
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2565

การประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565

วันพุธที่ 8 ธันวาคม 2564 เวลา 09.00-16.00 น.
ผ่านระบบ Zoom  ห้องสัญญาณ Zoom Meeting ID: 919 3097 7254  Passcode: 955243



รายการ
จ านวนเงิน 
(ล้านบาท)

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 158,294.2433
2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปว่ยเอดส์ 3,768.1088
3. บริการผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง 9,731.3395
4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,154.7800
5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และ
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.2880

6. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 990.1080

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 319.2800

8. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2,769.9300
9. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับบริการกรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 825.0800
10. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบรกิารและผู้ให้บริการ 283.0300
11. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 19,265.4218

รวมทั้งสิ้น 198,891.7894
ค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 58,341.5954

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการของรฐั) 140,550.1940

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2565

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2565

ประเภทบริการ
จ านวนบาท/

ผู้มีสิทธิ
1. บริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป 1,305.07
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,460.59
3. บริการกรณีเฉพาะ 395.14
4. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 18.73
5. บริการการแพทย์แผนไทย 19.00
6. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้มี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
สนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

128.69

7. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00

รวม   (บาทต่อผู้มีสิทธ)ิ 3,329.22



กลุ่มเกินจ าเป็น

กลุ่มมีงบประมาณเฉพาะ
❑ การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้ติดยา และสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพย์ติด  
(ยกเว้น การให้สารเมทาโดนระยะยาว ส าหรับผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดในกลุม่ฝิ่นและ
อนุพันธ์ของฝิ่น เช่น เฮโรอีน)
❑ อุบัติเหตุจากรถเฉพาะที่ พรบ.ผู้ประสบภัยคุ้มครอง 
(ส่วนเกินใช้สิทธิหลักประกันสขุภาพ)

กลุ่มบริการอื่นๆ ❑ ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(ยกเว้น การปลูกถ่ายไต กระจกตา ตับ และหัวใจ)

❑ Admit รักษาโรคเดียวกันเกิน 180 วัน ยกเว้น จ าเป็น



การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ 

1. เข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ าที่ลงทะเบียนไว้ หากเกินขีดความสามารถให้ส่งต่อหน่วยบริการที่
มีศักยภาพสูงกว่า

2. กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการได้ ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง

3. กรณีอุบัติเหตุจราจรต้องใช้สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถจนครบวงเงนิก่อน

4. สามารถเข้ารับบริการสถานบริการอื่นได้ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือเหตุอันสมควร  (มาตรา 7 และ 
UCEP)



เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

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

2. ใช้รหัสการท าผ่าตัดและหัตถการตาม ICD9-CM ปี 2010

3. รับไว้รักษาใน รพ. น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ให้นับเป็นผู้ป่วยนอก ยกเว้น D/C เป็น Dead,
Refer, Escape และ Against Advice

4. หากไม่อยู่ใน รพ. เกิน 24 ชั่วโมง ถือเป็นการลากลับบ้าน (Leave  day) และ
ต้องหักลบออกจากการ Admit ครั้งนั้น



เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

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

6. การให้บริการผู้ป่วยนอก แล้วต่อมารับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน 24 ชม.ให้ขอรับ
ค่าใช้จ่ายเป็นผู้ป่วยในเท่าน้ัน

7. กรณีผู้ป่วยใน ใช้ DRGs Version 5 ในการค านวณจ่าย

8. การจ่ายค่าใช้จ่าย จ่ายตามข้อมูลที่ส่งมาในแต่ละเดือน (sent date)

9. ใช้โปรแกรม e-Claim ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
-ส่งข้อมูลภายใน  30 วัน หลังจ าหน่าย/ หลังให้บริการ   
-ส่งข้อมูลเกิน 360 วัน ถือว่าไม่ประสงค์ขอเบิก

10. มีระบบพิสูจน์ตัวตน และตรวจสอบก่อนจ่าย รายการที่จ่ายแบบ Fee schedule
(ตาม นส.เวียน สปสช. 6.70/ว.6189  ลงวันที่  29 กันยายน 2564)



ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565
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1) จ่ายให้หน่วยบริการประจ าตามจ านวนผู้มีสิทธิ โดย สังกัด สป.สธ.ใช้ผู้มีสิทธิ ณ 1 เม.ย.64 เป็นตัวแทนการ
จ่าย สังกัดอื่นๆ เป็นไปตามผู้มีสิทธิรายเดือน

2) กรณีสังกัด สป.สธ. กสธ.มีการพิจารณาจัดในลักษณะ step ladder ก่อนจ่ายลงหน่วยบริการ
3) หลักเกณฑ์การจ่าย จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยค านวณอัตราจ่ายต่อหัวจาก
▪80% ปรับด้วยโครงสร้างอายุระดับจังหวัด และให้อัตราต่างกันไม่เกิน ค่าเฉลี่ย±10%
▪20% จ่ายด้วยอัตราเท่ากันทุกจังหวัด

จ่ายแบบเหมาจ่าย 

(1) ค่าบริการงบผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP)
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เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว-OP ปีงบประมาณ 2565 ระดับเขต(ทุกสังกัด)
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1,300.40

1,305.07 : UC POP
รวมค่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา้
บริการตรวจคัดกรองยีนส์ HLA-B*5801
ก่อนเริ่มยา Allopurinol ในผู้ป่วยโรคเกาต์
จ่ายอัตราเหมาจ่ายระดับจังหวัด
▪ 80% ตาม age adjusted อัตรา

จ่าย±ไม่เกิน10% จากค่าเฉลี่ย
ประเทศ

▪ 20% ใช้อัตราเท่ากัน

 -  200,000  400,000  600,000  800,000  1,000,000

<3 ปี

11-20 ปี

41-50 ปี(0.789)

61-70 ปี(1.972)

ไมส่ามารถระบอุาย(ุ1)

จ านวนคนตามชว่งอาย(ุCost Index)

**ปชก.UC ณ 1 เมย.64



ค่าบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P

1. Central Procurement & 
NPP 

คา่บรกิาร P&P
(290.97 บาทตอ่ปชก.ทกุสทิธ)ิ

1) เรง่รัดการเขา้ถงึบรกิารตามนโยบาย
หรอืแกไ้ขปัญหาพืน้ทีร่ะดับเขต/
จังหวดั ตามความจ าเป็นทางสขุภาพ

2) ใหค้ านงึถงึการเขา้ถงึบรกิารของ
ประชาชน
สทิธหิลักประกันสขุภาพตา่ง ๆ ทีย่ัง
เขา้ไมถ่งึบรกิาร และนโยบายเรง่รัด

2. P&P Area based

จา่ยแบบเหมาจา่ยใหห้น่วยบรกิาร โดย
1) ค านวณอัตราเหมาจา่ย
▪ 65% เหมาจา่ยตอ่หัวประชากร
โดย Diff. by age group

▪ 35% เหมาจา่ยตาม workload
เดอืนเม.ย.62-ม.ีค.63

2) จา่ยแบบ Fee schedule 9 รายการ โดยทกุ
รายการตอ้งมรีะบบการ Authen และระบบการ
ตรวจสอบเพือ่ป้องกนัการทจุรติ

3. P&P basic services 

1) Central Procurement
• EPI
• ไขห้วดัใหญ่
• HPV 
• Rotavirus 
• ยายตุกิารตัง้ครรภ์
• ถงุยาง และยาคมุก าเนดิ

2) NPP ไดแ้ก ่สมดุบันทกึสขุภาพ

10

หมายเหตุ : ปี 65 นอกงบเหมาจ่ายรายหัว



 -  500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000

หญงิตัง้ครรภ(์3.717) 

0-2 ปี(1.527) 

6-12 ปี(0.404) 

19-24 ปี(0.597) 

35-59 ปี(0.795) 

(ไมส่ามารถระบอุาย)ุ(1.0) 

จ านวนคนตามชว่งอาย(ุCost Index)
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เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว-PP ปีงบประมาณ 2565 ระดับเขต(ทุกสังกัด)

จัดสรร65:35
ผลงานเขตเป็นอันดับ 3

PP index 177 10 40 200 100 30 30 Sumpoint
Workload

จังหวัด PNC>= 2 ครัง้ EPI 
ผูร้ับบรกิารคมุก าเนดิ

(ครัง้) 
การตรวจพัฒนาการ
ทัง้หมด (คน) 

การชัง่น ้าหนักและวัด
สว่นสงูทัง้หมด (คน) 

การตรวจคัดกรองโรค
ซมึเศรา้ (คน) 

การตรวจคัดกรอง
DM/HT(คน) 

อดุรธาน ี 5,088 190,600 41,854 76,173 105,345 555,597 594,641 1,569,298

สกลนคร 4,012 141,954 44,330 46,057 72,251 423,107 434,083 1,165,794

นครพนม 2,574 80,753 29,560 31,989 68,807 259,945 278,831 752,459

หนองบัวล าภ ู 1,678 56,640 18,562 23,939 50,239 228,223 222,040 601,321

เลย 1,806 80,053 29,109 30,257 56,085 104,798 266,590 568,698

หนองคาย 1,609 51,368 11,379 23,925 38,387 135,036 212,889 474,593

บงึกาฬ 1,383 51,592 11,926 20,401 37,795 93,758 170,059 386,914

Grand Total 18,150 652,960 186,720 252,741 428,909 1,800,464 2,179,133 5,519,077
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(2) งบค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป (IP)
IP-ท ัว่ไป

(1,460.59 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

สว่นทีเ่หลอื
Global budget ระดบัเขต

100 ลบ.
บรหิารจดัการระดบัประเทศ

แนวทางการจา่ย :
• จา่ยเพิม่เตมิ ใหบ้รกิารในเขตทีอ่ัตราจา่ย
ระดับเขตไมถ่งึ 8,350 บาทตอ่ adjRW ตาม
เงือ่นไขทีค่ณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑแ์ละแนวทางบรหิารกองทนุฯ 
ก าหนด

• ถา้มเีงนิเหลอื ถอืปฏบิัตติามระเบยีบฯวา่ดว้ย
การงบประมาณ 58 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ

แนวทางการจา่ย : ใช ้DRG v5
1. มาตรา 7 , UCEP , ส ารองเตยีง ,สลายนิว่ , เด็กแรกเกดิที ่

นน.<1,500 กรัม หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย ใชบ้รกิารขา้มเขต สลาย
นิว่ ODS&MIS และ Home Chemo จา่ยตามอตัราทีก่ าหนด

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

• จา่ยเบือ้งตน้ทีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่AdjRW เทา่กนัทกุเขต        
(ในระหวา่งปี อาจปรับอตัราจา่ยเพิม่ ตามประมาณการผลงาน
บรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ โดยไมถ่อืเป็นอตัราจา่ย เบือ้งตน้)

• สิน้ปี หากมเีงนิเหลอืแตล่ะเขตถอืปฏบิตัติามระเบยีบฯวา่ดว้ย
การงบประมาณ 58 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ

• ถา้อตัราต ่ากวา่ 8,350 บาทตอ่Adj.RW ใหใ้ชเ้งนิระดับประเทศจา่ย
ใหไ้ดท้ีอ่ตัรา 8,350 บาทตอ่Adj.RW ภายใตว้งเงนิระดับประเทศ

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

12



เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว-IP ปีงบประมาณ 2565 ระดับเขต(ทุกสังกัด)

13**ปชก.UC ณ 1 เมย.64
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หมายเหต ุ: การค านวณ GB-IP 65 >>SumAdjRW IP01-IP02>> 01012562-31122562

ม.7 UCEP (เงนิ) ส ำรองเตยีง (เงนิ) นอกเขต (เงนิ) NB ป่วย (เงนิ)
NB ป่วย+หตัถกำร 

(เงนิ)
รวม คชจ. Fix (เงนิ) IP ในเขต (เงนิ) จ ำนวนเงนิ GB IP เขต IP per capita

3,166,815         9,461,584             116,475          436,572,635          110,474,348      16,867,484        576,659,341       5,118,333,805      5,694,993,146.00          1,352         

ค ำนวณ GB 65 GB IP เขตปี 65



ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

คา่บรกิารผูป่้วยในท ัว่ไป

- กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกันอ้ยกวา่ 1,500
กรมั หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย
อตัราจา่ย  9,000 บาท/AdjRW

1. กรณีเด็กแรกเกดิทีป่่วย หรอืเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั อตัรา
จา่ย 9,000 บาทตอ่ adjRW
2.กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วย ทีไ่ดร้บั
หตัถการเพือ่การรกัษาทีจ่ าเป็นและราคาแพงตามเงือ่นไข อตัราจา่ย 12,000 
บาท/AdjRW

การใชบ้รกิารรกัษาดว้ยโรคทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงูเกนิปกต ิ(Outlier Reimbursement 
Schedule: ORS) 

บรกิารในเขตฯ กรณีบรกิารดแูลแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ่า้น

-การบรกิารผา่ตดัแบบไมค่า้งคนื (One day 
surgery) จ านวน 41 รายการ
-การบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบท าลาย
เนือ้เย ือ่นอ้ย (Minimally Invasive 
Surgery: MIS) จ านวน 8 รายการ

เพิม่รายการบรกิารใหม่ ดงันี้
- บรกิาร ODS จ านวน 19 รายการ
- บรกิาร MIS จ านวน 6 รายการ

หลกัเกณฑก์ารด าเนนิงาน/บรหิารจัดการกองทนุ ทีเ่ปลีย่นแปลง



เป็นคา่ใชจ้า่ยกรณีบรกิารผูป่้วยในท ัว่ไปทกุรายการ รวมบรกิารตามนโยบายการรบับรกิารผูป่้วยในท ัง้ในเขตและขา้มเขต
โดยไมต่อ้งใชใ้บสง่ตวั ยกเวน้ทีก่ าหนดใหจ้า่ยจากประเภทบรกิารอืน่ โดยในปีงบประมาณ 2565

ประกอบดว้ยบรกิารตา่งๆดงันี ้

▪ บรกิารเจ็บป่วยท ัว่ไปทีห่นว่ยบรกิารประจ า

▪ บรกิารดว้ยเง ือ่นไขการรบั สง่ตอ่ผูป่้วยใน 

▪ บรกิารดว้ยเง ือ่นไขอบุตัเิหต ุเจ็บป่วยฉุกเฉนินอกหนว่ยบรกิารประจ ารวมก าลงัพลส ารอง ทหารเกณฑ(์ทหารบก)และ
อาสาสมคัรทหารพราน

▪ บรกิารของคนพกิารและทหารผา่นศกึ 

▪ บรกิารของทหารเกณฑส์งักดัทหารเรอื ทหารอากาศ

▪ บรกิารตามมาตรา 7 ทีม่กีารใชบ้รกิารจากสถานบรกิารอืน่(นอกระบบ UC)

▪ บรกิารในระบบศูนยป์ระสานการสง่ตอ่(กรณีส ารองเตยีง)

▪ บรกิารรกัษาผูป่้วยโรคนิว่

▪ บรกิารเด็กแรกเกดิ

▪ บรกิารผา่ตดัแบบไมค่า้งคนื(One day Surgery) และบรกิารผา่ตดัผา่นกลอ้ง (Minimally Invasive Surgery)

▪ กรณีบรกิารยาเคมบี าบดัส าหรบัผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญท่ีบ่า้น (Home Chemotherapy for CA Colon)

▪ การใชบ้รกิารรกัษาดว้ยโรคทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงูเกนิปกต ิ(Outlier Reimbursement Schedule: ORS) 

▪ บรกิารในเขตฯ กรณีบรกิารดแูลแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ่า้น 

บรกิารผูป่้วยใน (IP) 



กรณีในเขต 
▪ ไดรั้บคา่ใชจ้า่ย ตามระบบกลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม (DRGs) โดยใชค้า่น ้าหนักสมัพัทธท์ีป่รับคา่ตามวันนอน 
(Adj.RW)  อตัราทีไ่ดรั้บตอ่หนึง่หน่วยสมัพัทธ ์ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดับเขตของแตล่ะเขตและผลงานการ
สง่ขอ้มลูผูป่้วย ในแตล่ะเดอืน(sent date) ภายใตร้ะบบ DRGs with Global Budget 

▪ โดยจา่ยเบือ้งตน้ในอตัรา 8,350 บาท/AdjRW

หนว่ยบรกิารของรฐัมกีารปรบัลดคา่แรง

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย IP

สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
จะค านวณจา่ยตามคา่ถว่งน า้หนกั (คา่ K)



หนว่ยบรกิารทกุสงักดั

อตัราจา่ย 9,600 บาท/AdjRW

โดยไมป่รบัลดคา่แรง

กรณีนอกเขต 

สงักดั สป.สธ.
ทีม่ที ีต่ ัง้อยูใ่นจงัหวดัทีใ่กลก้บัจงัหวดั

ของพืน้ที ่สปสช.เขตอืน่   

อตัราจา่ยตอ้งไมเ่กนิ

9,600 บาท/AdjRW

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย IP (ตอ่)



อตัราจา่ยไมเ่กนิ 15,000 บาทตอ่ AdjRW

น านิว่ออกจากระบบทางเดนิปสัสาวะดว้ยเครือ่งสลายนิว่

- หนว่ยบรกิารภาครฐั เหมาจา่ยคร ัง้ละ 6,500 บาท ตอ่คร ัง้จา่ยไมเ่กนิ
ขา้งละ 4 คร ัง้ตอ่ไต 1 ขา้งตอ่คนตอ่ปี
- หนว่ยบรกิารภาคเอกชน เหมาจา่ย 16,000 บาท ตอ่ไตหนึง่ขา้งที่
ส าเร็จตอ่คนตอ่ปี

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย IP (ตอ่)

ส ารองเตยีง

นิว่

หมายเหตุ **กรณีการรักษานิว่ดว้ยวธิกีารผา่ตัดแบบเปิด (Open surgery) หรอืผา่ตัดดว้ยกลอ้ง(PCNL) รวมทัง้การรักษาดว้ยวธิี
สอ่งกลอ้ง ค านวณจา่ยดว้ยระบบ DRGs ตามคา่ AdjRW เชน่เดยีวกับกรณี IP Normal***



1.น า้หนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั 
หรอืเด็กแรกเกดิทีป่่วยใหจ้า่ยใน

อตัรา 9,000 บาท/AdjRW
2. กรณีเด็กแรกเกดิทีน่ า้หนกั

นอ้ยกวา่ 1,500 กรมั หรอื
เด็กแรกเกดิทีป่่วย ทีไ่ดร้บัหตัถการ
เพือ่การรกัษาทีจ่ าเป็น
และราคาแพงตามเงือ่นไข
อตัราจา่ย 12,000 บาท/AdjRW

กรณีเด็กแรกเกดิกรณี
นอกเหนอืจากขอ้ 1 ,2
จา่ยในอตัราภายในเขต 
โดยจา่ยเบือ้งตน้ 

8,350 บาท / AdjRW

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย (IP) 

หมายเหต ุ: เด็กแรกเกดิทีป่่วย  หมายถงึ  กรณีเด็กแรกเกดิทีป่่วยและมคีา่ RW มากกวา่ 3 ขึน้ไป

กรณีเด็กแรกเกดิ

NEW



เปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2565 ระดับเขต(ทุกสังกัด)
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อัตราจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ ส าหรับ OP –PP-IP basic ปี65 ภาพรวมจังหวัด

21

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]=[1]*[2] [8]=[1]*[3] [9] [10]=[4]*8,350 [11]=[5]*9,600 [12]=[6]*9,000 [13]=[7]+…+[12]

ปชก. UC อัตราจา่ย OP
อัตราจา่ย P&P 

Basic services

ประมาณการ adjrw 

IP บรกิารคนในเขต

ประมาณการ adjrw IP

 บรกิารคนนอกเขต

ประมำณกำร adjrw 

IP NBป่วย/นน.

<1,500g

วงเงนิ OP cap
วงเงนิ PP Basic service 

cap

วงเงนิ PP Basic service 

ผลงานบรกิาร

ประมาณการเงนิ IP บรกิารคน

ในเขต

ประมาณการเงนิ IP 

บรกิารคนนอกเขต
ประมาณการเงนิ IP NB

รวมประมาณการเงนิ OP+PP+IP 

(ก่อนปรับลดคา่แรง)

บงึกาฬ 326,293.00        1,246.83      144.88            32,900.75        733.59               393.76            406,831,901.19          47,273,329.84        34,819,981.39        274,721,236.64          7,042,475.52          3,543,875.10          774,232,799.68            

หนองบวัล าภู 382,838.00        1,304.53      146.27            36,565.68        1,032.50            852.58            499,423,656.14          55,997,714.26        50,723,029.17        305,323,419.66          9,912,001.92          7,673,211.90          929,053,033.05            

อดุรธานี 1,159,291.00      1,286.99      146.35            179,445.75      3,970.07            3,089.07         1,491,995,924.09       169,662,237.85       130,115,286.33       1,498,372,050.98       38,112,673.92        27,801,646.20        3,356,059,819.37         

เลย 503,202.00        1,328.87      147.21            66,224.74        1,438.25            3,511.65         668,690,041.74          74,076,366.42        51,334,766.81        552,976,537.29          13,807,159.68        31,604,859.00        1,392,489,730.94         

หนองคาย 378,565.00        1,310.12      146.69            50,777.90        1,197.65            1,044.07         495,965,577.80          55,531,699.85        40,766,341.97        423,995,463.34          11,497,422.72        9,396,670.50          1,037,153,176.18         

สกลนคร 850,320.00        1,261.45      145.46            116,713.71      2,751.24            3,805.17         1,072,636,164.00       123,687,547.20       94,186,130.83        974,559,458.51          26,411,922.24        34,246,502.10        2,325,727,724.88         

นครพนม 534,396.00        1,264.47      145.25            45,580.08        1,057.67            781.97            675,727,710.12          77,621,019.00        65,223,525.58        380,593,696.41          10,153,654.08        7,037,745.30          1,216,357,350.49         

GrandTotal 4,134,905.00 528,208.61   12,180.97        13,478.28     5,311,270,975.08  603,849,914.42  467,169,062.08  4,410,541,862.83  116,937,310.08  121,304,510.10  11,031,073,634.59  

จังหวดั

**ก่อน STEP & K**



ประมาณการรายรับ OP-PP-IP Basic Payment หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบฯ 2565

22

ยอดประกันรำยรับปี

 65
งบระดบัเขต

[1] [2] [3]=[1]-[2] [4] [5]=[3]-[4] [6] [7] [8]=[6]-[7] [9] [10] [11]=[9]-[10] [12]=[3]+[8]+[11] [13] [14]

รำยรับ OP ปรับลดคำ่แรง OP
รำยรับ OP 

หลังปรับลดคำ่แรง

กันเงนิ 

Virtual account

รำยรับ OP สทุธิ

หลังหกัเงนิกัน

 Virtual account

รำยรับ PP ปรับลดคำ่แรง PP
รำยรับ PP สทุธิ

หลังปรับลดคำ่แรง

ประมำณกำร

รำยรับ IP
ปรับลดคำ่แรง IP

ประมำณกำร

รำยรับ IP 

หลังปรับลดคำ่แรง

รวมประมำณกำรรำยรับ 

OP-PP-IP

หลังหกัเงนิเดอืน

รวมยอดประกัน 

OP-PP-IP

(ก่อนหกั Virtual 

account)

งบระดับเขต

บงึกาฬ 406,538,490.89 148,369,686.84 258,168,804.05 20,000,000.00 238,168,804.05 82,022,089.93 29,938,656.55 52,083,433.38 277,930,604.76 101,580,618.61 176,349,986.15 486,602,223.58 437,909,559.75 19,017,210.55

หนองบวัล าภู 446,490,163.02 175,208,052.68 271,282,110.34 27,200,000.00 244,082,110.34 86,939,647.15 34,118,918.52 52,820,728.63 305,224,594.45 127,515,223.80 177,709,370.65 501,812,209.62 440,821,168.71 24,830,514.15

อดุรธานี 1,320,939,172.13 514,523,530.73 806,415,641.40 44,673,050.00 761,742,591.40 260,846,058.48 101,600,205.44 159,245,853.04 1,400,765,076.11 579,814,531.83 820,950,544.28 1,786,612,038.72 1,618,537,065.31 73,215,183.48

เลย 680,478,289.63 286,512,433.36 393,965,856.27 75,037,613.48 318,928,242.79 130,948,901.61 55,136,623.29 75,812,278.32 586,943,396.09 254,235,315.35 332,708,080.74 802,486,215.33 763,462,653.03 27,620,172.08

หนองคาย 488,142,401.59 221,236,549.94 266,905,851.65 39,407,326.01 227,498,525.64 94,936,220.65 43,019,055.24 51,917,165.41 430,824,789.35 214,378,221.82 216,446,567.53 535,269,584.59 507,470,462.44 22,139,821.06

สกลนคร 1,025,122,172.49 448,814,977.73 576,307,194.76 40,000,000.00 536,307,194.76 205,194,671.06 89,839,567.06 115,355,104.00 983,508,202.60 431,158,981.21 552,349,221.39 1,244,011,520.15 1,160,490,527.44 50,582,454.54

นครพนม 652,615,897.45 329,570,892.02 323,045,005.43 32,000,000.00 291,045,005.43 130,187,198.36 65,749,523.01 64,437,675.35 382,401,898.32 207,081,775.97 175,320,122.35 562,802,803.13 519,694,337.82 32,181,489.35

ประมาณการรายรบัเงนิคา่บรกิารทางการแพทย ์หนว่ยบรกิารในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565

จังหวดั

ปรบัลดคา่แรงระดบั CUP โดยใชข้อ้มลูปรบัคา่แรงราย CUP ทีไ่ดร้บัจากกองเศรษฐกจิสขุภาพฯ

(1) ตวัเลขอา้งองิระดบัจังหวัด ใชต้วัเลขการเบกิจา่ยจากระบบของกรมบญัชกีลางและระบบ GFMIS

(2) ปรับลดคา่แรงระดบั CUP ดว้ยขอ้มลูงบบคุลากรทีป่ฏบิตังิานจรงิ ซ ึง่ สป.สธ.จะสง่ให ้สปสช. ภายในเดอืนกรกฎาคม 2564



การปรบัลดคา่แรงหนว่ยบรกิารภาครฐั 
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1. หน่วยบรกิารภาครัฐสงักดัอืน่ใน กทม.
ปรับลดคา่แรงใหไ้ดจ้ านวนเงนิคา่แรงในระบบตามวงเงนิทีก่ าหนด เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงือ่นไขที ่สปสช. ก าหนด 

2. หน่วยบรกิารภาครัฐสงักดัอืน่สว่นภมูภิาค
▪ Uhosnet หกัเงนิเดอืนใหไ้ดต้ามเพดานเงนิเดอืนของแตล่ะแหง่ โดยกระจายเงนิเดอืน
ในงบ OP เหมาจา่ย, PP เหมาจา่ย และ IP บรกิารในเขต

▪ รัฐอืน่ๆทีเ่หลอื หกัเงนิเดอืนจากรายรับ
OP เหมาจา่ย 32%
PP Basic services 32%
IP บรกิารในเขต 28%



ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

- การบรกิารผา่ตดัแบบ
ไมค่า้งคนื (One day 
surgery) จ านวน 41 
รายการ

1.เพิม่รายการบรกิาร ODS ใหม่ จ านวน 19 รายการ 
2.ปรับการจา่ยรายการบรกิาร ผา่ตดันิว่ในถงุน ้าดผีา่นกลอ้ง เฉพาะ
กลุม่โรค 07100 Laparoscopic cholecystectomy, no CC 
โดยปรับอตัราจา่ย
เดมิ แบบบรกิาร MIS (adjRW +K) คณูดว้ย Base rate 
ปรับเป็น อตัราจา่ยแบบ ODS (RW) +อตัราจา่ยแบบ MIS (K) 

คณูดว้ย Base rate 

รายการ One day surgery
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โรคและหัตถการ One Day Surgery ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2564

2
5

1 มกราคม 2561 1 มกราคม 2562 1 มกราคม 2563 1 มกราคม 2564

1. โรคไสเ้ลือ่นขาหนบี (Inguinal 
hernia) 

2. โรคถงุน ้าอณัฑะ (Hydrocele) 
3. โรครดิสดีวงทวาร 
(Hemorrhoid) 

4. ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิาง
ชอ่งคลอด (Vaginal 
bleeding) 

5. หลอดเลอืดด าของหลอด
อาหาร กระเพาะอาหารขอด 
(Esophageal varices, 
Gastric varices) 

6. ภาวะหลอดอาหารตบี 
(Esophageal stricture) 

7. มะเร็งหลอดอาหารระยะ
ลกุลามทีอ่ดุตนั (Obstructive 
esophageal cancer/tumor) 

8. ติง่เนือ้งอกล าไสใ้หญ ่
(Colorectal polyp)

9. นิว่ในทอ่น ้าด ี(Bile duct 
stone) 

10. นิว่ในทอ่ตับออ่น 
(Pancreatic duct stone)

11. ภาวะทอ่น ้าดตีบี (Bile duct 
stricture)

12. ภาวะทอ่ตับออ่นตบี 
(Pancreatic duct stricture)

1. สิง่แปลกปลอมในทางเดนิ
อาหารสว่นตน้ (Foreign 
body of upper 
Gastrointestinal Tract) 

2. การผา่ตัดตอ้เนือ้ 
(Pterygium Excision)

3. การท าหมนัแหง้ในผูห้ญงิ
(Female sterilization)

4. การจัดกระดกูหกัใหเ้ขา้ที่
โดยการผา่ตัดผา่นผวิหนัง
ดว้ยแผลขนาดเล็ก 
(Percutaneous fracture 
fixation)

5. ฝีคัณฑสตูร (Fistula in ano)
6. ฝีรอบไสต้รง ทวารหนัก 
(Perirectal, Perianal 
abscess)

7. ฝีเตา้นม (Breast abscess)
8. นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ 
(Vesicle stone)

9. นิว่ในทอ่ไต (Ureteric 
stone)

10. นิว่ในทอ่ปัสสาวะ (Urethral 
stone)

11. ทอ่ปัสสาวะตบี (Urethral 
stricture)

12. แผลฉีก หรอืแผลปรทิีข่อบ
ทวาร (Anal fissure)

1.ความผดิปกตขิอง
อณัฑะทีไ่ดรั้บการตัด
ลกูอณัฑะ 
(Orchidectomy)

2. การสอ่งกลอ้งโพรง
มดลกู 
(Hysteroscopy)

3. การตัดนิว้มอื 
(Amputation Finger)

4. การผา่ตัดกอ้นโรคที่
เตา้นม (Wide 
Excision Breast 
mass)

5. ความผดิปกตขิองเตา้
นมทีรั่กษาดว้ยการ
ผา่ตัดเตา้นม (Simple
Mastectomy)

6. การรักษามะเร็งเตา้นม
โดยการผา่ตัด (Breast 
Conservative 
Surgery)

7. ภาวะลิน้ตดิ (Tongue
tie Release)

1. การตัดนิว้เทา้ในแผลเบาหวานและเนือ้ตายที่
เทา้ (Diabetic foot With gangrene)

2. การปลกูถา่ยผวิหนังใน Granulation 
Wound

3. การท าผา่ตัดเสน้เลอืดขอด (Varicose vein)
4. การขลบิผวิหนังหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย 
(Phimosis, Paraphimosis)

5. การผา่ตัดนิว่และการอดุตันของทางเดนิ
ปัสสาวะ (Obstructive uropathy)

6. การผา่ตัดเสน้เลอืดขอดบรเิวณถงุอณัฑะ 
(Varicocele)

7. การผา่ตัดปะแกว้ เพือ่รักษาหชูัน้กลาง
(Chronic otitis media, Perforated 
tympanic membrane, atelectatic otitis 
media, adhesive otitis media)

8. การผา่ตัดเพือ่รักษาเนือ้งอกทีก่ลอ่งเสยีง 
(Laryngotracheal stenosis, tumor/cyst 
at larynx hypopharynx base of tongue)

9. การผา่ตัดเพือ่การรักษาโรคจมกูอกัเสบ 
เรือ้รัง (Hypertrophy of turbinate)

10. การผา่ตัดรักษาโรคเกีย่วกบัตอ่มบาร์
โธลนิ (Cyst/abscess of Bartholin’s 

gland)
11. การตัดติง่เนือ้ทีม่ดลกู (Submucous 

myoma uteri, polyp of corpus uteri)
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1) การส่องกล้องใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) 
2) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) pancreas
3) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) liver
4) การฉีดสารฟิลเลอร์ที่เส้นเสียงการฉีดสารฟิลเลอร์ที่เส้นเสียง (Injection laryngoplasty)
5) การผ่าตัดส่องกล้องเพื่อรักษาพยาธิสภาพท่ีกล่องเสียง (Endoscopic laryngeal surgery) 
6) การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty) 
7) การวางสาย Tenckhoff catheter
8) การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วย Fit test positive
9) การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า
10) การผ่าตัดโรคจอตาและวุ้นตา (Vitreoretinal surgery)
11) การผ่าตัดเพื่อเปิดทางระบายน้ าจากช่องหน้าลูกตาไปใต้เยื่อบุตา (Trabeculectomy)
12) การผ่าตัดเพื่อใส่ท่อระบายน้ าจากช่องหน้าม่านตาไปใต้เยื่อบุตา (Tube shunt surgery)
13) การผ่าตัดเบ้าตา (Orbital surgery)
14) การผ่าตัดเปลือกตา (Eyelid surgery)
15) การผ่าตัดระบบน้ าตา (Lacrimal surgery)
16) การผ่าตัดแก้ไขหนังตาหย่อน (Rhytidectomy/Blepharoplasty)
17) การผ่าตัดโดยวิธีการฉายแสงเพื่อเสริมความแข็งแรงของกระจกตา (Corneal Collagen Cross Linking)
18) การยิงเลเซอร์ท าลายซิลิอารีบอดี (Cyclophotocoagulation)
19) ผ่าตัดท าลายเยื่อบุตาและผ่าตัดตัดแต่งเยื่อบุตา
20) ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง Laparoscopic cholecystectomy,

กลุ่มโรค ODS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 20 รายการ



ตอ้งขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่ท ัว่ไป

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

มศีกัยภาพการใหบ้รกิารตามหนงัสอืขอ้เสนอแนะดา้นการพฒันา

ระบบบรกิารการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั   

โดย คณะกรรมการก าหนดมาตรฐานการจดัต ัง้และรกัษาความปลอดภยัของผูป่้วย
ทีเ่ขา้รบับรกิารการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

ผา่นการประเมนิจากคณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิ

โครงการพฒันาระบบบรกิาร One Day Surgery (ODS) และ

การผา่ตดัแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล

กรมการแพทยแ์ตง่ต ัง้คณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการพฒันาระบบบรกิาร ODS และ MIS ใน รพ.
ท าหนา้ทีต่รวจเยีย่มและประเมนิ รพ.และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารทีผ่า่นการประเมนิมายงั สปสช.

คณุสมบตัหิน่วยบรกิาร  

กรณีบรกิาร One Day Surgery (ODS)



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร ODS ปีงบประมาณ 2565 

1. เป็นการผา่ตดัเพือ่การรกัษา วนันอนต ัง้แต ่2 ชม.-24 ชม.
2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น และมีD/C type = 1 Approval
3. เป็นบรกิารตามรายการโรค และ หตัถการทีก่ าหนด
4. หนว่ยบรกิารผา่นเกณฑก์ารประเมนิศกัยภาพตามทีก่ าหนด

1. จา่ยตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม (DRG v. 5.1.1) 
2. จา่ยตามคา่น า้หนกัสมัพทัธ ์(RW) 
3. จา่ยจากกองทนุผูป่้วยในระดบัเขต IP

เง ือ่นไขการจา่ย

หลกัเกณฑ์

❑ ในเขต - จา่ยเบือ้งตน้ 8,350 บาท/RW
❑ ขา้มเขต - จา่ย 9,600 บาท/RW



หน่วยบริการขึน้ทะเบียน
ODS

ในพืน้ที่ เขต 8 อุดรธานี

รหัสสถานบริการ ชื่อสถานบริการ จังหวัดทีต้ั่ง

10671 โรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานี อดุรธานี
10704 โรงพยาบาลหนองบวัล าภู หนองบวัล าภู
10705 โรงพยาบาลเลย เลย
10706 โรงพยาบาลหนองคาย หนองคาย
10710 โรงพยาบาลสกลนคร สกลนคร
10711 โรงพยาบาลนครพนม นครพนม
10993 โรงพยาบาลศรีบญุเรือง หนองบวัล าภู
11015 โรงพยาบาลกมุภวาปี อดุรธานี
11025 โรงพยาบาลเพ็ญ อดุรธานี
11040 โรงพยาบาลบงึกาฬ บงึกาฬ
11046 โรงพยาบาลเซกา บงึกาฬ
11095 โรงพยาบาลวานรนิวาส สกลนคร
11110 โรงพยาบาลศรีสงคราม นครพนม
11448 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทา่บอ่ หนองคาย
11450 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวา่งแดนดนิ สกลนคร



โรคและหตัถการ Minimally Invasive Surgery ทีด่ าเนนิการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

3
0

ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

โรคนิว่ในถงุน ้าดแีละหรอื
ถงุน ้าดอีักเสบ

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอืถุงน ้าดี
อักเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวาร
หนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก 
และภาวะตดิเชือ้ในชอ่งอก

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอื ถงุน ้าดอีักเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก และภาวะตดิ
เชือ้ในชอ่งอก
5. ภาวะเอ็นไขวห้นา้ขาดและการบาดเจ็บของหมอนรอง
กระดกู 
(ACL & Meniscal injury)

6. โรคถงุน ้าและเนือ้งอกทีรั่งไข ่เยือ่บแุละมดลกูเจรญิ
ผดิที ่(Benign neoplasm of ovary, torsion of ovary , 
endometriosis of ovary) 
7. โรคไสเ้ลือ่น (Lap hernioplasty)
8. โรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity)*

*การใหบ้รกิารโรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity) ตอ้ง
ผา่นระบบการขออนุมัตกิอ่นการใหบ้รกิาร (Pre-
authorized) ตามแนวทางที ่สปสช.ก าหนด



ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

- การบรกิารผา่ตัดผา่นกลอ้ง
แบบท าลายเนือ้เยือ่นอ้ย 
(Minimally Invasive 
Surgery: MIS) จ านวน 8 
รายการ

1.เพิม่บรกิาร MIS จ านวน 6 รายการ 
2.กรณีภาวะโรคอว้นทีเ่ป็นโรค (โรคอว้นรนุแรง) เริม่ด าเนนิการโดยมรีะบบ
การ PA กอ่นการผา่ตัด 

รายการ Minimally Invasive Surgery
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1) Laparoscopic Nephrectomy
2) การระบายน ้าด ี(biliary drainage) ผา่นการสอ่งกลอ้งทางเดนิน ้าด ี(endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography, ERCP)
3) การผา่ตัดผา่นกลอ้งการวนิจิฉัยและตัด ชิน้เนือ้ในผูป่้วยมะเร็งรังไข ่หรอืมะเร็งทางนรเีวช
4) Endoscopic sinus surgery using microdebrider
5) Laparoscopic adrenalectomy
6) Laparoscopic appendectomy

กลุม่โรค MIS ทีเ่พิม่ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 รายการ



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยฯ บรกิาร MIS ปีงบประมาณ 2565

หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้รกิารฯ

- ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิ
ศกัยภาพการใหบ้รกิารฯจาก

คกก. ODS และMIS

เง ือ่นไขการจา่ย

- จา่ยเพิม่ตามสดัสว่นคา่ K ที่
เป็นสว่นตา่งของน า้หนกั
สมัพทัธ ์(RW) ตามกลุม่ 
DRGs ทีก่ าหนด

- จา่ยตามคา่น า้หนกัสมัพทัธ์
ปรบัดว้ยวนันอน (AdjRW) 

อตัราการจา่ย

จา่ยจากกองทนุผูป่้วยในระดบั
เขต IP

• ในเขต - จา่ยเบือ้งตน้ 8,350 
บาท/adjRW

•ขา้มเขต – จา่ย 9,600
บาท/adjRW



หน่วยบริการ
ขึ้นทะเบียน MIS

ในพื้นที่
เขต 8 อุดรธานี

รหัสสถานบริการ ชื่อสถานบริการ จังหวัดที่ตั้ง

10671 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี อุดรธานี

10704 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู หนองบัวล าภู

10705 โรงพยาบาลเลย เลย

10706 โรงพยาบาลหนองคาย หนองคาย

10710 โรงพยาบาลสกลนคร สกลนคร

10711 โรงพยาบาลนครพนม นครพนม

11015 โรงพยาบาลกุมภวาปี อุดรธานี

11040 โรงพยาบาลบึงกาฬ บึงกาฬ

11046 โรงพยาบาลเซกา บึงกาฬ

11095 โรงพยาบาลวานรนิวาส สกลนคร

11448 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หนองคาย



กรณีบริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน 
(Home Chemotherapy for CA Colon)

คุณสมบัติหน่วยบริการ Home Chemotherapy

ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการสง่ต่อด้านเคมีบ าบัด
ระดับที่ 1 ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมนิหนว่ยบริการ ก ากับ 
ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัย ส าหรับการให้เคมีบ าบัดที่
บ้าน (Home Chemotherapy)

มีศักยภาพการให้บริการตามคู่มือการให้บริการส าหรับการให้ยา
เคมีบ าบัดที่บ้าน(home chemotherapy) โดย คณะกรรมการ
จัดตั้งหน่วยบริการและคู่มือการให้บริการ ส าหรับการให้เคมี
บ าบัดที่บ้าน (Home Chemotherapy)

1

2

3
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กรมการแพทย์ แตง่ต ัง้
คณะกรรมการประเมนิหนว่ย
บรกิาร ก ากบั ตดิตาม
มาตรฐานและความปลอดภยั 
ส าหรบัการใหเ้คมบี าบดัทีบ่า้น
(Home Chemotherapy)
ท าหนา้ทีต่รวจเยีย่มและ
ประเมนิ รพ.
และแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิารที่
ผา่นการประเมนิมายงั สปสช.



รหสัโรค รหสัหตัถการ ส าหรับบรกิารยาเคมบี าบดัส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญท่ีบ่า้น 

Pdx Description

C180 Malignant neoplasm of colon, caecum

C181 Malignant neoplasm of colon, appendix

C182 Malignant neoplasm of colon, ascending colon

C183 Malignant neoplasm of colon, hepatic flexure

C184 Malignant neoplasm of colon, transverse colon

C185 Malignant neoplasm of colon, splenic flexure

C186 Malignant neoplasm of colon, descending colon

C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon

C188
Malignant neoplasm of colon, overlapping lesion of 
colon

C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified

C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction

C20 Malignant neoplasm of rectum

กรณีมาวาง Port 
Pdx…
SDx. ไมต่อ้งลง
Proc as 86.07 Insertion of totally 
implantable vascular access device 
[VAD] Totally implanted port

กรณีมารบัยาเคมบี าบดั
Pdx…. 
SDx as Z511 Chemotherapy session for 
neoplasm 
Proc as 9925 Inj/infus ca chemotherapy 
subst



กรณีบริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน 
(Home Chemotherapy for CA Colon)

แพทย์วางแผน
ให้ยาเคมีบ าบัด

เตรียมตัวก่อนรับ
ยา

แพทย์สั่งยาตาม
Protocol

รับยาเคมีบ าบัด
ที่หน่วยบริการ

ดูแลติดตาม
ผู้ป่วยท่ีบ้าน

การถอด
อุปกรณ์เมื่อยา

หมด

• แพทย์พิจารณา case
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

• สูตรยา mFolfox6

mFolfiri

• เซ็นต์ใบยินยอม

• ท า Implanted Port
• ให้ข้อข้อมูล 

เตรียมพร้อม ร่างกาย
และจิตใจ 

• แบบประเมินความพร้อม
• Empowerment

• Protocol Home 
chemotherapy 

• เตรียมยาเคมีบ าบัดโดย
เภสัชกร

• การบริหารยาเคมีบ าบัด 
ท่ี Ambulatory 4 ชม.

• การดูแล Port Care
• การต่อ Elastomeric 

Pump 
• การจ าหน่าย Discharge 

Plan
• ระบบ consult ทีมสห

สาขา ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร Homecare

• โทรศัพท์ติดตาม 24 ชม.
แรกและ Day3

• ระบบเยี่ยมบ้าน
• ระบบติดต่อสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อตลอด 24 ชม.

• ชุด Spill kit 
• คู่มือการดูแลตนเองที่บ้าน
• ระบบ Emergency 

รองรับกรณีฉุกเฉิน
• ระบบ consult ทีมสห

สาขา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
Homecare ER

• ถอดท่ีบ้านโดยทีม 
Home care

• ถอดท่ีโรงพยาบาล
• ระบบส่งต่อรพ.ใกล้บ้าน
• เตรียมชุดอุปกรณ์ถอน

เข็ม Port 
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Regimen บรหิารยาเคมบี าบดั 50 ชัว่โมง ทกุ 2 สปัดาห ์

• mFolfox6

• Oxaliplatin 85 mg/ m 2 / day IV over 2 hour, day 1 
บรหิารที ่ambulatory ward

• Leucovorin 400 mg/ m 2 / day IV over 2 hours, day 
1 บรหิารที ่ambulatory ward

• 5FU 400 mg/ m 2 / day IV bolus day 1 บรหิารที ่
ambulatory ward

• 5FU 2,400 mg/ m 2 +3%ของปรมิาณ5FUทีค่ านวณได้
ผสมใน NSSใหไ้ดป้รมิาณ 100 ml IV continuous 
infusion over 50 hours บรหิารแบบกลบับา้น

• Repeat every 2 weeks for 12 cycles

• mFolfiri

• Irinotecan 180 mg/ m 2 / day IV over 2 hour, day 1 
simultaneously with 

• Leucovorin 200 mg/ m 2 / day IV over 2 hours, days 
1 and 2 

• 5FU 2,400 mg/ m 2 +3%ของปรมิาณ5FUทีค่ านวณได ้
ผสมใน NSSใหไ้ดป้รมิาณ 100 ml IV continuous 
infusion over 50 hours 

• Repeat every 2 weeks 

การรกัษามะเร็งระยะที ่3 ใหจ้ านวน12 รอบยา(80%มารบัจนครบ)
การรกัษามะเร็งระยะที ่4 ใหก้ารรกัษาจนไมไ่ดผ้ล 
(เฉลีย่ 10 -16 รอบยา)

Elastomeric device
ขนาด100 มล.

Implanted port

Protocal ชือ่ยา

mFolfox6 • Oxaliplatin , Leucovorin , 5FU

mFolfiri • Irinotecan , Leucovorin , 5FU

รายชือ่ยาเคมบี าบดัทีใ่ชใ้นการรกัษา



เงือ่นไข การเบกิจา่ยกรณีบรกิารยาเคมบี าบัดส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญท่ีบ่า้น
(Home Chemotherapy for CA Colon)

เฉพาะหนว่ยบรกิารผา่นเกณฑ์

ตามทีก่ าหนด

(รบัรายชือ่จากกรมการแพทย)์

บนัทกึในหนา้จอผูป่้วยใน
>>> Ambulatory 
Care

เชน่เดยีวกบั ODS 

บนัทกึรหสัโรค (ICD10) และ
หตัถการ (ICD9) ตามที่
ก าหนด 

บนัทกึยาตามรหสั TMT 

ประมวลผลดว้ย 

DRGs v.5.1.1

มชีนดิการจ าหนา่ยเป็น 1 
: D/C type = 1
(Approval) 

มกีลุม่ DRGs ทีล่งทา้ย
ดว้ย 9 หรอื 0 

ในเขต ปี64=8,350บ/RW

ขา้มเขตอตัรา 9,600 บ/RW

หนว่ยบรกิาร สป.สธ. 

ไมต่อ้งใชค้า่ K ในการค านวณ

จา่ยตาม DRGs ใช ้

RW X Rate 

โดยจา่ยจากกองทนุ IP ระดบัเขต

มี ICD10 และ ICD9 
และรหสัยา ตามทีก่ าหนด 

หนว่ยบรกิาร การประมวลผลจา่ยฯ อตัราจา่ย /เงนิจา่ย

คา่ใชจ้า่ยทีไ่ดร้บั
จะครอบคลมุบรกิารทกุรายการ



ทีม่า

สว่นที ่๒

บรกิารผูป่้วยในท ัว่ไป

ขอ้ ๒๐ หลักเกณฑก์ารจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารผูป่้วยในท่ัวไปจาก Global budget ระดับเขตตามขอ้ 
๑๘.๒ ใหจ้า่ยดว้ยระบบ DRGs version ๕ ตามเงือ่นไขบรกิารและไมเ่กนิอตัรากลางทีก่ าหนด ดังนี้
........................           

ขอ้ ๒๐.๙  การใชบ้รกิารรักษาดว้ยโรคทีม่คีา่ใชจ้่ายสงูเกนิปกต ิ(Outlier Reimbursement 
Schedule: ORS) เพือ่สะทอ้นตน้ทนุคา่ใชจ้่ายทีส่งูกวา่มาตรฐานการจัดกลุม่วนิจิโรครว่มของ
ระบบ DRGs version ๕ ใหเ้ป็นไปตามหลักเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขที ่สปสช. ก าหนด

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
เรือ่ง  หลักเกณฑก์ารด าเนนิงานและการบรหิารจัดการกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ

ส าหรับผูม้สีทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕
และหลักเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการรับคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร พ.ศ. ๒๕๖๔

การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (ORS) 



การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (ORS) 

❑ เป็นขอ้มลู IP ทีใ่หบ้รกิารในปีงบประมาณ 2565
❑ ขอใหแ้ยกหมวดคา่ใชจ้า่ยรายหมวด เพือ่การท า standardized คา่ใชจ้า่ยไดอ้ยา่งครบถว้น
❑ หน่วยบรกิารมกีารสง่เอกสารตามที ่สปสช.ก าหนด
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หน่วยบริการ สปสช.

ส่งข้อมูลผู้ป่วยใน แยกค่าใช้จ่ายรายหมวด

ส่งเอกสารเวชระเบียนและค่าใช้จ่ายมายัง สปสช.

แจ้งหน่วยบริการทราบ กรณี case ที่มีค่าใช้จ่ายที่เข้าเกณฑ์ ORS

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / อาจมีการขอเอกสารเพิ่มเติม

พิจารณาจ่ายเพ่ิมเติมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

การด าเนนิการ

1 2

3 4

5



ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2565  

การประมวลผลคา่ใชจ้า่ยกรณีผูป่้วยใน

สปสช. รับขอ้มลูและประมวลผลการจา่ยในโปรแกรม e-Claim ตามขอ้มลูทีส่ง่มารายเดอืน
(Sent date) ดงันี้

หมายเหต ุ: การใหบ้รกิารทีเ่ขา้เกณฑก์รณีบรกิารเฉพาะทีม่กีารจ่ายเพิม่เตมิ (add on)  หน่วยบรกิารจะไดรั้บชดเชยเพิม่เตมิจาก
กองทนุผูป่้วยใน

ขอ้มลูจากหนว่ยบรกิารท ัง้หมด : รฐั และเอกชน

การประมวลผลการจา่ย
ขอ้มลูบรกิาร 64 ใชเ้ง ือ่นไข 64 ใชง้บประมาณปี 2565
ขอ้มลูบรกิาร 65 ใชง้บประมาณปี 2565

ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2564  
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(3) การบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะ

1. ปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจ าเป็น  

1.1 OP-AE ขา้มจังหวัด point system ของราคาเรยีกเกบ็หรอืราคาทีก่ าหนด

1.2 OP refer ขา้มจังหวัด (เฉพาะทีเ่กนิเพดานทีห่น่วยบรกิารจา่ย) Fee 
schedule จ านวนหนึง่ทีเ่หลอืตามเรยีกเกบ็

1.3 คา่พาหนะรับสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร ราคากลาง จา่ยตามจรงิไมเ่กนิราคา
ทีก่ าหนด 

1.4 IP-PUC/IPPRCC/SSS DRGs ก าหนดอตัราจา่ย with Global Budget

1.5 กรณีประชาชนไปรับบรกิารในหน่วยบรกิารอืน่กรณีทีม่เีหตสุมควรฯ
2. เพิม่ความม ัน่ใจเรือ่งคณุภาพบรกิาร

2.1 ยาละลายลิม่เลอืด (STEMI, Stroke) Fee schedule 

2.2 Chemo/Radio-OP&IP Fee schedule –คา่ยา

2.3 Cataract [all] รวมเลนส ์Fee schedule 

2.4 ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพดูส าหรับผูป่้วยผา่ตัดปาก แหว่งเพดานโหว ่Fee 
schedule 

2.5 ER คณุภาพ On top คา่บรกิารจัดบรกิารนอกเวลาราชการ

3. Provider financial risk protection  

3.1 Instrument-OP&IP Fee schedule with ceiling

3.2 Hyperbaric O2-OP&IP Fee schedule 

3.3 Corneal transplantation (ส ารองดวงตา) Fee schedule 

3.4 การปลกูถา่ยอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant,
Hematopoietic stem cell transplant ผูป่้วยโรคตับแข็งระยะกลาง
และระยะสดุทา้ยฯ) Fee schedule 

4. จ าเป็นตอ้งก ากบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 

4.1 ยา Methadone ส าหรับ MMT Fee schedule -คา่ยา

4.2 ยาทีม่ปัีญหาการเขา้ถงึ (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลอืดส าหรับ
ผูป่้วย Hemophilia), ยา CL, ยาก าพรา้) จา่ยเป็นยา

5. โรคทีต่อ้งบรหิารแบบเฉพาะโรค

5.1 Thalassemia เหมาจา่ยตามเงือ่นไข

5.2 Tuberculosis

5.3 การดแูลแบบประคบัประคอง palliative care

5.4 Rare disease

•ขยายการด าเนนิงานตามนโยบายยกระดับไปทกุเขต ไดแ้ก ่การรับบรกิารปฐมภมูทิีไ่หนก็ได ้ รับบรกิาร IP โดยไมต่อ้งใชใ้บสง่ตวั
•ทกุรายการทีจ่า่ยแบบ FS จะมรีะบบ Authen และระบบ Audit
•ยกเลกิการก าหนดเป้าหมายการผา่ตัดขอ้เขา่ในระดับเขต ปรับเกลีย่เป้าหมายบรกิารผา่ตัดตอ้กระจกหลังด าเนนิการ 6 เดอืน
•ทบทวนกลไกการพัฒนา Protocol และการจา่ยส าหรับบรกิารมะเร็ง รวมทัง้บรกิาร PCI 



ประกอบดว้ยบรกิารดังนี้

1. เป็นการใหบ้รกิารแกท่ีผู่รั้บบรกิารทีล่งทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ าแลว้ 

2. ทหารผา่นศกึ คนพกิาร

3.  ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์ สงักดักรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หารอากาศ

4. ผูรั้บบรกิารทียั่งไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ าหรอืสทิธวิา่งตามมาตรา 8 

5. กรณีเฉพาะอืน่ ๆ

กรณีปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจ าเป็น

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั : (OPAE)

เงือ่นไข

1. เป็นการเขา้รับบรกิารดว้ยอบุัตเิหต ุ/ เจ็บป่วยฉุกเฉนิขา้มจังหวดักับหน่วยบรกิารประจ า

2. เป็นการเขา้รับบรกิารกรณีอบุัตเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิโดยไมจ่ ากดัจ านวนครัง้

1



1) ทหารผา่นศกึ คนพกิารทีม่สีทิธติามระบบ UC จะไดรั้บสทิธกิารรักษาโดยไมจ่ ากดัจ านวนครัง้
ตามความจ าเป็นทางการแพทย์

2) เป็นการเขา้รับบรกิารขา้มจังหวัด ผูป่้วยนอก ทีไ่มใ่ชก่ารสง่ตอ่จากหน่วยบรกิารประจ าหรอืสง่
ตอ่จากหน่วยบรกิารทีอ่ยูใ่นจังหวัดเดยีวกนักับหน่วยบรกิารประจ า

หมายเหต ุ: ทหารผา่นศกึ คนพกิาร ทีเ่ขา้รับบรกิารกรณี OP ทีห่น่วยบรกิารภายในจังหวดั  หรอื ทีเ่ขา้รับบรกิารโดยผา่นระบบสง่ตอ่จาก       
หน่วยบรกิารประจ า  หน่วยบรกิารทีรั่กษาจะไดรั้บคา่ใชจ้า่ย ดังนี้
1) กรณีสง่ตอ่ภายในจังหวดั เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยจากหน่วยบรกิารประจ า
2) กรณีสง่ตอ่ขา้มจังหวดั เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยตามเงือ่นไขผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ขา้มจังหวดั (OP Refer)

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั (OPAE)
“ทหารผา่นศกึ คนพกิาร”

เงือ่นไข



1) เป็นทหารเกณฑส์งักดักรมแพทยท์หารเรอื หรอื กรมแพทยท์หารอากาศ 
(หน่วยบรกิารตรวจสอบสทิธพิบ SN001 หรอื SP001)

2)  เป็นการเขา้รับบรกิารในหน่วยบรกิารตา่งสังกดักบัหน่วยบรกิารประจ า โดยอาการแรกรับใหพ้จิารณา
บรกิารตามความจ าเป็น

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/ผูป่้วยนอกขา้มจงัหวดั(OPAE)
“ผูม้สีทิธทิหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์  สงักดักรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หารอากาศ”

กรณีผูม้สีทิธทิ ีย่งัไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิารประจ า
หรอื สทิธวิา่งตามมาตรา 8 แหง่ พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

1) เป็นการเขา้รับบรกิารของผูท้ีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ าตามมาตรา 8 แหง่ พรบ.
หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  

2) อาการแรกรับอาจไมฉุ่กเฉนิก็ได ้ทัง้นีห้น่วยบรกิารตอ้งด าเนนิการลงทะเบยีนใหผู้ม้สีทิธใิหเ้สร็จสิน้



5.1 การใหบ้รกิารผูป้ระกนัตนทียั่งไมไ่ดรั้บสทิธจิากกองทนุประกนัสงัคม

1. กรณีสง่เงนิสมทบไมค่รบ 3 เดอืน มาใชบ้รกิารทางการแพทย์

(รหัสโครงการพเิศษ Z34003) ไมร่วม การตรวจครรภ/์วางแผนครอบครัว

2. กรณีสง่เงนิสมทบไมค่รบ 5 เดอืน มาใชบ้รกิารคลอด
(รหัสโครงการพเิศษ Z34007)

5.2 ผูป่้วย สทิธวิา่ง เสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน 

1.  เป็นคนไทย ทีม่สีทิธติาม UC และไมม่สีทิธกิารรักษาพยาบาลอืน่   

2.  มรีหสัโครงการพเิศษ Z75000 

กรณีเฉพาะอืน่ ๆ

5.3  กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน

1.  เป็นเด็กแรกเกดิที ่เกดิมามชีวีติกอ่น ตอ่มาไดเ้สยีชวีติกอ่น ลงทะเบยีนฯทัง้นี้

ซ ึง่ไมนั่บรวมเสยีชวีติในครรภ์
2. มรีหสัโครงการพเิศษ : เด็กแรกเกดิเสยีชวีติฯ Z39000



หน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารจะไดรั้บคา่ใชจ้า่ยตาม
ผลงานการใหบ้รกิารจรงิ โดยไมม่กีารหักเงนิเดอืน

ออกรายงานขออนุมัตโิอนเงนิใหแ้กห่น่วยบรกิาร

อตัราจา่ย

OPDIPD

❑ กรณีการใหบ้รกิารผูป้ระกันตนทีย่ังไมไ่ดรั้บสทิธิ
จากกองทนุประกันสงัคม

❑ ผูป่้วย สทิธวิา่งเสยีชวีติกอ่นลงทะเบยีน

❑ กรณีเด็กแรกเกดิ เสยีชวีติ กอ่นลงทะเบยีน

❑ กรณีผูม้สีทิธทิีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหน่วย
บรกิารประจ าหรอืสทิธวิา่ง ตามมาตรา 8

กรณีอบุตัเิหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉนิ/
ผูป่้วยนอกขา้มจังหวดั(OPAE)

จา่ยตามอตัราเบือ้งตน้ IP
(8,350 บาท/AdjRW)

ตค-ธค 64 จา่ยตามทีเ่รยีกเก็บ 
pointละ 1 บาท

ตัง้แต ่1 มกราคม 2565 เป็นตน้ไป จา่ยตาม

รายการทีก่ าหนด (fee schedule) โดยจา่ยตาม

จรงิ และไมเ่กนิอัตราทีก่ าหนด (จะแจง้เพิม่เตมิ

ภายหลัง)
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1. เป็นบรกิารผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ขา้มจังหวัด และบรกิารผูป่้วยนอกรับสง่ตอ่ภายใน
จังหวัด ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่สปสช.เขต 1-12 เฉพาะกรณีจ าเป็นตอ้งสง่ตอ่จากโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศนูยไ์ปรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั (UHOSNET) ทีต่ัง้อยูใ่น
จังหวัด 

2. เป็นการจา่ยแบบรว่มจา่ยกบัหน่วยบรกิารประจ า โดยหน่วยบรกิารประจ าจา่ยตาม
จรงิไมเ่กนิเพดานทีก่ าหนดตอ่ครัง้บรกิาร สว่นเกนิเพดานทีก่ าหนดจา่ยจากกองทนุกลาง

3. สปสช.ท าหนา้ทีใ่นการหกัช าระบญัชรีะหวา่งกนั (Clearing house) แทนหน่วย
บรกิารประจ า 

4. จา่ยตามรายการบรกิาร (Fee schedule) ทีก่ าหนด กรณียังไมไ่ดก้ าหนด จา่ยตาม
คา่ใชจ้า่ยของหน่วยบรกิาร  ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขที ่สปสช.ก าหนด

กรณีผูป่้วยนอกรบัสง่ตอ่ขา้มจงัหวดั  (OP  Refer)

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไข
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การบริหารการจ่าย

รายการ ไม่มีเงินกัน Virtual account มี Virtual account

ค่าใช้จ่ายตามจริงส่วนไม่เกิน 
1,600 บาท ต่อครั้งบริการ

เรียกเก็บจากหน่วยบริการ
ประจ า โดยน าค่าใช้จ่าย 

มาหักกลบจากรายรับ OP Cap

หักค่าใช้จ่าย
จากเงินกันVirtual account

ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน 1,600 
บาท ต่อครั้งบริการ

กองทุนกลาง (สปสช.) กองทุนกลาง (สปสช.)

หมายเหตุ : 
1) กรณีเงิน Virtual account คงเหลือไม่พอต่อการหักช าระบัญชี สปสช.จะหักช าระบัญชีไปยังหน่วยบริการประจ าที่ส่งตอ่ และ

หากเงินรายรับ OP Cap คงเหลือไม่พอหักช าระบัญชี จะหักจากรายรับอื่นๆ ของหน่วยบริการต่อไป
2) เมื่อสิ้นปีงบประมาณหากเงิน Virtual account รายจังหวัดมีเงินเหลือ หลังจากหักช าระค่าใช้จ่ายเสร็จสิ้นแล้ว ให้ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด พิจารณาจัดสรรเงินส่วนที่เหลือให้กับหนว่ยบริการประจ าในจังหวัด



อัตราการจ่ายชดเชย
สปสช. เป็นผู้หักช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการ

ประจ าเพื่อจ่ายชดเชยค่าบริการรับสง่ต่อผู้ป่วยให้หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั้งหมด ดังนี้
1) ใช้เงินเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก ( OP cap ) ที่จัดสรรให้กับ CUP  ตาม

จ่ายค่ารักษาตามค่าใช้จ่ายจริง ไม่เกิน 1,600 บาท  ต่อครั้งบริการ (visit)
2) ใช้เงิน OP Refer ตามจ่ายค่ารักษาใน ส่วนเกิน 1,600 บาท(ส่วนเกินจาก

ข้อ 1) ต่อครั้งบริการ (visit)
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หมายเหตุ : 
สปสช.จะหักช าระบัญชีไปยังหน่วยบริการประจ าที่ส่งต่อ และ หากเงินรายรับ OP Cap 
คงเหลือไม่พอหักช าระบัญชี จะหักจากรายรับอื่นๆ ของหน่วยบริการต่อไป



จังหวัด หน่วยบริการส่งต่อ (รพท./รพศ.) หน่วยบริการรับส่งต่อ (UHOSNET)

ขอนแก่น
โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นโรงพยาบาลสิรินธร
โรงพยาบาลชุมแพ 

ปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

สงขลา
โรงพยาบาลหาดใหญ่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
โรงพยาบาลสงขลา

เชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
นครนายก โรงพยาบาลนครนายก ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
พิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

รายชื่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด
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การจ่ายชดเชย กรณีบริการภายในเขตและ 
กรณีบริการในพืน้ที่รอยต่อเขตภาคอีสาน (เขต 7,8,9,10) 

ตามนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ 
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และการออกแบบการจ่ายชดเชย กรณีบริการไปที่ไหนก็ได้ 
ของเขตภาคอีสาน (เขต 7,8,9,10)

การรบับรกิารทีไ่หนก็ไดข้องเขตภาคอสีาน

ในจงัหวดั ขา้มจงัหวดัในเขต
(ทกุระดบั)

ขา้มเขต
พืน้ทีร่อยตอ่

รพ.สต./
รพช.

รพท./รพศ.

▪ จา่ยตามราคาทีต่กลงกนั 
▪ โดยให ้สสจ.ท าหนา้ที่
ในการ Clearing house 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule 
และ Fee for service with 
point system 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule และ

Fee for service with point 
system

▪ * รพ.สต.จา่ยอตัราเดยีว 
กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ

▪ เงือ่นไขการใช ้

บรกิารในพืน้ที่
รอยตอ่ ตาม
ขอ้ตกลงเดมิ 

กรณี OP Refer/OPAE 
▪ เบกิจา่ยตามราคาทีต่กลงกนั
ในจังหวัด

ขา้มเขตใน
ภาคอสีาน

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule 
และFee for service with 
point system 

▪ * รพ.สต.จา่ยอตัราเดยีว
กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ

* หมายเหตุ : รพ.สต.แบบเหมาจา่ยในอตัราเดยีว
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รายชื่อหน่วยบริการกรณี “Walk in” ในจังหวัด สปสช.เขต 8 อุดรธานี
ล าดบั จงัหวดั รหสั หนว่ยบรกิาร HTYPE serviceplan

1 นครพนม 10711 รพ.นครพนม 0010 S

2 นครพนม 12277 รพ.จติเวชนครพนมราชนครนิทร์ 0011 S

3 บงึกาฬ 11040 รพ.บงึกาฬ 0010 S

4 เลย 10705 รพ.เลย 0010 S

5 เลย 14644 รพ.จติเวชเลยราชนครนิทร์ 0011 S

6 สกลนคร 10710 รพ.สกลนคร 0010 A

7 สกลนคร 11095 รพ.วานรนวิาส 0010 M1

8 สกลนคร 11450 รพร.สวา่งแดนดนิ 0010 M1

9 หนองคาย 10706 รพ.หนองคาย 0010 S

10 หนองบวัล าภู 10704 รพ.หนองบวัล าภู 0010 S

11 อดุรธานี 10671 รพ.อดุรธานี 0010 A

12 อดุรธานี 12276 รพ.มะเร็งอดุรธานี 0011 S

13 อดุรธานี 11015 รพ.กมุภวาปี 0010 M1

14 หนองคาย 11448 รพร.ทา่บอ่ **เริม่จากวนัทีป่ระกาศ** 0010 M1



รพ.คอนสาร 
ต.โนนคณู จ.ชยัภมู ิ
โรคทั่วไป ไมเ่กนิ 700 บ./
โรคเรือ้รัง ไมเ่กนิ 1,000 บ.

รพ.ชุมแพ

รพ.ประทาย 
ต.วงัไมแ้ดง จ.นครราชสมีา
จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 700 บ.

รพ.พล

รพ.อบุลรตัน์

รพ.โนนสงัจ.หนองบวัล าภู
OPD เหมาจา่ย 
140 บ./ครัง้

รพ.โนนสะอาดจ.อดุรธานี
OPD เหมาจา่ย 
150 บาท/ครัง้

รพ.เขาสวนกวาง

รพ.บงึบรูพ์
*รพ.รตันบรุี

ต.ดอนแรด จ.สรุนิทร์

รพ.ขขุนัธ์

*รพ.สงัขะ
ต.ตาคง จ.สรุนิทร์

(1)*รพ.ส าโรงทาบ
ต.เกาะแกว้ จ.สรุนิทร์

(2) *รพ.ศรณีรงค ์จ.สรุนิทร์
(3) *รพ.ศรขีรภมู ิ จ.สรุนิทร์

รพ.ปรางคก์ู่

รพ.หอ้ยทบัทนั

*รพ.ส าโรงทาบ
ต.หมืน่ศร ี ประดู่

จ.สรุนิทร์

รพ.ภสูงิห์

*รพ.บวัเชด
จ.สรุนิทร์

รพ.ดงหลวง

รพ.เตา่งอย จ.สกลนคร
OPD เหมาจา่ย 
150 บาท/ครัง้

* จ.สรุนิทร ์ตามจา่ย
1.จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ  700 บาท/ครัง้
2.ตรวจพเิศษจา่ยเพิม่ ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด
3.เหมาจา่ย รักษาทั่วไป และทันตกรรม  220 บ/ครัง้
4.สง่เสรมิสขุภาพ 30 บาท/ครัง้
5.แพทยท์างเลอืก  100 บาท /ครัง้

เงือ่นไขการใชบ้รกิารในพืน้ทีร่อยตอ่ 
ตามขอ้ตกลงเดมิ 



ยาหมดมาขอรับยาที่ไม่ใช่ 
รพ.ที่รักษาเป็นประจ า

เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดหัว ไข้หวัด 
ปวดท้อง เคืองตา ฯลฯ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

ค่าบริการ OP Refer & OP AE 

ทันตกรรม (ทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน 
อุด ขูดหินปูน และบริการที่ไม่เข้าข่าย
กองทุนย่อย)

ท าแผลต่อเนื่อง /ฉีดวัคซีน 
(ได้เฉพาะค่าฉีด 30 บาท)

หมายเหตุ : การเบิก Walk in ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับการจ่ายท่ีมีในกองทุนอื่น เช่น TB, มะเร็ง, ไตวายเรื้อรัง

ก าหนดนิยาม ผู้ป่วยนอก “Walk in”
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ผา่น A.

ตดิ C

Deny

2Adju.

ระบบการเบิกจ่ายค่าบริการในโปรแกรม e–Claim Seamless

ทบทวนเงือ่นไข /ขอเอกสารเพิม่เตมิ

E-Claim

STM

รพ. โอนเงนิ

* พสิจูนต์วัตน
• บนัทกึขอ้มลู

จนท./Auditor

REP

ทกุวนัจ พ ศ รายเดอืน

สง่ขอ้มลูใหม/่
แนบเอกสารสง่ ประมวลผล

* ชว่งแรกของการด าเนนิงาน สปสช.
เขต ตรวจ warning ทกุ จ พ ศ เพือ่
ตรวจสอบขอ้มลูการเรยีกเก็บของ 
รพ.ในพืน้ที่

AI-Audit

PA

Verified  

Audit

Pending

**เริม่บนัทกึ 16 มถินุายน 2564**
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1. หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม e-Claim ตามรูปแบบท่ีก าหนดและส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายฯ 
มายัง สปสช.ภายใน 30 วันหลังให้บริการ

2. บันทึกรหัสโครงการพิเศษ (Project code) “WALKIN ผู้ป่วยนอกรับบริการกรณีเหตุสมควร” ส าหรับ
บริการประเภทผู้ป่วยนอก กรณีที่มีเหตุสมควร มาด้วยทุกครั้ง

3. สปสช. ตรวจสอบ/ประมวลผล  และรายงานผลการรับส่งข้อมูลรายวัน (REP) ให้หน่วยบริการ
ตรวจสอบใน Website e-Claim ในวันท าการ จันทร์ พุธและศุกร์

4. การตัดยอดข้อมูล จะตัดเดือนละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ 15 และวันสุดท้ายของเดือน โดยออกรายงานการ
จ่ายเงิน (Statement) ตามวันท่ีก าหนด 

5. การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย หน่วยบริการสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายได้ ภายใน 30 วัน นับจากวันรับแจ้ง
การโอนเงิน

การส่งข้อมูล และการประมวลผลจ่าย  **เริ่มบันทึก 16 มิถุนายน 2564**



กรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป่้วย

กรณี OP
เป็นการสง่ตอ่กรณีผูป่้วยนอก ทีเ่ขา้เกณฑ์ OPAE หรอื สทิธวิา่งเทา่นัน้

กรณี IP 
-ตอ้งเป็นผูป่้วยใน จากหน่วยบรกิารตน้ทางจนถงึปลายทาง 

-เบกิคา่ใชจ้า่ยได ้ทัง้สง่ไปโรงพยาบาลทีศ่กัยภาพสงูกวา่  และรับกลับพักฟ้ืนหน่วยบรกิารใกลบ้า้น

-ไมนั่บรวมการสง่ไปตรวจพเิศษ ระหวา่งการนอนรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน

เงือ่นไข



คา่รถ : (จา่ยตามระยะทางกรมทางหลวง) 

- กรณีระยะทางไป-กลับ ทีไ่มเ่กนิ 50 กม. จา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิ 500 บาท

- กรณีระยะทางไป-กลับ มากกวา่ 50 กม. จา่ย 500 บาท + จา่ยเพิม่อตัรากม.ละ 4 บาท

ตามระยะทางไป-กลับ 

คา่เรอื : ขึน้อยูก่บัประเภทของเรอืจา่ย ไมเ่กนิ 35,000 บาท

คา่เฮลคิอปเตอร์ : จา่ยตามชนดิเครือ่งยนตแ์ละระยะเวลาในการบนิ
(ประสานผา่นและไดรั้บการอนุมัตจิากสถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต(ิสพฉ.)

จา่ยไมเ่กนิ 160,000 บาทตอ่ครัง้

อตัราจา่ย

กรณีคา่พาหนะในการรบัสง่ตอ่ผูป่้วย


