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การขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2567

ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง
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มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 11/2566 วันที่ 2 ตุลาคม 2566
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4.1.1 (ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2567 (ปรับปรุง)
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1. เห็นชอบข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 (ปรับปรุง) และมอบ สปสช.เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาตามมาตรา 39 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ต่อไป

2. มอบ สปสช. ใช้งบประมาณไปพลางก่อน ในการสนับสนุนการด าเนินงานและรองรับการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล

3. กรณี นโยบายใหม่ที่ไม่เคยมีการตั้งงบประมาณไว้รองรับ มอบ สปสช. จัดท าแนวทางเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อไป

4. เห็นชอบในหลักการการเพิ่มสิทธิประโยชน์ใหม่ และมอบ สปสช เร่งน าข้อเสนอสิทธิประโยชน์ใหม่เข้าเสนอต่ออนุกรรมการ
ก าหนดประเภทและขอบเขตบริการฯ และคณะกรรมการพิจารณาต่อไป

5. เห็นชอบกรอบวงเงิน ส าหรับ ยา/วัคซีน/เวชภัณฑ์/อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ที่ให้
เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์จัดหาให้ ปี 2567 ตามที่เสนอ 

6. เห็นชอบหลักเกณฑ์การล าดับความส าคัญงบประมาณเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2567 หากมี
ข้อจ ากัดงบประมาณของประเทศ

7. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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4.3 แผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน 
4

1. เห็นชอบหลักการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน   
ปีงบประมาณ 2567 ตามประกาศ ดังนี ้

1) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
พ.ศ. 2565 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม

2) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข... 

3) เร่งรัดการปิดงบประมาณค่าใช้จ่ายของกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 เพื่อน างบเหลือจ่ายมาขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานรายการสิทธิประโยชน์ใหม่/นโยบายรัฐบาล ปี 2567 โดยจะเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาในเดือน
พฤศจิกายน 2566 ต่อไป ทั้งนี้ มอบ สปสช.ทบทวนการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ เพื่อให้เกิดประสิทธิการบริหารกองทุน
ในแต่ละปีงบประมาณ

4) ส าหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่ กทม.ให้เร่งรัดการปิดงบประมาณปี 2566 และเร่งรัดการจัดสรรเงิน โดยค่าใช้จ่ายที่คงค้างอยู่ให้
น าไปรวมในปีงบประมาณ 2567

2. เห็นชอบให้ด าเนินการตามแผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณ ปีงบประมาณ 2567 

3. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อด าเนินการได้ทันที
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การบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามนโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข

1
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ความเป็นมา

1.ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพสต.)ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 19 ตุลาคม 2564

2.คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งท่ี 2/2565) มีมติเห็นชอบในหลักการ แนวทางและรูปแบบการ
จัดสรรเงินกองทุน UC ตามนโยบายกระจายอ านาจ ปี 2566 ตามท่ีคณะท างานจัดท าข้อเสนอการบริหารจัดการงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามนโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข เสนอ (วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565)

3.คณะท างานประสานและจัดท าข้อเสนอการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ สอน.และ รพสต. ท่ีถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย มีมติ
เห็นชอบในหลักการ แนวทางและรูปแบบการจัดสรรเงินกองทุน UC ตามนโยบายกระจายอ านาจปี 2567 (วันท่ี 7 มิถุนายน 2566)

4.คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน รับทราบข้อเสนอแนวทางการจัดสรร
งบกองทุน UC ส าหรับปี 2567 (ครั้งท่ี 9/2566 วันท่ี 14 กันยายน 2566) และมอบให้คณะท างานน าข้อเสนอแนะจากท่ีประชุมไป
ปรับปรุงเพื่อน าเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์พิจารณา (วันท่ี 25 
กันยายน 2566)

5. คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ พิจารณาแล้ว มีมติเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี 11/2566 ในคร้ังนี้
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หลักการ แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส าหรับ สอน. และ รพสต.ถ่ายโอนปี 2567 (1)

1. เป็นไปภายใต้มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565 (และประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น (กกถ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564)  โดย

1.1หลักการ   สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังคงสถานะเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ถ่ายโอนให้ อบจ.แล้ว โดย
อาจเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการสังกัด กสธ.(รพช. รพท. รพศ.),เครือข่ายกับหน่วยบริการนอก กสธ,เครือข่ายกันเอง,
หรือเครือข่ายกับหน่วยบริการเอกชน ฯลฯ

1.2 ทางเลือก รูปแบบ การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.2.1 จัดสรรงบผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP) 
1.2.2 โอนงบประมาณตรงให้ รพสต.ภายใต้เงื่อนไขท่ีตกลงกับหน่วยบริการประจ า (CUP)
1.2.3 ทางเลือกอื่นๆ (ถ้ามี) 
ทั้งนี้ สามารถเลือกทางเลือกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเหมือนกันทุกแห่ง

2. การจัดบริการในระดับพื้นที่ ยังคงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการที่เช่ือมต่อกัน  ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ
ประจ า หน่วยบริการรับ-ส่งต่อ  โดยประชาชนผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการได้ตามสิทธิประโยชน์ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 3
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หลักการ แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส าหรับ สอน. และ รพสต.ถ่ายโอนปี 2567 (2)

3. หน่วยบริการประจ ายังคงสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ การจัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพและทรัพยากรที่จ าเป็นในการ
จัดบริการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ(ถ่ายโอน) ตามความเหมาะสมและตามรูปแบบข้อตกลง ทั้งนี้ให้เป็นไปตาม
ระเบียบที่เก่ียวข้อง
4. ค่าบริการสาธารณสุขตามผลงานบริการ จ่ายให้กับหน่วยที่เป็นผู้จัดบริการโดยตรง บริการใดที่เป็นค่าด าเนินการ
ร่วมกันระหว่าง รพ.แม่ข่ายกับ สอน./รพ.สต.ถ่ายโอน ให้มีการก าหนดสัดส่วนการจ่ายให้ชัดเจน  มีการประเมิน
ศักยภาพการจัดบริการของ สอน./รพ.สต.ถ่ายโอน  กรณีการส่งต่อผู้ป่วยนอกให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่ 
สปสช.ก าหนด โดยใช้อัตราค่าบริการและค่ายา เวชภัณฑ์ตามอัตราที่ก าหนด
5. ควรให้มีการศึกษาต้นทุนการจัดบริการ ผลกระทบ ผลลัพธ์ ความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค ของ สอน./รพสต.   
ถ่ายโอน อย่างเป็นระบบในช่วงปี 2566-2567 เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ประกอบการพิจารณาเป็นข้อเสนอในปี 2568
6. แนวทางตามเอกสารแนบท้ายนี้ ให้ใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ (กสพ.) ในกรณีที่พื้นที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ (ในส่วนงบ OP,PPB,ค่าเสื่อมฯ) โดยไม่ถือเป็นการสั่งการจาก
ส่วนกลาง ยกเว้นในกรณีที่ไม่สามารถตกลงกันได้ (ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2566) ให้ สปสช.จัดสรรตาม
เอกสารแนบท้ายนี้
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แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส าหรับ รพสต.ถ่ายโอนปี 2567 (1)

 สดัสว่นUR OP+PP

 5 ปี (2561-2565)

1 2 3 4

สดัสว่น popUC สดัสว่นงบOP สดัสว่นงบPP สดัสว่น OP+PP

CUP 25,129,001      69.9            14,248,956,470          90.6            2,862,324,096       89.6           90.4             54.0            19.0         44.9                    

รพสต.ถา่ยโอน 10,826,015      30.1            1,474,805,470            9.4              333,548,950          10.4           9.6              46.0            81.0         55.1                    

รวม 35,955,016      100             15,723,761,941          100             3,195,873,046       100            100              100             100          100                     

เฉลีย่ =626 บาท/คน เฉลีย่ =127 บาท/คน

รพสต = 136 บาท รพสต = 31 บาท

1.รายการงบเหมาจา่ย (OP+PPB) ส าหรบั สอน./รพสต.ถา่ยโอน 

แนวทางการจดัสรรงบกองทุน UC  ส าหรบั สอน./รพสต.ถา่ยโอน ปี 2567 

 สดัสว่นUR OP PP เฉลีย่ 3 

ปี (2563-2565)

ทีม่า : สายงานบรหิารกองทนุ (L2) พฤษภาคม 2566

แนวทาง ปี 2567

ระดบับรกิาร pop UC (คน)
รายรับ OP กอ่นกนัเงนิ 

Virtual Account (บาท)

 สดัสว่น UR 

บรกิาร OP

 สดัสว่น 

URบรกิาร PP
                         5

สถานการณ์และขอ้มลูการโอนงบกองทนุ UC (OP+PPB) ปี 2566 

2.1 ใชข้อ้มลูอตัราเหมาจา่ยตอ่จ านวนประชากรผูม้สีทิธ ิในภาพรวมของเครอืขา่ยบรกิาร (CUP) เป็นตวัเลขตัง้ตน้ 

2.2 จัดสรรตามสดัสว่นของบรกิาร OP กบั PP ส าหรับ รพสต.ถา่ยโอน และ OP PP IP ส าหรับ รพ.แมข่า่ย

2.3 จัดท าแผนการสนับสนุนงบประมาณ แยกตามตน้สงักดั สธ., รัฐอืน่ๆ,  อปท.

1.3 ใชข้อ้มลูสดัสว่นการการเขา้ถงึบรกิาร  OP กบั PPB เฉลีย่ 3 ปี (2563-2565) บรกิารระดบัทตุยิภูม+ิ ตตยิภูม ิ: บรกิารปฐมภูม ิ= 54: 46 กบั 19 : 81 (ทีม่า :ฝ่ายนวตักรรมขอ้มลูอจัฉรยิะ)

1.1 เป็นไปตามขอ้ตกลง(MOU) ของแตล่ะจังหวดัทีผ่า่นคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.) เชน่เดยีวกบัปี 2566 

รายรับ PPB (บาท)

แนวทาง ปี 2567

1.2 ใชข้อ้มลูตามสดัสว่นการจัดสรรงบ OP+PPB ของปี 2566 รพ.แมข่า่ย : รพสต.ถา่ยโอน = 90.4 : 9.6 (โดย รพ.แมข่า่ยสนับสนุนยาเวชภัณฑ ์เชน่เดยีวกบัปี 2566)

1.4 ใชข้อ้มลูสดัสว่นการการเขา้ถงึบรกิาร  OP+PPB เฉลีย่ 5 ปี (2561-2565) บรกิารระดบัทตุยิภูม+ิ ตตยิภูม ิ: บรกิารปฐมภูม ิ= 44.9 :55.1 (ทีม่า : annual report ปี 2565)

2.รายการคา่บรกิารทางการแพทย ์ทีจ่ดัสรรในลกัษณะงบลงทุน (คา่เสือ่ม)

8



National Health Security Office –
NHSO –

www.nhso.go.th

3.รายการบริการอื่นๆ

แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส าหรับ รพสต.ถ่ายโอนปี 2567 (2)

9
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การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข

ปีงบประมาณ 2567

❑ ไม่มีการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข เหมือนปี 2565
❑ แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข จัดท าในรูปแบบ ประกาศ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี
.......................

❑ สามารถ download ประกาศกองทุนได้ท่ี https://law.nhso.go.th/Site/Notice.aspx

12
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บริการสาธารณสขุที่ไม่อยู่ในประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุที่สามารถรับค่าใช้จา่ย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
พ.ศ.2565  ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565

ข้อ 5 บริการสาธารณสุข ดังต่อไปน้ี ไม่อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่สามารถรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้  

(1) การกระท าใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์
(2) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจ าเป็นจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
(3) การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง
(4) การปลูกถ่ายอวัยวะที่นอกเหนือจากรายการที่ก าหนด
(5) การบริการทางการแพทย์อื่น ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด

13
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การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ 

1. เข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ าที่ลงทะเบียนไว้ ในกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือกรณี
ที่มีเหตุสมควร สามารถเข้ารับบริการที่ใดก็ได้

2. กรณีอุบัติเหตุจราจรต้องใช้สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถจนครบวงเงนิคุม้ครองความ
เสียหายเบื้องต้นก่อน 

3. สามารถเข้ารับบริการสถานบริการอื่นได้ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีเหตุอันสมควร 
(มาตรา 7 และ UCEP)

14
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เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

1. ใช้รหัสวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ของ WHO ปี 2010 และ ICD-10-TM

2. ใช้รหัสการท าผ่าตัดและหัตถการตาม ICD9-CM ปี 2010   
3. รับไวร้ักษาใน รพ. น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ให้นับเป็นผูป้่วยนอก ยกเว้น D/C เป็น Dead, Refer, 

Escape และ Against Advice

4. หากไม่อยู่ใน รพ. เกิน 24 ชั่วโมง ถือเป็นการลากลับบ้าน (Leave  day) และต้องหักลบออกจาก
การ Admit ครั้งนั้น

5. ต้องจัดท า Drug catalogue และบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายเป็นรายการยา ส าหรับการเบิกจ่ายในกรณีที่ 
สปสช.ก าหนด     

6. การให้บริการผู้ป่วยนอก แล้วต่อมารับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน 24 ชม.ให้ขอรับค่าใช้จ่ายเป็นผู้ป่วย
ใน

15
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เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

6. กรณีผู้ป่วยใน ใช้ DRGs Version 5 ในการค านวณจ่าย        

7. การจ่ายค่าใช้จ่าย จ่ายตามข้อมูลที่ส่งมาในแต่ละเดือน (sent date)     

8. การส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย
▪ ส่งข้อมูลภายใน  30 วัน หลังจ าหน่าย/ หลังให้บริการ หากส่งล่าช้ากว่าที่ก าหนด จะมีการปรับ

ลดอัตราจ่ายตามมาตรการรักษาวินัยทางการเงินการคลัง ที่คณะกรรมการก าหนด  
▪ ส่งข้อมูลเกิน 360 วัน ถือว่าไม่ประสงค์ขอเบิก

9. มีระบบพิสูจน์ตัวตน และการตรวจสอบก่อนจ่ายส าหรับรายการที่จ่ายแบบ Fee schedule ทุก
รายการ (บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 

10. มีระบบตรวจสอบก่อนและหลังการจ่ายตามรายการที่ก าหนด
 

16
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งบเหมาจ่ายรายหัว OP-PP

❑ โอนงบประมาณในระหว่างการใชง้บประมาณไปพลางกอ่น
 งวดที่ 1 โอนพลางก่อน ร้อยละ 25  (15 ตุลาคม 2566)
 งวดที่ 2 โอนพลางก่อน ร้อยละ 25  (ประมาณ มกราคม 2567)

❑ ประเด็นที่เกี่ยวข้องในปี 2567
 งบเหมาจ่ายรายหัว PP ยังคงเหมาจ่ายตาม workload
 Workload ค านวณตามผลงานในระบบข้อมลู 43 แฟม้

 เปล่ียนแปลงการส่งข้อมูล 43 แฟม้ ทุกหน่วยบริการจัดส่ง
ให้ สปสช. ผ่านระบบ OP/PP Individual Record

 ขอ username/password เข้าระบบ OP/PP Individual Record
ผ่าน สปสช.เขต

17
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บริการผู้ป่วยนอก (OP) กรณีเฉพาะ
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บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดOPAE

บริการผู้ป่วยนอกที่รับการส่งต่อOP Refer

การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการอื่นของผู้รับบริการกรณีที่
มีเหตุสมควร

OP 

กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น

บริการผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กรณีที่มีเหตุสมควร 

CA

กรณีเพิ่มความม่ันใจเรื่องคุณภาพบริการ

บริการผู้ป่วยนอก (OP) กรณีเฉพาะ 

Anywhere

Anywhere
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ประกาศส านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการเฉพาะเพ่ือปกป้องการ

ได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น
พ.ศ.2566

ประกาศส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการให้เคมีบ าบัดหรือฮอร์โมน

หรือรังสีรักษา ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวม
บริการผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

กรณีที่มีเหตุสมควร
พ.ศ.2566

ประกาศที่เกี่ยวข้อง

OP Anywhere

CA Anywhere
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รูปแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการงบผู้ป่วยนอกท่ัวไป (OP)
บริการ หลักเกณฑ์การจ่าย

ผู้ป่วยนอก กรณี AE
• ภายใน CUP
• OPAE ในจังหวัด
• OPAE ข้ามจังหวัด

• งบเหมาจ่ายรายหัวของ CUP
• จ่ายตามอัตราท่ีตกลงตามเกณฑ์ของแต่ละหน่วยบริการ/จงัหวัด
• จ่ายตามรายการและราคาท่ี สปสช.ก าหนด (Fee Schedule) ด้วย

ระบบ Point System

ผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ (OP Refer)
• ภายใน CUP
• OP Refer ในจังหวัด
• OP Refer ข้ามจังหวัด

• งบเหมาจ่ายรายหัวของ CUP
• จ่ายตามอัตราท่ีตกลงตามเกณฑ์ของแต่ละหน่วยบริการ/จงัหวัด
• จ่ายตามรายการและราคาท่ี สปสช.ก าหนด (Fee Schedule)

• หน่วยบริการประจ า (CUP) จ่ายในส่วน <= 1,600 บาท
• กองทุน CR สปสช.จ่ายในส่วน > 1,600 บาท
• สปสช.ท าหน้าท่ีในการหักช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing 

House) แทนหน่วยบริการประจ า
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รูปแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการงบผู้ป่วยนอกท่ัวไป (OP) ปัจจุบัน
บริการ หลักเกณฑ์การจ่าย

ผู้ป่วยนอก กรณีเหตุอันสมควร 
(OP Anywhere)
• ภายใน CUP
• ในจังหวัด

• ข้ามจังหวัด

• งบเหมาจ่ายรายหัวของ CUP
• จ่ายตามรายการและราคาที่ สปสช.ก าหนด (Fee 

Schedule) ด้วยระบบ Point System
• จ่ายตามรายการและราคาที่ สปสช.ก าหนด (Fee 

Schedule) ด้วยระบบ Point System
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▪ น าร่อง 1 เพชรบุรี แพร่ ร้อยเอ็ด นราธิวาส
• น าร่อง 2 เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ สิงห์บุรี พังงา 
หนองบัวล าภู อ านาจเจริญ นครราชสีมา สระแก้ว

หน่วยบริการทุกสังกัด ครอบคลุมภาครัฐ เอกชน

Com
in

g s
oon
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี OPAE 

หัวข้อ ปี 2567 หมายเหตุ
หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุ / เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า
2. เป็นการเข้ารับบริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง

แนวทางการด าเนินการใช้
ตามปี 2566 ไปพลางก่อน 
จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิ - ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 

- ผู้รับบริการที่ไม่สามารถกลับไปรักษายังหน่วยบริการประจ าได้ ภายใน 15 วัน 
นับจากวันที่รับบริการ 

- ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ที่มีนัดติดตามอาการ 
ครั้งแรกหลังจ าหน่าย 

- ผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อมารับการตรวจวินิจฉัย และกลับไปรับการรักษาต่อเนื่อง
ยังหน่วยบริการเดิม  (เป็นกรณีเข้ารับบริการ OPAE ข้ามจังหวัด ในหน่วยบริการที่ส่งต่อไปตรวจวินิจฉัย โดย
หน่วยบริการที่ส่งเบิกเป็นหน่วยบริการที่รับตรวจวินิจฉัย)
- ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุจราจร ที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเกินกว่าวงเงินจาก    
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และที่ได้แก้ไขเพิ่มเติม 

- ทหารกองประจ าการสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ 
- ทหารผ่านศึก
- คนพิการ
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี OPAE  (ต่อ)

หัวข้อ ปี 2567 หมายเหตุ
อัตราจ่าย - จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ที่ก าหนด

- อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของ
ราคาตามรายการหากงบประมาณเกินกว่าวงเงินทีไ่ดร้ับงบประมาณ 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

โปรแกรมเบิกจ่าย e-Claim
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี OP Refer

หัวข้อ ปี 2567 หมายเหตุ

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด จากหน่วยบริการประจ าเป็นผู้
ส่งต่อ หรือส่งต่อจากหน่วยบริการที่รับส่งต่อจากหน่วยบริการประจ า
2. จังหวัดในภูมิภาคท่ีมี รพ.มหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในจังหวัด (UHOSNET) 
กรณีท่ีจ าเป็น ต้องส่งต่อจาก รพท./รพศ. ไปยัง รพ.มหาวิทยาลัยใน
จังหวัด

แนวทางการด าเนินการใช้ตาม
ปี 2566 ไปพลางก่อน จนกว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลง

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย 1. รายการ FS จ่ายตามอัตราที่ก าหนด
2. ค่าใช้จ่ายส่วนที่ <=1,600 จ่ายจากเงินเหมาจ่ายรายหัวของ Hmain
3. ค่าใช้จ่ายส่วนที่ >1,600 จ่ายจากเงิน CR (ที่กันไว้ของ OP Refer) 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

โปรแกรมเบิกจ่าย e-Claim
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี OP Anywhere

หัวข้อ ปี 2567 หมายเหตุ

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

เป็นการให้บริการในหน่วยบริการอื่นกรณี ที่มีเหตุสมควร นอกจาก
การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าของตน 
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการด าเนินการใช้ตามปี 
2566 ไปพลางก่อน จนกว่าจะมี
การเปลี่ยนแปลง

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ที่ก าหนด
▪ อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของ

ราคาตามรายการหากงบประมาณเกินกว่าวงเงินท่ีได้รับ
งบประมาณ

▪ การบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่าย กรณี
หน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ า จ่ายในอัตรา 70 บาท
ต่อครั้ง ยกเว้น บริการทันตกรรม ชดเชยตามอัตราที่ก าหนดราคาที่
เรียกเก็บไม่เกินราคากลางที่ก าหนดของแต่ละรายการ 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี OP Anywhere

หัวข้อ ปี 2567 หมายเหตุ

หน่วยบริการ - หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยกเว้นหน่วยบริการที่ให้บริการ
สาธารณสุขกับผู้รับบริการที่ลงทะเบียนในหน่วยบริการประจ า
และ การส่งต่อจากหน่วยบริการประจ าในเครือข่าย 

โปรแกรมเบิกจ่าย e-Claim
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หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี CA Anywhere (ผู้ป่วยนอก)

ปี 2567 หมายเหตุ

บริการผู้ป่วยนอกกรณีการให้เคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษา ส าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
1. การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคมะเร็ง และหรือการตรวจหาระยะของโรคมะเร็ง 
ตามมาตรฐานของโรคมะเร็งแต่ละชนิด
2. การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
รวมทั้งโรคร่วมที่พบในระหว่างการรักษาโรคมะเร็ง
3. การตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา ภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง และโรคร่วมที่พบ
ในระหว่างการรักษาโรคมะเร็ง
4. ไม่รวมการตรวจคัดกรอง หรือการตรวจเพ่ือศึกษาวิจัย

แนวทางการด าเนินการใช้ตามปี 
2566 ไปพลางก่อน จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลง

▪ อ้างอิงแนวทางการรักษาตาม 
protocal ปี 2561

▪ รายการยามะเร็ง ตาม protocal
ปี 2561
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หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี CA Anywhere (ผู้ป่วยนอก)

ปี 2567 หมายเหตุ

5. ชนิดของมะเร็ง แนวทางการด าเนินการใช้ตามปี 
2566 ไปพลางก่อน จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลง

▪ อ้างอิงแนวทางการรักษาตาม 
protocal ปี 2561

▪ รายการยามะเร็ง ตาม protocal
ปี 2561

รักษาโรคมะเร็งที่ก าหนดแนวทางการรักษา ให้จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสี
รักษา ตามรายการ(แนบท้าย) ในประกาศ + ค่าผสมยาเคมีบ าบัด 160 บาทต่อวัน

รักษาโรคมะเร็งที่ไม่ตรงตามแนวทางที่ก าหนด ให้จ่ายค่ายาเคมีบ าบัด หรือฮอร์โมนหรือ
รังสีรักษาตามที่หน่วยบริการเรียกเก็บ และค่าผสมยาเคมีบ าบัด 160 บาทต่อวัน เมื่อรวม
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวทุกรายการแล้ว ไม่เกิน 2,300 บาท

รักษาโรคมะเร็งที่ยังไม่ก าหนดแนวทางการรักษา ให้จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือ
รังสีรักษาตามที่หน่วยบริการเรียกเก็บ และค่าผสมยาเคมีบ าบัด 160 บาทต่อวัน เมื่อรวม
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวทุกรายการแล้ว ไม่เกิน 4,000 บาท

มะเร็งตามโปรโตคอล

มะเร็งทั่วไป
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No. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เงื่อนไข อัตราจ่าย หมายเหตุ

1 Fluorescence In Situ 
Hybridization (FISH) หรือ 
(DISH : Dual – Color in situ 
hybridization)

รักษามะเร็งเต้านมระยะ
เร่ิมต้น กรณีสั่งใช้ยา 
trastuzumab

จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน 10,000 
บาท ต่อเต้านม 1 ข้าง

หน่วยบริการส่งข้อมูล
ผ่านโปรแกรม 

e –Claim

2 การตรวจ Gene mutation   
โดยการตรวจ ด้วยวิธี 
polymerase chain reaction 
(PCR) หรือ Fluorescence 
insitu hybridization  (FISH)

รักษามะเร็ง Chronic 
myeloid leukemia 
(CML) กรณีสั่งใช้ยา 
imatinib

จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ 8,000 บาท/
ปีปฏิทิน (นับวันบริการ)

3 กรณีตรวจวินิจฉัย EGFR 
mutation

ผู้ป่วยมะเร็งปอด (NSCLC) 
ระยะลุกลามถึงแพร่กระจาย
กรณีการสั่งใช้ยา erlotinib

ตามประกาศส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับเรื่องการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี
การจ่ายตามรายการบริการ

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง เพื่อประกอบการสั่งใช้ยาบัญชี จ (2) 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี CA Anywhere (ผู้ป่วยนอก)
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ปี 2567 หมายเหตุ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ แนวทางการด าเนินการใช้ตามปี 2566 ไป
พลางก่อน จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงอัตราจ่าย จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ที่ก าหนด

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC
▪ รับส่งต่อทั่วไปที่มีศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคมะเร็งดา้นเคมี

บ าบัด/ฮอร์โมน
▪ รับส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรกัษา

โปรแกรมเบิกจ่าย E-claim

เงื่อนไขการจ่าย ▪ ก าหนดให้มีการ Authentication ส าหรับการรับบริการทีก่ าหนด
รูปแบบการจ่ายตามรายการและอัตราจ่ายแบบ Fee Schedule

▪ มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย (Pre-audit)

วิธีการเรียกเก็บ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี CA Anywhere
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รายละเอยีดรหสั C , Deny , Verify และแนวทางการแกไ้ข
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ไม่พบขอ้มูลการ 

Authentication

ข้อมูลตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 เป็นต้นไป หน่วยบริการต้องด าเนินการ Authen ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่
ก าหนด ทั้งนี้หากไม่มีการ Authen ตามประกาศฯ สปสช.จะไม่สามารถ จ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขได้

C349 : 

รหสั C, Deny ทีพ่บบ่อย
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ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แหง่ชาต ิ เร ือ่ง หลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและการ

บรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ

ส าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลกัเกณฑ ์ วธิกีาร 

และเงือ่นไขการรบัคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิาร

สาธารณสุขของหน่วยบรกิาร พ.ศ. 2565

แนวทางการจา่ยค่าใชจ้า่ยเงินกองทุนเป็น

การจา่ยส าหรบัการบรกิารสาธารณสุข 

ท ัง้นี ้การจา่ยเป็นเงินจะจา่ยแบบเหมาจ่าย

ตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด จา่ยตามปรมิาณ

งานทีเ่รยีกเกบ็ภายหลงัการใหบ้รกิาร จา่ย

ตามราคาของรายการทีก่ าหนด (Fee 
Schedule) และจา่ยตามโครงการที่
ก าหนดวตัถปุระสงคเ์ฉพาะ ท ัง้นี ้ให ้สปสช. 
จดัใหม้กีลไกการตดิตาม ก ากบั ตรวจสอบ… 
ทัง้กอ่นและหลงัการจา่ยชดเชย 

แนวทางและหลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ้่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขโดยภาพรวม ใหเ้ป็นไป

ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเง่ือนไขที ่สปสช. ก าหนด และใหม้กีารเพิม่ประสทิธภิาพในการ
บรหิารจดัการงบประมาณผ่านกลไกคณะท างานภายใตค้ณะอนุกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ ์

การด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุน พฒันาและทบทวนรายการและอตัราจ่ายที่

เหมาะสม และก าหนดใหร้ายการทีม่กีารจ่าย ตามรายการบรกิาร (Fee Schedule) มรีะบบ
การพสูิจนต์วัตน และการตรวจสอบกอ่นจา่ย 

ที่มา 

ขอ้ 

8.4.2

ขอ้ 31 
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แนวทางการพิสูจน์ตัวตนเข้ารับบริการ (Authentication)

1) หน่วยบริการ Authentication วิธีใดวิธีหนึ่งตามความพร้อม ดังนี้
1.1) ระบบ New Authen 1.2) ระบบ QR code ผ่าน Line สปสช. ID Line: @nhso ,
1.3) ระบบ ERM 1.4) ตู้ KIOSK
1.5) Mobile Application Android /IOS. (Authen by NHSO)

หมายเหตุ เน้นใหใ้ช้การ Authen ด้วยบัตรประชาชน Smart card หากเป็นการ authen โดยการ key in หรือการรับรองโดย จนท.ของ
หน่วยบริการ อาจจะมีการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง

2) ประชาชนผู้มีสิทธิ Authentication ได้ด้วยตนเอง โดยใช้ระบบ QR code ผ่าน line สปสช. ID Line: @nhso หรือเสียบบัตร
ประชาชน Smart Card ผ่านตู้ KIOSK หรือ Station ที่หน่วยบริการจัดเตรียมไว้ให้ประชาชน ซึ่งจะมีการเชื่อมต่อข้อมูลอัตโนมตัิ
กับระบบของ สปสช.

3) สปสช.ก าหนดวิธีการ Authentication ส าหรับการเข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2566 ตามประเภทบริการ  ดังนี้ 
3.1)  เข้ารับบริการรักษาทั่วไป (OPD/ IPD/ PP)             3.2)  Self Isolation           3.3)  UCEP Plus (สถานบริการอื่น)
3.4)  บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม_HD                3.5)  การบริการดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น Common Illness                                           
โดยเลือกประเภทการ Authentication ตามประเภทการเข้ารับบริการแต่ละกรณี

4) กรณี Authen ด้วยการรับรองโดยผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ ใช้ในกรณีผู้สูงอายุ ที่มีบัตรประชาชนที่ไม่ได้ออกดว้ย
ระบบคอมพิวเตอร์ และเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี 
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B03 : 

มีการบันทึกเบิกรายการ FS ทั่วไปและ FS ยาเป็นจ านวนมาก 

รหสั C, Deny ทีพ่บบอ่ย

รายการ FS ทั่วไป
ตรวจสอบจ านวนที่เบิก

แก้ไขให้ถูกต้องและส่งเบิก
ใหม่อีกครั้ง
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B03 : 
รายการ FS ยา

ตรวจสอบจ านวนที่เบิก
กรณีรายการยาน้ า ขอให้ตรวจสอบจ านวน

ที่เบิกและระบุ หน่วยนับเป็นขวด

มีการบันทึกเบิกรายการ FS ทั่วไปและ FS ยาเป็นจ านวนมาก 
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หมายเหตุ : อยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ รับและพิจารณาเอกสาร
ยืนยันบริการแบบอิเลกทรอนิกส์

กรณีที่หน่วยบริการติด B03 
ให้ทบทวนจ านวนที่เบิกให้
ถูกต้อง หากยืนยันการเบิกให้ส่ง
หนังสือยืนยันการให้บริการ
พร้อมเอกสารประกอบการ
พิจารณามายัง สปสช.ส่วนกลาง

หลักฐานประกอบการยืนยัน
การบริการ
❑ เอกสารบันทึกการ

ให้บริการผู้ป่วยนอก 
(OPD Card)

❑ เอกสารสรุปค่าใช้จ่ายตาม
รายการที่ส่งเบิก

การอทุธรณ ์กรณีตดิรหสั Deny B03
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การตรวจสอบก่อนการจ่ายค่าใช้จ่าย (Pre Audit) 

ข้อมูลที่ไม่ผ่านจากการตรวจสอบ (ข้อมูล V: Verify) ข้อมูลรายการน้ัน
จะชะลอ การจ่ายค่าใช้จ่าย เพ่ือตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
ให้บริการจากหน่วยบริการ

เอกสารหลักฐานที่ใช้ใน
การตรวจสอบ

▪ เอกสารหลักฐานการตรวจรักษา
▪ เอกสารการให้บริการทั้งที่เกิดภายในและนอกหนว่ยบริการ
▪ เอกสารหลักฐานการเงิน

➢ หน่วยบริการด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ผ่านเงื่อนไขการตรวจสอบกอ่นจ่ายชดเชย พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อยืนยันการให้บริการผ่านระบบ web application eMA client สามารถดาวน์โหลดได้
จากเว็บไซต์ URL : https://audit.nhso.go.th/ema

➢ หน่วยบริการรับทราบผลการตรวจสอบได้ที่ http://audit.nhso.go.th/ema >> เมนูรายงาน เพื่อ
รับทราบและพิจารณาผลการตรวจสอบ

➢ ** กรณีไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบให้ด าเนินการทักท้วงได้ที่ http://audit.nhso.go.th/ema >>
เมนูการทักท้วง  โดยต้องระบุเหตุผลการยื่นขอทักท้วงทุกหัวข้อที่ประสงค์ทักท้วงรายการนั้นๆ (ไม่รับพิจารณาเอกสาร
เพิ่มเติม) **

https://audit.nhso.go.th/ema
http://audit.nhso.go.th/ema
http://audit.nhso.go.th/ema
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บริการผู้ป่วยใน (IP)
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ประกอบด้วยบริการ ดังนี้ 

▪บริการผู้ป่วยในที่หน่วยบริการประจ า และการรับส่งต่อผู้ป่วยในระหว่างหนว่ยบริการ

▪บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน านิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว

▪บริการกรณีส ารองเตียง (ระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ)

▪บริการกรณีเด็กแรกเกิด

▪บริการกรณีนวัตกรรมย่านโยธ ี(เฉพาะเขต 13 กทม.)

บริการผู้ป่วยใน (IP) 

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยในทั่วไป พ.ศ.2566

42

ประกาศ IP 66



National Health Security Office –
NHSO –

www.nhso.go.th

▪บริการผู้ป่วยในที่หน่วยบริการประจ า และการรับส่งต่อผู้ป่วยในระหว่างหน่วยบริการ
บริการปี 2566 และ 2567

บริการผู้ป่วยในโดยหน่วยบริการประจ า และ
บริการรับส่งต่อผู้ป่วยในภายในเขต

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยในข้ามเขต

▪ ได้รับค่าใช้จ่าย ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดย
ใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW)  
อัตราที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์ ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับ
เขตของแต่ละเขตและผลงานการส่งข้อมูลผู้ป่วย ในแต่ละ
เดือน (sent date) ภายใต้ระบบ DRGs with Global 
Budget 

▪ จ่ายชดเชยเบื้องต้นในอัตรา 8,350 บาท/AdjRW

▪ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะค านวณจ่าย
ตามค่าถ่วงน้ าหนัก (ค่า K)

▪ หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง

หน่วยบริการทุกสังกัด (ไม่ปรับลดค่าแรง)
อัตราจ่าย 9,600 บาท/AdjRW

ยกเว้นกรณีการให้บริการสิทธิย่อยทหารกองประจ าการ
สังกัด
กรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ ไม่มี
อัตราจ่ายข้ามเขต โดยให้ถือเสมือนว่าเป็นการให้บริการ
ภายในเขตทุกราย
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข การให้บริการแก่ผู้รับบริการไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่ว

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย - หน่วยบริการภาครัฐ เหมาจ่ายครั้งละ 6,500 บาท ต่อครั้งจ่ายไม่เกินข้างละ 4 ครั้งต่อไต 1 ข้างต่อคนต่อปี
- หน่วยบริการภาคเอกชน เหมาจ่าย 16,000 บาท ต่อการสลายนิ่วในไตหนึ่งข้างต่อคนตอ่ปี โดยไม่จ ากัดจ านวน
คร้ัง (Episode) หน่วยบริการจะต้องส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายเมื่อให้บริการสลายนิ่วส าเร็จเท่านั้น กรณีสลายนิ่ว
ไม่ส าเร็จต้องมีการให้บริการมากกว่า ๓ ครั้ง และมีหลักฐานการเปลีย่นแปลงวิธีการรักษา
**กรณีการรักษานิ่วด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) หรือผ่าตัดด้วยกล้อง (PCNL) รวมทั้งการรักษา
ด้วยวิธีส่องกล้อง ค านวณจ่ายด้วยระบบ DRGs ตามค่า Adj.RW เช่นเดียวกับกรณี IP Normal***

โปรแกรม e-Claim

▪บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน านิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการส่งต่อกรณีผู้ป่วยใน ไปยังหน่วยบริการที่เข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง ในระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอื่น ที่สมัครเข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง ผ่านการ
ตรวจมาตรฐานตามเกณฑ์และมีการท าสญัญาให้บริการร่วมกนักบัส านักงานเขตแต่ละเขตตามเงื่อนไขที่
ส านักงานก าหนด

อัตราจ่าย 1.ตามระบบ DRGs ไม่เกิน 15,000 บาท/Adj.RW 
โดยให้เป็นไปตามอัตราทีม่ีการเห็นชอบร่วมกนัระหว่างสถานบริการอื่นกบัส านักงานเขตแต่ละเขต ทั้งนี้ 
ในบริการเดียวกันอัตราต้องไม่แตกตา่งกัน
2.จ่ายเพ่ิมรายการ Inst. และค่ารถรับส่งต่อ ตามรายการและอัตราที่ส านักงานประกาศก าหนด

โปรแกรม e-Claim
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บริการปี 2566 และ 2567

กรณี อัตราจ่าย

1.เด็กแรกเกิดน้ าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย จ่ายในอัตรา 9,000 บาท/Adj.RW

2.เด็กแรกเกิดที่น้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม หรือ เด็กแรกเกิดที่ป่วย ที่ได้รับ
หัตถการเพ่ือการรักษาที่จ าเป็นและราคาแพงตามเงื่อนไข

อัตราจ่าย 12,000 บาท/Adj.RW

3.เด็กแรกเกิดที่นอกเหนอืจาก 1 และ 2 จ่ายอัตราภายในเขต โดยจ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/Adj.RW

4.กรณีเด็กแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รักษาด้วยก๊าซไนตริกอ
อกไซด์(PPHN) 

จ่ายในอัตรา 12,000 บาท/Adj.RW

5. บันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim
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บริการกรณีเด็กแรกเกิด

หมายเหตุ : 1. เด็กแรกเกิดที่ป่วย  หมายถึง  กรณีเด็กแรกเกิดที่ป่วยและมีค่า RW มากกว่า 3 ขึ้นไป
              2. เด็กแรกเกิดที่ป่วยได้รับหัตถการเพื่อการรักษาที่จ าเป็นและราคาแพง ตาม DRGs 14 กลุ่ม* 
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข บริการ 3 กลุ่มโรค 1. ไส้ติ่งอักเสบ (เร่ิม 1 พ.ค. 2565) 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (เร่ิม 1 ก.ค. 2565) 3. ผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดชนิด STEMI (เร่ิม 1 ก.ค. 2565)
- หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการที่มีการบริหารจัดการแบ่งปันทรัพยากรด้านสุขภาพ (Health Resource Sharing) ภายในย่าน
นวัตกรรมการแพทย์โยธี

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ - หน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัด หมายถึง หน่วยบริการที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคและผ่าตัด เช่น สถาบันประสาทวิทยา รพ.ราชวิถี รพ.
รามาธิบดี รพ.พระมงกุฎเกล้า เป็นต้น
- หน่วยบริการที่รับดูแลหลังผ่าตัด หมายถึง หน่วยบริการที่รับดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนจ าหน่าย เช่น โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
สถาบันมะเร็ง เป็นต้น

อัตราจ่าย หน่วยบริการที่ผ่าตัด/รักษา
1) กรณีผ่าตัดแบบเปิด (Open Appendectomy) ที่ไม่มีโรคร่วม โรคแทรกจ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 9,815 บาท/คร้ัง
2) กรณีผ่าตัดแบบเปิด (Open Appendectomy) ที่มีโรคร่วม โรคแทรกที่ส่งผลต่อค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 12,510 บาท/คร้ัง
3) กรณีผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic appendectomy) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 14,840 บาท/คร้ัง
4) Stoke STEMI โดยการท า Thrombectomy, Primary PCI จ่ายในอัตราบริการในเขต 8,350 บาท/Adj.RW ข้ามเขต 9,600 บาท/AdjRW
5) Stoke STEMI ด้วยการให้ยา Thrombolytics drugs จ่ายในอัตราบริการในเขต 8,350 บาท/Adj.RW ข้ามเขต 9,600 บาท/AdjRW
หน่วยบริการที่รับส่งต่อ: จ่ายตาม DRGs อัตรา 9,600บาท/AdjRW

โปรแกรม e-Claim

▪บริการกรณีนวัตกรรมย่านโยธี 
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บริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บา้น (Home Chemotherapy for CA Colon)

48

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข บริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญท่ี่บา้น (Home Chemotherapy for CA Colon)

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยผ่านประเมินศักยภาพให้บริการ Home Chemo (กรมการแพทย์จะแจ้งรายช่ือมายัง สปสช.)
เขต 6 รพ.มะเร็งชลบุรี

อัตราจ่าย - จ่ายแบบ ODS (จ่ายตามค่า RW) โดยไม่ Deduct DRGs และไม่ Add on ยาเคมีบ าบัด
- หน่วยบริการ สป.สธ. ไม่ต้องใช้ค่า K ในการค านวณ
- บริการในเขต จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/RW
- บริการข้ามเขต จ่าย 9,600 บาท/RW (ไม่ปรับลดค่าแรง)

โปรแกรม e-Claim
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กรณีบริการรักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ 

49

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีบริการรักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ พ.ศ. 2566

ประกาศ ORS66
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กรณีบริการรักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมให้กับบริการที่มีความแตกต่างระหว่าง ค่ารักษาพยาบาลกับค่าใช้จ่ายที่ได้รบัมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดเฉพาะส่วน

ที่จ่ายด้วยระบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRGs) Version 5  โดยการก าหนดระดับเริ่มต้นของการจ่ายกรณี
ค่าใช้จ่ายสูง เกินปกติ ถูกก าหนดไว้ 2 แบบคือ
1) ระดับเริ่มต้นของความสูญเสียแบบคงที่ (Fixed outlier loss threshold: FOLT) กรณีที่ความสูญเสีย (Loss) มากกว่าหรือเท่ากับ 

1,000,000 บาท
2) ระดับเริ่มต้นของความสูญเสียแบบแปรผัน (Variable outlier loss threshold = VOLT) ค านวณจาก 20 เท่าของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายต่อ

หนึ่งหน่วยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว ก าหนดไม่เกิน 1,000,000 บาท หรือร้อยละ 1 ของค่าใช้จ่ายในส่วนระบบการวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnostic Related Groups: DRGs) รวมทั้งปี โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยในของปงีบประมาณก่อนหน้า หรือในรอบปีก่อนหน้า

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย เป็นหน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยใน

อัตราจ่าย จ่ายเพ่ิมเติมจากงบค่าบริการผู้ป่วยใน โดยค านวณเพ่ือจ่ายค่าใช้จ่าย ดังนี้
1) ค่า Reimburse Ratio ของแต่ละหน่วยบริการคูณกับความสูญเสีย หลังการตรวจสอบ (Loss) ในส่วนที่เกินกวา่กึ่งหนึ่งของระดับเร่ิมต้นของความ

สูญเสีย โดย Reimburse ratio คือ ค่าที่ค านวณได้จากการเอา base rate ผู้ป่วยในที่จ่ายในปีงบประมาณนั้นหารด้วยค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการ เรียกเก็บ
ต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว
2) สูตรค านวณ = Reimburse ratio × [Loss – (0.5×OLT)] ก าหนดเพดาน Reimburse Ratio ไว้ไม่เกิน 0.8

โปรแกรม e-Claim
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การให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 

51

ประกาศการจา่ยเมทา
โดน

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีที่จ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 1 การให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 
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การให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข กรณีการให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment : MMT) การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นที่สมคัรใจ ในผู้ป่วยนอกต้องมีการ
พิสูจน์ตัวตน 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด

อัตราจ่าย ครั้งละ 35 บาท/วัน (เบิกได้ไม่เกินจ านวนวันของเดือนที่ให้บริการ)

โปรแกรม e-Claim
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การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

53

ประกาศการจา่ย 
HBO66

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ พ.ศ. 2566
เอกสารหมายเลข 1 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) แก่ผู้รับบริการที่เป็นโรคที่
เกิดจากการด าน้ า (Decompression sickness) ครอบคลุมทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้บริการรักษาโรค ที่เกิดจากการด าน ้า (Decompression sickness)

อัตราจ่าย จ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงไม่เกินช่ัวโมงละ 12,000 บาท 

โปรแกรม e-Claim
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ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
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ประกาศการจา่ยผา่ตดั
ตอ้กระจก66

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 2 การจัดหากระจกตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการโรคกระจกตา ที่ได้รับการบริจาคดวงตาเพื่อใช้ ในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่เข้าร่วมในเครือข่ายบริการดวงตาร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

อัตราจ่าย 1. ค่าจัดหาดวงตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ในอัตราดวงตาละ 15,000 บาท 
2. ค่าจัดเตรียมกระจกตาช้ันในส าหรับการปลกูถ่ายกระจกตาชั้นใน (DSAEK) ส าหรับผู้ป่วยโรคกระจกตาพิการ 
ในอัตราดวงตาละ 13,000 บาท 
3. ค่าบริการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในทั่วไป 

โปรแกรม e-Claim
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ประกาศคา่รถรบัสง่ตอ่
66

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะเพื่อปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น พ.ศ. 2566 

เอกสารหมายเลข 4 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. การส่งต่อผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ข้ามจังหวัดหรือกรณีเป็นผู้ป่วยนอก(สิทธิว่าง) 
2. ผู้ป่วยมะเร็งกรณีที่มีเหตุสมควร ในการส่งต่อหรือรับกลับผู้รับบริการระหว่างหน่วยบริการ โดยครอบคลุมถึงการจัดระบบรับส่ง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับการ
รักษาต่อเนื่องในหน่วยบริการ
3. การรับส่งต่อหรือรับกลับเพ่ือมารับการรักษาต่อเนื่อง ในบริการประเภทผู้ป่วยใน ไม่นับรวมการส่งไปตรวจวินิจฉัยหรือท าหัตถการระหว่างการนอน
รักษา เป็นผู้ป่วยใน
4. ผู้รับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินที่พ้นภาวะวิกฤติหรือเกินศักยภาพของ สถานบริการอื่น ใช้พาหนะจาก สถานบริการอื่น มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ต่อเนื่องในหน่วยบริการ
5. การใช้เฮลิคอปเตอร์ หน่วยบริการ ต้องประสานงานเพ่ือขออนุมัติจาก สพฉ. โดยเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ที่มีภาวะวิกฤติ เร่งด่วนหรือเกินศักยภาพ
จากหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น ไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพ ไม่รวมกรณีที่เป็นความประสงค์ของผู้ป่วยหรือญาติในขณะที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่า
อาการของผู้ป่วย ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย รถตามระยะทางกรมทางหลวงเร่ิมต้น 50 กม.แรก 500 บาท + ระยะทางไปกลับ กิโลเมตรละ 4 บาท
เรือตามชนิดของเรือ, เฮลิคอปเตอร์ตามขนาดเคร่ืองยนต์ 

โปรแกรม e-Claim
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ประกาศการจา่ยกรณีเ
ฉพาะ66

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะเพื่อปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 5 การให้บริการแก่ผู้มีสิทธิที่ยังไมไ่ดล้งทะเบียนเลอืกหนว่ยบริการประจ า และการบริการกรณีเฉพาะอ่ืน ๆ 
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. ผู้มีสิทธิประกันสังคมสง่เงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน ที่มีหลักฐานรับรองจากส านักงานประกันสงัคม
2. ผู้มีสิทธิประกันสังคมทีร่ับบริการคลอด กรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนที่มีหลักฐานรับรองจากส านกังาน
ประกันสังคม

ผู้มีสิทธิ สิทธิประกันสังคมสง่เงินสมทบไมค่รบ 3 เดือน (กรณีรักษาทั่วไป)  และ 5 เดือน (เฉพาะกรณีคลอดบุตร)

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย 1. ผู้ป่วยนอก จ่ายตามรายการ FS อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วย Point system with Global budget หาก
งบประมาณเกินกว่าวงเงินที่ได้รบั
2. ผู้ป่วยใน จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในทั่วไป

โปรแกรม e-Claim
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ประกาศการจา่ย 
Palliative Care66

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 3 การดูแลแบบประคับประคอง 
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ตามรายการข้อมูลการวินิจฉัยและรหัสโรคตาม

รายการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่ดูแลแบบประคับประคองด้วยการให้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น
(1) เป็นหน่วยบริการที่ได้รับใบอนุญาตครอบครอง และจ าหน่ายยาเสพติดประเภทที่ 2 หรือประเภทที่ 5
(2) เป็นหน่วยบริการที่มีรายการยา Palliative care essential drugs list กลุ่ม Opioids ชนิดออกฤทธิ์ยาวท่ีก าหนดตามแนวทางการบริหารระบบยาในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ครบท้ัง 3 กลุ่ม ดังนี้

(ก) มอร์ฟีนรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ทันทีอย่างน้อย 2 รายการ คือ Morphine syrup และ Morphine tablet immediate release
(ข) มอร์ฟีนรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ยาวอย่างน้อย 1 รายการ คือ Morphine tablet sustained release และหรือ Morphine capsule sustained 

release
(ค) ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นรูปแบบดูดซึมผ่านผิวหนังอย่างน้อย 1 รายการ คือ Fentanyl patch

ท้ังนี้ หน่วยบริการต้องมีแพทย์ประจ าหรือแพทย์เจ้าของคนไข้ หรือแพทย์นอกเวลา ท่ีสามารถส่ังจ่ายยาตาม (2) ได้ โดยการสั่งจ่ายควรครอบคลุมอย่างน้อย 1 เดือน

อัตราจ่าย 1. จ่ายในอัตราเดือนละ 1,000 บาท/เดือน และหยุดจ่ายเมื่อครบ 6 เดือน
2. จ่ายเพิ่มเติมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ในอัตรา 3,000 บาท หากมีหน่วยบริการส่งข้อมูลบริการมากกว่า 1 แห่งในผู้ป่วยรายเดียวกัน ส านักงาน จะจ่ายเพิ่มเติมให้หน่วย
บริการที่ให้บริการผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต
3. กรณีการให้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น จ่ายเพ่ิมเติมแบบเหมาจ่ายในอัตรา 750 บาท/คน/เดือน เป็นรายเดือนทุกเดือนจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต

โปรแกรม e-Claim ไม่สามารถเบิกซ้ ากรณีเบิกครบ 6 เดือนแล้ว ยังไม่เสียชีวิต
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การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก 

63

ประกาศการจา่ย Rare 

disease66

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 4 การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก 
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีอาการแสดงหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็โรคหายาก ประเภทกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก ตาม

กลุ่มโรคที่ก าหนดในประกาศ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหายาก มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย ท าหน้าที่เป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก 
ตามประกาศ จ านวน 7 แห่ง

อัตราจ่าย 1. ค่าตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง จ่ายชดเชยเป็นค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย กลุ่มเสี่ยง ตามรายการที่ก าหนด จ่ายตามจริงไม่เกินอัตราที่
ก าหนด
2. ค่าบริการดูแลผู้ป่วยโรคหายาก

2.1 ในปีแรกส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ นับตั้งแต่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหายาก จ่ายให้แก่หน่วยบริการที่เป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก ท่ีมีการ
ลงทะเบียนและให้การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการตรวจยืนยัน การรักษาพยาบาล รวมท้ังกรณีภาวะแทรกซ้อนและการติดตามผล การ
รักษาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหายาก โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายตามอัตราที่ก าหนดในประกาศ

2.2 การรักษาพยาบาลหรือการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยรายเดิม จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตราแต่ละกลุ่มโรค ตามอัตราท่ีก าหนดในประกาศ
2.3 จ่ายค่าพาหนะส่งต่อและส่งกลับระหว่างหน่วยบริการและหรือชุมชน ครอบคลุมถึงการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า การส่งต่อไปยงั 

ศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายากและการส่งกลับไปดูแลรักษาต่อเนื่องยังหน่วยบริการประจ าหรือหน่วยบริการอื่น หรือชุมชน กรณีการส่งกลับไปยังชุมชน จ่าย
ค่าใช้จ่ายเฉพาะส่งกลับ จากศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายากเท่านั้น 

โปรแกรม e-Claim
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อัตราและเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย

รายการ ประเภทผู้ป่วย RD ราคา (บาท) เงื่อนไข

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• TMS : Comprehensive metabolic 

test
• Plasma Amino acid analysis 
• GC/MS : Urine organic acid

กลุ่ม A/กลุ่ม B 3,500 

ค่าบริการดูแลผู้ป่วยโรคหายากในปีแรก • กลุ่ม A
• กลุ่ม B

• 300,000
• 50,000

• งวดที่ 1 ร้อยละ 50 เมื่อมีการลงทะเบียนในโปรแกรมระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคหายาก ตามท่ี สปสช.ก าหนด

• งวดที่ 2 ร้อยละ 50 เมื่อมีการรายงานการให้บริการดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอน
การให้การดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด หลังจากวันลงทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคหายาก 90 วัน 

ค่ารักษาพยาบาลหรือการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยรายเดิม

• กลุ่ม A
• กลุ่ม B

• 200,000
• 33,000

• งวดที่ 1 ร้อยละ 50 เมื่อมีการรายงานการให้บริการดูแลผูป้่วย
• งวดท่ี 2 ร้อยละ 50เมื่อมีการรายงานการให้บริการดูแลผูป้่วย หลังจากเบิกงวดท่ี 1 ไม่

น้อยกว่า 90 วัน 

ค่าพาหนะส่งต่อและส่งกลับ กลุ่ม A/กลุ่ม B การส่งต่อไปยังศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก และการส่งกลับไปดูแลรักษาต่อเนื่องยังหน่วยบริการประจ าหรือ
หน่วยบริการอื่น หรือชุมชน ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ ทั้งนี้ กรณีการส่งกลับไปยังชุมชน จ่ายค่าใช้จ่าย
เฉพาะส่งกลับจากศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายากเท่านั้น โดยมีอัตราจ่ายเช่นเดียวกับอัตราจ่ายในระบบปกติ
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กรณีการบริการผา่ตัดแบบไม่ค้างคืน ODS
และกรณีการบรกิารผ่าตัดผ่านกลอ้ง  MIS

66

ประกาศ ODS-MIS 

66

 ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน และกรณีการบริการผ่าตัดผ่านกล้อง พ.ศ. 2566
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กรณีการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน ODS
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรค กลุ่มอาการ หรือหัตถการ และข้อบ่งชี้ท่ีก าหนด แนบท้าย
ประกาศ 67 โรค
2. เป็นการให้บริการที่มีจ านวนวันนอนตั้งแต่สองช่ัวโมงแต่ไม่เกินย่ีสิบสี่ช่ัวโมง
3. เป็นบริการที่มีรหัสโรค (ICD-10 2010) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM2010) ตามแนบท้ายประกาศ และเฉพาะผู้รับบริการที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และมี ชนิดการจ าหน่าย (Discharge Type) เป็น with approval

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย (ตามรายช่ือที่ผ่านตามเกณฑ์การประเมินของกระทรวงสาธารณสุข)

อัตราจ่าย จ่ายตาม DRGs ค านวณอัตราจ่ายตามค่า RW  
1. กรณีในเขตพ้ืนที่ ตามอัตราภายในเขต 8,350 บาท/RW หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง
2. กรณีนอกเขตพื้นที่ อัตรา 9,600 บาท/RW โดยไม่ปรับลดค่าแรง
3. กรณีบริการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง Laparoscopic cholecystectomy ที่สามารถให้บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนได้ และกลุ่ม 
DRGs 07100 (Laparoscopic cholecystectomy, no CC) ค านวณอัตราจ่ายตาม RW บวกเพิ่มค่าคงท่ี K (K = 0.7905)

โปรแกรม e-Claim
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กรณีการบริการผ่าตัดผ่านกล้อง  MIS

68

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรค กลุ่มอาการ หรือหัตถการที่ก าหนด และมีการให้บริการผ่าตัด
ผ่านกล้อง ตามประกาศ 
2. กรณีบริการภาวะอ้วนที่เป็นโรค หรือโรคอ้วนทุพพลภาพ ต้องขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดภาวะอ้วนที่เป็นโรค หรือโรคอ้วนทุพพล
ภาพ ตามคุณสมบัติของผู้รับบริการ ข้อบ่งชี้ ในการรักษา ตามประกาศ
รวม 19 โรค

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย (ตามรายช่ือที่ผ่านตามเกณฑ์การประเมินของกระทรวงสาธารณสุข)

อัตราจ่าย จ่ายตาม DRGs ค านวณอัตราจ่ายตาม AdjRW โดยจ่ายเพิ่มตามสัดส่วนค่า K ที่เป็นส่วนต่าง ของน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) ตามกลุ่ม 
DRGs ที่ก าหนดและจ่ายจากกองทุนผู้ป่วยในระดับเขตพื้นที่ ดังนี้
1. กรณีในเขตพื้นที่ อัตรา 8,350 บาท/AdjRW หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง
2. กรณีนอกเขต อัตรา 9,600 บาท/AdjRW โดยไม่ปรับลดค่าแรง
3. ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ่ายตามอัตราบริการผู้ป่วยในทั่วไป (ไม่จ่ายเพิ่มตามสัดส่วนค่า K)

โปรแกรม e-Claim
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กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่” ในหน่วยบริการภาครัฐ

69

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง แนวทางการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกท่ี” ในหน่วยบริการภาครัฐ
พ.ศ. 2566

ประกาศ UCEP รฐั 
66
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กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที”่ ในหน่วยบริการภาครัฐ

70

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) โดยประเมินตามเกณฑ์ “การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและ
จัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน” ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ที่รักษา

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ 1. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ เป็นไปตามรายชื่อหน่วยบริการที่ส านักงานประกาศก าหนด
2. หน่วยบริการในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospital Network: UHosNet) และ
สถาบันสมทบ

อัตราจ่าย 1. จ่ายเพิ่มเติมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่รับผู้ปว่ยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วย หรือเสียชีวิต หรือปฏิเสธการรักษา ใน
กรณีที่ไม่ได้รับไว้ในหอผู้ปว่ย ตามรายการและอัตราค่าใช้จ่าย ตามประกาศ
2. จ่ายเพิ่มเติมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่รับผู้ปว่ยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งรบัไว้ที่หอผู้ปว่ยอีก 24 ชั่วโมง ตามรายการและ
อัตราค่าใช้จ่าย ตามประกาศ
3. ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงจ าหน่าย จ่ายตาม DRGs ตามประกาศ IP ทั่วไป
4. กรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต ให้
ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน

โปรแกรม e-Claim
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Flow การจ่าย UCEP ภาครัฐ

Add on ตามรายการ FS 728 รายการ

Add on ตามรายการ FS 728 รายการ ภายใน 24 ชม.

DRG. D/C
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บริการนอกเวลาราชการที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิในหน่วยบริการอื่น

72

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุ

สมควร และกรณีกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผูม้ีสิทธิ พ.ศ.2563
มีผลตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2562 เป็นต้นไป

ประกาศ ER คณุภาพ 

63

ประกาศรายชือ่หน่วย 
ปี 66-1

ประกาศรายชือ่หน่วย 
ปี66-2

ประกาศรายชือ่หน่วย 
ปี 66-3
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บริการนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร 

และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ

73

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง และกรณีท่ีมีเหตุสมควร นอกเวลาราชการ โดยมีการ
ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และแยกการให้บริการผู้ป่วยไม่รุนแรงและกรณีท่ีมีเหตุสมควรออก
จากห้องฉุกเฉิน

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพหน่วยบริการ ส าหรับการจัดบริการในห้องบริการแยก
จากห้องฉุกเฉินส าหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มี
เหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธ ิที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

อัตราจ่าย จ่ายในอัตรา 150 บาท/visit ในทุกหน่วยบริการ (รวมทั้งบริการในหน่วยบริการประจ า)

โปรแกรม e-Claim
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อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

74

ประกาศ inst66 

หลกั-1

ประกาศ INST66 

หลกั-2

ประกาศ INST66 

หลกั-3

ประกาศ INST66 

หลกั-4

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

75

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการ
บ าบัดรักษาโรค แก่ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งช้ีในการท าหัตถการและใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการ
บ าบัดรักษาโรค
2. รายการอุปกรณ์ผู้พิการ จ่ายในผู้พิการ ที่มีสิทธิย่อย ท.74

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย จ่ายตามจริงไม่เกินอัตราที่ก าหนด ตามระบบ Point system with Global budget หรือสนับสนุน
เป็นอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้กับหน่วยบริการผ่านเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ตาม
แผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และชุดตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ตามที่ก าหนดในประกาศ

โปรแกรม e-Claim
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บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนและบริการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด 

76

ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนและบริการรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด 

77

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารี
ผ่านสายสวน

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ - หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 
และการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด 
- กรณีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ในหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับส่งต่อเฉพาะด้านขอ
ท าความตกลงกับส านักงาน 

อัตราจ่าย จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในท่ัวไป และ On top ค่าอุปกรณ์ตามประกาศ

โปรแกรม e-Claim
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บริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม

78

ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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บริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม

79

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติตามข้อบ่งช้ี กรณีอายุน้อยกว่า 55 ปีต้องขออนุมัติ (PA) 
ก่อนการผ่าตัด

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม 
และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามที่ส านักงานก าหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของหน่วยบริการ ที่ 
Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจ่าย จ่ายตาม DRG กรณีผู้ป่วยในทั่วไป และ On top ค่าอุปกรณ์ตามประกาศ

โปรแกรม e-Claim
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บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
แผลซ้ าซ้อน และการตัดเท้า

80

ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดแผล แผลซ้ าซ้อน และการตัดเท้า

81

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยและมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน ที่สามารถเดิน
และเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเอง และได้รับการตรวจเท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ของกระทรวงสาธารณสุข และมีผลการประเมินระดับความ
เสี่ยงเป็นความเสี่ยงสูง

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิด
แผล แผลซ้ าซ้อน และการตัดเท้า และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามที่ส านักงานก าหนดในโปรแกรมระบบ
พื้นฐานของหน่วยบริการ ที่ Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจ่าย จ่ายเพิ่มเติมส าหรับอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรคให้กับหน่วยบริการ ตามค่าใช้จ่าย
จริงไม่เกินอัตราที่ก าหนด ตามระบบคะแนนภายใต้การบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system 
with Global budget) ตามประกาศอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

โปรแกรม e-Claim
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การใช้เครื่องพยุงการท างานของปอดและหัวใจ 
(Extracorporeal Membrane Oxygenator : ECMO)

82

ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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การใช้เครื่องพยุงการท างานของปอดและหัวใจ (Extracorporeal Membrane Oxygenator : ECMO)

83

บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งช้ีในการรักษา ข้อห้ามในการรักษา ข้อพิจารณายุติการรักษา
รายละเอียดตามประกาศ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพด้านการรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องพยุงการท างานของปอดและหัวใจ และบันทึก
ข้อมูลศักยภาพตามที่ส านักงานก าหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของหน่วยบริการ ที่ Url : 
http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจ่าย จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในทั่วไป และ Ontop ค่าอุปกรณ์ตามประกาศ

โปรแกรม e-Claim
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การใช้อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

84

ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

พ.ศ. 2566
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บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข -เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี และมีข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมในการผ่าตัดฝังประสาท

หูเทียม
-ต้องขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม โดยการรับรองจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
หรือกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราจ่าย 1. ค่าผ่าตัด จ่ายตาม DRGs ตามประกาศกรณีผู้ป่วยในทั่วไป
2. จ่ายเพิ่มเติมส าหรับอุปกรณ์ ตามประกาศอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค
3. ค่าบริการฟื้นฟูการได้ยินและการฝึกพูด โดยผู้ป่วยต้องลงทะเบียนคนพิการ จ่ายให้แก่หน่วยบริการที่มีศักยภาพตามผลงาน
การให้บริการ ไม่เกิน 4 ครั้งต่อเดือน จากงบค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ มีเงื่อนไขและอัตราการจ่าย ดังนี้

3.1 ค่าบริการฟื้นฟูการได้ยิน 150 บาท/ครั้ง  
3.2 ค่าบริการแก้ไขการพูด 150 บาท/ครั้ง 

โปรแกรม e-Claim
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บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม
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ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค พ.ศ. 2566
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บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการทีสู่ญเสียฟันทัง้หมดของขากรรไกรบนและหรือขากรรไกรล่าง ซึ่งทันตแพทย์
พิจารณาแล้วพบว่ามีการละลายตัวของกระดูกขากรรไกรเปน็อย่างมากจนไมส่ามารถใส่ฟนัเทียมตามวิธีการปกติได้ 
ตามแนวทางปฏิบัติทางคลนิิกเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรมรากเทียมของกระทรวงสาธารณสุข

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่สามารถให้บริการรากฟันเทียม

อัตราจ่าย 1. รายการรากฟันเทียม สนับสนุนเป็นอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้กับหน่วยบริการผ่านเครือข่ายหน่วยบริการด้าน
ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และชุด
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นตามโครงการพเิศษ
2. ค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 17,500 บาท/ราย 
3. ค่าติดตามการรักษา จ่ายเป็นระยะเวลา 5 ปี ดังนี้ 

3.1 ปีท่ี 1 (ปีท่ีผ่าตัด) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 700 บาท  
3.2 ปีท่ี 2 ถึงปีท่ี 5 จ่ายตามจ านวนครั้งบริการอัตรา 700 บาท/ครั้ง จ านวนไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี

โปรแกรม e-Claim
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บริการรักษาผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม
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ประกาศ INST66 

ยอ่ย

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค พ.ศ. 2566
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บริการรักษาผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม

89

บริการปี 2566 และ 2567
หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม โดยมีข้อบ่งชี้ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยจักษุ

แพทย์แห่งประเทศไทย

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่สามารถให้บริการรักษาผ่าตัดต้อกระจก และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามที่ส านักงานก าหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของหน่วย
บริการ ที่ Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจ่าย 1. กรณีผ่าตัดปกติ ในผู้รับบริการที่มีระดับสายตาแย่กว่า 20/200 จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 7,000 บาท/การผ่าตัด 1 ข้าง 
2. กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและมีการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้น จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 9,000 บาท/การผ่าตัด 1 ข้าง
3. กรณีผ่าตัดผู้รับบริการที่มีระดับสายตา 20/200 ถึง 20/100 ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ต้องรับการผ่าตัด หรือมีความจ าเป็น จ่ายในอัตราเหมา
จ่าย 5,000 บาท/การผ่าตัด 1 ข้าง
4. จ่ายเพ่ิมค่าอุปกรณ์ ดังนี้

4.1 ค่าบริการเลนส์แก้วตาเทียม  ในอัตราดังนี้ 
(1) เลนส์แก้วตาเทียมชนิดพับได้ เหมาจ่ายในอัตราอันละ 2,800 บาท 
(2) เลนส์แก้วตาเทียมชนิดแขง็พับไม่ได้ เหมาจ่ายในอัตราอันละ 700 บาท 

4.2 ค่าอุปกรณ์อื่นๆ เป็นไปตามประกาศกรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค

โปรแกรม e-Claim
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ยา Clopidogrel mg tablet
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ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีที่จ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด พ.ศ. 2566

เอกสารหมายเลข 2  กรณียาจ าเป็นและยาที่มีปัญหาในการเข้าถึง

ประกาศการก ากบัดแุล
อยา่งใกลช้ดิ 66
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การจ่ายชดเชยยา Clopidogrel mg tablet 
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข ผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เกี่ยวกับบัญชียาหลักแห่งชาติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่มีการสั่งใช้ยาตามแนวทางการก ากับการใช้ยาบัญชี จ(2)

อัตราจ่าย OP : จ่ายอัตรา 3 บาท/เม็ด  
IP : จ่ายเพิ่มเติมจากระบบ DRGs ราคา 3 บาท/เม็ด 

โปรแกรม e-Claim
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ได้รับ ยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA และได้รับการตรวจ CT Brain ก่อนและหลัง การฉีดยาละลายลิ่มเลือด หรือ มีการ
ท ากายภาพบ าบัด หรือฟื้นฟูสมรรถภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่เป็นเครือข่ายบริการ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน 

อัตราจ่าย ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยา 
เหมาจ่าย(ค่าฉีดยา/CT/PT) รายละ 49,000 บาท/ครั้ง

โปรแกรม e-Claim
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การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated (STEMI)
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บริการปี 2566 และ 2567

หลักเกณฑ์เงื่อนไข จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Track) ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และ rt-PA ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยบริการ หน่วยบริการที่เป็นเครือข่ายบริการ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มกีาร
ยกข้ึนของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 

อัตราจ่าย 1. ค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และค่าฉีดยาเหมาจ่าย   10,000 บาท/ครั้ง
2. ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยาเหมาจ่าย                   49,000 บาท/ครั้ง
3. ค่ายา Tenecteplase (TNK-TPA)  22,660 บาท/vial 

โปรแกรม e-Claim
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ข้อมูลที่ติด C หรือ Deny ที่เกี่ยวข้องกับการใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา การ
ยื่นอุทธรณ์ขอให้แนบเอกสาร ดังนี้
➢ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีบนัทกึเกี่ยวข้องกับการใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา ได้แก่ ใบ

บันทึกการผ่าตัด  (Operative note) ที่มีบันทึกการใช้อุปกรณ์, บันทึกการสั่งใช้อวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์บ าบัดรักษา

➢ หลักฐานการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว ได้แก่ sticker ของอุปกรณ์ที่ใช้ (ถ้าอุปกรณ์นั้นมี sticker)
➢ กรณีอุปกรณ์นั้นไม่มี sticker ต้องระบุรายละเอียดของอุปกรณ์และจ านวนที่ใช้ลงในใบบันทึกการ

ผ่าตัด (Operative note) ให้ครบถ้วน
➢ กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษาภายนอกร่างกาย เช่น ฟันเทียม รถเข็นนั่ง เครื่องช่วยเดิน 

ต้องมีหลักฐานการสั่งจ่าย และหลักฐานการลงนามรับอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ของผู้ป่วยหรือญาติ
➢ แนบภาพถ่าย Film x-ray ส่วนที่มีรายละเอียดการใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา(ถ้ามี)
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การดูแลรักษาฟื้นฟูทางการแก้ไขการพูด ทันตกรรมจัดฟัน
การผ่าตัด ส าหรับผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ป่วย

ติดต่อหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการฯในพ้ืนทีใ่กล้เคียง

อสม./ผู้น าหมู่บ้าน/หน่วยบริการปฐมภูมิ/หน่วยบริการประจ า/กาชาดจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

(เด็กแรกคลอดที่มีภาวะปากแหว่งฯ)

หน่วยบริการฯ/ส านักงานสาธารณสุขฯ
(ยสส.1)ระบบ ON LINE (www.nhso.go.th)

ผ่าตัดแก้ไขภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่/การแก้ไขการพูดและทันตกรรมจัดฟัน
หน่วยบริการรับค่าใช้จ่ายจากสปสช.

ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน

ลงทะเบียนใน

โปรแกรม DMIS

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

แจ้งหน่วยบริการฯ/ส านักงานสาธารณสุขฯ
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ขั้นตอนการแสดงความจ านงค์
การเข้าร่วมโครงการของหน่วยบริการ

จัดท าฐานทะเบียนหน่วยบริการ Cleft  
และออก username password

หน่วยบริการ
แสดงความจ านง

สปสช. 
พิจารณาเอกสารการสมัคร
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อัตราการจ่ายชดเชย

สปสช.จ่ายค่าบริการ สภากาชาดจ่ายสนับสนุนค่าพาหนะ ผู้ป่วยและญาติ

ผ่าตัดแก้ไข ระบบ DRG

ใส่เพดานเทียม 800 บาท/ช้ิน
อุปกรณ์เพ่ิมเติมอื่นตามประกาศฯ

ทันตกรรมจัดฟัน เหมาจ่าย 48,000 บาท/ราย

แก้ไขการพูด 3,850 บาท/ราย/ปี

Maxillary distractor 200,000 บาท/ชุด/ราย

ผ่าตัด 1,000 บาท/ครั้ง
ใช้ ยสส.1 และยสส.2

ทันตกรรมจัดฟัน/
แก้ไขการพูด

500 บาท/ครั้ง
(ตามแพทย์นัดไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน)
ใช้ ยสส.4 และยสส.5

หน่วยบริการที่รับค่าใช้จ่าย : หน่วยบริการในระบบ UC ที่ขอเพิ่มศักยภาพ ผ่าตัด/จัดฟัน/ฝึกพูด
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รายละเอียด อัตราจ่าย การจ่าย

การใส่อุปกรณ์เพดานเทียม และอุปกรณ์ในการบริการทันตกรรมจัดฟัน 

เพดานเทียม (Obturator) รหัส 2704 - ใช้ในผู้ท่ีมีภาวะเพดานโหว่ (Cleft 
palate) เพ่ือช่วยในการดูดนม

800 บาท/ชิ้น

Obturator+Screw รหัส 2704A
จ่ายตามผลงานให้บริการ ใน

โปรแกรม e-Claim1,500 บาท/ชุด- ส าหรับจัดสันเหงือกที่แหว่งและถ่างออก, 
ยื่นออก

- เพ่ือช่วยในการดูดนม

Obturator+Naso-Alveolar Molding (NAM) รหัส 2704B 1,800 บาท/ชุด- ส าหรับจัดโครงสร้างจมูกและจัดสันเหงือก  

- ใช้หลังเย็บริมฝีปากเพ่ือช่วยดูดนมและ 
maintain จมูก

รายละเอียดเงื่อนไขการจ่าย



National Health Security Office –
NHSO –

www.nhso.go.th

รายละเอียด อัตราจ่าย การจ่าย

การใส่อุปกรณ์เพดานเทียมและอุปกรณ์ในการบริการทันตกรรมจัดฟัน 

Obturator + Screw + NAM รหัส 2704C -ส าหรับจัดสันเหงือกที่แหว่งและถ่าง
ออก, ยื่นออก 
- ส าหรับจัดโครงสร้างจมูก

2,500 บาท/ชุด

NAM ประดิษฐ์ เพิ่มเติม รหัส 2704D

จ่ายตามผลงานให้บริการ 
ในโปรแกรม e-Claim

700 บาท/ชิ้น

200,000 บาท/ชุด
(ราคากลาง)

จ่ายตามผลงานการ
ให้บริการในรูปแบบ
เอกสาร โดยมีการขอ
อนุมัติก่อนการให้บริการ

Maxillary distractor

- ส าหรับจัดโครงสร้างจมูก
- maintain โครงสร้างจมูก

รายละเอียดเงื่อนไขการจ่าย
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รายละเอียด อัตราจ่าย การจ่าย

ทันตกรรมจัดฟัน 

- ใส่ฟันเทียมหรือรักษาทางทันตกรรม 
อื่นๆ ที่จ าเป็น (DEN034)

- รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ือ
แก้ไขการสบฟันผิดปกติ (DEN030)

48,000 
บาท/ราย 

จ่ายตามผลงานการให้บรกิาร
ใน โปรแกรม DMIS ยสส.4 

รายละเอียดเงื่อนไขการจ่าย
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การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 



National Health Security Office –
NHSO –

www.nhso.go.th

รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และโรค
อื่นๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จ าเป็นต้องรับการรักษาด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต

กลุ่มโรคธาลัสซีเมีย : จ ากัดอายุ ไม่เกิน 10 ปี

2. หน่วยบริการที่มี
สิทธิขอรับค่าใช้จ่าย

ต้องเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบริการทีร่ับการส่งต่อเฉพาะด้าน
บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ตามแนวทางที่ สปสช. ก าหนด

3. การบันทึกข้อมูล โปรแกรมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต HSCT 
(http://eclaim.nhso.go.th)

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต 
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กรณี อัตราจ่ายชดเชย 2 งวด
1. Autologous

1.1 Autologous :โรค Multiple myeloma (MM)

500,000 บาท
- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 400,000 บาท)
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20 ( 100,000 บาท)

1.2 Autologous : โรคอื่น ๆ
750,000 บาท

- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 600,000 บาท)
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20  ( 150,000 บาท)  

2.  Allogeneic related และ Allogeneic unrelated
1,500,000 บาท

- จ่ายงวดแรก ร้อยละ 80 ( 1,200,000 บาท) 
- จ่ายงวดสอง ร้อยละ 20 ( 300,000 บาท)

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต : HSCT 

หมายเหตุ : จ่ายชดเชยงวดที่ 1 หลังส่งข้อมูล conditioning และจ่ายชดเชยงวดที่ 2 หลังการจ าหน่ายผู้ป่วย และนัด follow up ภายใน  30 วัน (เฉพาะกรณีผู้ป่วยยังมีชีวิต) 
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การดูแลรักษาโรคค่าใช้จ่ายสูง Hemophilia 
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บริการตามประกาศนี้
ผู้ป่วยโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia)

(รายละเอียดบริการผู้ปว่ยโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia)ฯ อยู่ในประกาศเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
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การดูแลรักษาโรคค่าใช้จ่ายสูง Hemophilia 

รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. ผู้มีสิทธิ ผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย และโรคเลอืดออกง่ายวอลวิลลิแบรนด์ ทั้งรายเก่าและรายใหม่ สิทธิ UC หรือสิทธิว่าง 

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิขอรับ
ค่าใช้จ่าย

เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮโีมฟีเลีย ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3. การบันทึกข้อมูล
หน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกข้อมูลการรักษาการให้บริการแฟคเตอร์ และการตรวจติดตามผูป้่วย (Follow up) ใน
โปรแกรม DMIS

4. รายงานการจ่าย
รายงานการจ่ายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS
1. กรณีชดเชยเป็นเงิน ตัดข้อมูลทุกสิ้นเดอืน และจ่ายชดเชยภายในเดอืนถัดไป

5. อัตราการจ่าย

จ่ายชดเชยค่ายาตามแนวทางการก ากบัการใช้ยาโรคฮโีมฟีเลยี
1. กรณี Follow up

• ค่าแฟคเตอร์ 250 IU ราคา 2,460 บาท
• ค่าแฟคเตอร์ 500 IU ราคา 4,920 บาท

2. กรณี Emergency
• OPD จ่ายตามจริงไม่เกิน 150,000 บาท/visit
• IPD จ่ายตามจริงไม่เกิน 300,000 บาท/visit
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บริการกรณีเฉพาะ
การจ่ายกรณีโรคที่ต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

การดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
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บริการตามประกาศนี้
1. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
2. การบริหารกองทุนวัณโรค
3. การบริการผู้ป่วยโรคหายาก (RARE DISEASE) 

รายละเอียดบริการการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคธาลัสซีเมีย อยู่ในประกาศเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ,การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, การดูแลผู้ป่วยโรคหายากเอกสารหมายเลข ๔ แนบท้ายประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. กลุ่มเป้าหมาย 1. เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพึ่งพาเลือด 
(Transfusion dependent thalassemia :TDT) ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค รหัส ICD 10 : D 56.0 
Alpha  thalassemia, D 56.1 Beta  thalassemia/Hb E,Homozygous Beta thalassemia โดย
แบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

(1) กลุ่มอายุ 6 เดือน – 6 ปี

(2) กลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิ
ขอรับค่าใช้จ่าย

เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

3. การบันทึกข้อมูล ระบบบูรณาการการคัดกรองหญงิตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal)

การดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซเีมีย
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราการจ่าย

ส านักงานจะจ่ายค่าใช้จ่ายตามรายการและอัตรา ดังต่อไปนี้
1. จ่ายชดเชยรายเดือน ค่ายาขับเหล็กชนิดรับประทาน ยา Deferaxirox อัตราเม็ดละ 30 บาทเบิกจ่ายได้ครั้งละ 
ไม่เกิน 90 วัน
2 จ่ายตามรายการบริการ และอัตราที่ก าหนดตามประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการ ส าหรับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและยา ดังนี้
2.1 Hematocrit (HCT) ก่อนการให้เลือด
2.2 Serum ferritin
2.3 ยาขับเหล็กชนิดฉีด ได้แก่ ยา Deferoxamine (Desferal)
2.4 ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน ได้แก่ ยา Deferiprone (L1 และ DFP)
เสนอเพิ่มเติม ปงีบประมาณ 2567 เพิ่มเติม การให้เลือดทุกชนิด (รอประกาศ ป6ี7) 
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การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน

112

ประกาศ HW66

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน พ.ศ. 2566
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