
การบริหารจัดการกองทุนย่อย
การจ่ายชดเชยผู้ป่วยในอัตราพิเศษ

โครงการลดความแออัดโดยร้านยาคุณภาพ

แพทย์หญิงพนิดา จันทรังสิกุล 

รองผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี



การบริหารจัดการกองทุนย่อย



เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2564 จ านวนเงิน 
(ล้านบาท)

1. บริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหัว 
1.1 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทยต์่างๆ 125,055.0184

1.2 ค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 52,143.9758

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,676.3507
3. บริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 9,720.2800
4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเร้ือรัง 1,163.2110
5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กนัดาร พื้นที่เสี่ยงภัย
และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.2880

6. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพงิในชุมชน 838.0260

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพิม่เติมส าหรับการบรกิารระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทยป์ระจ าครอบครัว 421.6400

รวมทั้งสิ้น 194,508.7899

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการของรัฐ) 142,364.8141



บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2564
ประเภทบริการ จ านวนบาท/ผู้มีสิทธิ

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,279.31
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,440.03
3. บริการกรณีเฉพาะ 373.67
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 455.39
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 18.40
6. บริการการแพทย์แผนไทย 17.90

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์
ส าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมฯ)

128.69

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 3.84

9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00

รวม   (บาทต่อผู้มีสิทธ)ิ 3,719.23



บริการทางการแพทย์ที่ไม่คุ้มครองในงบเหมาจ่ายรายหัว

กลุ่มมีงบประมาณเฉพาะ

กลุ่มเกินจ าเป็น

กลุ่มบริการอื่นๆ

❑ การบ าบัดรักษา ฟื้นฟูผู้ติดยา และสารเสพติด (ยกเว้นการให้สารเม
ทาโดนระยะยาว ส าหรับผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์
ของฝิ่น เช่น เฮโรอีน)
❑ อุบัติเหตุจากรถเฉพาะที่ พรบ.ผู้ประสบภัยคุ้มครอง 
(ส่วนเกินใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ)

❑ ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(ยกเว้น การปลูกถ่ายไต กระจกตา ตับ และหัวใจ)

❑ Admit รักษาโรคเดียวกันเกิน 180 วัน ยกเว้น จ าเป็น



บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 



บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป



บริการผู้ป่วยใน



บริการผู้ป่วยใน



บริการผู้ป่วยใน



การจ่ายชดเชยผู้ป่วยในอัตราพิเศษ



เงื่อนไข อัตราจ่ายพิเศษ สปสช.เขต 11 ปีงบฯ 2564

กลุ่มที่ เงื่อนไขบริการ อัตราจ่ายปี 2564 รพ.

1.รพ.ขึ้นทะเบียนเข้าร่วม
หัตถการหัวใจ

1.Open heart
2.PCI 

8,600/adjRW. รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช     รพ.วชิระภูเก็ต 
รพ.สุราษฎร์ธานี  รพ.ค่ายวชิราวุธ รพ.ทักษิณ 
และ รพ.กรุงเทพภูเก็ต

2.กลุ่มรพ.ชุมชน 
เฉพาะ รพ.ที่มีตัวคูณอัตรา
จ่ายค่า K=1.1 และ 1.15 รวม 
รพ.นอกสังกัด 28 แห่ง

1. ผ่าตัดไส้เลือ่น 
2. ผ่าตัดริดสีดวงทวาร 
3.ผ่าตัดกระดูกซนิด ORIF
4. ผ่าตัดข้อเข่า (TK) 
5. ตัดมดลูก/ตัดท่อรังไข่ 
6. การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วย  

หายใจ (Ventilator care) 
7. การผ่าตัดคลอด 
8. คลอดปกติ 
9. Appendectomy 
10.TR

8,600/adjRW. 1) หน่วยบริการกลุ่มคะแนนจัดสรร 
(ค่า K) เท่ากับ 1.1 จ านวน 9 แห่ง 
2) หน่วยบริการกลุ่มคะแนนจัดสรร 
(ค่า K) เท่ากับ 1.15 จ านวน 12 แห่ง 
3) กลุ่มโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด 
จ านวน 7 แห่ง 
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เงื่อนไข อัตราจ่ายพิเศษ สปสช.เขต 11 ปีงบฯ 2564

กลุ่มที่ อัตราจ่าย เงื่อนไขบริการ

3. ส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาตอ่ 
(Refer Back) กรณีกลุ่มโรค 
Intermediate Care 3 กลุ่ม
โรค

รพ.ส่งกลับ add on = 1,000
รพ.รับกลับ add on = 2,000
รพ.รักษาเอง add on = 3,000

1. เฉพาะ 3 กลุ่มโรค Stroke, Traumatic brain, 
Traumatic spinal cord 
2. ICD9 ของ รพ.ส่งกลับ รพ.รักษาเอง ต้องมีรหัส 9339 
และ 8703;8891;8893 รหัสใดรหัสหนึ่ง
3. เฉพาะ รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ศักยภาพ IMC
4. DATEADM  ของ รพ.รับกลับภายใน 24 ชั่วโมง (นับ
จาก DATEDSC ของ รพ.ส่งกลับ)
5. วันนอนของ รพ.รับรักษา (Hcode) ไม่ต่ ากว่า 7 วัน 
(นับระยะเวลาต่อเนื่อง ไม่นับรวมวันลากลับบ้าน)
6. เฉพาะ หน่วยบริการและ ประชากร ในพื้นที่เขต 11
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บริการกรณีเฉพาะ



บริการกรณีเฉพาะ



บริการกรณีเฉพาะ : บูรณาการงบกองทุนสุขภาพตามกลุ่มโรค



บูรณาการงบกองทุน : STEMI

8,600 บาท : adj.RW (เขต11)

PCI, Cardiac surgery ใน CAD

รพ.มหาราช ฯ รพ.ค่ายวชิราวุธ

รพ.วชิระภูเก็ต 

รพ.สุราษฎร์ธานี รพ.ทักษิณ 

รพ.กรุงเทพภูเก็ต

อัตราจ่ายพิเศษ
กองทุนผู้ป่วยใน

SK 10,000 บาท/ราย
rt-PA 49,000 บาท/ราย

TNK-TPA 22,660 บาท/vial
Instruments ในบริการ

PCI & Cardiac surgery
ไม่เกินเพดานราคาชดเชย

บริการกรณีเฉพาะ 
เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

รถยนต์  เรือ
อากาศยานปีกหมุน
จ่ายตามจริงไม่เกินราคากลาง
ตามระยะทาง
และประเภทยานพาหนะ

การส่งต่อระหว่าง
หน่วยบริการ
ปกป้องการได้รับบริการ
นอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น



บูรณาการงบกองทุน : Stroke

8,350 บาท : adjRW

+ 1,000 บาท/case รพ.ส่งต่อ

+ 2,000 บาท/case รพ.รับ IMC

+ 3,000 บาท/case admit+IMC

เฉพาะรพ. ตามเกณฑ์ศักยภาพ

และตามข้อก าหนดคณะท างาน IP
อัตราจ่ายพิเศษ
กองทุนผู้ป่วยใน
(IMC) เฉพาะเขต 11

rt-PA 49,000 บาท/ราย

+ CT scan ก่อนและหลังให้ยา
และ/หรือมกีารท ากายภาพบ าบัด
และ/หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ
ตามCPG
ชดเชยค่าส่งต่อตามระยะและ

ประเภทยานพาหนะ
บริการกรณีเฉพาะ  
เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

ปกป้องการรับนริการนอกเครือข่าย

1 ใน 3 กลุ่มโรค IMC ที่ได้รับ
ชดเชยตามบริการฟื้นฟู
เพิ่มชดเชยฝังเข็ม
หรือฝังเข็ม+กระตุ้นไฟฟ้า
ใน strokeรายใหม่

บริการฟื้นฟูฯ

บริการแพทย์แผนไทย



บูรณาการงบกองทุน : โรคมะเร็ง

Home Chemotherapy for CA 
colon 8,350 บาท : adj.RW

เขต 11 : 2 หน่วยบริการ

รพ.มะเร็งสุราษฎร์ธานี

รพ.สุราษฎร์ธานี

(รพ.น าร่อง 27 แห่งท้ังประเทศ)

บริการผู้ป่วยใน
เบิกในระบบ ODS

เคมีบ าบัด ฮอร์โมน รังสีรักษา

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน

ชดเชยรักษาตาม/ไม่ได้ตาม/ยังไม่
ก าหนดโปรโตคอล + ยาจ(2)

HSCT : Leukemia Lymphoma 
Myelodysplastic syndrome 
Multiple myeloma ปี 2564 
เป้าหมาย 126 ราย

บริการกรณีเฉพาะ 
(Chemo-Radio OP&IP)

เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

เหมาจ่ายต่อรายตามเวลา

1,000 บาท/เดือน x 6 เดือน

3,000 บาท เมื่อเสียชีวิต

Total สูงสุด 9,000 บาท (E-
claim

+(ร่าง) ยาอนุพันธ์ฝ่ิน 750 บาท/
คน/เดือน

บริการกรณีเฉพาะ
Palliative care
บริหารแบบเฉพาะโรค



บริการกรณีเฉพาะ (บริหารแบบเฉพาะโรค) Palliative : ประเด็นที่มีการปรับประสิทธิภาพ
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การด าเนินการ ปี 2563 ปี 2564

ก าหนดรหัสโรคเรื้อรังทีส่ามารถเบิกจ่าย Palliative care for end of life care ได้

ก าหนดรหัสการวินิจฉัย Palliative care (Z 51.5)

ก าหนดรหัสการท า Advance care plan  (Z 71.8)

ก าหนดการลงทะเบียนผู้ป่วย

ก าหนดชุดข้อมูลที่หน่วยบริการต้องบันทึกและจัดส่งส าหรับการเยี่ยมแต่ละครั้ง

การด าเนินการ ปี 2563 ปี 2564

ก าหนดให้มีการแยกจ่ายค่ายา Opioid

ก าหนดรายชื่อหน่วยบริการที่มีสิทธิเบิกชดเชยค่ายา Opioid

ร่าง การจ่ายค่ายา*

การเหมาจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน

*เมือ่ผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนกุรรมการก าหนดหลกัเกณฑก์ารด าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุแลว้ 

จะแจง้ใหท้ราบตอ่ไป 



ค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ร่าง ค่ายา Opioid
รายการ เงือ่นไข

อตัราจา่ย 750 บาท/คน/เดอืน

ระยะเวลา
ทีจ่า่ย

จา่ยใหท้กุเดอืนจนกวา่
ผูป่้วยจะเสยีชวีติ
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แนวทางการจ่ายค่าบริการ Palliative care for end of life care 

1
2ระยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วย
ค่าบริการ
Fix cost 
(บาท) *

ค่าบริการ
รายเดือน (บาท) **

รวม
(บาท)

ภายใน   30 วัน 3,000 1,000 4,000

ภายใน   60 วัน 3,000 1,000 + 1,000 5,000

ภายใน   90 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 6,000

ภายใน 120 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 7,000

ภายใน 150 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 8,000

ตั้งแต่ 151 วัน ขึ้นไป 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 9,000

* จ่ายเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต
** จ่ายทุกเดือน และหยุดจ่ายเมื่อครบ 6 เดือน

เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการ
ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุน แล้ว จะแจ้ง
ให้ทราบต่อไป



แนวทางการจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย
เงื่อนไขการจ่าย

• กลุ่มโรคตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 

• มีรหัสการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

• มีรหัสการท า Advance care plan  (Z 71.8)

• มีการรายงานกิจกรรมในการดูแลที่บ้าน

• กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 3 วันหลังจากวันลงทะเบียน ถือว่าไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการจ่าย
ค่าบริการการดูแลแบบประคับประคอง

• กรณีผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องจากปี 63 ให้หน่วยบริการเข้าไปลงทะเบียนและบันทึกการไป
ดูแลท่ีบ้าน ทุกครั้งตามจริง ให้แล้วเสร็จภายใน 30 พย.63

จ่ายให้หน่วยบริการที่มีการจัดท า Advance care plan และมีการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหนว่ยบรกิาร

เง ือ่นไขการ
รายงานขอ้มลู

เพือ่การ
เบกิจา่ย

อัตรา 1,000 บาท/คน/เดือน จนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต และหรือไม่เกิน 6 เดือนอตัราจา่ย
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ร่าง แนวทางการจ่ายค่ายา Opioid

เงื่อนไขการจ่ายค่ายา

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รหัส C00-C69 และ รหัส D37-48) และได้รับการวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

จ่ายให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการจัดหาและสั่งจ่ายยา Opioid ที่ผ่านการ
อนุมัติจาก สปสช.หนว่ยบรกิาร

กลุม่เป้าหมาย

750 บาท/คน/เดือน (เหมาจ่ายรายเดือน)อตัราจา่ย

23

หมายเหตุ  *เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนแล้ว จะแจ้งให้ทราบต่อไป

หน่วยบริการต้องบันทึก Drug list ตามรหัส TMT ใน e-Claim ให้ครบถ้วนรหสัยา



บริการกรณีเฉพาะ : รักษาผ่าตัดต้อกระจก พร้อมเลนส์

ค่าผ่าตัด

กรณี BL&SL 7,000  บาท/ข้าง

Complication 9,000 บาท/ข้าง

VA อื่น 5,000 บาท/ข้าง 

รวมค่าใช้จ่ายที่ใช้ทั้งหมดและ F/U

บันทึกผ่าน E claim
บริการกรณีเฉพาะ

เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

ค่าเลนส์แก้วตาเทียม (เหมาจ่าย)

1. เลนส์พับได้ 2,800 บาท

2. เลนส์พับไม่ได้ 700 บาท

เป้าหมาย 6,690 (+1,500) ดวงตา

Senile cataract  อายุ 40 ปีขึ้นไป

เน้น Blinding cataract และ
Severe low vision

บริการกรณีเฉพาะ 

เพิ่มความม่ันใจคุณภาพบริการ

หน่วยบริการที่ได้รับการประเมิน
ขึ้นทะเบียนทุกปี

ในเขตไม่ต้องใช้ใบส่งต่อ

หน่วยบริการ



บริการกรณีเฉพาะ : ผ่าตัดข้อเข่าเทียม (Instruments)

ค่าผ่าตัด

ค่าผู้ป่วยใน (DRG)

ค่ากายอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง (E-claim)

- ค่าข้อเข่าเทียม 49,800 บาท/ข้อเข่า
(7004,7005)

- ค่า walker 600 บาท/ครั้ง

- ค่า bone cement 4,300 
บาท/cement

บริการกรณีเฉพาะ        
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

อายุ > 55 ปี จ่ายทุกกรณี

อายุ < 55 ปี

- Primary OA (M170,171,179) 
ต้องขออนุมัติ            
-Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) และ 
Unicompartment Knee 
Arthroplasty(UKA) ไม่ต้อง
Pre-authorize

บริการกรณีเฉพาะ       
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบ UC 

คุณสมบัติตามเกณฑ์

ขึ้นทะเบียนทุกปี / ส่งต่อในเขต

จัดสรรเป้าหมายโดยคณะท างาน

หน่วยบริการ



บริการกรณีเฉพาะ : Hyperbaric O2 Therapy / Corneal &organ transplantation

- กลุ่มเป้าหมายUC : โรคกระจกตา

- ได้รับบริจาคดวงตา (สภากาชาดไทย)

- 15,000 บาท/ดวงตา ให้ศูนย์ดวงตาฯ

- ค่ารักษาผ่าตัด ตาม DRG ให้หน่วย
บริการที่เข้าร่วมในเครือข่ายศูนย์
ดวงตาสภากาชาดไทย

บริการกรณีเฉพาะ 
Corneal transplant.
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

OP & IP

จ่ายตามจริงไม่เกิน 12.000 / ชม.

เขต 11 : หน่วยบริการ 

- รพ.วชิระภูเก็ต

- รพ.เกาะพีพี

- รพ.ฐานทัพเรือพังงา

- รพ.เกาะสมุย (IP/OP case) โดย
MOU รพ.กรุงเทพสมยุ

บริการกรณีเฉพาะ  
Hyperbaric O2 Rx
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

Heart transplantation

Liver (Biliary atresia /failure)

HSCT(Leukemia/MM/MDS/ 
Lymphoma/Aplastic 
anemia/Inborn error./ 
Immune 
def./Thalassemia

บริการกรณีเฉพาะ 
Organ transplant.
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน



บริการกรณีเฉพาะ : กรณีจ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

สนับสนุนในรูปแบบของ
- ชดเชยเป็นยา (VMI)
- ชดเชยเป็นค่ายาตามบัญชี
- ชดเชยค่า lab ที่เกี่ยวข้อง
ยาที่มีปัญหาการเข้าถึง/ยาก าพร้า : 

คนไทยทุกสิทธิ 16 รายการ 

บริการกรณีเฉพาะ 
ยาบัญชี จ.2 ยาก าพร้า
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

- กลุ่มเป้าหมายUC : ผู้ติดยาเสพติด
ในกลุ่มฝิ่นหรืออนุพันธ์ฝิ่น

- หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ยาสเพติด

- มีแพทย์ที่ผ่านการการอบรม หรือ

ประสบการณ์การรักษา > 1 ปี

บริการกรณีเฉพาะ   
บริการสารเมทาโดนระยะยาว    
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน

การจ่ายชดเชย Clopidogrel

OP : เพ่ิมเติมจากเหมาจ่าย กรณี 
OP ในหน่วยบริการ/OP ใน
จังหวัด รวม OPAE OP-Refer

IP : เพ่ิมเติมจากระบบ DRG

เม็ดละ 3 บาท (เดิม 2.05 บาท)

บริการกรณีเฉพาะ
Clopidogrel  
ลดความเสี่ยงด้านการเงิน



บริการกรณีเฉพาะ : Thalassemia 
ชดเชยค่ายา deferaxirox

- อายุ 2-6 ปี ชดเชยค่าDeferaxirox
tab (.... บาท)

- 6 ปีขึ้นไป(ไม่ตอบสนอง / SE จาก 
Deferiprone

- GB ประเทศ : Hct Hb serum 
ferritin 4 ครั้ง/ปี/Desferal ฉีด

- เบิกจากโปรแกรม Thalassemia 
registry NPRP

บริการกรณีเฉพาะ        
กรณีต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

เป้าหมาย UC/ontop

- ผู้ป่วยโรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงที

ต้องได้รับเลือดหรือพึ่งพาเลือด(TDT)

- GB budget ประเทศ ผ่านระบบ

บูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์

และทารกแรกเกิด National

Perinatal Registry Portal (NPRP)

บริการกรณีเฉพาะ       
กรณีท่ีต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

Stem cell transplantation

126 ราย เป้าหมายประเทศ

รวม กลุ่มโรคอื่นที่ต้องท า HSCT
(รพ.หาดใหญ่ รพ.สงขลานครินทร์)

บริการกรณีเฉพาะ  
กรณีลดความเสี่ยงด้านการเงิน



บูรณาการงบกองทุน : Tuberculosis



บูรณาการงบกองทุน : Disorder of small molecules

7 โรงพยาบาล

รพ.จุฬาลงกรณ์

รพ.รามาธิบดี

รพ.ศิริราช

รพ.ธรรมศาสตร์

รพ.พระมงกุฎเกล้า

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ

รพ.ศรีนครินทร์ขอนแก่น

บริการกรณีเฉพาะ  
กรณีต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

Rare disease 24 โรคหายาก 
ค่าใช้จ่ายส าหรับตรวจวินิจฉัย

กลุ่มเสี่ยงตามเงื่อนไข ติดตาม
รักษา และค่าพาหนะส่งต่อ 
และส่งกลับ ระหว่างหน่วย
บริการและชุมชน

PKU

บริการกรณีเฉพาะ 
กรณีต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

กรณีต้องบริหารจัดการ
เฉพาะโรค 



2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 3. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ1.บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขตบริการ
1) ยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน : สนับสนุนเป็นยา

2) ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ: สนับสนุนเป็นถุงยาง

3. 3. การให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

3.1) ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว(ีHIV) : จ่ายตามผลงาน

3.2) บริการให้ค าปรึกษาฯ : จ่ายตามผลงาน

3.3) ถุงยางอนามัย : สนับสนุนเป็นถุงยาง
4. การให้บริการดูแลรักษาและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS

4.1) รักษา/ให้ค าปรึกษาแกผู่้ติดเชื้อHIV/AIDS: จ่ายตามผลงาน

4.2) ถุงยางอนามัย: สนับสนุนเป็นถุงยาง

5) ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี (Hep C)

ขอบเขตบริการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
(Quality Improvement :QI )

ขอบเขตบริการ
1.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ตามชุดบริการ RRTTR
2. บริการสร้างเสริมสุข/ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อเอชไอวี : ศูนย์องค์รวม
3. น าร่องให้บริการยาป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP)

รพ.วชริะ /รพ.ป่าตอง (ภเูก็ต)
รพ.ชะอวด / รพ.มหาราช นครศรี

รพ.เกาะสมุย รพ.กาญจนดษิฐ์ / รพ.สุราษฎร์ธานี 
รพ.กระบี่ รพ.ระนอง

TDF/FTC

การบริหารค่าใช้จ่ายบริการ : ผู้ติดเชื้อHIV และผู้ป่วยเอดส์



HIV&AIDS จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบรกิาร Quality Improvement :QI 



บริการค่าใช้จ่าย : CKD



คณะกรรมการฯ 
ระดับเขต

HD

Self pay
HD

Criteria

CAPD

Temp HD
( 90 วัน )

KT

มีข้อบ่งชี้ (Criteria)
การเริ่มต้นท า Dialysis

มีข้อบ่งชี้เปลี่ยน CAPD เป็น HD
ข้อห้ามสัมพัทธ์ / ข้อห้ามสมบูรณ์

กรอบการให้บริการบ าบัดทดแทนไต

CKD

KTI

Yes

No

KT rejection KT rejection



ที่ รายการ อัตรา
ระบบ IT / 
โปรแกรม

ก าหนดเวลาจ่าย

1 น้ ายาล้างไต 4 ถุง/คน/วัน DMIS_CAPD เป็นไปตามแนวทางของเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์

2
สาย Tenckhoff
catheter (TK)

1 สาย/ราย/ ปีงบประมาณ DMIS_CAPD เป็นไปตามแนวทางของเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์

3 ยา Erythropoietin ตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด DMIS_CAPD เป็นไปตามแนวทางของเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์

4 ค่าบริการ CAPD 2,500 บาท/ราย/เดือน DMIS_CAPD ภายใน 45 วันภายหลังการประมวลผลการจ่ายค่าชดเชย
5 ค่าบริการ Temp HD 1,500 บาท/ครั้ง DMIS_CAPD ภายใน 45 วันภายหลังการประมวลผลการจ่ายค่าชดเชย

หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ - CAPD



หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ - HD

ล า
ดับ

รายการ อัตรา ระบบ IT ก าหนดเวลาจ่าย

1
ค่าฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม

1,500 บาท/ครั้ง 
หรือ 1,700 บาท/ครั้ง 

(ไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์)
ตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด

โปรแกรม DMIS 
HD-UC

ภายใน 45 วันภายหลังการ
ประมวลผลการจ่ายชดเชย

2 ยา Erythropoietin ตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด
โปรแกรม DMIS 

HD-UC
เป็นไปตามแนวทางของเครือข่าย
หน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์

หมายเหตุ 
ข้อมูลที่น ามาบันทึกในโปรแกรม DMIS-HD-UC ประกอบด้วย
1. บริการที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2562 ที่ยังไม่ได้ส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายฯ
2. บริการที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2563 (1 ต.ค. 62 เป็นต้นไป)
3. การอุทธรณ์ หน่วยบริการอุทธรณ์ผ่านโปรแกรม DMIS-HD-UC * กรณีข้อมูลที่บันทึกผ่านโปรแกรม 
HD ePac ให้อุทธรณ์ผ่านโปรแกรมเดิม



ล าดับ รายการ อัตรา
ระบบ IT/
โปรแกรม

ก าหนดเวลาจ่าย

1
Tunnel cuffed 
catheter

เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 12,000 บาท (รวมค่าสายและ ค่าใส่
สาย) 1 ครั้ง / ปีงบประมาณ

e-Claim
ภายใน 30 วันภายหลังการ
ประมวลผลการจ่ายชดเชย

2 AVF
เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บาท (รวมค่าผ่าตัด ค่า OR 
และค่าห้องปฏิบัติการ) 1 ครั้ง /ปีงบประมาณ

3 AVG

- เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บาท (รวมค่าผ่าตัด ค่า 
OR และค่าห้อง ปฏิบัติการแต่ไม่รวมค่า graft)

- รวมค่า graft ไม่เกิน 14,000 บาท
1 ครั้ง/ปีงบประมาณ

4
Temporary 
double lumen 
catheter

เบิกตามจริงแต่ไม่เกิน 5,000 บาท (รวมค่าสายและค่าใส่
สาย) 1 ครั้ง / ปีงบประมาณ

หมายเหตุ : กรณีผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือท าเสน้ใหม่ มากกว่า 1 คร้ังต่อปีงบประมาณ 
สปสช. จะพิจารณาจ่ายเพิ่มได้ตามความจ าเป็น

หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ – HD (Vascular access)



บริการ เงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลง

บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis : PD)  
กรณี การล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(Automated peritoneal dialysis: APD) 

- น้ ายาล้างไต กรณี APD 2 ถุง/คน/วัน
- การสนับสนุนยา Erythropoietin
- การสนับสนุนสาย Tenckhoff catheter และอุปกรณ์อื่นๆส าหรับเครื่อง APD
- ค่าบริการ 2,500 บาท/ราย/เดือน

Temporary HD - การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่หนว่ยอื่นทีไ่ม่ได้เป็นหนว่ยบริการ PD ให้หน่วย
บริการที่รับส่งต่อ Temporary HD ท าการเบิกค่าใช้จ่ายโดยตรง โดย หน่วย
บริการรับส่งต่อต้องมีชื่อในทะเบียนหนว่ยบริการ HD เท่านั้น

การผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไต (Kidney Transplant : KT) - กรณีผู้บริจาคสมองตาย (deceased donor)
ค่าตรวจPRA ปรับอัตราจ่าย จาก จ่ายตามจริงไม่เกินอัตรา 7200 บาทต่อรายต่อปี
เป็น 8,700 บาท ต่อรายต่อปี

กรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD) บริการที่เปลี่ยนแปลง



บูรณาการกองทุน : ควบคุมป้องกันรักษาโรคเรื้อรัง DM HT
กปท.

PCC

29 หน่วยบริการ

PPB QOF

กรณีเฉพาะ 
(อุปกรณ์ป้องกันแผลใน

เบาหวาน)

เพ่ิมเติมส าหรับ
ปฐมภูมิ ส่งยาปณ. 

telehealth telemed

ควบคุม
ป้องกัน NCD

HbA1C < 7

QOF ประเทศ : อายุ 35-74 ปีได้คัดกรองน้ าตาลในเลือด
อัตรา admit ด้วย ACSC 

QOF เขต      : ร้อยละของผู้ป่วย DM ที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี
ร้อยละของผู้ป่วย HT ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี



ควบคุม
ป้องกัน NCD

DM Type 1 
เหมาจ่ายรายละ 13,636 บาท

(รพ.สุราษฎรฯ์และมหาราชนครศรีฯ)



ควบคุมป้องกัน NCD

5 ตัวชี้วัดกลาง 



ควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง : จิตเวชเรื้อรังในชุมชน

จัดสรรเป้าหมาย 854 ราย โดยคณะท างานฯระดับเขต ประมวลผลและจ่ายสปสช.ส่วนกลาง
โปรแกรม care transition (บันทึก care plan และติดตามเยี่ยม 6 เดือน)



บูรณาการกองทุน : สุขภาพหญิงมีครรภ์
Central procurement : วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (อายุครรภ์ 4+
เดือน 
PPB fee schedule : ANC ครั้งที่ 1-5 

U/S 1 ครั้ง ไม่ระบุ wk
บริการทันตกรรม
คัดกรองธาลัสซีเมีย(รวมคู่สมรส)
คัดกรอง Down syndrome ทุกอายุ

PPA เฉพาะในเขต11 : U/S ที่ 32+wk ในครรภ์เสี่ยงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดในคณะท างาน (400 points)
QOF ประเทศ : ANC ครั้งแรกที่ 12 Wk
QOF ระดับเขต : ร้อยละที่มีโลหิตจาง 

ร้อยละที่ได ้ANC 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ฯ
แผนไทย : ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 500 บาท GB ประเทศ



บูรณาการกองทุน : สุขภาพกลุ่มวัยเด็ก

Central procurement : วัคซีน EPI, วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 6 เดือน – 2 ปี / วัคซีน HPV / วัคซีน Rota / TSH 
PKU screening 
PPB fee schedule : เคลือบฟลูออไรด ์เคลือบหลุมร่อง
ฟัน ในเด็กวัยเรียน
PPA เฉพาะในเขต11 : คัดกรองพัฒนาการ และส่งต่อ 
TEDA4i / คัดกรองโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน / เข้าถึง
ยาน้ าและยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก / คัดกรองบริการและ
แนะน าสุขภาพช่องปากใน 9 18 24 และ 36 เดือน 
QOF ระดับเขต : ตัวช้ีวัด healthy school age (อ้วน 
คัดกรองสุขภาพช่องปาก ฟันดีไม่ผุ)



บูรณาการกองทุน : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน

• Central procurement : วัคซีน EPI, วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่กลุ่มเสี่ยง
• PPA เฉพาะในเขต11 : คัดกรองความเสี่ยง
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
• QOF ประเทศ : ร้อยละของการคัดกรอง
DM/HT (35-74 ปี)
• QOF ระดับเขต : ร้อยละวัยท างานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อได้ดี (DM HT ดัชนีมวลกาย)



Central procurement : วัคซีน EPI, วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (65ปีขี้นไป)
QOF ประเทศ : ร้อยละของการคัดกรอง
DM/HT (35-74 ปี)
QOF ระดับเขต ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพี่งพิง
ได้รับการดูแลตาม care plan
กปท. : โครงการที่เก่ียวข้องเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ
กองทุนฟื้นฟู : อุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ IMC 
ในกลุ่มป่วย LTC

บูรณาการกองทุน : สุขภาพผู้สูงอายุ



โครงการลดความแออัดโดยร้านยาคุณภาพ
(บริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับบริการระดับปฐมภูมิ
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รูปแบบที่ 1
รพ.จัดยารายบุคคลส่งให้

ร้านยา 
กระบวนการ

รูปแบบที่ 2 
รพ.จัดส ารองยาไว้ท่ี

ร้านยา 

1) การคัดเลือก และจัดซื้อจัดหายาส าหรับให้บริการแก่ผู้ป่วย หน่วยบริการ
✓

ร้านยา
✓

2) การส ารองยาส าหรับผู้ป่วย (Sub stock)

3) การจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล

4) การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย

รูปแบบที่ 3
ร้านยาด าเนินการจัดการ

ด้านยาเอง

หน่วยบริการ
✓

หน่วยบริการ
✓

ร้านยา
✓

ร้านยา
✓

หน่วยบริการ
✓

ร้านยา
✓

ร้านยา
✓

ร้านยา
✓

ร้านยา
✓

หน่วยบริการ / ร้านยา
✓

แนวทางการบริหารจัดการ ก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการระหว่างหน่วยบริการและร้านยา



อัตราจ่ายค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2564
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รูปแบบ
จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ส าหรับโรงพยาบาลเดิม
จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ส าหรับร้านยา
รพ.ใหม่* รพ.เดิม

รูปแบบที่ 1
(โมเดล 1)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

49 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

70 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

รูปแบบที่ 2
(โมเดล 2)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

47 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

80 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

รูปแบบที่ 3
(โมเดล 3)

33,000 บาทต่อ
ร้านยา 1 แห่ง ต่อปี

42 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก

90 บาทต่อใบสั่งการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

* รพ.จะได้รับ 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี ก็ต่อเมื่อเป็นรพ.ที่เข้าร่วมโครงการใหม่ และรับร้านยาเข้ามาเป็นเครือข่ายภายใน 31 ธ.ค. 2563 *
* โรงพยาบาลเดิมที่ขึ้นทะเบียนร้านยาใหม่ จะไม่ได้รับ 33,000 บาท *


