
ระเบียบวาระที่ 3.7 รายงานการชดเชย กองทุนผู้ป่วยใน /เงื่อนไขอัตราจ่ายพิเศษ 
กรณีผู้ป่วยใน STM6310-6402

การประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน  การคลัง เขตสุขภาพที่ 8
ครั้งที่ 4/2564 วันที่ 8 เมษายน 2564 เวลา 13.00 – 16.30 น.

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ ZOOM)
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กรอบการบรหิารจดัการงบบรกิาร IP-ท ัว่ไป ปี2564
IP-ท ัว่ไป

(1,440.03 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

สว่นทีเ่หลอื
Global budget ระดบัเขต

100 ลบ.
บรหิารจดัการระดบัประเทศ

การค านวณ GB ระดบัเขต 
(ตาม HMAIN ยกเวน้เด็กแรกเกดิ)

A. บรกิารตาม 
ม.7 บรกิาร
UCEP บรกิาร
ส ารองเตยีง

• ม.7 = 9,600 บ. : 
adjrw

• UCEP ตามคาดการณ์62
• ส ารองเตยีง = 9,600 บ.

: adjrw

B. กรณีเด็กแรก
เกดิทีน่ ้าหนัก
นอ้ยกวา่ 1,500
กรัม หรอืเด็ก
แรกเกดิทีป่่วย

• คาดการณ์การใชบ้รกิาร 
(ตาม Hcode ทีอ่ยูใ่น
เขต) = 9,000 : adjrw

C. ใชบ้รกิารขา้ม
เขต

• คาดการณ์การใชบ้รกิาร
= 9,600 : adjrw

D. ใชบ้รกิารใน
เขต (รวมเด็ก
แรกเกดิน ้าหนัก
มากกวา่ 1,500
กรัม,
ODS&MIS, 
รวมทีเ่ขตจะ
ก าหนดอตัรา
เฉพาะเขต)

• คาดการณ์การใชบ้รกิาร
(เด็กแรกเกดิปกต ิตาม 
Hcode ทีอ่ยูใ่นเขต)
ดว้ยอตัราเทา่กนัทกุเขต

แนวทางการจา่ย :
• จา่ยเพิม่เตมิ ใหบ้รกิารในเขตที่
อตัราจา่ยระดับเขตไมถ่งึ 8,350 
บาทตอ่ adjRW ตามเงือ่นไขที่
คณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑแ์ละแนวทางบรหิาร
กองทนุฯ ก าหนด

• ถา้มเีงนิเหลอื จา่ยใหห้น่วย
บรกิารตามผลงาน

แนวทางการจา่ย : ใช ้DRG v5

1. ม.7 , UCEP , ส ารองเตยีง ,สลายนิว่ , เด็กแรกเกดิที่
น ้าหนักนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย ใช ้
บรกิารขา้มเขต สลายนิว่ ODS&MIS และ Home Chemo 
จา่ยตามราคาทีก่ าหนด

2. บรกิารในเขต (รวมเด็กแรกเกดิ นน.>1,500 กรัม
,ODS&MIS และ และ Home Chemo

• จา่ยเบือ้งตน้ทีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่AdjRW เทา่กนั
ทกุเขต (ในระหวา่งปี อาจปรับอตัราจา่ยเพิม่ ตาม
ประมาณการผลงานบรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ โดยไมถ่อื
เป็นอตัราจา่ย เบือ้งตน้)

• สิน้ปี หากมเีงนิเหลอื แตล่ะเขตจา่ยเพิม่เตมิตาม
ผลงานของแตล่ะหน่วยบรกิาร 

• ถา้อตัราต า่กวา่ 8,350 บาทตอ่AdjRW ใหใ้ชเ้งนิ
ระดับประเทศจา่ยใหไ้ดท้ีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่
AdjRW ภายใตว้งเงนิระดับประเทศ

❖ เฉพาะกรณีการใชบ้รกิารในเขต
• สงักดัอืน่จัดสรรตามการประมวลผลปกติ
• สป.สธ. ค านวณอกีครัง้โดยมกีารกนัเงนิ และถว่งน ้าหนักคา่K
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รวม

3,584.97

3,272.34

ผลการตดิตามขอ้มลูบรกิาร IP เปรยีบเทยีบปี 63 : 64 (5 เดอืน:ต.ค. - ก.พ.)

ภาพรวมลดลง -8.72 %(ลา้นบาท)

**ค่าใช้จ่าย Fix ประกอบด้วย >>บริการข้ามเขต ,Newborn ,สลายนิ่ว (class3) ,ส ารองเตียง , เงื่อนไขพิเศษ ไม่รวม มาตรา 7/UCEP 

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

ปี63 127.92 169.34 256.72 417.64 480.04 411.32 179.03 257.76 294.32 238.67 333.31 119.53 299.38

ปี64 114.62 151.83 229.62 403.46 440.11 368.61 145.72 213.49 279.68 214.99 353.65 120.42 236.16

 -

 100.00

 200.00

 300.00

 400.00

 500.00

 600.00 เปรยีบเทยีบคา่ใชจ้า่ย Fix ไมร่วม UCEP (ต.ค.63-ก.พ.64)

-10.40% -10.34%

-10.56%

-3.40%
-8.32%

-10.38%

-18.61%

-17.17%
-4.98%

-9.92%

6.10%

0.75%

-21.12%

ข้อมูลโปรแกรม E-Claim STM 6310-6402

รวม

2,670,480.42

2,535,583.76

ภาพรวมลดลง -5.05 %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

63 291,639.2 158,901.1 140,163.0 169,598.1 225,353.1 224,266.0 233,083.2 244,688.8 343,957.9 231,830.3 198,890.4 208,108.7

64 284,041.1 153,292.7 139,731.3 157,365.7 206,929.7 202,809.6 215,980.0 240,823.2 320,957.5 229,755.6 186,789.5 197,107.3

 -

 50,000.00

 100,000.00

 150,000.00

 200,000.00

 250,000.00

 300,000.00

 350,000.00

 400,000.00 เปรียบเทยีบ SumAdjRw (ตค.-กพ.) หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. 

-6.08 -5.29

-2.61%

-3.53%
-0.31%

-7.21%

-8.18% -9.57%
-7.34%

-1.58%

-6.69%

-0.89%
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จ านวนหนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. เขตสขุภาพที ่8 ทีม่ผีลงานเพิม่ข ึน้/ลดลง จากการ
เปรยีบเทยีบ AdjRw 5 เดอืน ของปี 63-64

กลุม่ A S M1 M2 F1 F2 F3 รวม

เพิม่ข ึน้ 1 2 2 4 5 19 4 37

ลดลง 0-5% 1 2 0 0 1 5 2 11

ลดลง >5-10% 0 1 0 0 2 5 0 8

ลดลง >10-15% 0 0 1 1 3 6 0 11

ลดลง >15-20% 0 0 0 0 0 4 1 5

ลดลง ≥20% 0 0 0 0 1 10 4 15

รวม 2 5 3 5 12 49 11 87

42.53

12.64
9.20

12.64

5.75

17.24

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

เพิม่ข ึน้ ลดลง 0-5% ลดลง >5-10% ลดลง >10-15% ลดลง >15-20% ลดลง ≥20%

รอ้ยละ

หมายเหตุ ข้อมูลที่ Hcode ส่งเบิกค่าใช้จ่าย STM รายเดือน ไม่รวมข้อมูลอุทธรณ์ และ Audit ข้อมูลโปรแกรม E-Claim STM 6310-6402
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ภาพรวม Admission แยกรายเดอืน เปรยีบเทยีบปี 2563-2564 หน่วยบรกิารสงักดั สป.สธ. 

ระดบัประเทศ

เขต 8

หมายเหตุ ข้อมูลที่ Hcode ส่งเบิกค่าใช้จ่าย STM รายเดือน ไม่รวมข้อมูลอุทธรณ์ และ Audit

ตค. พย. ธค. มค. กพ.

63 526,514 479,503 439,414 494,607 449,486

64 448,504 431,555 458,541 408,390 348,069

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

ตค. พย. ธค. มค. กพ.

63 50,988 42,871 40,087 45,945 43,362

64 45,188 41,995 44,149 40,352 34,156

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

รวม

2,389,524

2,095,059

รวม

223,253

205,840

ภาพรวมลดลง -7.80 %

ภาพรวมลดลง -12.32 %
-14.82

-10.00 4.35 -17.43
-22.56

-11.38

-2.04
10.13 -12.17 -21.23

ข้อมูลโปรแกรม E-Claim STM 6310-6402

คร ัง้

คร ัง้
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ผลการจ าลองอตัราจา่ย IP ในเขตปี 64 (สะสม ต.ค.63 –ก.พ.64)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

BR เฉลีย่ 5  M. 9,125 9,305 9,374 9,382 9,648 9,711 9,493 9,152 9,202 9,083 9,031 9,263 13,360

 -

 2,000

 4,000

 6,000

 8,000

 10,000

 12,000

 14,000

 16,000

BR เฉลีย่ 5  M.

อัตราจ่าย
เบื้องต้น 

8,350 บาท

ข้อมูลโปรแกรม E-Claim STM 6310-6402



ผลการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) ปีงบประมาณ 2564 รายเดือน หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. 

2,361.86 
2,186.46 2,489.70 

2,160.64 1,605.89 

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63

เขต
จา่ยชดเชย IP หลงั K และ หกัเงนิเดอืน (ลา้นบาท)

ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64 รวม

01 เชยีงใหม่ 261.08 236.15 255.63 220.09 197.04 1,169.99

02 พษิณุโลก 127.01 116.26 131.69 136.13 107.46 618.54

03 นครสวรรค์ 114.52 118.95 136.01 120.44 103.67 593.59

04 สระบรุี 94.48 116.27 155.88 133.61 61.67 561.92

05 ราชบรุี 151.13 169.72 198.07 146.32 96.16 761.40

06 ระยอง 205.07 178.09 208.86 161.32 66.14 819.49

07 ขอนแกน่ 235.89 190.33 240.60 188.09 128.38 983.28

08 อดุรธานี 270.96 227.27 259.14 238.94 178.14 1,174.45

09 นครราชสมีา 372.48 320.37 337.05 322.03 234.36 1,586.29

10 อบุลราชธานี 240.68 202.32 241.28 200.68 208.40 1,093.36

11 สรุาษฎรธ์านี 156.45 155.52 164.38 148.12 94.36 718.83

12 สงขลา 132.11 155.22 161.11 144.87 130.11 723.42

รวม 2,361.86 2,186.46 2,489.70 2,160.64 1,605.89 10,804.55
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19.54

41.38

29.89

9.20

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

>50 40-49 30-39 <30

รอ้ยละ

จ านวนหนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. เขตสขุภาพที ่8 ทีม่สีดัสว่นเงนิโอนเทยีบกบั
ประมาณการ 5 เดอืน ปีงบประมาณ 2564

กลุม่ A S M1 M2 F1 F2 F3 รวม

>50 0 1 1 4 1 8 2 17

40-49 2 4 2 0 9 17 2 36

30-39 0 0 0 1 1 19 5 26

<30 0 0 0 0 1 5 2 8

รวม 2 5 3 5 12 49 11 87

หมายเหตุ ข้อมูลที่ Hcode ส่งเบิกค่าใช้จ่าย STM รายเดือน ไม่รวมข้อมูลอุทธรณ์ และ Audit
ข้อมูลโปรแกรม E-Claim STM 6310-6402



ภาพรวมผลงานบริการ One Day Surgery (ODS) แยกรายเดือน (ตค.-กพ.64)ปี 63-64 เขต 8 อุดรธานี

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ.

63 8 20 56 61 87

64 123 45 75 91 46

0
20
40
60
80

100
120
140
ครัง้

บาท ภาพรวมเงินชดเชย One Day Surgery (ODS) แยกรายเดือน (ตค.-กพ.64) ปี 2564 เขต 8 อุดรธานี

รวม

232

380

รวม

1,932,237.54

2,862,825.12

ภาพรวมเพิม่ข ึน้ 63.79 %

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ.

63 65,400.23 159,283.28 494,244.44 482,608.16 730,701.43

64 922,331.96 281,589.97 605,906.32 685,154.38 367,842.49

 -
 100,000.00
 200,000.00
 300,000.00
 400,000.00
 500,000.00
 600,000.00
 700,000.00
 800,000.00
 900,000.00

 1,000,000.00

ภาพรวมเพิม่ข ึน้ 48.16 %



ภาพรวมผลงานบริการ Minimally Invasive Surgery (MIS)แยกรายเดือน (ตค.-กพ.64) ปี 63-64 เขต 8 อุดรธานี

ภาพรวมเงินชดเชย Minimally Invasive Surgery (MIS)  แยกรายเดือน (ตค.-กพ.64) ปี 63-64 เขต 8 อุดรธานี

ภาพรวมลดลง -30.57 %

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ.

63 204 149 123 135 282

64 196 123 108 106 87

0

50

100

150

200

250

300

ครัง้

บาท

รวม

893

620

รวม

22,740,707.27

15,841,991.39

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ.

63 5,388,904.97 3,772,797.49 3,105,468.33 3,379,810.20 7,093,726.28

64 5,013,061.69 3,131,358.57 2,750,839.88 2,702,077.55 2,244,653.70

 -
 1,000,000.00
 2,000,000.00
 3,000,000.00
 4,000,000.00
 5,000,000.00
 6,000,000.00
 7,000,000.00
 8,000,000.00 ภาพรวมลดลง -30.34 %



**ภายใตป้ระกาศฯ/หลักเกณฑแ์ละแนวทางกองทนุผูป่้วยใน/ระบบE-claim

เงื่อนไขและอัตราจ่ายพิเศษ IP เขต 8 ปีงบประมาณ 2564
ตามมติ อปสข.คร้ังที่ 4/2563 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563

เงื่อนไข ระดับวัด ระยะเวลา ปมก.วงเงิน การค านวณ

1. Revision of Knee replacement
(การผ่าตัดข้อเข่าซ้ า)

A,S,M1,M2, By Date Service
1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64

500,000.00 On Top =10,000 บาท/AdjRW
**ไม่หักเงินเดือน

2. การดูแลระยะกลาง(Intermediate   
Care)ส าหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน
(Sub-Acute)โดยการจัดบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ร่วมกับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยบริการเป้าหมาย
(25 แห่ง)

By Date Service
1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64

19,000,000.00 On Top =10,000 
บาท/Admission
(ไม่เกิน 3 ครั้ง/คน/ภายในระยะ 
golden period 6 เดือน)
**ไม่หักเงินเดือน

3. Strabismus 
(การผ่าตัดตาเข/ตาเหล่)

A,S,M1,M2, รพ.นอกสังกัด
,เอกชน ในระบบ UC

By Date Service
1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64

1,000,000 On Top =10,000 บาท/AdjRW
**ไม่หักเงินเดือน

รวม 20,500,000.00



การจ่ายชดเชย IPเงื่อนไขอัตราจ่ายพิเศษ เขต 8 ปีงบประมาณ 2564 แยกรายจังหวัด 
(STM 6310-6402)

ข้อมูลจาก SL_Paid_Recs ,NHSO _STM6310-6402

**ผลงานบริการตามเงื่อนไข ปี 2564 รอประมวลผลจ่าย เมษายน

จังหวัด
IP_PNEU IP_SPINE IP_REVISE IP_IMC

รวม On Top
ครั้ง OnTop(บาท) ครั้ง OnTop(บาท) ครั้ง OnTop(บาท) ครั้ง OnTop(บาท)

สกลนคร 31 78,000.00 4 124,602.50 1 70,868.00 102 2,627,369.00 2,900,839.50
อุดรธานี 39 98,800.00 31 945,604.00 1 70,868.00 1,115,272.00

หนองบัวล าภู 22 24,960.00 7 169,982.00 1 37,853.00 232,795.00
นครพนม 40 151,240.00 3 73,706.00 224,946.00
หนองคาย 9 36,000.00 6 158,366.00 194,366.00
เลย 49 49,000.00 2 43,222.00 92,222.00
บึงกาฬ 11 15,400.00 15,400.00

รวม 201 453,400.00 53 1,515,482.50 3 179,589.00 102 2,627,369.00 4,775,840.50



***2. ตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดยการท า Pooled Sample
2.1 ตัวอย่างน้ าลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva Samples) (ตัวอย่างน้ าลายไม่เกิน 5 ตัวอย่าง  

ต่อ 1 กลุ่ม)
1) ค่าตรวจLab จ่ายตามจริงไม่เกิน 320 บาท/ตัวอย่าง +เหมาจ่ายเพิ่มเติม 100 บาท /ตัวอย่าง*
2) ค่าเก็บตัวอย่าง เหมาจ่าย 40 บาท/ ตัวอย่าง *

2.2 ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูกและป้ายล าคอแบบรวมตัวอย่าง (Pooled nasopharynxgeal and  
throat swab samples) (ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูกและป้ายล าคอไม่เกิน 4 รายต่อ 1 กลุ่ม)

1) ค่าตรวจLab จ่ายตามจริงไม่เกิน 400 บาท/ตัวอย่าง +เหมาจ่ายเพ่ิมเติม 75 บาท /ตัวอย่าง*
2) ค่าเก็บตัวอย่าง เหมาจ่าย 100 บาท/ ตัวอย่าง *

2.3 ตรวจยืนยันการติดเชื้อ Covid 19 กรณีตรวจแบบ Pooled Sample พบผลตรวจเป็นบวก
1) ค่าตรวจLab ด้วยวิธี RT-PCR  จาก saliva Samples หรือ nasopharynxgeal and throat 

swab samples จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาท/ครั้งบริการ 
2) บริการอื่นๆ+ ค่าเก็บตัวอย่าง เหมาจ่าย 200 บาท/ครั้งบริการ

Flow การจา่ยชดเชยฯกรณี Covid 19 ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2564

หน่วยบริการในระบบ UC จ่ายเพิ่มเติมจากระบบปกติ

1.กรณีตรวจคัดกรอง/
ตรวจยืนยัน Covid 19

ทุกสิทธิ

ตรวจ LAB
1. ตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR โดยการท า nasopharynxgeal and  throat swab sample  

1.1 ค่าตรวจLab จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาท/ครั้งบริการ +เหมาจ่ายเพิ่มเติม 600 บาท/ครั้งบริการ
1.2 ค่าเก็บตัวอย่าง เหมาจ่าย 100 บาท/ครั้งบริการ

3.ตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody)
ค่าตรวจ Lab + เก็บตัวอย่าง เหมาจ่าย 350 บาท/ครั้งบริการ

4.ตรวจเชื้อไวรัส (Antigen)
ค่าตรวจ Lab + เก็บตัวอย่าง จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,200

บาท/ครั้งบริการ
*กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน ตรวจ Antigen ร่วมกับ RT-PCR ได้
ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา จ่ายค่าตรวจ Antigen 
จ่ายตามจริงไม่เกิน 500 บาท/ครั้งบริการ

เริ่ม 1 ม.ค.64

แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Covid 19 ปี 2564 (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม)

*** กรณี -เชิงรุก
-บุคลากรทางการแพทย์ ตรวจจ านวนมาก
-Pool sample ตรวจเป็นบวก



Flow การจา่ยชดเชยฯกรณี Covid 19 ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2564

2.กรณี OP
สทิธ ิUC

1.การตรวจ LAB
1.1 ตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ดว้ยวธิ ีRT-PCR โดยการท า nasopharynxgeal and  throat swab sample  

1.1 คา่ตรวจLab จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,600 บาท/คร ัง้บรกิาร +เหมาจา่ยเพิม่เตมิ 600 บาท/คร ัง้บรกิาร
1.2 คา่เก็บตวัอยา่ง เหมาจา่ย 100 บาท/คร ัง้บรกิาร

1.2.ตรวจภมูคิุม้กนั (Antibody)
คา่ตรวจ Lab + เก็บตวัอยา่ง เหมาจา่ย 350 บาท/คร ัง้บรกิาร

1.3.ตรวจเชือ้ไวรสั (Antigen)
คา่ตรวจ Lab + เก็บตวัอยา่ง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,200 บาท/คร ัง้บรกิาร

2. คา่ยาทีเ่ป็นการรกัษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้ Covid 19 จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 บาท/ราย หรอืจา่ย
ชดเชยเป็นยา

3. คา่รถสง่ตอ่+ชุด PPE+ยาฆา่เชือ้   จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+3,700 บาท ตอ่ คร ัง้ 

3.กรณี IP :
PUI 
Covid 19
สทิธ ิUC

1.การตรวจ LAB
1.1 ตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ดว้ยวธิ ีRT-PCR โดยการท า nasopharynxgeal and  

throat swab sample  
1.1 คา่ตรวจLab จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,600 บาท/คร ัง้บรกิาร +เหมาจา่ยเพิม่เตมิ 600 บาท/คร ัง้บรกิาร
1.2 คา่เก็บตวัอยา่ง เหมาจา่ย 100 บาท/คร ัง้บรกิาร

1.2.ตรวจภมูคิุม้กนั (Antibody)
คา่ตรวจ Lab + เก็บตวัอยา่ง เหมาจา่ย 350 บาท/คร ัง้บรกิาร

1.3.ตรวจเชือ้ไวรสั (Antigen)
คา่ตรวจ Lab + เก็บตวัอยา่ง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 1,200 บาท/คร ัง้บรกิาร

3. คา่ยาทีเ่ป็นการรกัษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้ Covid 19 จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 บาท/ราย หรอืจา่ย   
ชดเชยเป็นยา

4. คา่รถสง่ตอ่+ชุด PPE+ยาฆา่เชือ้   จา่ยตามจรงิตามระยะทาง+3,700 บาท ตอ่ คร ัง้ 

2.คา่หอ้งควบคมุรวมคา่อาหาร 
2.1 คา่หอ้งควบคมุหรอืหอ้งดแูลการรกัษาภายใน รพ.รวมคา่อาหาร จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 2,500 บาท/วนั
2.2 คา่หอผูป่้วยเฉพาะกจิ Covid 19 และสถานกกักนัภายใน รพ.(Hospital Quaruntine)

จา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิ 1,500 บาท/วนั

5.คา่ชุด PPE หรอืคา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบักกระบวนการหรอือปุกรณ์
อ ืน่เพือ่ป้องกนัการแพรเ่ชือ้

5.1 คา่ชุด PPE จา่ยแบบเหมาจา่ย 740 บาท/ชุด
5.2 คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบักกระบวนการหรอือปุกรณอ์ืน่เพือ่ป้องกนั 

การแพรเ่ชือ้
- ผูป่้วยอาการเล็กนอ้ย-ปานกลาง จา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิ 
11,100 บาท/วนั
- ผูป่้วยอาการรุนุแรงจา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิ 
22,200 บาท/วนั

ครอบคลมุระหวา่งหน่วยบรกิาร ระหวา่งบา้น ดา่นทา่อากาศ
ยาน ดา่นพรมแดน ดา่นทา่เรอื สถานทีก่กักนัโรค รพ.สนาม

แนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Covid 19 ปี 2564 (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม)



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

คน 79,327 16,072 5,022 146,79 60,333 133,15 13,286 18,671 13,066 3,073 15,598 15,342 183,22

คร ัง้ 93,136 27,853 6,446 166,58 68,335 176,64 15,232 22,459 15,882 3,670 19,748 21,547 207,71

เงินจา่ย (ลา้นบาท) 173.25 51.70 9.78 336.85 103.67 320.13 26.53 34.98 31.45 5.87 35.16 39.83 435.21
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ภาพรวมบรกิารตรวจคดักรอง Covid 19 ปีงบ 64

ภาพรวมบรกิารตรวจคดักรอง Covid 19 เปรยีบเทยีบรายเขตปีงบประมาณ  2564 (ตค.-กพ.64)

รวม
702,967
845,245
1,604.41

ภาพรวมบรกิารตรวจคดักรอง Covid 19 เปรยีบเทยีบรายจงัหวดัปีงบประมาณ  2564 (ตค.-กพ.64)

รวม
18,671
22,459
34.98

ขอ้มลูโปรแกรม E-Claim ณ 28 กมุภาพันธ ์2564

อุดรธานี สกลนคร หนองบัวล าภู นครพนม เลย บึงกาฬ หนองคาย

คน 11,853 2,305 2,047 1,875 1,012 788 252

คร้ัง 12,870 2,926 2,239 2,121 1,039 976 288

เงนิจ่าย (ล้านบาท) 20.28 4.39 3.59 3.68 0.20 2.24 0.61
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ภาพรวมบริการตรวจคัดกรอง Covid 19 ปีงบ 64



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

คน 77 62 4 225 448 1,219 8 6 11 3 17 119 343

ครั้ง 79 62 4 307 466 1,356 8 6 12 3 20 124 381

เงนิจ่าย (ล้านบาท) 2.93 3.42 0.36 10.41 17.47 58.15 0.39 0.31 0.84 0.08 0.88 2.94 29.44

 -
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ภาพรวมบรกิารCovid 19 กรณีผูป่้วยในปีงบประมาณ  2564 (ตค.-กพ.64)

จงัหวดั คน คร ัง้ เงนิจา่ย (ลบ.)
นครพนม 1 1 89,200
เลย 2 2 30,180
หนองคาย 2 2 137,305
อดุรธานี 1 1 48,521
บงึกาฬ - - -
สกลนคร - - -
หนองบวัล าภู - - -

รวม 6 6 305,206

เปรยีบเทยีบรายเขต เปรยีบเทยีบรายจงัหวดั

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

คน 1,41 1,29 421 2,00 3,17 5,14 3,94 1,14 2,92 972 2,06 907 3,56

ครัง้ 1,42 1,37 423 2,03 3,24 5,29 4,02 1,16 2,95 981 2,11 925 3,64

เงินจ่าย(ลา้นบาท) 25.30 18.69 3.77 30.08 49.54 77.41 87.00 17.68 50.33 16.01 37.89 17.10 149.1
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ภาพรวมบรกิารCovid 19 กรณีผูป่้วยใน(PUI)ปีงบประมาณ  2564

เปรยีบเทยีบรายเขต

อุดรธานี บึงกาฬ สกลนคร
หนองคา

ย
นครพนม เลย

หนองบัว
ล าภู

คน 715 121 106 77 62 42 24

ครัง้ 724 123 106 79 62 42 24

เงนิจ่าย(ล้านบาท) 10.93 1.13 1.72 1.60 1.49 0.48 0.33
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ข้อเสนอต่อคณะท างานฯ
1. รับทราบความก้าวหน้าผลงานการให้บริการผู้ป่วยใน  และการจ่ายชดเชยเงือ่นไขอัตราจ่ายพิเศษ 

กรณีผู้ป่วยใน (ตุลาคม – กุมภาพันธ์ 2564)
2. มอบ CFO ทุกจังหวัด ก ากับติดตามผลงานบริการของหน่วยบริการในพื้นที่ต่อไป


