
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564

สิทธิ UC

สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี



การใชส้ทิธเิขา้รบับรกิารการใชส้ทิธเิขา้รบับรกิาร

ลงทะเบยีนสทิธิ1

3
ยา้ยหนว่ยบรกิาร 

กรณียา้ยทีอ่ยู ่
หมายเหต:ุ ถา้พกัไมต่รงตามทะเบยีนบา้นเพิม่ หลกัฐานรบัรองอยา่งใด อยา่งหนึง่ 
(ทะเบยีนบา้นทีพ่กัใหเ้จา้บา้นรบัรอง สญัญาเชา่ทีพ่กัแสดงใบเสร็จคา่เชา่บา้น คา่นํา้ คา่ไฟ ทีม่ชี ือ่ตนเอง ฯลฯ)

(ยา้ย 4 คร ัง้/ปีงบ)

ใชบ้รกิารตามข ัน้ตอนที่
หนว่ยบรกิารประจาํ

2



การใชส้ทิธ ิกรณีผูท้ ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการยกเลกิ
หนว่ยบรกิารในเขตพืน้ที ่กทม.

การใชส้ทิธ ิกรณีผูท้ ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการยกเลกิ
หนว่ยบรกิารในเขตพืน้ที ่กทม.

แนวทางการเบกิชดเชย  บนัทกึเบกิเป็น OP AE  โดยไมต่อ้งขอ claim code และ
แนะนําวธิลีงทะเบยีนสทิธิ



เกณฑก์ารจดัทาํขอ้มลูเพือ่ขอรบัคา่ใชจ้า่ยฯเกณฑก์ารจดัทาํขอ้มลูเพือ่ขอรบัคา่ใชจ้า่ยฯ
1. ใชร้หสัวนิจิฉยัโรคตาม ICD-10  ของ WHO ปี 2010 และ ICD-10-TM
2. ใชร้หสัการทาํผา่ตดัและหตัถการตาม ICD9-CM ปี 2010
3.   รบัไวร้กัษาใน รพ. นอ้ยกวา่ 2 ช ัว่โมง ใหน้บัเป็นผูป้่วยนอก ยกเวน้ D/C เป็น Dead,

Refer, Escape และ Against Advice
4. หากไมอ่ยูใ่น รพ. เกนิ 24 ช ัว่โมง ถอืเป็นการลากลบับา้น (Leave  day) และ

ตอ้งหกัลบออกจากการ Admit คร ัง้น ัน้
5.   ตอ้งจดัทาํ Drug catalogue และบนัทกึขอ้มลูเบกิจา่ยเป็นรายการยา สําหรบัการ   

เบกิจา่ยในกรณีที ่สปสช.กาํหนด
6. การใหบ้รกิารผูป้่วยนอก แลว้ตอ่มารบัไวเ้ป็นผูป้่วยใน ภายใน 24 ชม.ใหข้อรบั

    คา่ใชจ้า่ยเป็นผูป้่วยในเทา่น ัน้
7. กรณีผูป้่วยใน ใช ้DRGs Version 5 ในการคาํนวณจา่ย
8. การจา่ยคา่ใชจ้า่ย จา่ยตามขอ้มลูทีส่ง่มาในแตล่ะเดอืน (sent date)
9. ใชโ้ปรแกรม e-Claim ท ัง้ผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน

-สง่ขอ้มลูภายใน  30 วนั หลงัจําหนา่ย/ หลงัใหบ้รกิาร   
-สง่ขอ้มลูเกนิ 360 วนั ถอืวา่ไมป่ระสงคข์อเบกิ
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รายงานการหักเงนิ กรณีส่งเบิกชดเชย IP ล่าช้า
ปีงบประมาณ 2563 จําแนกรายจังหวัด

จังหวัด จํานวน รพ. VISIT จํานวนเงินหักล่าช้า

นครศรีธรรมราช 17/28        286    329,586.59 

สุราษฎร์ธานี 14/25        163      97,772.34 

กระบี่ 6/9      1,081    834,016.32 

ภูเก็ต 2/5        177    325,637.82 

ชุมพร 10/12        297    210,031.53 

พังงา 7/9          62    171,720.39 

ระนอง 3/5          74      72,587.35 

รวม 60/94             2,140  2,041,352.34 

ข้อมูล D/C ช่วง Covid-19; 2 มีนาคม – 30 มิถุนายน 63 ไม่คิดล่าช้า



1. บรกิารผูป้่วยนอกท ัว่ไป
2. บรกิารผูป้่วยในท ัว่ไป (IP)
3. บรกิารกรณีเฉพาะ



 
1.บรกิารผูป้่วยนอกท ัว่ไป



บรกิารผูป้่วยนอกท ัว่ไป บรกิารผูป้่วยนอกท ัว่ไป 

บรกิารทีจ่า่ยแบบเหมาจา่ย
ตอ่ผูม้สีทิธ ิ1,279.31 บ/ผูม้สีทิธ ิ์

บรกิารทีจ่า่ยตามเกณฑ์
คณุภาพบรกิาร 9 บ/ผูม้สีทิธ ิ์

ประกอบดว้ย



 
2.บรกิารผูป้่วยในท ัว่ไป (IP)

 
2.บรกิารผูป้่วยในท ัว่ไป (IP)



ประกาศฯหลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงาน/บรหิารจดัการกองทนุประกาศฯหลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงาน/บรหิารจดัการกองทนุ

สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงปี 2564

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

ผูป้่วยในท ัว่ไป  
อตัราจา่ยในเขตเบือ้งตน้ 8,250 บาท/AdjRW

อตัราจา่ยในเขตเบือ้งตน้ 
ปรบัเพิม่เป็น 8,350 บาท/AdjRW

กลุม่โรคและหตัถการบรกิาร One Day Surgery 31 กลุม่

จะมรีายการเพิม่เตมิ เร ิม่ 1 มค.64กรณีบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) 4 กลุม่

กรณีผูป้่วยใน สทิธวิา่ง (IPPUC) และเสยีชวีติกิอ่น
ลงทะเบยีน,ผูป้่วยใน SSS(IP3SSS,IP7SSS)
จา่ย 7,000 บาท/adj.rw

ปรบัเป็นจา่ยตามอตัราเบือ้งตน้ IP
8,350 บาท/adj.rw



กรณีในเขต 
 ไดร้ับคา่ใชจ้า่ย ตามระบบกลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม (DRGs) โดยใชค้า่นํ้าหนักสมัพัทธท์ีป่รับคา่ตามวันนอน 

(Adj.RW)  อตัราทีไ่ดร้ับตอ่หนึง่หน่วยสมัพัทธ ์ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแตล่ะเขตและผลงานการ
สง่ขอ้มลูผูป้่วย ในแตล่ะเดอืน(sent date) ภายใตร้ะบบ DRGs with Global Budget 

 โดยจา่ยเบือ้งตน้ในอตัรา 8,350 บาท/AdjRW

หนว่ยบรกิารของรฐัมกีารปรบัลดคา่แรง

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย IPเงือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย IP

สงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
จะคาํนวณจา่ยตามคา่ถว่งนํา้หนกั (คา่ K)



ตวัอยา่งการคาํนวณอตัราจา่ย / adj.RW. ปี 63ตวัอยา่งการคาํนวณอตัราจา่ย / adj.RW. ปี 63

อตัราจา่ยชดเชย/adjRW รายเดอืน เฉลีย่ทกุสงักดั 
Base Rate เฉลีย่ รายเดอืน

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
    8,913.00        7,664.00     8,201.00 

อตัราจา่ยชดเชย/adjRW เบือ้งตน้ หนว่ยบรกิารภาครฐันอกสงักดั และเอกชน 
K1 Base Rate

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
    8,250.00        8,250.00     8,250.00 

อตัราจา่ยชดเชย/adjRW รายเดอืน หนว่ยบรกิารในสงักดั สป.สธ. (ปรบัคา่ K)
K2 Base Rate

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
    7,024.00             7,030.00         7,011.00 

Bass rate หลงัปรบัคา่ K รายเดอืน ระดบัหนว่ยบรกิาร

ลาํดบั เขต จงัหวดั HCODE HCODEDESCR คา่ K2
K Base Rate

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
1 11 นครศรธีรรมราช 10680 รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช 1.05     7,375.20        7,381.50     7,361.55 
2 11 ภเูก็ต 11356 รพ.ถลาง 1.1     7,726.40        7,733.00     7,712.10 
3 11 นครศรธีรรมราช 11325 รพร.ฉวาง 1.15     8,077.60        8,084.50     8,062.65 
4 11 กระบี่ 11346 รพ.เหนอืคลอง 1.2     8,428.80        8,436.00     8,413.20 
5 11 ภเูก็ต 11355 รพ.ป่าตอง 1.25     8,780.00        8,787.50     8,763.75 
6 11 กระบี่ 11341 รพ.เกาะลนัตา 1.3     9,131.20        9,139.00     9,114.30 
7 11 พังงา 11348 รพ.กะปงชยัพัฒน์ 1.35     9,482.40        9,490.50     9,464.85 
8 11 นครศรธีรรมราช 11339 รพ.ถํ้าพรรณรา 1.5   10,536.00      10,545.00   10,516.50 
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สรปุ ผลการบริหารกองทนุผูป้่วยใน

สปสช.เขต 11 ปี 2563

รายรบักองทนุ

GB เขต 11 = 4,257,331,827 

เงนิกนั พรบ.รถ = 70,334,774 

อุทธรณ์และAudit =  25,263,085  

จดัสรรเงนิ 87.15 ลบ. คนืตามผลงาน เขต 11

 =  5,377,112  

รวม  4,358,306,798  บาท

=
ปี 2562
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สรปุ ผลการบริหารกองทนุผูป้่วยใน

สปสช.เขต 11 ปี 2563

จา่ยชดเชยดว้ย

ราคากลาง (Fix Rate)

คา่ใชจ้า่ยใหบ้รกิารนอกเขต = 356,763,823  

อตัราจา่ยพเิศษเขต 11 = 235,768,691

Newborn    = 115,941,942  

สลายนิ่ว Class 3              =  14,562,600 

รวม  730,699,175 บาท

=

มาตรา 7/UCEP                     =    7,602,993  

สาํรองเตยีง =        59,127 

ปี 2562
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สรปุ ผลการบริหารกองทนุผูป้่วยใน

สปสช.เขต 11 ปี 2563

รายการ จาํนวนเงนิ

(1) รวมเงนิกองทนุ   4,358,306,798 

(2) จา่ยชดเชยดว้ยราคากลาง (Fix rate) 730,699,175 

(3) คงเหลอื (1)-(2) 3,627,607,623

(4) sum adj.RW. ในเขตรวม 389,648

(5) อตัราจา่ยต่อ adj.RW. (3)/(4) 9,310
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เปรียบเทียบอัตราจ่าย (base rate) กองทุนผู้ป่วยใน
หลังปิด GB จําแนกรายเขต ปี 62 (ประกัน 8,250)

9,755 9,748 
9,559 9,552 

9,459 9,399 
9,310 9,253 

9,140 9,119 9,082 9,063 9,059 

 7,500

 8,000

 8,500

 9,000

 9,500

 10,000

เขต 12 เขต 02 เขต 13 เขต 07 เขต 05 เขต 04 เขต 11 เขต 06 เขต 08 เขต 10 เขต 03 เขต 01 เขต 09



ตอ้งขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่ท ัว่ไป

มศีกัยภาพการใหบ้รกิารตามหลกัเกณฑ ์ODS & MIS

ผา่นการประเมนิจากคณะกรรมการ
One Day Surgery (ODS) และ

Minimally Invasive Surgery (MIS)

กรมการแพทยแ์ตง่ต ัง้คณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการพฒันาระบบบรกิาร ODS และ MIS ใน รพ.
ทาํหนา้ทีต่รวจเยีย่มและประเมนิ รพ.และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารทีผ่า่นการประเมนิมายงั สปสช.

กรมการแพทยแ์ตง่ต ัง้คณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการพฒันาระบบบรกิาร ODS และ MIS ใน รพ.
ทาํหนา้ทีต่รวจเยีย่มและประเมนิ รพ.และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารทีผ่า่นการประเมนิมายงั สปสช.

กรมการแพทยแ์ตง่ต ัง้คณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการพฒันาระบบบรกิาร ODS และ MIS ใน รพ.
ทาํหนา้ทีต่รวจเยีย่มและประเมนิ รพ.และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารทีผ่า่นการประเมนิมายงั สปสช.

คณุสมบตัหินว่ยบรกิาร  

กรณีบรกิาร One Day Surgery (ODS) และ Minimally Invasive Surgery (MIS)กรณีบรกิาร One Day Surgery (ODS) และ Minimally Invasive Surgery (MIS)



กลุม่โรคและหตัถการบรกิาร One Day Surgery ปีงบประมาณ 2561-2564กลุม่โรคและหตัถการบรกิาร One Day Surgery ปีงบประมาณ 2561-2564

1 มกราคม 2561 1 มกราคม 2562 1 มกราคม 2563

1. โรคไสเ้ลือ่นขาหนบี (Inguinal hernia) 1. ส ิง่แปลกปลอมในทางเดนิอาหารสว่นตน้ (Foreign 
body of upper Gastrointestinal Tract) 

1.ความผดิปกตขิองอณัฑะทีไ่ดร้บัการตดั 
ลกูอณัฑะ (Orchidectomy)

2. โรคถงุนํา้อณัฑะ (Hydrocele) 2. การผา่ตดัตอ้เนือ้ (Pterygium Excision)
2. การสอ่งกลอ้งโพรงมดลกู 
(Hysteroscopy) เพือ่รกัษาความผดิปกติ
ของอวยัวะในอุง้เชงิกราน

3. โรครดิสดีวงทวาร (Hemorrhoid) 3. การทําหมนัแหง้ในผูห้ญงิ (Female sterilization) 3. การตดันิว้มอื (Amputation Finger)

4. ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิางชอ่งคลอด 
(Vaginal bleeding) 

4. การจดักระดกูหกัใหเ้ขา้ที ่โดยการผา่ตดัผา่น
ผวิหนงัดว้ยแผลขนาดเล็ก (Percutaneous fracture 
fixation)

4. การผา่ตดักอ้นโรคทีเ่ตา้นม (Wide 
Excision Breast mass)

5. หลอดเลอืดดาํของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารขอด (Esophageal 
varices, Gastric varices) 

5. ฝีคณัฑสตูร (Fistula in ano) 5. ความผดิปกตขิองเตา้นมทีร่กัษาดว้ย
การผา่ตดัเตา้นม (Simple Mastectomy)

6. ภาวะหลอดอาหารตบี (Esophageal 
stricture) 

6. ฝีรอบไสต้รง ทวารหนกั (Perirectal, Perianal 
abscess)

6. การรกัษามะเร็งเตา้นมโดยการผา่ตดั 
(Breast Conservative Surgery)

7. มะเร็งหลอดอาหารระยะลกุลามทีอ่ดุตนั 
(Obstructive esophageal 
cancer/tumor) 

7. ฝีเตา้นม (Breast abscess) 7. ภาวะลิน้ตดิ (Tongue tie Release)

8. ต ิง่เนือ้งอกลาํไสใ้หญ ่(Colorectal 
polyp) 8. นิว่ในกระเพาะปสัสาวะ (Vesicle stone)

9. นิว่ในทอ่นํา้ด ี(Bile duct stone) 9. นิว่ในทอ่ไต (Ureteric stone)
10. นิว่ในทอ่ตบัออ่น (Pancreatic duct 
stone) 10. นิว่ในทอ่ปสัสาวะ (Urethral stone)

11. ภาวะทอ่นํา้ดตีบี (Bile duct stricture) 11. ทอ่ปสัสาวะตบี (Urethral stricture)
12. ภาวะทอ่ตบัออ่นตบี (Pancreatic duct 
stricture) 12. แผลฉกี หรอืแผลปรทิ ีข่อบทวาร (Anal fissure)

จะมรีายการเพิม่เตมิ 
เร ิม่ 1 มค.64

จะมรีายการเพิม่เตมิ 
เร ิม่ 1 มค.64



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร ODS ปีงบประมาณ 2564 หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร ODS ปีงบประมาณ 2564 

1. เป็นการผา่ตดัเพือ่การรกัษา วนันอนต ัง้แต ่2 ชม.-24 ชม.
2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น และมี D/C type = 1 Approval
3. เป็นบรกิารตามรายการโรค และ หตัถการทีก่าํหนด
4. หนว่ยบรกิารผา่นเกณฑก์ารประเมนิศกัยภาพตามทีก่าํหนด

1. จา่ยตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม (DRG v. 5.1.1) 
2. จา่ยตามคา่นํา้หนกัสมัพทัธ ์(RW) 
3. จา่ยจากกองทนุผูป้่วยในระดบัเขต IP

เง ือ่นไขการจา่ยเงือ่นไขการจา่ย

หลกัเกณฑ์หลกัเกณฑ์

 ในเขต - จา่ยเบือ้งตน้ 8,350 บาท/RW  สงักดั สป.สธ ไมป่รบัคา่ K
 ขา้มเขต - จา่ย 9,600 บาท/RW



กรณี ODS REP แสดง adj.RW ผดิพลาดกรณี ODS REP แสดง adj.RW ผดิพลาด

REP แสดง adj.RW ผดิพลาด

AN วนัเขา้รกัษา วนัจาํหนา่ย AdjRW_NHSO จา่ยชดเชย RW จรงิ
(จา่ยชดเชย/8,250)

ODS630053 20/11/2019 08:30:00 20/11/2019 13:30:00 0.6413 9,234.23 1.1193

ODS630055 26/11/2019 08:30:00 26/11/2019 13:45:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630056 27/11/2019 08:30:00 27/11/2019 13:15:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630068 01/12/2019 08:30:00 01/12/2019 13:00:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630067 01/12/2019 07:51:00 01/12/2019 12:50:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630066 01/12/2019 07:54:00 01/12/2019 13:00:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630065 01/12/2019 07:53:00 01/12/2019 12:00:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630064 30/11/2019 08:30:00 30/11/2019 14:30:00 0.1462 17,075.85 2.0698

ODS630063 30/11/2019 08:30:00 30/11/2019 14:30:00 0.1462 17,075.85 2.0698
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บริการ ODS  ปี 61-63

รพ.มหาราช
นครศรฯี รพ.กระบี่ รพ.วชริะ

ภเูก็ต
รพ.สรุาษฎร์

ธานี
รพ.ชมุพร

เขตรฯ
รพ.มะเร็งสุ
ราษฎรธ์านี รพ.พังงา รพ.ทุง่สง รพ.ทา่ศาลา รพ.ระนอง

ปี 61 11 6
ปี 62 240 57 93 86 19 18 1
ปี 63 366 123 88 64 39 36 27 19 6
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    โรคนิว่ในถงุนํา้ดแีละหรอื ถงุนํา้ดี
อกัเสบ

• - โรคนิว่ในถงุนํา้ด ีและหรอื ถงุนํา้ดอีกัเสบ
• - โรคเนือ้งอกมดลกูและรงัไข่
• - โรคมะเร็งลาํไสใ้หญแ่ละทวารหนกั
• - ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก และภาวะตดิ

เชือ้ในชอ่งอก

ปีงบประมาณ 2562ปีงบประมาณ 2562

ปีงบประมาณ 2563-2564ปีงบประมาณ 2563-2564

กรณีบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) กรณีบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 

จะมรีายการเพิม่เตมิ เร ิม่ 1 มค.64



กลุม่โรค DRGs ความหมาย คา่ K

โรคนิว่ในถงุนํา้ดแีละหรอืถงุนํา้ดอีกัเสบ 07090 Laparoscopic cholecystectomy  w closed CDE, no CC 0.9552
07100 Laparoscopic cholecystectomy,  no CC 0.7905

โรคเนือ้งอกมดลกูและรงัไข่ 13160 Lap uterine and adnexal procedures, no CC 0.4413
โรคมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละทวารหนกั 06030 Major small & large bowel procedure, no CC 3.0729

ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก และภาวะตดิเชือ้ในชอ่งอก 04010 Major chest  procedures, no CC 2.29

วธิกีารคาํนวณคา่ adj.RW บรกิาร MIS ปี 64วธิกีารคาํนวณคา่ adj.RW บรกิาร MIS ปี 64

กลุม่ DRGs และคา่ K ประมวลผลการจา่ยฯ บรกิาร MIS

DRGs (1) Adj.RW (2) คา่ K (3)=(1)+(2) adj.RW ทีใ่ชค้าํนวณ (4)=(3)*8,350
07090 4.6404 0.9552 5.5956  46,723.26 
07100 2.2225 0.7905 3.0130  25,158.55 
13160 2.4266 0.4413 2.8679  23,946.97 
06030 3.5408 3.0729 6.6137  55,224.40 
04010 5.2204 2.2900 7.5104  62,711.84 

สงักดั สป.สธ ไมป่รบัคา่ K
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บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ MIS ปี 62-63 (ครั้ง) 

รพ.
มหาราช
นครศรฯี

รพ.
ชมุพร
เขตรฯ

รพ.สุ
ราษฎร์
ธานี

รพ.กระบี่ รพ.วชริะ
ภเูก็ต

รพ.ตะกัว่
ป่า

รพ.ทุง่
สง รพ.สชิล รพ.

ระนอง รพ.พังงา รพ.ทา่
ศาลา

รพ.คา่ย
วชริาวธุ

รพ.กาญ
จนดษิฐ์

รพ.
เกาะสมยุ

ปี 62 69 132 114 83 53 16 8 8 4 2 5 10
ปี 63 124 116 103 67 57 29 20 14 11 9 9 5 3 3
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ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2564  

การประมวลผล กองทนุ IPการประมวลผล กองทนุ IP
สปสช. รบัขอ้มลูและประมวลผลการจา่ยในโปรแกรม e-Claim 
ตามขอ้มลูทีส่ง่มารายเดอืน (Sent date) ดงันี้

หมายเหตุ : กรณีการใหบ้รกิารทีเ่ขา้เกณฑก์รณีค่าใชจ้่ายสูง( HC) หรอืกรณีบรกิารเฉพาะ  
หนว่ยบรกิารจะไดร้บัชดเชยเพิม่เตมิจากกองทนุผูป้่วยใน

ขอ้มลูจากหนว่ยบรกิารท ัง้หมด : รฐั และเอกชน

ประมวลผลการจา่ยตาม
บรกิาร 63 ใชเ้ง ือ่นไข 63 ใชง้บประมาณในปี 2564
บรกิาร 64 ใชง้บประมาณในปี 2564

ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2563  



บรกิารกรณีเฉพาะบรกิารกรณีเฉพาะ



ประกอบดว้ยบรกิารดงันี้

1. ผูป้่วยนอกกรณีอบุตัเิหต ุผูป้่วยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ (ขา้มจงัหวดั)

2. ทหารผา่นศกึ คนพกิาร

3. ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ)์ สงักดักรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หาร 
    อากาศ

4. ผูม้สีทิธทิ ีย่งัไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิารประจําหรอืสทิธวิา่งตามมาตรา 8 

5. กรณีเฉพาะอืน่ ๆ  (ปกส.จา่ยเงนิสมทบไมค่รบ 3 เดอืน กรณีรกัษา ไมค่รบ 5 เดอืน 
กรณีคลอดบตุร สทิธวิา่งเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน เด็กแรกเกดิเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน)

กรณีปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจําเป็นกรณีปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจําเป็น
กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิผูป้่วยนอกขา้มจงัหวดั : (OPAE)



คา่วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้
กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป้่วยนอกขา้มจงัหวดั(OPAE) 

คา่วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้
กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป้่วยนอกขา้มจงัหวดั(OPAE) 

สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงสิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

จา่ยเป็นยาวคัซนี

วคัซนีทีใ่หบ้รกิารถงึ
วนัที ่30 กนัยายน 63

บนัทกึเบกิใหเ้สร็จภายใน
30 พ.ย.63 (จา่ยเป็นวคัซนี)

คา่วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ ในบรกิารกรณี 
OPAE จา่ยชดเชยเป็นเงนิ

อตัราจา่ย     คา่วคัซนีฯ รวมอยูใ่นคา่รกัษาพยาบาล
จา่ยดว้ยอตัรา

 Point System with Global Budget



หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้รกิารจะไดร้บัคา่ใชจ้า่ยตามผลงาน
การใหบ้รกิารจรงิ โดยไมม่กีารหกัเงนิเดอืน

หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้รกิารจะไดร้บัคา่ใชจ้า่ยตามผลงาน
การใหบ้รกิารจรงิ โดยไมม่กีารหกัเงนิเดอืน

ออกรายงานขออนมุตัโิอนเงนิใหแ้กห่นว่ยบรกิาร

   อตัราจา่ย   อตัราจา่ย

OPDOPDIPDIPD

 กรณีการใหบ้รกิารผูป้ระกนัตนทีย่ังไมไ่ดร้ับสทิธิ
จากกองทนุประกนัสงัคม

  ผูป้่วย สทิธวิา่งเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน
  กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน
 กรณีผูม้สีทิธทิีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วย

บรกิารประจําหรอืสทิธวิา่ง ตามมาตรา 8

 กรณีการใหบ้รกิารผูป้ระกนัตนทีย่ังไมไ่ดร้ับสทิธิ
จากกองทนุประกนัสงัคม

  ผูป้่วย สทิธวิา่งเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน
  กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน
 กรณีผูม้สีทิธทิีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วย

บรกิารประจําหรอืสทิธวิา่ง ตามมาตรา 8

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วย
ฉุกเฉนิ/ผูป้่วยนอกขา้มจังหวัด
(OPAE) รวมกําลงัพลสํารอง

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วย
ฉุกเฉนิ/ผูป้่วยนอกขา้มจังหวัด
(OPAE) รวมกําลงัพลสํารอง

Point System with Global 
Budget (1 point=1 บาท)จา่ยตามอตัราเบือ้งตน้ IP

(8,350 บาท/AdjRW)



เง ือ่นไขเงือ่นไข
กรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป้่วยกรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป้่วย

กรณี OP 
เป็นการสง่ตอ่กรณีผูป้่วยนอก ทีเ่ขา้เกณฑ์ OPAE หรอื สทิธวิา่งเทา่น ัน้

กรณี IP 
-ตอ้งเป็นผูป้่วยใน จากหนว่ยบรกิารตน้ทางจนถงึปลายทาง 
-เบกิคา่ใชจ้า่ยได ้ท ัง้สง่ไปโรงพยาบาลทีศ่กัยภาพสงูกวา่  และรบักลบัพกัฟื้นหนว่ย
บรกิารใกลบ้า้น
-ไมน่บัรวมการสง่ไปตรวจพเิศษ ระหวา่งการนอนรกัษาตวัเป็นผูป้่วยใน



คา่รถ : (จา่ยตามระยะทางกรมทางหลวง) 
- กรณีระยะทางไป-กลบั ทีไ่มเ่กนิ 50 กม. จา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิ 500 บาท
- กรณีระยะทางไป-กลบั มากกวา่ 50 กม. จา่ย 500 บาท + จา่ยเพิม่อตัรากม.ละ 4 บาท

            ตามระยะทางไป-กลบั 

คา่เรอื : ข ึน้อยูก่บัประเภทของเรอืจา่ย ไมเ่กนิ 35,000 บาท

คา่เฮลคิอปเตอร์ : จา่ยตามชนดิเครือ่งยนตแ์ละระยะเวลาในการบนิ
(ประสานผา่นและไดร้บัการอนมุตัจิากสถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉนิแหง่ชาต(ิสพฉ.)
จา่ยไมเ่กนิ 160,000  บาทตอ่คร ัง้

อตัราจา่ยอตัราจา่ย
กรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป้่วยกรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป้่วย



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยหลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ย

การรกัษากรณีโรคมะเร็ง  แบง่เป็นกรณี ดงันี้
1. กรณีโรคมะเร็ง 20 ชนดิ ทีม่โีปรโตคอลในการรกัษา แยกเป็น

 กรณีใหก้ารรกัษาตามโปรโตคอลทีก่าํหนด
 กรณีไมไ่ดร้กัษาตามโปรโตคอลทีก่าํหนด  

2. กรณีโรคมะเร็งทีไ่มม่โีปรโตคอลในการรกัษา  ไดแ้กโ่รคมะเร็ง นอกเหนอืจากทีก่าํหนดในขอ้ 1. 

การรกัษากรณีโรคมะเร็ง  แบง่เป็นกรณี ดงันี้
1. กรณีโรคมะเร็ง 20 ชนดิ ทีม่โีปรโตคอลในการรกัษา แยกเป็น

 กรณีใหก้ารรกัษาตามโปรโตคอลทีก่าํหนด
 กรณีไมไ่ดร้กัษาตามโปรโตคอลทีก่าํหนด  

2. กรณีโรคมะเร็งทีไ่มม่โีปรโตคอลในการรกัษา  ไดแ้กโ่รคมะเร็ง นอกเหนอืจากทีก่าํหนดในขอ้ 1. 

การใหเ้คมบีาํบดั หรอืฮอรโ์มน หรอืรงัสรีกัษาสาํหรบัผูป้่วยโรคมะเร็งการใหเ้คมบีาํบดั หรอืฮอรโ์มน หรอืรงัสรีกัษาสาํหรบัผูป้่วยโรคมะเร็ง

หนว่ยบรกิารทีส่ามารถขอรบัคา่ใชจ้า่ยบรกิารสาธารณสขุกรณีใหเ้คมบีาํบดั หรอื
ฮอรโ์มน หรอืรงัสรีกัษา  ตอ้งเป็นหน่วยบรกิารทีม่คีณุสมบตัติามที ่สปสช.กําหนด คอื

1) หน่วยบรกิารทีร่ับการสง่ตอ่ทัว่ไปเพือ่เพิม่ศกัยภาพการใหบ้รกิารเคมบีําบดัหรอืฮอรโ์มน
2) หน่วยบรกิารทีร่ับการสง่ตอ่เฉพาะดา้นรังสรีักษา 



ที่ ปี 2564
1 มะเร็งเตา้นม (Breast cancer)
2 มะเร็งปากมดลกู (Cervical cancer )
3 มะเร็งรงัไข ่(Ovarian cancer)   
4 มะเร็งโพรงหลงัจมกู (Nasopharyngeal cancer)
5 มะเร็งปอด (Lung  cancer)
6 มะเร็งลาํไสใ้หญแ่ละลาํไสต้รง (Colo-Rectal cancer) 
7 มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) 
8 มะเร็งตบัและทอ่นํา้ด ี(Liver & Cholangiocarcinoma) 
9 มะเร็งกระเพาะปสัสาวะ (Bladder Cancer) 

10 มะเร็งตอ่มลกูหมาก (Prostate Cancer)  
11 มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบลมิฟอยดใ์นผูใ้หญ ่

(Adult acute lymphoblastic leukemia : ALL)
12 มะเร็งตอ่มนํา้เหลอืงในผูใ้หญ ่(Lymphoma)
13 มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบมยัอลีอยดใ์นผูใ้หญ ่

(Acute Myeloid Leukemia : AML)
14 มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัในผูใ้หญ ่แบบ Acute 

promyelocytic leukemia (APL) 
15 มะเร็งเม็ดเลอืดขาวเรือ้รงัชนดิมยัอลีอยดใ์นผูใ้หญ ่(Chronic 

Myeloid Leukemia : CML)
16 มะเร็งเม็ดเลอืดขาวมยัอโิลมา ( Myeloma) 

 โรคมะเร็งทีก่าํหนดใชโ้ปรโตคอลปี 2564 โรคมะเร็งทีก่าํหนดใชโ้ปรโตคอลปี 2564
ที่ ปี 2564
17 มะเร็งมดลกู (Uterine cancer) เร ิม่ 1 ม.ค. 61
18 มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer) เร ิม่ 1 ม.ค. 61
19 มะเร็งกระดกูชนดิ osteosarcoma เร ิม่ 1 ม.ค. 61
20 มะเร็งเด็ก (Pediatric cancer) เร ิม่ 1 เม.ย.61



 การจา่ยชดเชยกรณีการรกัษาโรคมะเร็ง การจา่ยชดเชยกรณีการรกัษาโรคมะเร็ง

ประเภท ชนดิมะเร็ง การรกัษา การจา่ยชดเชย

OP
20 โปรโตคอล

รกัษาตรงตามโปรโตคอล จา่ยคา่ยาไมเ่กนิราคาทีป่ระกาศ+คา่ผสมยา 
160 บาท/วนั และรงัสรีกัษาไมเ่กนิราคาเพดานทีก่าํหนด

รกัษาไมต่รงโปรโตคอล 
จา่ยคา่ยาทกุรายการตามจรงิ + คา่ผสมยา 160 บาท/วนั รวม
แลว้ไมเ่กนิเพดานราคา 2,300 บาท และรงัสรีกัษาตามจรงิไม่
เกนิราคาเพดานทีก่าํหนด

มะเร็งท ัว่ไป จา่ยคา่ยาและรงัสรีกัษา รวมไมเ่กนิเพดาน 4,000 บาท

IP
20 โปรโตคอล

รกัษาตรงตามโปรโตคอล
จา่ย Deduct DRGs (CCUF) Add on คา่ยามะเร็งตามราคา
เรยีกเก็บไมเ่กนิเพดานราคาทีป่ระกาศ รงัสรีกัษารวมอยูใ่น 
DRGs

รกัษาไมต่รงโปรโตคอล จา่ย DRGs ปกต ิไมม่ ีadd on ยามะเร็ง
ในเขต   จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกั
เงนิเดอืนของหนว่ยงานภาครฐั
ขา้มเขต  จา่ยAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กั
เงนิเดอืนมะเร็งท ัว่ไป

-คา่ใชจ้า่ยในการตรวจวนิจิฉยั, คา่ตรวจ LAB , และคา่ใชจ้า่ยอืน่ ๆ หนว่ยบรกิารประจาํเป็นผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย
-คา่ใชจ้า่ยสว่นทีเ่กนิจากเพดานการจา่ยชดเชยของ สปสช. ในหมวดคา่ยาเคม/ียาฮอรโ์มน /รงัสรีกัษา / รงัสวีางแผน หนว่ยบรกิารทีร่กัษาไมส่ามารถ
เรยีกเก็บเพิม่เตมิจากหนว่ยบรกิารประจาํหรอืผูป้่วยไดอ้กี



รายการรหสัเบกิรงัสรีกัษาสําหรบัการรกัษามะเร็งทีก่าํหนดแนวทางการรกัษา (Protocol)บรกิาร OPรายการรหสัเบกิรงัสรีกัษาสําหรบัการรกัษามะเร็งทีก่าํหนดแนวทางการรกัษา (Protocol)บรกิาร OP

No CODE NAME COST UNIT
1 RTX101 การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดว้ยรังสี 900.00 ครัง้
2 RTX102 การจําลองการฉายรังส ี2 มติิ 800.00 ครัง้
3 RTX103 การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มติิ 700.00 ครัง้
4 RTX104 การจําลองการฉายรังส ี3 มติิ 4,100.00 ครัง้
5 RTX105 การคํานวณตามแผนการรักษา 3 มติิ 4,000.00 ครัง้
6 RTX106 การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT 7,900.00 ครัง้
7 RTX107 การทํา Customized block 1,600.00 ครัง้
8 RTX108 การทําอปุกรณ์ยดึอวยัวะในการฉายรังส ี(Mask) 2,400.00 ครัง้
9 RTX201 การฉายรังสดีว้ยเครือ่ง Co-60 300.00 field
10 RTX202 การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคพเิศษ MLC 600.00 field
11 RTX203 การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาค 500.00 field
12 RTX204 การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาค with Electron and MLC 600.00 field
13 RTX205 การฉายรังส ีIMRT 3,300.00 ครัง้
14 RTX206 การใสแ่รซ่เีซยีม-137 7,000.00 ครัง้
15 RTX207 การใสแ่รอ่ริเิดยีม-192 5,800.00 ครัง้
16 RTX208 การฝังแรอ่ริเิดยีม-192 6,000.00 course
17 RTX209 Half Body Irradiation 4,100.00 ครัง้
18 RTX210 การฉายรังส ีSRS 65,000.00 course
19 RTX211 การฉายรังส ีSRT 65,000.00 course
20 RTX212 Total body irradiation 20,000.00 course
21 RTX213 การฉายรังสรีะหวา่งการผา่ตดั (IORT) 5,700.00 field
22 RTX214 คา่รักษาดว้ยเครือ่ง Hyperthermia 1,600.00 ครัง้

หมายเหตุ
          คํานยิามของคําวา่ “field” คอื ทศิทางการเขา้ของรังส ีซึง่อาจมมีากกวา่หนึง่ “field” ตอ่หนึง่บรเิวณ/อวยัวะ (สมาคมรังสรีักษาและมะเร็งวทิยาแหง่ประเทศไทย ลงวนัที ่
20 เมษายน 2553 )



รายการรหสัเบกิรงัสรีกัษาสําหรบัการรกัษามะเร็งท ัว่ไป (RTX216)  บรกิารผูป้่วยนอก รายการรหสัเบกิรงัสรีกัษาสําหรบัการรกัษามะเร็งท ัว่ไป (RTX216)  บรกิารผูป้่วยนอก 

No CODE NAME
23 RTX216_101 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดว้ยรังสี
24 RTX216_102 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การจําลองการฉายรังส ี2 มติิ
25 RTX216_103 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มติิ
26 RTX216_104 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_ การจําลองการฉายรังส ี3 มติิ
27 RTX216_105 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การคํานวณตามแผนการรักษา 3 มติิ
28 RTX216_106 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT
29 RTX216_107 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การทํา Customized block
30 RTX216_108 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การทําอปุกรณ์ยดึอวยัวะในการฉายรังส ี(Mask)
31 RTX216_201 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังสดีว้ยเครือ่ง Co-60
32 RTX216_202 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคพเิศษ MLC
33 RTX216_203 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาค
34 RTX216_204 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังสดีว้ยเครือ่งเรง่อนุภาค with Electron and MLC
35 RTX216_205 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังส ีIMRT
36 RTX216_206 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การใสแ่รซ่เีซยีม-137
37 RTX216_207 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การใสแ่รอ่ริเิดยีม-192
38 RTX216_208 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฝังแรอ่ริเิดยีม-192
39 RTX216_209 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_Half Body Irradiation
40 RTX216_210 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังส ีSRS
41 RTX216_211 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังส ีSRT
42 RTX216_212 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_ Total body irradiation
43 RTX216_213 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_การฉายรังสรีะหวา่งการผา่ตดั (IORT) 
44 RTX216_214 รังสรีักษามะเร็งทัว่ไป_ คา่รักษาดว้ยเครือ่ง Hyperthermia

*เงือ่นไข
  ราคากลางของรงัสี
รกัษามะเร็งท ัว่ไป 
(RTX216_101-
RTX216_214)  รวมคา่
ยาเคมบีาํบดั  คา่ผสมยา
และใหย้าฯคาํนวณจา่ย
ตามคา่ใชจ้า่ยจรงิ ไมเ่กนิ
ราคาของรายการที่
กาํหนดแตล่ะรายการ 
และรวมไมเ่กนิ 4,000 
บาท 
 คา่ใชจ้า่ยฯ กรณีทีเ่กนิ 
2 รายการ รวมยาเคมี
บาํบดั และคา่ผสมยาและ
ใหย้าเคมบีาํบดัแลว้เกนิ
อตัราจา่ย 4,000 บาท/
คร ัง้ ใหจ้า่ยชดเชยไม่
เกนิ 4,000 บาท 



การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและ
การรกัษาผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะเร ิม่ตน้ ดว้ยยา trastuzumab
การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและ
การรกัษาผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะเร ิม่ตน้ ดว้ยยา trastuzumab

เงือ่นไข
• เป็นผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะเร ิม่ตน้
• มกีารเบกิ FISH (Fluorescence In Situ Hybridization ) หรอื (DISH test )
• จา่ยเฉพาะหนว่ย UC ทีม่คีณุสมบตัขิองสถานพยาบาล ตามประกาศคณะกรรมการ

พฒันาระบบยาแหง่ชาตเิร ือ่ง บญัชยีาหลกัแหง่ชาตพิ.ศ. 2562 
อตัราการจา่ย 
: จา่ยเพิม่เตมิกรณีผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน และจา่ยตามจรงิไมเ่กนิรายละ 10,000 
บาท/เตา้นม 1ขา้ง

หมายเหต ุ หนว่ยบรกิารสง่ขอ้มลูผา่นโปรแกรม e –Claim(บรกิารอืน่ๆทีไ่มจ่ดัหมวด)
ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 2562 เป็นตน้ไป ดงันี้



การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา 
ผูป้่วยมะเร็ง Chronic myeloid leukemia (CML) กรณีการส ัง่ใชย้า Imatinib
การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา 

ผูป้่วยมะเร็ง Chronic myeloid leukemia (CML) กรณีการส ัง่ใชย้า Imatinib

เงือ่นไข
• เป็นผูป้่วยมะเร็ง Chronic myeloid leukemia (CML) 
• มกีารเบกิการตรวจยนี  mutation   โดยการตรวจ ดว้ยวธิ ีpolymerase chain 

reaction (PCR) หรอื Fluorescence insitu hybridization  (FISH) ทีบ่นัทกึเบกิ
ผา่นโปรแกรม e -Claim 

• จา่ยเฉพาะหนว่ย UC ทีม่คีณุสมบตัขิองสถานพยาบาล ตามประกาศคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแหง่ชาตเิร ือ่ง บญัชยีาหลกัแหง่ชาตพิ.ศ. 2562

อตัราการจา่ย 
: จา่ยเพิม่เตมิ (on-top) ท ัง้กรณีผูป้่วยนอก และผูป้่วยใน โดยจา่ยตามจรงิไมเ่กนิรายละ 
8,000 บาท/ปีปฎทินิ (นบัวนับรกิาร)
หมายเหต ุ หนว่ยบรกิารสง่ขอ้มลูผา่นโปรแกรม e –Claim (บรกิารอืน่ๆทีไ่มจ่ดัหมวด) ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 
2562 เป็นตน้ไป ดงันี้



การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา
ผูป้่วยมะเร็งปอด กรณีการส ัง่ใชย้า Erlotinib
การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา
ผูป้่วยมะเร็งปอด กรณีการส ัง่ใชย้า Erlotinib

เงือ่นไข

1)เป็นผูป้่วยมะเร็ง non-small-cell lung carcinoma (NSCLC) ระยะลกุลามถงึแพร ่
กระจาย (ICD10=C34*)

2)เบกิกรณีตรวจวนิจิฉยั EGFR mutationทีบ่นัทกึเบกิผา่นโปรแกรม e -Claim 
3)จา่ยเฉพาะหนว่ยบรกิาร UC ทีม่คีณุสมบตัขิองสถานพยาบาล ตามประกาศ
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาตเิร ือ่ง บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2562
โดยเป็นหนว่ย UC ทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่ท ัว่ไปทีม่ศีกัยภาพในการ
ใหบ้รกิารเคมบีาํบดัสําหรบัผูป้่วยโรคมะเร็งระดบั 1,2,3

อตัราการจา่ย 
: จา่ยเพิม่เตมิ (on-top) ท ัง้กรณีผูป้่วยนอก และผูป้่วยใน โดยจา่ยตามจรงิไมเ่กนิรายละ
10,000 บาท /คร ัง้ (ผูป้่วย 1 ราย จา่ยไมเ่กนิ 2 คร ัง้)

รายการใหมป่ี 2564รายการใหมป่ี 2564
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การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา
ผูป้่วยมะเร็งปอด กรณีการส ัง่ใชย้า Erlotinib

การเบกิชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา
ผูป้่วยมะเร็งปอด กรณีการส ัง่ใชย้า Erlotinib



กรณีทีจ่าํเป็นตอ้งกาํกบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 
การเบกิยา Clopidogrel bisulfate 75 mg tablet
กรณีทีจ่าํเป็นตอ้งกาํกบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 
การเบกิยา Clopidogrel bisulfate 75 mg tablet

ส ิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง 2564สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง 2564
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

เงือ่นไข

1.การจา่ยคา่ชดเชยยา Clopidogrel เป็นเงนิ 
- กรณีผูป้่วยนอก : จา่ยเพิม่เตมิจากเหมาจา่ย 
กรณี OP ในหนว่ยบรกิาร/OP ในจงัหวดั 
รวมท ัง้กรณี OPAE และ OP-Refer 
- กรณีผูป้่วยใน : จา่ยเพิม่เตมิจากระบบ 
DRGs

เหมอืน 2563

อตัราการจา่ย จา่ย ราคาเม็ดละ 2.05 บาท จา่ย ราคาเม็ดละ 3 บาท



อตัราจา่ยคา่ผา่ตดั

หลกัเกณฑ์

 ผูป้่วยทีแ่พทยว์นิจิฉยัเป็นโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุ(Senile Cataract)
 ระดบัการมองเห็น (V/A) แยก่วา่ 20/200 
 มอีาย ุ40 ปีขึน้ไป
 ผูป้่วยโรคตอ้กระจกอืน่หรอืผูท้ ีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการเปลีย่นเลนสแ์กว้ตา
เทยีมดว้ยสาเหตอุืน่ๆรบัการชดเชยตามระบบ DRGs ปกติ

 ผูป้่วยทีแ่พทยว์นิจิฉยัเป็นโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุ(Senile Cataract)
 ระดบัการมองเห็น (V/A) แยก่วา่ 20/200 
 มอีาย ุ40 ปีขึน้ไป
 ผูป้่วยโรคตอ้กระจกอืน่หรอืผูท้ ีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการเปลีย่นเลนสแ์กว้ตา
เทยีมดว้ยสาเหตอุืน่ๆรบัการชดเชยตามระบบ DRGs ปกติ

จา่ยชดเชยคา่เลนส์
แกว้ตาเทยีม

 เลนสพ์ับได ้   ขา้งละ 2,800 บาท
 เลนสแ์ข็ง       ขา้งละ 700 บาท
 เลนสพ์ับได ้   ขา้งละ 2,800 บาท
 เลนสแ์ข็ง       ขา้งละ 700 บาท

หมายเหต:ุ -มกีารจัดสรรเป้าหมายการผา่ตัดระดบัเขต
-เฉพาะเลนสท์ีอ่ยูใ่นประกาศของ สปสช.และชนดิ  เลนสต์ามรหัส Instrument

หากซือ้เลนสเ์องไม่
สามารถเบกิสว่นตา่งได ้



รายการอปุกรณ ์อวยัวะเทยีม ในการบาํบดัรกัษาโรค และ
 ขอ้บง่ชี ้ปี2564

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้  พ.ศ. 2562

1)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้ สําหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้ สําหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้พิการที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้  พ.ศ. 2562

1)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้ สําหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)  รายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และข้อบ่งชี้ สําหรับให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้พิการที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• อปุกรณก์ลุม่ที ่1 จา่ยตามระบบ
Point system with ceiling with global budget 

• กาํหนดอตัราจา่ยชดเชย 1.0 บาท/point 
(สง่ขอ้มลูต ัง้แต่ 1 ม.ค. 61) 

อตัราจา่ยฯ อตัราจา่ยฯ 



การเบกิจา่ยกรณีรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารีผ่า่นสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ปี 2564
การเบกิจา่ยกรณีรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารีผ่า่นสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ปี 2564

1.   หนว่ยบรกิารทีร่กัษา (HCODE) 
ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิศกัยภาพตาม ประกาศสํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
เรือ่งเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่ับการสง่ตอ่เฉพาะดา้น 
การทําหตัถการรักษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผีา่นสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ.2561

1.   หนว่ยบรกิารทีร่กัษา (HCODE) 
ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิศกัยภาพตาม ประกาศสํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
เรือ่งเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่ับการสง่ตอ่เฉพาะดา้น 
การทําหตัถการรักษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผีา่นสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ.2561

G33  ไมใ่ชห่นว่ยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารเฉพาะดา้น PCI หากใหบ้รกิารผูป้่วยฉุกเฉนิสง่
        เอกสารเพือ่อทุธรณก์ารเบกิจา่ยมาทีแ่ผนงานสนบัสนนุระบบบรกิารโรคเรือ้รงัและโรคเฉพาะ สปสช

2.  การตรวจสอบเงือ่นไขการใหบ้รกิาร PCI  ตรวจสอบจากรหสั ICD9 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทํา
หตัถการ PCI

2.  การตรวจสอบเงือ่นไขการใหบ้รกิาร PCI  ตรวจสอบจากรหสั ICD9 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทํา
หตัถการ PCI

3.  กรณีหน่วยบรกิาร ทีไ่มผ่า่นการขึน้ทะเบยีนหรอืยงัไมเ่ขา้รว่มการตรวจประเมนิจะไมไ่ดร้บั
การจา่ยชดเชย ทัง้กรณีผูป้่วยในและรายการอปุกรณ ์(Instrument) กรณีใหบ้รกิาร
ผูป้่วยกรณีฉุกเฉนิ ใหอ้ทุธรณเ์ป็นเอกสารเป็นรายๆ 

3.  กรณีหน่วยบรกิาร ทีไ่มผ่า่นการขึน้ทะเบยีนหรอืยงัไมเ่ขา้รว่มการตรวจประเมนิจะไมไ่ดร้บั
การจา่ยชดเชย ทัง้กรณีผูป้่วยในและรายการอปุกรณ ์(Instrument) กรณีใหบ้รกิาร
ผูป้่วยกรณีฉุกเฉนิ ใหอ้ทุธรณเ์ป็นเอกสารเป็นรายๆ 



1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 
ในเขต   จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ
ขา้มเขต  จา่ย Adj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2.  กรณีคา่อปุกรณ ์(Instrument)
2.1  รายการ Stent 4305A  เบกิในระบบ VMI อยา่งเดยีวเทา่นัน้  
       ยกเวน้ กรณีมปีัญหาในการใช ้ สามารถอทุธรณไ์ดเ้ป็นราย ๆ 
2.2  รายการอปุกรณอ์ืน่ ๆ จา่ยตามเรยีกเกบ็ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน 
       รวม stent 4304

1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 
ในเขต   จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ
ขา้มเขต  จา่ย Adj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2.  กรณีคา่อปุกรณ ์(Instrument)
2.1  รายการ Stent 4305A  เบกิในระบบ VMI อยา่งเดยีวเทา่นัน้  
       ยกเวน้ กรณีมปีัญหาในการใช ้ สามารถอทุธรณไ์ดเ้ป็นราย ๆ 
2.2  รายการอปุกรณอ์ืน่ ๆ จา่ยตามเรยีกเกบ็ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน 
       รวม stent 4304

อตัราการจา่ยกรณี PCI ปี 2564อตัราการจา่ยกรณี PCI ปี 2564



1. กรณี IP  จา่ยตาม DRGs 
ในเขต   จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ
ขา้มเขต  จา่ยAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. กรณีคา่อปุกรณ ์(Instrument)
จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน

1. กรณี IP  จา่ยตาม DRGs 
ในเขต   จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ
ขา้มเขต  จา่ยAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. กรณีคา่อปุกรณ ์(Instrument)
จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน

การจา่ยชดเชยกรณีผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery)การจา่ยชดเชยกรณีผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery)

อตัราการจา่ยชดเชย

มกีารกาํหนดเกณฑศ์กัยภาพหนว่ยบรกิาร
และ ตรวจสอบจากรหสัหตัถการตามทีก่ําหนด

มกีารกาํหนดเกณฑศ์กัยภาพหนว่ยบรกิาร
และ ตรวจสอบจากรหสัหตัถการตามทีก่ําหนด



หนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่เฉพาะดา้นหตัถการหวัใจ
PCI & OPH

จังหวัด รพ. ระดับ 1 OPH ระดับ 2 PCI

นครศรีธรรมราช
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช   

รพ.ค่ายวชิราวุธฯ 

ภูเก็ต
รพ.วชิระภูเกต็  
รพ.กรุงเทพภูเกต็  

สุราษฎร์ธานี
รพ.สุราษฎร์ธานี  
รพ.ทักษิณ 

การเข้ารับบริการ  ใช้แนวทางการส่งต่อ ของ service plan



การเบกิจา่ยกรณีผา่ตดัขอ้เขา่  การเบกิจา่ยกรณีผา่ตดัขอ้เขา่  



1. เบกิไดเ้ฉพาะ หนว่ยบรกิารทีก่าํหนดตามประกาศฯ  
    กรณีไมใ่ชห่น่วยทีก่ําหนด  ตดิ Deny : D39

2. การเบกิอปุกรณข์อ้เขา่ (รหสั 7004,7005)
2.1 จา่ยชดเชยเป็นเงนิคา่ขอ้เขา่

  2.2 รหสั A,B (7004A,7004B,7005A,7005B)

กรณี ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมบางสว่นดา้นใน (Medial Unicompartmental Knee Arthroplasty, 
UKA) บนัทกึรหสั 7004B และ 7005B ไมต่อ้งขออนมุตั ิPA

1. เบกิไดเ้ฉพาะ หนว่ยบรกิารทีก่าํหนดตามประกาศฯ  
    กรณีไมใ่ชห่น่วยทีก่ําหนด  ตดิ Deny : D39

2. การเบกิอปุกรณข์อ้เขา่ (รหสั 7004,7005)
2.1 จา่ยชดเชยเป็นเงนิคา่ขอ้เขา่

  2.2 รหสั A,B (7004A,7004B,7005A,7005B)

กรณี ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมบางสว่นดา้นใน (Medial Unicompartmental Knee Arthroplasty, 
UKA) บนัทกึรหสั 7004B และ 7005B ไมต่อ้งขออนมุตั ิPA

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณีการผา่ตดัขอ้เขา่เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณีการผา่ตดัขอ้เขา่

D39   ไมใ่ชห่นว่ยบรกิารทีม่ศีกัยภาพในการผา่ตดัขอ้เขา่ กรณีตอ้งการอทุธรณต์ดิตอ่ที ่สปสช.เขต เพือ่พจิารณา
ศกัยภาพหนว่ยบรกิาร และการเบกิจา่ยในกรณีนี้



3. ผูร้บับรกิาร
3.1 อาย ุ> 55 ปี  จา่ยทกุกรณี
3.2 อาย ุ<= 55 ปี

1) Primary OA (M170,171,179) ตอ้งมกีาร Pre-authorize หากไมม่ ีผล PA
ขอ้มลูจะตดิ Deny D38

2) นอกเหนอืจากขอ้ 1  กรณี Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) และ UKA ไมต่อ้ง Pre-authorize จา่ยชดเชยตามระบบปกติ

3. ผูร้บับรกิาร
3.1 อาย ุ> 55 ปี  จา่ยทกุกรณี
3.2 อาย ุ<= 55 ปี

1) Primary OA (M170,171,179) ตอ้งมกีาร Pre-authorize หากไมม่ ีผล PA
ขอ้มลูจะตดิ Deny D38

2) นอกเหนอืจากขอ้ 1  กรณี Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) และ UKA ไมต่อ้ง Pre-authorize จา่ยชดเชยตามระบบปกติ

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณีการผา่ตดัขอ้เขา่เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณีการผา่ตดัขอ้เขา่

D38  การผา่ตดัขอ้เขา่ในผูป้่วยอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี ตอ้งมกีาร Pre-autorize   เมือ่ดําเนนิการ Pre-autorize แลว้ จงึจะนําขอ้มลู
มาจา่ยชดเชยคา่บรกิารตามรอบ STM



อตัราการจา่ยชดเชยกรณีผา่ตดัขอ้เขา่อตัราการจา่ยชดเชยกรณีผา่ตดัขอ้เขา่

ขอ้มลู ใน e-Claim
- เพิม่การบนัทกึ ขา้งทีผ่า่ตดั 
- ระบชุือ่บรษิัท และรุน่ทีใ่ชข้อ้เขา่เทยีม

1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 
ในเขต    จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,350 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหนว่ยงานภาครฐั

     ขา้มเขต  จา่ยAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน
2. คา่อปุกรณข์อ้เขา่ (รหสั 7004,7005)

- เบกิเป็นเงนิ เทา่นัน้
- จา่ยชดเชยเป็นคา่ขอ้เขา่ในโปรแกรม e-Claim จา่ย Add on ตามเรยีกเกบ็ 

แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน
3. กรณีขอ้มลูทีต่อ้งผา่นการ Pre-authorize  จะถกูปฎเิสธการจา่ย  ( DENY 

D38) ทัง้คา่ผา่ตดัและอปุกรณ ์ หลงัไดร้ับรายชือ่ผูป้่วยทีผ่า่นระบบ Pre-
authorize จาก สปสช.เขต จงึจะนํามาขอ้มลูมาจา่ยชดเชยตามรอบ STM



Palliative care for end of life care 
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  หลักเกณฑ์ แนวทาง 
           เป็นการจ่ายเพิ่มเติม สําหรับสําหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดบริการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ตามเกณฑ์แนวทางที่กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซึ่งประกอบด้วย 

การลงทะเบียนผู้ป่วย การทํา Advance care plan การเยี่ยมบ้าน การให้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น การให้ออกซิเจน การดูแล

แผล ฯลฯ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับครอบครัวและภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง 

          แนวทางการจ่าย 

          1) จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อราย ให้แก่หน่วยบริการที่ลงทะเบียนและให้การดูแลผู้ป่วยตามระยะเวลาที่ผู้ป่วย

               ระยะท้ายได้รับการดูแลที่บ้านจนถึงเสียชีวิต หรือภายใน 6 เดือน

           2) มีข้อเสนอการจ่ายแบบเหมาจ่ายเพิ่มเติมรายเดือนสําหรับหน่วยบริการที่จ่ายยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น หรือกัญชา

               (ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน) 
 

การปรับประสิทธิภาพการปรับประสิทธิภาพ
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บริการดูแลแบบประคบัประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เหมาจ่ายค่าบริการ
ตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย

ร่าง เหมาจ่ายยา *
สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น 

หมายเหตุ  *เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และ คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนแล้ว จะแจ้งให้ทราบต่อไป
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การจัดสรรค่าบริการ Palliative care for end of life care 



ประเด็นที่มีการปรับประสิทธิภาพประเด็นที่มีการปรับประสิทธิภาพ
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การดําเนินการ ปี 2563 ปี 2564

กําหนดรหัสโรคเรื้อรังที่สามารถเบิกจ่าย Palliative care for end of life care ได้

กําหนดรหัสการวินิจฉัย Palliative care (Z 51.5)

กําหนดรหัสการทํา Advance care plan  (Z 71.8)

กําหนดการลงทะเบียนผู้ป่วย

กําหนดชุดข้อมูลที่หน่วยบริการต้องบันทึกและจัดส่งสําหรับการเยี่ยมแต่ละครั้ง

การดําเนินการ ปี 2563 ปี 2564

กําหนดให้มีการแยกจ่ายค่ายา Opioid

กําหนดรายชื่อหน่วยบริการที่มีสิทธิเบิกชดเชยค่ายา Opioid

ร่าง การจ่ายค่ายา*

การเหมาจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

*เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนแล้ว จะแจ้งให้ทราบต่อไป 



    ค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ร่าง ค่ายา Opioid 
รายการ เงื่อนไข

อัตราจ่าย 750 บาท/คน/เดือน

ระยะเวลา

ที่จ่าย

จ่ายให้ทุกเดือนจนกว่า

ผู้ป่วยจะเสียชีวิต
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แนวทางการจ่ายค่าบริการ Palliative care for end of life care 

1 2
ระยะเวลา

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

  * จ่ายเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต จ่ายให้หน่วยบริการที่ดูแลผป.ล่าสุด

** จ่ายทุกเดือน และหยุดจ่ายเมื่อครบ 6 เดือน

เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการ
กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุน แล้ว จะแจ้ง
ให้ทราบต่อไป



      

intermediate care 

จ่ายค่าตอบแทน 6 เดือน

โรคมะเร็ง

ระยะ

แพร่กระจาย 

Stroke

การบาดเจ็บของ

สมองและไขสันหลังภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia)

วันที่เสียชีวิต

ไม่
มีกํ

าห
นด

เว
ลา

6 
เดื

อน

โรคเรื้อรังอื่นๆ

Stroke, COPD, Hepatic failure, 

Advanced CKD, Full blown AIDS 

Congestive Heart Failure

ผู้สูงอายุเข้าสู่ ระยะ long term care 

จ่ายค่าตอบแทนไม่มีกําหนดเวลา

ผู้สูงอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 

(Age-related physical debility)

6 
เดื

อน

รหัสโรคที่กําหนดให้เบิกคา่ตอบแทนในการดูแลต่อเนื่อง
บูรณาการ Palliative Care ร่วมกับ Long Term Care ป้องกันการจ่ายค่าบริการซ้ําซอ้น

รหสัโรคเรือ้รังตามที่

กรมการแพทย์กาํหนด

Z 51.5

Z 71.8

ผู้ป่วยเด็กที่อาจเสียชีวิต      

ในระยะเวลา 6 เดือน

โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังอื่นๆ โรคหัวใจ

พิการ โรคสมองพิการ ภาวะความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมที่รุนแรง ฯลฯ 

จ่ายในการวินิจฉัย palliative care 

(Z51.5) ในอายุ<15ปี และเสียชีวิต โรคเรื้อรังที่วินิจฉัยคู่กับ Palliative care (Z51.5)
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แนวทางการจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยแนวทางการจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย
เงื่อนไขการจ่าย

• กลุ่มโรคตามที่กรมการแพทย์กําหนด 

• มีรหัสการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

• มีรหัสการทํา Advance care plan  (Z 71.8)

• มีการรายงานกิจกรรมในการดูแลที่บ้าน

• กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 3 วันหลังจากวันลงทะเบียน ถือว่าไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการจ่ายค่าบริการการดูแลแบบ

ประคับประคอง

• กรณีผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องจากปี 63 ให้หน่วยบริการเข้าไปลงทะเบียนและบันทกึการไปดูแลที่บ้าน

ทุกครั้งตามจริง ให้แล้วเสร็จภายใน 30 พย.63

จ่ายให้หน่วยบริการที่มีการจัดทํา Advance care plan และมีการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหน่วยบริการ

เงื่อนไขการ

รายงานข้อมูล

เพื่อการเบิกจ่าย

อัตรา 1,000 บาท/คน/เดือน จนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต และหรือไม่เกิน 6 เดือนอัตราจ่าย
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ร่าง แนวทางการจ่ายค่ายา Opioidร่าง แนวทางการจ่ายค่ายา Opioid
เงื่อนไขการจ่ายค่ายา

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รหัส C00-C69 และ รหัส D37-48) 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

จ่ายให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการจัดหาและสั่งจา่ยยา Opioid 

ที่ผ่านการอนุมัติจาก สปสช.
หน่วยบริการ

กลุ่มเป้าหมาย

750 บาท/คน/เดือน (เหมาจ่ายรายเดือน)อัตราจ่าย
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หมายเหตุ  *เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและ
                  การบริหารจัดการกองทุนแล้ว จะแจ้งให้ทราบต่อไป
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หน่วยบริการต้องบันทึก Drug list ตามรหัส TMT ใน e-Claim ให้ครบถ้วนรหัสยา



  หลกัเกณฑ์
           เป็นการจา่ยเพิม่เตมิ สําหรับสําหรับหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ทีจ่ัดบรกิารดแูลผูป้่วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองทีบ่า้น ตามเกณฑแ์นวทางทีก่รมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสขุกําหนด ซึง่ประกอบดว้ย การลงทะเบยีนผูป้่วย การทํา Advance care plan
การเยีย่มบา้น การใหย้ากลุม่อนุพันธฝ์ิ่น การใหอ้อกซเิจน การทําแผล ฯลฯ โดยทมีสหสาขาวชิาชพี รว่มกบั
ครอบครัวและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
* การกาํหนดรหสัโรคเรือ้รงัตามทีก่รมการแพทยก์าํหนด +Z 51.5+Z 71.8 *

             อตัราจา่ย 

1)จา่ยในอตัราเดอืนละ 1,000 บาท จา่ยรายเดอืนและหยดุจา่ยเมือ่ครบ 6 เดอืน  
2)จา่ย Fix cost อตัราเดยีว 3,000 บาท เมือ่ผูป้่วยเสยีชวีติ โดยตรวจสอบกบัฐานทะเบยีนราษฎร ์

    60

การขอรบัคา่ใชจ้า่ย
กรณีบรกิาร Palliative care 

for end of life care ปีงบประมาณ 2564



บันทึกข้อมูลทั่วไป หน้า F1
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การลงทะเบยีนผูป้่วย
เพือ่การเบกิจา่ย
 ใหห้นว่ยบรกิารลงทะเบยีนใน
โปรแกรม e-Claim ทีห่นา้ F1 
โดยระบวุนัทีล่งทะเบยีนในชอ่ง
วนัทีเ่ขา้รบับรกิาร โดย
1) กรณีผูป้่วยใน (หนว่ยบรกิาร

ดแูลผูป้่วยทีบ่า้นเอง)วนัที ่
Register เป็นวนัที ่D/C (หนา้ 
f1)   

2) กรณีหนว่ยฯ สง่ตอ่ใหห้นว่ยฯ 
อืน่ดแูลผูป้่วย ใหว้นัวนัที ่
Register เป็นวนัเดยีว กบัวนัที่
เย ีย่มบา้นคร ัง้แรกของหนว่ยฯ
น ัน้ 

กรอกข้อมูลเป็นวันที่ลงทะเบียนกรอกข้อมูลเป็นวันที่ลงทะเบียน



กจิกรรมบรกิาร

หน่วยบรกิารตอ้งบนัทกึขอ้มลูหนา้ 
F7 ทกุครัง้ทีไ่ปใหบ้รกิารผูป้่วยทีบ่า้น 
อยา่งนอ้ย 1 กจิกรรม ดงัตอ่ไปนี ้

• การใหย้า Morphine
• การทําแผล 
• การใหอ้อกซเิจน  
• การใหค้ําแนะนําญาตใินการ
    สงัเกตอาการผดิปกต ิและ
    การดแูลผูป้่วย
• การประเมนิอาการผูป้่วยเมือ่มกีาร

ปรับ
    การรักษา

บันทึกข้อมูล หน้า F7

62

บนัทกึกจิกรรมบรกิาร
• การใหย้า Morphine   
• การทําแผล  
• การใหอ้อกซเิจน 
• การใหค้าํแนะนําญาตใินการสงัเกตอาการผดิปกติ

และการดแูลผูป้่วย (Cons0001)
• การประเมนิอาการผูป้่วยเมือ่มกีารปรบัการรกัษา

(Eva0001)



กจิกรรมบรกิาร

หน่วยบรกิารตอ้งบนัทกึขอ้มลูหนา้ 
F7 ทกุครัง้ทีไ่ปใหบ้รกิารผูป้่วยทีบ่า้น 
อยา่งนอ้ย 1 กจิกรรม ดงัตอ่ไปนี ้

• การใหย้า Morphine
• การทําแผล 
• การใหอ้อกซเิจน  
• การใหค้ําแนะนําญาตใินการ
    สงัเกตอาการผดิปกต ิและ
    การดแูลผูป้่วย
• การประเมนิอาการผูป้่วยเมือ่มกีาร

ปรับ
    การรักษา

บนัทกึขอ้มลู หนา้ F7
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ประเด็นหารือแนวทางการจัดการเครือข่าย Palliative Care

1. การจัดเครือข่ายฯบริการ 
• รพศ.รพท. เมื่อ D/C ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Palliative Care นอกพื้นที่
บริการ ควรจะกําหนดแนวทางประสานผู้รับผิดชอบในพื้นที่เพื่อดูแลผู้ป่วยตาม
เกณฑ์

2. การจัดสรรค่าบริการภายในเครือข่าย 
• ทีมสหวิชาชีพร่วมระหว่าง รพ.แม่ข่ายฯ และ ลูกข่าย 

• ดําเนินการโดย รพ.สต. รพ.แม่ข่ายสนับสนุนเวชภัณฑ์



การจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย 

และระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขสทิธิอื่น 

National Clearing House : NCH

สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี



สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 64



สทิธขิา้ราชการ และ อปท.



กรณีฟอกเลอืดลา้งไตกรณีฟอกเลอืดลา้งไต

Acute renal failure

อตัราจา่ย ::  ตามเงือ่นไขการจา่ย
ประเภทผูป้่วยใน (DRGs) 

เง ือ่นไข   :: 
 กรณีทีร่บัผูป้่วยทีน่อนนานเกนิ 

35 วนั ใหเ้บกิคา่ฟอกเลอืดแยก
จาก DRGs โดยใหแ้ยกเบกิผา่น
โปรแกรม DMIS_HD (สทิธ ิ
อปท.)

Chronic disease
อตัราจา่ย ::  
 คา่ฟอกเลอืด คร ัง้ละ 2,000 บาท
 คา่ตรวจ Lab ตามรหสัและอตัราทีก่าํหนด
 คา่ยา สถานพยาบาลของรฐัตาม Prize list ของ รพ. /

สถานพยาบาลเอกชนตามรายการและอตัราทีก่าํหนด

เงือ่นไข   :: 
 กรณีทีผู่ม้สีทิธเิป็นสทิธปิระกนัสงัคมตนเองและอาศยัสทิธจิากสทิธิ

ขา้ราชการ/สทิธ ิอปท. ใหส้ามารถเบกิสว่นตา่งคา่ฟอกเลอืกได ้500  บาท 

 กรณีทีเ่ครือ่งฟอกไตของสถานพยาบาลรัฐไมเ่พยีงพอให ้สง่ตวัไปเขา้รับ
บรกิาร ในรพ.เอกชน  โดยบนัทกึการสง่ตอ่ผา่นระบบโปรแกรม DMIS_HD

 สถานพยาบาลเอกชนทีร่ับการสง่ตอ่ สามารถใหบ้รกิารฟอกเลอืด ตรวจ 
LAB และเบกิยาผา่นระบบโปแกรม DMIS_HD ได ้ตามรายการและอตัราที่
ประกาศกําหนด



• ขอ้ 1.1 จา่ยคร ัง้ละ 2,000 บาท
• ขอ้ 1.2 จา่ยตามเรยีกเก็บ
• ขอ้ 1.3-1.5 จา่ยตามทีก่ระทรวงการคลงั

กาํหนด
• สทิธ ิอปท. บนัทกึโปรแกรม DMIS (HD)
• สทิธขิา้ราชการ สง่ตามระบบเดมิ

ขอ้ 1.1 จา่ยคร ัง้ละ 2,000 บาท
• ขอ้ 1.2 และ 1.3 จา่ยตามรายการและ

อตัราทีก่าํหนด
• สทิธ ิอปท.
• บนัทกึโปรแกรม DMIS (HD)
• สทิธขิา้ราชการ สง่ตามระบบเดมิ

กรณีฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมกรณีฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม



การสง่ขอ้มลู Lab catalog (หมวด 7) อยูร่ะหวา่งดาํเนนิการ 
โดยจะขึน้ระบบใหส้ถานพยาบาลทดสอบในเดอืนพฤศจกิายน 2563
และเร ิม่ระบบจรงิ เดอืน มกราคม 2564 โดยกาํหนดรปูแบบการสง่
ขอ้มลู ดงันี้
 การสง่รายการ Lab catalog ตามโครงสรา้งทีก่าํหนดผา่นหนา้เวบ
 บนัทกึขอ้มลูเบกิในระบบโปรแกรม e-Claim 

** รปูแบบคลา้ย Drug catalog

 โดยจะมกีารประกาศผา่นหนา้เว็บ e-Claimใหท้ราบอกีคร ัง้

 การสง่ขอ้มลูสทิธขิา้ราชการ ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 2564 การสง่ขอ้มลูสทิธขิา้ราชการ ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 2564



1.กรณีผูป้่วยใน ตอ้งใชส้ทิธเิบกิจา่ยตรงเทา่น ัน้ ไมส่ามารถนํา
ใบเสร็จไปเบกิตน้สงักดัได ้โดยการตรวจสอบสทิธ ิหรอืใชห้นงัสอื
รบัรองสทิธจิากตน้สงักดั

2.กรณีเด็กแรกคลอด ใหใ้ช ้PID ของผูม้สีทิธ ิHN , AN ของบตุร

3.กรณีตรวจสขุภาพประจาํปี สทิธ ิอปท.สามารถเบกิจา่ยตรงได ้ตาม
เกณฑข์องการตรวจสขุภาพผูม้สีทิธ ิ

ประเด็นปญัหาสทิธ ิขา้ราชการและอปท.ประเด็นปญัหาสทิธ ิขา้ราชการและอปท.



สทิธปิระกนัสงัคม



สทิธปิระกนัสงัคมสทิธปิระกนัสงัคม

จา่ยชดเชยตามโปรโตคอลที่
กาํหนด 10 กลุม่โรค กรณีรกัษา

ตามโปรโตคอล

จา่ยชดเชยตามโปรโตคอลที่
กาํหนด 10 กลุม่โรค กรณีรกัษา

ตามโปรโตคอล
จา่ยชดเชยตามโปรโตคอลทีก่าํหนด 20 กลุม่โรค 

กรณีรกัษาตามโปรโตคอล
จา่ยชดเชยตามโปรโตคอลทีก่าํหนด 20 กลุม่โรค 

กรณีรกัษาตามโปรโตคอล

เดมิ ปรบัปรงุใหม่

ปรบัปรงุเง ือ่นไขการเบกิจา่ย กรณีการรกัษาโรคมะเร็งทีก่าํหนดโปรโตคอล

1.โรคมะเร็งเต้านม 2.โรคมะเร็งปากมดลูก 3.โรคมะเร็งรังไข่ 4.โรคมะเร็งมดลูก 5.โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 6.โรคมะเร็งปอด 7.โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ และลําไส้ใหญ่ตรง 8.โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

9.โรคมะเร็งตับ และท่อน้ําดี 10.โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 11.โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 12.โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 13.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยด์ในผู้ใหญ่

14.โรคมะเร็งต่อมน้ําเหลืองในผู้ใหญ่ 15.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ 16.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ใหญ่แบบ Acute Promyelocytic leuke

mia (APL) 17.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ 18.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีโลมาในผู้ใหญ่ 19.โรคมะเร็งกระดกูชนิด Osteosarcoma ในผู้ใหญ่ 20.โรคมะเร็งเด็ก



สทิธผิูพ้กิาร ประกนัสงัคม

เป็นไปตามเงือ่นไขของสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ



อาคม เดชประมวลพล
Tel. 0982797707 

Line: 0817197728

e – claim $ NHSO 11 $


