมูลเบิก e-Claim และยืนยันตัวตนกอนเขารับบริการ(Authen)และบันทึกกิจกรรมการดูแลที่บานใน

โปรแกรม AMED

ประกาศการดูแลแบบ
ผู้ป่วยในที�บ้าน Ho  



บริการสํารองเตียง

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการสงตอกรณีผูปวยใน ไปยังหนวยบริการท่ีเขารวมเปนสถานบริการสํารองเตียง ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมสิทธิวาง(PUC) และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอ่ืน ท่ีสมัครเขารวมเปนสถานบริการสํารองเตียง ผานการตรวจมาตรฐาน

ตามเกณฑ และมีการทําสัญญาใหบริการรวมกันกับสํานักงานเขตแตละเขตตามเง่ือนไขท่ีสํานักงานกําหนด

อัตราจาย 1.ตามระบบ DRGs ไมเกิน 15,000 บาท/Adj.RW 

โดยใหเปนไปตามอัตราท่ีมีการเห็นชอบรวมกันระหวางสถานบริการอ่ืนกับสํานักงานเขตแตละเขต ท้ังน้ี ในบริการ

เดียวกันอัตราตองไมแตกตางกัน

2.จายเพ่ิมรายการ Inst. และคารถรับสงตอ ตามรายการและอัตราท่ีสํานักงานประกาศกําหนด

โปรแกรม e-Claim

6.บริการกรณีสํารองเตียง (ระบบศูนยประสานการสงตอ)

ประกาศบริการสํารอง
เตียง



7. บริการกรณีมาตรา 7 ท่ีเขารับบริการท่ีสถานบริการอื่น กรณีเหตุสมควร
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National Health Security Office –
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w
w
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8. กรณีบริการรักษาโรคท่ีมีคาใชจายสูงเกินปกติ

13

บริการป 2568 และ 2569

หลักเกณฑ

เง่ือนไข
1. เปนการจายคาใชจายเพ่ิมเติมใหกับบริการท่ีมีความแตกตางระหวาง คารักษาพยาบาลกับคาใชจายท่ีไดรับมากกวาเกณฑท่ีกําหนดเฉพาะสวนท่ีจาย

ดวยระบบการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Groups: DRGs) Version 5  โดยการกําหนดระดับเริ่มตนของการจายกรณีคาใชจายสูง เกินปกติ 

ถูกกําหนดไว 2 แบบคือ

  1) ระดับเริ่มตนของความสูญเสียแบบคงท่ี (Fixed outlier loss threshold: FOLT) กรณีท่ีความสูญเสีย (Loss) มากกวาหรือเทากับ 1,000,000 บาท

  2) ระดับเริ่มตนของความสูญเสียแบบแปรผัน (Variable outlier loss threshold = VOLT) คํานวณจาก 20 เทาของจํานวนเงินคาใชจายตอหน่ึง

หนวยนํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับคาแลว กําหนดไมเกิน 1,000,000 บาท หรือรอยละ 1 ของคาใชจายในสวนระบบการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related 

Groups: DRGs) รวมท้ังป โดยใชขอมูลผูปวยในของปงบประมาณกอนหนา หรือในรอบปกอนหนา

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจาย เปนหนวยบริการท่ีใหบริการผูปวยใน

อัตราจาย จายเพ่ิมเติมจากงบคาบริการผูปวยใน โดยคํานวณเพ่ือจายคาใชจาย ดังน้ี

   1) คา Reimburse Ratio ของแตละหนวยบริการคูณกับความสูญเสีย หลังการตรวจสอบ (Loss) ในสวนท่ีเกินกวากึ่งหน่ึงของระดับเริ่มตนของความสูญเสีย 

โดย Reimburse ratio คือ คาท่ีคํานวณไดจากการเอา base rate ผูปวยในท่ีจายในปงบประมาณน้ันหารดวยคาใชจายท่ีหนวยบริการ เรียกเก็บตอนํ้าหนัก

สัมพัทธท่ีปรับคาแลว

  2) สูตรคํานวณ = Reimburse ratio × [Loss – (0.5×OLT)] กําหนดเพดาน Reimburse Ratio ไวไมเกิน 0.8
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