
สาระส าคัญจากการประชุม
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๘ อุดรธานี 

ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔  วันศุกร์ที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ 
และประเด็นที่เกี่ยวข้อง

1

การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 1/2564
วันที่ 25 มกราคม 2564 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมภาสกร ศูนย์ประชุมมลฑาทิพย์  อ.เมือง จ.อุดรธานี



2

บริการภายใต้นโยบาย “ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ”
1.ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจาครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 

(เริ่ม กทม.และปริมณฑล)
2.ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (เริ่ม เขต 9 กทม.และปริมณฑล) 
3.โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564)
4.ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน (ทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564) 



บรกิารภายใตน้โยบาย “ยกระดบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ”

3

ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 
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ระบบพสูิจน์ตวัตนเพือ่ยนืยนัเข้ารับบริการ
(Authentication Code)

Authen CODE DB
สปสช

1.ตรวจสอบสิทธิ (ไม่บังคบัใช้ SMC)
2.พสูิจน์ตวัตนเข้ารับบริการ 

(ขอ Authen Code by SMC)

REG_HOSE DB
สปสช

ใหบ้ริการ

อาจมีการยนืยนัการรับริการ

บนัทึกเบิกจ่ายผ่าน E-Claim

API

AP
I ศั

กย
ภา

พ 
รพ

.

หมายเหตุ : รพ.ท่ีมีความพร้อมสามารถพฒันา
ใชข้อ้มูล AC บนัทึกเขา้ระบบ HIS ของ รพ. 

Update ยนืยนัเข้ารับบริการ

สปสช.ประมวลผลจ่าย
คีย์เพิม่
- กจิกรรมทีรั่บบริการ
- วนัที/่เวลา ทีเ่ข้ารับบริการ
- เบอร์โทรศัพท์ (ไม่บังคับ)
โปรแกรมบันทกึอตัโนมัติ
- รพ.ทีรั่กษา (HCODE) 
- PID 13 หลกั 
- รหัส Authen Code

E-claim DB
สปสช

ระบบการท างานปัจจุบนั
ระบบการท างานรองรับเพื่ออนาคต
อยูร่ะหวา่งการพฒันา



การเปลี่ยนแปลงกรณีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติย้ายหน่วยบริการมีผลทันที
เรื่อง การเปลี่ยนแปลง ณ 1 ม.ค. 2564

1การลงทะเบียนประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC)

1.1 การการย้ายสิทธิ UC ผ่านระบบโปรแกรม
ตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนสิทธิ ( ERM)

มีผลทันที

1.2 ระบบการยืนยันการเข้ารับบริการ ผู้มีสิทธิต้องแสดงบัตรประชาชนแบบ Smart Card ทุกครั้งที่เข้ารับบรกิาร 
หน่วยบริการขอ Authen Code ทุกราย

2 รูปแบบการจ่าย

2.1งบเหมาจ่ายรายหัว OP Cap. สป.สธ > จ่ายตามเดิม ปชก.1 เม.ย.63 คงเดิม
รัฐนอก > ค านวณ Point ปชก.รายวัน โอนเงินรายเดือน

2.2 การชดเชยกรณีมีย้ายสิทธิมีผลทันทีและ
เข้ารับบริการทันที (OP)

จ่ายเป็นเหตุสมควร แบบ * FS+FFS with point system

2.3 OPAE / OP Refer คงเดิม

2.4 ผู้ป่วยใน คงเดิม เบิกตามสิทธิตามวัน/เวลา ที่ Admit

หมายเหตุ : ปชช.ลงทะเบียนย้ายหน่วยได้ 4 ครั้ง/ปีงบประมาณ



บรกิารภายใตน้โยบาย “ยกระดบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ”
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CANCER ANY WHERE Region 8
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การจัดระบบบริการตามนโยบายรัฐมนตรี “การรับบริการมะเร็งที่ไหนก็ได้”

มติที่ประชุม  
1.เห็นชอบ การยกเว้นใบส่งตัวผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย 

ในส าหรบัผู้รับบริการ Cancer Tx and Investigate 
ที่ลงทะเบียนสิทธิ UC ในพื้นที่เขต 8 โดยให้มีผล   
ตั้งแต่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นไป

2.มอบ สปสช.เขต 8 อุดรธานี
2.1 แจ้ง ส านักจัดสรรและชดเชยบริการ เพื่อ 

ด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
2.2 แจ้งแนวทางการปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย  

“การส่งต่อข้ามจังหวัดภายในเขตกรณีผู้ป่วยนอก 
และกรณีผู้ป่วยใน (ในเขต) ส าหรับผู้รับบริการ 
Cancer Tx and Investigate ที่ลงทะเบียน 
สิทธิUC ในพื้นท่ีเขต 8” แก่หน่วย บริการทุก
แห่งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่
เขต 8 อุดรธานี
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วงเงิน 83,385,494.00 บาท  จัดสรรตามตัวชี้วัดกลาง 5 ตัว และ ตัวชี้วัดเขต 2 ตัว

การบริหารงบค่าบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ 2564

มติที่ประชุม
1.เห็นชอบหลักเกณฑ์การจัดสรรงบค่าบริการควบคุม
ป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ระบบ UC เขต 8 ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้

1.1 จัดสรรงบ Global budget ระดับเขต โดย
จัดสรรตามคุณภาพผลงานบริการ ร้อยละ 100 ก าหนด
น้ าหนักคะแนนและปรับตามจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง

1.2 จ่ายงวดเดียวให้หน่วยบริการและจัดสรรเป็น
จ านวนเงินเต็ม (ไม่มีทศนิยม) โดยวงเงินตามที่ สปสช.
กลางแจ้ง
2. มอบ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ด าเนินการและรายงาน
ความผลการจัดสรรในการประชุมครั้งต่อไป
3. รับรองมติในที่ประชุมเพื่อด าเนินการได้ทันที



เห็นชอบให้ใช้งบประมาณเหลือจ่าย ปี 2563 จ านวนวงเงินไม่เกิน 4,906.30 ล้านบาท 
เพื่อรองรับการด าเนินงานตามนโยบายการยกระดับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิประโยชน์ใหม่ ปีงบประมาณ 2564
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10

บรกิาร ลา้นบาท

1 COVID19 2,228.6850 
1.1 คา่บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้ฯ (คนไทยทกุคน) 1,972.8380 
1.2 คา่บรกิารรักษาพยาบาลผูป่้วยฯ 255.8470 

2 COVID19-Realated 771.0100 

2.1 วัคซนีป้องกนัโรคไขห้วัดใหญ ่(Influenza vaccine) 317.6100 
2.2 เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดรั้บความเสยีหาย 87.4000 
2.3 คา่บรกิารตามสทิธปิระโยชนร์ะบบ UC ในกลุม่วา่งงาน 366.0000 

งบประมาณรวม 2,999.6950 

(ร่าง)ประกาศบริหารกองทุน เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนฯ 
ปี 2564 (ฉบับที่ 3) 

เพิ่มเติมค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการกองทุนอีกจ านวน 2,999.6950 ล้านบาท ซึ่งได้มาจากพระราช
ก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 โดยน าไปใช้จ่ายเพื่อบริการดังต่อไปนี้

โดยการจ่ายค่าใช้จ่าย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไขท่ี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
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มติการประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1
1

▪ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 เห็นชอบแนวทางการตรวจน้ าลายเพือ่คนหาผูต้ิดเชื้อ COVID-19 ใน
สถานการณระบาดรุนแรง ด้วยวิธี RT-PCR ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์น าเสนอ และ
มอบกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์สื่อสารกระบวนการ วิธีการ ด าเนินงานแกหองปฏิบัติการที่
ผ่านการรับรอง และหน่วยงานที่เกี่ยวของ 

▪ วันที่ 7 มกราคม 2564 เห็นชอบการเบิกจ่ายของสถานพยาบาลเอกชนส าหรบัการตรวจคัด
กรองแบบ Pooled Saliva RT-PCR ในราคาเหมาจ่าย Pooled Saliva ละ 2,300 บาท  กรณี
ผลบวก (Positive) คิดราคา Saliva ละ 1,800 บาท และมอบกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประสานแจ้งแนวทางไปยังเครือขา่ยโรงพยาบาลเอกชน 
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(ร่าง) หลักเกณฑ์ เงื่อนไข การจ่ายค่าบริการตรวจคัดกรอง บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื้อ (COVID-19)

1
2

เพิ่มเติมรายการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยนัการติดเช้ือ COVID-19 ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค (ส าหรับประชาชนไทยทุกคน) 
ปีงบประมาณ 2564 ด้วยวิธีดังนี้

1) การตรวจด้วยวิธี Realtime RT-PCR โดยการท า Pooled Sample

1.1) ตัวอย่างน้ าลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva samples)

1.2) ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูก และป้ายล าคอแบบรวมตัวอย่าง (Pooled nasopharyngeal 
and throat swab samples)

2) การตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody)

3) การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen)

1

หมายเหตุ : การตรวจคัดกรอง และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ขึ้นอยู่กับแพทย์พิจารณาวิธีการตรวจ         ที่
เหมาะสมส าหรับผู้มีสิทธิแต่ละราย และขอรับค่าใช้จ่ายตามเงื่อนไขในแต่ละวิธีที่ สปสช.ก าหนด
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1) การตรวจด้วยวิธี Realtime RT-PCR โดยการท า Pooled Sample

▪ เงื่อนไขบริการ 
1) เป็นการตรวจคัดกรองเชิงรุกนอกสถานบริการ หรือนอกสถานที่ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด หรือหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องให้ด าเนินการ 

2) การตรวจคัดกรอง และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ด าเนินการโดยหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และสถานบริการอื่น โดยต้องผ่านการทดสอบความช านาญทาง
ห้องปฏิบัติการ Pooled saliva samples และหรือ Pooled nasopharyngeal and throat swab samples และ
ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

3) กรณีการตรวจการติดเชื้อ (COVID-19) โดยการท า Pooled Sample แล้วพบผลตรวจเป็นบวก (SARS-
CoV-2 Detected) หน่วยบริการต้องปฏิบัติตามมาตรฐานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ าหนด

(รา่ง) 
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1) การตรวจด้วยวิธี Realtime RT-PCR โดยการท า Pooled Sample

▪ อัตราจ่าย
1) ตัวอย่างน้ าลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva samples) (รวม 2,300 บาท)

1.1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายตามจริงไม่เกิน 320 บาท ต่อตัวอย่าง

1.2) ค่าบริการอื่น ๆ ทางห้องปฏิบัติการฯ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาท ต่อตัวอย่าง

1.3) ค่าบริการเก็บสิ่งตรวจ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 40 บาท ต่อตัวอย่าง

2) ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูก และป้ายล าคอแบบรวมตัวอย่าง (Pooled nasopharyngeal and 
throat swab samples) (รวม 2,300 บาท)

2.1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายตามจริงไม่เกิน 400 บาท ต่อตัวอย่าง
2.2) ค่าบริการอื่น ๆ ทางห้องปฏิบัติการฯ จ่ายแบบเหมาจ่าย  ในอัตรา 75 บาท ต่อตัวอย่าง

2.3) ค่าบริการเก็บสิ่งตรวจ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาท ต่อตัวอย่าง

(รา่ง) 
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1) การตรวจด้วยวิธี Realtime RT-PCR โดยการท า Pooled Sample

3) การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค COVID -19 กรณีตรวจแบบ Pooled Sample 

พบผลตรวจเป็นบวก (รวม 1,800 บาท) 
อัตราจ่าย

1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาทต่อคร้ังบริการ

2) ค่าบริการอื่น ๆ รวมค่าบริการเก็บสิ่งตรวจ และค่าบริการทางห้องปฏิบัติการฯ จ่ายแบบ
เหมาจ่าย ในอัตรา 200 บาทต่อคร้ังบริการ 

(รา่ง) 
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2) การตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody)

▪ เงื่อนไขบริการ 
1) แนวทางการตรวจ เป็นไปตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

2) หน่วยบริการที่ให้บริการ เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

▪ อัตราค่าบริการ
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา  

350 บาท ต่อครั้งบริการ

16

หมายเหต ุ: กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์แนะน าการใชช้ดุตรวจภมูคิุม้กัน (Antibody) การตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ตอ้งผา่นการรับรอง
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยใหจ้ าหน่ายไดเ้ฉพาะสถานพยาบาล โรงพยาบาลเฉพาะทาง คลนิกิเวชกรรม 
คลนิกิเฉพาะทางดา้นเวชกรรม คลนิกิเทคนคิการแพทยห์รอืสหคลนิกิทีจั่ดใหม้กีารประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอืเทคนคิการแพทย ์
ตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ซึง่การตรวจและการแปลผลตอ้งท าโดยบคุลากรทางการแพทยเ์ทา่นัน้

(รา่ง) 



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

3) การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 

17

▪ เงื่อนไขบริการ 
1) แนวทางการตรวจ เป็นไปตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด โดยใช้ได้กับผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของโควิด-19 (Symptomatic case) ไม่
แนะน าให้ใช้ในกรณคีัดกรองทีด่่านควบคุมการเข้าออก งานบริการโลหิต การตรวจผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด เป็นต้น 

2)  หน่วยบริการที่ให้บริการ เป็นหน่วยบริการในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

▪ อัตราค่าบริการ
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่

เกิน 1,200 บาทต่อครั้งบริการ

(รา่ง) 
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