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หัวข้อบรรยาย
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ขอบเขตบรกิารและการส่งขอ้มูลปงีบประมาณ 2569

บรกิารผูป้ว่ยในปงีบประมาณ 2569

บรกิารกรณีเฉพาะ : Central Reimbursement

ข้อมูลผลงานบรกิารปงีบประมาณ 2568 
Reimbursement

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข /งบประมาณกองทนุ UC ปี 2569
การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับคา่ใชจ้่าย

บริการผู้ป่วยในและการรับส่งต่อผู้ป่วย / ส ารองเตียง / เด็กแรกเกิด / โรคนิ่ว / Homeward 
นวตกรรมย่านโยธี / HomeChemo / ODSและMIS / CRRT และUCEP ภาครัฐ

OPAE / OPRefer / OP Anywhere / ER คุณภาพ / Cancer Anywhere / PCI 
รายการ Instrument / ค่าพาหนะรับส่งต่อ และ Disease Management

อัตราจ่ายผู้ป่วยในและผลงานบริการ 
หน่วยบริการที่ส่งเบิกชดเชยเงิน CR



ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขตาม มาตรา 5
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1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
2. การตรวจวินิจฉัยโรค
3. การตรวจและการรับฝากครรภ์
4. การบ าบัด และการบริการทางการแพทย์
5. ยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์
6. การท าคลอด
7. การกินอยู่ในหน่วยบริการ
8. การบริบาลทารกแรกเกิด
9. บริการรถพยาบาลหรือบริการพาหนะรับส่งตอ่ผู้ปว่ย
10. บริการพาหนะรับส่งต่อผู้ทพุพลภาพ
11. การฟื้ นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ
12. บริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามกกหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
13. บริการสาธารณสุขอื่นที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ลว. 9 พค.65 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่มีความจ าเปน็ต่อสุขภาพและการด ารงรงชีวิต 13 รายการ

Mobile User



บริการที่ไม่อยู่ในขอบเขตความคุ้มครอง
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง 
ประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสุข พ.ศ.2565  ลงวนัท่ี 9 พฤษภาคม 2565

การกระท าใดๆ เพ่ือ
ความสวยงามโดย
ไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์

การตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาใดๆ ที่เกิน
ความจ าเป็นจากข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์

การรักษาที่อยู่ระหว่าง
การค้นคว้าทดลอง

การปลูกถ่ายอวัยวะที่
นอกเหนือจากรายการ
ที่ก าหนด

การบริการทาง
การแพทย์อื่น ตามที่
คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด

ไม่อยูใ่นขอบเขตบรกิาร

1 2 3 4 5



หมายเหตุ  : งบประมาณ 265,295.58 ลบ. หักค่าแรงภาครัฐ 71,446.33 ลบ. คงเหลือ 193,849.24 ลบ.

งบประมาณกองทุน UC ปีงบประมาณ 2569
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7Matching fund 9,925.69 MB
7.1 PAO Health Fund  541.01 MB.

7.2 LGO Health Fund  3,870.31 MB

7.3 LTC 5,514.36 MB.

1 2 3

4 5
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4,173.04 bath/UC
Capitation

198,227.74 MB. AIDS/HIV
4529.36 MB.

HD/CAPD
Transplant

16,074.98 MB.

DM/HT/Psychiatry
1,700.61 MB.

Hard ship
1,490.28 MB.

Section 41/18(4)
562.22 MB.

Promotion
&Prevention

29,014.18 MB.

6UCS Budget Fund 
in 2026

Primary care cluster
3,770.47 MB.

Mobile User



รายการงบกองทนุ หนว่ย ปีงบ2567 ปีงบ2568 (รา่ง)ปี2569 เพิม่/ลด

   - ประชากรไทย(ทุกสทิธ)ิ คน 66,339,000      66,371,000      67,627,000       1,256,000   1.89     

   - ประชากรสทิธ ิUC คน 47,671,000      47,157,000      47,502,000       345,000     0.73     

1. บรกิารทางการแพทยเ์หมาจา่ยรายหวั ลา้นบาท 165,525.1530   181,841.1646   198,227.7461    16,386.58   9.01     

     - บาท/ปชก.UC (แบบเดมิ) บาท/UC 4,043.60       4,458.94       4,877.15        418.21     9.38   

     - บาท/ปชก.UC บาท/UC 3,472.24       3,856.08       4,173.04        316.96     8.22   

  1.1 บรกิารผูป่้วยนอกท่ัวไป บาท/UC 1,348.41         1,391.20         1,448.86           57.66         4.14     

  1.2 บรกิารผูป่้วยในท่ัวไป บาท/UC 1,528.54         1,790.73         1,850.02           59.29         3.31     

  1.3 บรกิารกรณีเฉพาะ บาท/UC 436.79            403.92            671.46             267.54       66.24   

     * บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค(คดิแบบเดมิ) บาท/UC 557.88            591.77            692.28             100.50       16.98   

  1.4 บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย์ บาท/UC 9.80               9.64               10.59               0.95          9.85     

  1.5 บรกิารการแพทยแ์ผนไทย บาท/UC 20.01              31.90              63.42               31.52         98.81   

  1.6 ค่าบรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจ่ายในลักษณะงบลงทุน(งบค่าเสือ่ม) บาท/UC 128.69            128.69            128.69             -            -      =
    **เงนิชว่ยเหลอืผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร บาท/UC 13.48              11.09              11.84               0.75          6.74     

2. บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ลา้นบาท 4,017.0957      4,209.4455      4,529.3625       319.92       7.60     

3. บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รัง ลา้นบาท 12,807.2986    13,506.1662    16,074.9805      2,568.81    19.02   

4. บรกิารควบคุม ป้องกนั และรักษาโรคเรือ้รัง ลา้นบาท 1,197.6157      1,298.9243      1,700.6107       401.69       30.92   

5. ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิส าหรับหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่นัดาร พืน้ทีเ่สีย่งภัย 

และพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต ้
ลา้นบาท 1,490.2880      1,490.2880      1,490.2880       -            -      =

6. ค่าบรกิารสาธารณสุขเพิม่เตมิส าหรับการบรกิารระดับปฐมภูมิ ลา้นบาท 2,062.7879      2,180.2280      3,770.4795       1,590.25    72.94   

7. ค่าบรกิารสาธารณสุขรว่มกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ลา้นบาท 5,841.8670      5,422.4530      9,925.6958       4,503.24    83.05   

7.1 บรกิารสาธารณสุขรว่มกบัองคก์ารบรหิารส่วนจังหวดั ลา้นบาท 530.7120         530.9680         541.0160          10.05         1.89     

7.2 บรกิารสาธารณสุขรว่มกบั อบต./เทศบาล/เมอืงพัทยา/กทม.(กปท.) ลา้นบาท 2,550.6010      2,522.2070      3,870.3120       1,348.11    53.45   

7.3 บรกิารสาธารณสุขส าหรับผูม้ภีาวะพึง่พงิในชมุชน(LTC) ลา้นบาท 2,760.5540      2,900.2460      5,514.3678       2,614.12    90.13   

8. เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร ลา้นบาท 642.8083         522.9230         562.2298          39.31         7.52     

9. ค่าบรกิารสาธารณสุขสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ลา้นบาท 24,044.0454    25,383.9604    29,014.1892      3,630.23    14.30   

รวมงบเหมาจ่ายรายหัว ลา้นบาท 165,525.1530   181,841.1646   198,227.7461    16,386.58   9.01     

รวมงบนอกเหมาจ่ายรายหัว ลา้นบาท 52,103.8066    54,545.3564    67,067.8360      12,522.48   22.96   

รวมงบ UC ลา้นบาท 217,628.9596   236,386.5211   265,295.5821    28,909.06   12.23   

  คา่แรงภาครฐั ลา้นบาท 63,232.1600    68,089.6344    71,446.3331      3,356.70    4.93     

งบUCคงเหลอืสุทธ ิ(หลังหักค่าแรงภาครัฐ) ลา้นบาท 154,396.7996   168,296.8867   193,849.2490    25,552.36   15.18   

%เพิม่/ลด
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เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่าย
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ปีงบประมาณ 2569 เกณฑ์การจัดท าข้อมลู
ใช้ รหัสวนิิจฉัยโรคตาม ICD-10  ของ WHO ปี 2016 และ ICD-10-TM

ใช้ รหัสการท าผ่าตัดและหัตถการตาม ICD9-CM ปี 2016 

รับไว้รกัษาใน รพ. น้อยกวา่ 2 ชั่วโมง ให้นับเปน็ผู้ปว่ยนอก ยกเว้น D/C เป็น Dead, 
Refer, Escape และ Against Advice

หากไม่อยู่ใน รพ. เกิน 24 ชั่วโมง ถือเปน็การลากลับบ้าน (Leave  day) และต้องหัก
ลบออกจากการ Admit คร้ังนั้น

ต้องจัดท า catalogue และบันทึกข้อมูลเบกิจ่ายเปน็รายการ ส าหรับการเบิกจ่ายใน
กรณีที่ สปสช.ก าหนด ได้แก่ Drug catalog และ Service catalog 

การให้บริการผู้ป่วยนอก แล้วต่อมารับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน 24 ชม.ให้ขอรับ
ค่าใช้จ่ายเป็นผู้ป่วยใน



เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่าย
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ปีงบประมาณ 2569 เกณฑ์การจัดท าข้อมลู

การจ่ายค่าใช้จ่าย จ่ายตามขอ้มูลท่ีส่งมาในแต่ละเดือน (sent date) 

การส่งขอ้มูลขอรบัค่าใชจ่้ายของปงีบประมาณ 2569 
      ข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 16 กันยายน 2568 – 15 กันยายน 2569
      ส่งภายในวนัท่ี 31 ธันวาคม 2569 

มีระบบตรวจสอบกอ่นการจ่าย (Pre audit) และหลังการจ่าย (Post audit) 

กรณีผู้ปว่ยใน 
จ่ายตามระบบกลุ่มวนิิจฉัยโรครว่ม (DRGs) โดยใช ้DRGs Version 6
ในการค านวณจ่าย 

กรณีผู้ปว่ยนอก 
จ่ายตามประกาศรายการและอัตราจ่ายตามรายการบรกิาร (Fee Schedule)
หน่วยบริการต้องจัดให้ผู้มีสิทธิแสดงตนยืนยันสิทธิเม่ือส้ินสุดการรับบริการ



หัวข้อบรรยาย
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ขอบเขตบรกิารและการส่งขอ้มูลปงีบประมาณ 2569

บรกิารผูป้ว่ยในปงีบประมาณ 2569

บรกิารกรณีเฉพาะ : Central Reimbursement

ข้อมูลผลงานบรกิารปงีบประมาณ 2568 
Reimbursement

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข /งบประมาณกองทนุ UC ปี 2569
การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับคา่ใชจ้่าย

บริการผู้ป่วยในและการรับส่งต่อผู้ป่วย / ส ารองเตียง / เด็กแรกเกิด / โรคนิ่ว / Homeward 
นวตกรรมย่านโยธี / HomeChemo / ODSและMIS / CRRT และUCEP ภาครัฐ

OPAE / OPRefer / OP Anywhere / ER คุณภาพ / Cancer Anywhere / PCI 
รายการ Instrument / ค่าพาหนะรับส่งต่อ และ Disease Management

อัตราจ่ายผู้ป่วยในและผลงานบริการ 
หน่วยบริการที่ส่งเบิกชดเชยเงิน CR



บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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ประกาศทีเ่กีย่วข้อง

  ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
             เรื่อง การจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข 

กรณีผู้ปว่ยในท่ัวไป พ.ศ.2567 

ประกอบด้วยบรกิาร ดังนี้ 
▪ บรกิารผูป้ว่ยในท่ีหน่วยบรกิารประจ า และการรบัส่งต่อผูป้ว่ยในระหวา่งหน่วยบรกิาร
▪ บรกิารรกัษาผู้ป่วยโรคน่ิวเพ่ือน าน่ิวออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครือ่งสลายน่ิว
▪ บรกิารกรณีส ารองเตียง (ระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ)
▪ บรกิารกรณีเด็กแรกเกดิ
▪ บรกิารกรณีนวตักรรมย่านโยธ ี(เฉพาะเขต 13 กทม.)
▪ บรกิารรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ าบดัส าหรบัท่ีบา้น



บริการผู้ป่วยในทีห่นว่ยบริการประจ าและการรับส่งต่อผู้ป่วยในระหว่างหนว่ยบริการ
ปีงบประมาณ 2569 

บริการผูป่้วยในโดยหน่วยบรกิารประจ า 
และบรกิารรบัส่งต่อผูป่้วยในภายในเขต บริการรบัส่งต่อผูป่้วยในขา้มเขต

• ได้รับค่าใช้จ่าย ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยใช้ค่าน ้าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW) อัตราท่ีได้รับต่อหนึ่งหน่วย
สัมพัทธ์ ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและผลงานการส่งข้อมูล
ผู้ป่วย ในแต่ละเดือน (sent date) ภายใต้ระบบ DRGs with Global 
Budget

• จ่ายชดเชยเบื้องต้นในอัตรา 8,350 บาท/AdjRW
• สังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะค านวณจ่ายตามค่าถ่วง

น ้าหนัก (ค่า K)
• หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง

หน่วยบริการทุกสังกัด (ไม่ปรับลดค่าแรง)
อัตราจา่ย 9,600 บาท/AdjRW

ยกเว้นกรณีการให้บริการสิทธิย่อยทหารกองประจ าการสังกัดกรม
แพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ ไม่มีอัตราจ่ายข้ามเขต 
โดยให้ถือเสมือนว่าเป็นการให้บริการ
ภายในเขตทุกราย

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการรักษาผู้ป่วยโรคน่ิวเพ่ือน าน่ิวออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเคร่ืองสลายน่ิว
ปีงบประมาณ  2569

หลักเกณฑเ์งือ่นไข การให้บริการแก่ผู้รับบริการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคน่ิว

ผู้มีสิทธิ UC/D1

หน่วยบรกิาร หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจา่ย

- หน่วยบริการภาครัฐ เหมาจ่ายครั้งละ 6,500 บาท ต่อครั้งจ่ายไม่เกินข้างละ 4 ครั้งต่อไต 1 ข้างต่อคนต่อปี
- หน่วยบริการภาคเอกชน เหมาจ่าย 16,000 บาท ต่อการสลายน่ิวในไตหน่ึงข้างต่อคนต่อปี โดยไม่จ ากัดจ านวนคร้ัง 
(Episode) หน่วยบริการจะต้องส่งข้อมูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่ายเม่ือให้บริการสลายน่ิวส าเร็จเท่าน้ัน กรณีสลายน่ิวไม่ส าเร็จต้องมี
การให้บริการมากกว่า 3 ครั้ง และมีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา
**กรณีการรักษาน่ิวด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) หรือผ่าตัดด้วยกล้อง (PCNL) รวมท้ังการรักษาด้วยวิธีส่อง
กล้อง ค านวณจ่ายด้วยระบบ DRGs ตามค่า Adj.RW เช่นเดียวกับกรณี IP Normal***

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการกรณีส ารองเตียง (ระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ)  ปีงบประมาณ  2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการส่งต่อกรณีผู้ป่วยใน ไปยังหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC (รวมสิทธิว่าง PUC) /D1

หน่วยบรกิาร สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอื่น ท่ีสมัครเข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง ผ่านการตรวจมาตรฐานตาม
เกณฑ์และมีการท าสัญญาให้บริการร่วมกันกับส านักงานเขตแต่ละเขตตามเงื่อนไขท่ีส านักงานก าหนด

อัตราจา่ย
1. ตามระบบ DRGs ไม่เกิน 15,000 บาท/Adj.RW 
โดยให้เป็นไปตามอัตราท่ีมีการเห็นชอบร่วมกันระหว่างสถานบริการอื่นกับส านักงานเขตแต่ละเขต ท้ังน้ี ในบริการเดียวกันอัตรา
ต้องไม่แตกต่างกัน
2. จ่ายเพ่ิมรายการ Inst. และค่ารถรับส่งต่อ ตามรายการและอัตราท่ีส านักงานประกาศก าหนด

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการกรณีเด็กแรกเกิดบริการกรณีเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก้เด็กแรกเกิดที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ณ วันท่ีเข้ารับบริการ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC (รวมสิทธิว่าง PUC)

หน่วยบรกิาร
หน่วยบริการท่ีให้บริการเด็กแรกเกิด
กรณีให้บริการ PPHN ต้องมีการเพ่ิมศักยภาพ H:44 บริการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกด้วยก๊าซไนตริกออกไซด์ 
(PPHN)  เขตสุขภาพที่ 10 มี 2 แห่ง รพ.สรรพสิทธิประสงค์ และรพ..ศรีสะเกษ

อัตราจา่ย

1. เด็กแรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีป่วย จ่ายในอัตรา 9,000บาท/Adj.RW
2. เด็กแรกเกิดท่ีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีป่วย ท่ีได้รบัหตัถการเพ่ือการรกัษาท่ีจ าเป็นและราคาแพงตาม
เงื่อนไข อัตราจ่าย 12,000 บาท/Adj.RW
3. เด็กแรกเกิดท่ีนอกเหนือจาก 1 และ 2 จ่ายอัตราภายในเขต โดยจ่ายเบื้องต้น 8,350บาท/Adj.RW
4. กรณีเด็กแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รักษาด้วยก๊าซไนตริกออกไซด์(PPHN) จ่ายในอัตรา 12,000 
บาท/Adj.RW

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการนวตกรรมย่านโยธีบริการนวตกรรมย่านโยธ ีปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยตามโรคท่ีกาหนดในประกาศ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC และสิทธิ D1

หน่วยบรกิาร

หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการท่ีมีการบริหารจัดการแบ่งปันทรัพยากรด้านสุขภาพ (Health Resource 
Sharing) ภายในย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี
▪ หน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัด หมายถึง หน่วยบริการท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคและ
ผ่าตัด เช่น สถาบันประสาทวิทยา รพ.ราชวิถี รพ.รามาธิบดี รพ.พระมงกุฎเกล้า เป็นต้น
▪ หน่วยบริการท่ีรับดูแลหลังผ่าตัด หมายถึง หน่วยบริการท่ีรับดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนจาหน่าย
เช่น โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน สถาบันมะเร็ง เป็นต้น

อัตราจา่ย 1.  หน่วยบริการท่ีผ่าตัด/รักษา : จ่ายตามอัตราท่ีกาหนดในประกาศ
2. หน่วยบริการท่ีรับส่งต่อ : จ่ายตาม DRGs อัตรา 9,600 บาท/AdjRW ท้ังกรณีรักษาในเขตและข้ามเขต

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมบี าบัดส าหรับทีบ้่าน ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข บริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีบ้าน (Home Chemotherapy for CA Colon)

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC และสิทธิ D1

หน่วยบรกิาร หน่วยผ่านประเมินศักยภาพให้บริการ Home Chemo (กรมการแพทย์จะแจ้งรายชื่อมายัง สปสช.)
เขตสุขภาพที่ 10 มี รพ.มะเร็งอุบลราชธานี (H32: Home Chemo)

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

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ODS และผ่าตัดแผลเล็ก MIS ปีงบประมาณ 2569 

1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่ม
โรค กลุ่มอาการ หรือหัตถการและข้อบ่งชี้ที่ก าหนด 70 กลุ่มโรค

2. มีจ านวนวันนอนตั้งแต่ 2 ชม.ไม่เกิน 24 ชม.
3. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งกลุ่มโรค 

รหัสโรค (ICD-10 WHO 2016) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 
2015) แนบท้ายประกาศ และมีชนิดการจ าหน่าย (Discharge 
Type) เป็นwith approval

4. จ่ายตาม TDRGs Version 6.3 ค านวณจ่ายตามค่า RW
▪ อัตราภายในเขต 8,350 บาท/RW มีการปรับลดค่าแรง
▪ อัตรานอกเขตพ้ืนท่ี 9,600 บาท/RW ไม่ปรับลดค่าแรง
▪ กรณีบริการผ่าตัดน่ิวในถุงน ้าดีผ่านกล้อง Laparoscopic 

cholecystectomy ท่ีสามารถให้บริการผ่าตัดแบบODS ค านวณ 
อัตราจ่ายตามค่า RW

1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่ม
โรค กลุ่มอาการ หรือหัตถการท่ีก าหนดและมีการให้บริการผ่าตัด
ผ่านกล้อง ตามประกาศ  23 กลุ่มโรค

2. กรณีบริการภาวะอ้วนท่ีเป็นโรค หรือโรคอ้วนทุพพลภาพ ต้องขอ
อนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดภาวะอ้วนท่ีเป็นโรค หรือโรคอ้วนทุพพล
ภาพ ตามคุณสมบัติของผู้รับบริการ ข้อบ่งชี้ ในการรักษา ตาม
ประกาศ

3. จ่ายตาม DRGs (TDRGs Version 6 ค านวณอัตราจ่ายตามค่า
น ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว (AdjRW) ของ TDRGs Version 6

▪ อัตราภายในเขต  8,350 บาท/AdjRW มีการปรับลดค่าแรง
▪ อัตรานอกเขต 9,600 บาท/AdjRW ไม่ปรับลดค่าแรง

บริการ ODS บริการ MIS

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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1. H16 : บริการ ODS 
2. H2201-H2223 : บริการ MIS แต่ละโรค

ศักยภาพหน่วยบรกิาร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร อ านาจเจริญ

มุกดาหาร

รพ.สรรพสิทธิประสงค์

รพ.50 พรรษา

รพร.เดชอุดม

รพ.วารินช าราบ

รพ.กันทรลักษ์รพ.ศรีสะเกษ

รพ.ยโสธร
รพ.อ านาจเจริญ

รพ.มุกดาหาร

รพ.มะเร็งอุบลราชธานี

รพ.ตระการพืชผล

รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์

รพ.ขุขันธ์รพ.ศรีรัตนะ

รพร.เลิงนกทา

ODS 19 หน่วยบรกิาร
MIS 12 หน่วยบรกิาร

รพ.สิรินธร

ที่มา https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/ ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2568

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homewardบริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homeward ปีงบประมาณ 2569

หลักเกณฑเ์งือ่นไข
การให้บริการแบบผู้ป่วยในแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการ ตามข้อบ่งชี้ในแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้านท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
คือ 11 กลุ่มโรคเรือ้รงั ตามท่ีก าหนด, ผู้ป่วยจติเวชและการบ าบัดยาเสพติดท่ีบ้าน

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC และสิทธิ D1

หน่วยบรกิาร

หน่วยบริการภาครัฐท่ีสามารถให้บริการผู้ป่วยในและผ่านเกณฑ์ประเมินศักยภาพการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้านตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ส าหรับหน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันต้องผ่านการประเมินการให้บริการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับตามมาตรฐาน กรมการแพทย์
• โรคทางกาย 11 โรค (ศักยภาพบริการ H:38) มี 72 แห่ง
• การบ าบัดสารเสพติด (ศักยภาพบริการ H:63) มี 50 แห่ง
• การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ศักยภาพบริการ H:64) มี 3 แห่ง (รพ.พระศรีมหาโพธิ รพ.50 พรรษาฯ รพ.มุกดาหาร)

อัตราจา่ย 1. จ่ายตาม DRGs (TDRGs Version 6) ค านวณอัตราจ่ายตาม AdjRW
2. บริการในเขตและข้ามเขต อัตราจ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/AdjRW ท่ีปรับค่าแล้วก่อนมีการปรับลดค่าแรง

โปรแกรม ส่งข้อมูลเบิก e-Claim และยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการ(Authen)และบันทึกกิจกรรมการดูแลที่บ้านในโปรแกรม AMED

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homewardบริการ CRRT ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤต ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันในระยะวิกฤต ท่ีมีข้อบ่งชีก้ารรกัษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง

ตามค าแนะน าของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
    1. ภาวะสมองบวมหรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะสมองบวม เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน เส้นเลือดในสมองอุดตันเฉียบพลัน 
สมองขาดออกซิเจน เนื่องจากหัวใจหยุดเต้น
    2. ความผิดปกติทางเมตาบอลิกท่ียังเกิดต่อเน่ือง ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว ได้แก่ ภาวะเลือด
เป็นกรดอย่างรุนแรง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
    3. ปริมาณสารน ้าในร่างกายเกิน ท่ีไม่สามารถขจัดออกด้วยการใช้ยาหรือวิธีการฟอกเลือดชนิดช่ัวคราว โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ี
มีน ้าส่วนเกินมากกว่าร้อยละ 10 ของน ้าหนักเดิม
    4. มีความจ าเป็นท่ีจะต้องควบคุมปริมาณน ้าและสมดุลกรดด่าง รวมถึงเกลือแร่ในเลือดอย่างต่อเน่ือง
    5. ผู้ท่ียังมีความดันโลหิตต ่า แม้จะได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในขนาดสูง และจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC และ D1 

หน่วยบรกิาร

1.  สามารถให้บริการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันในระยะวิกฤตได้
2. บันทึกศักยภาพใน CPP (มีอายุรแพทย์โรคไต และ มีศักยภาพเฉพาะทางเฉพาะผู้ป่วยวิกฤติ)
3. ศักยภาพการบริการ >> H50 : บริการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute 
Kidney Injury : AKI) ในระยะวิกฤต (อยู่ระหว่างงานทะเบียนด าเนินการ)

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homewardบริการ CRRT ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤต ปีงบประมาณ 2569
อัตราการจา่ย 1. จ่ายตามระบบกลุม่วนิิจฉัยโรครว่ม (DRGs) บริการใน - นอก  เขต จ่าย เหมือน IP

โดย ตรวจสอบจากรหัส 3 องค์ประกอบ (ไม่นับหัวหมวด)
กลุ่มท่ี 1) รหัส ICD 10 รหัสโรค (PDX,SDX) มีรหัสใดรหัสหนึ่ง : (8 รหัส)
                  N17*, P96.0, N14*, D59.3, K76.7, O08.4, O90.4, N99.0
กลุ่มท่ี 2) รหัส ICD 10 รหัสโรค (PDX,SDX) มีรหัสใดรหัสหนึ่ง : (53 รหัส)
                  K70.4, K72*, K71.1, O26.6, B15.0, B16.0, G93.1, G92 ,G93.4, I46.0, G93.6,

I63*, I61*, I62*, I60*, G08, O08.8, O22.5, O29.1, O29.2, O74.3, O87.3,
O89.2, O89.1, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, P91.6,
P91.5, P91.0, P21.0 , E87.5, E87.2 ,  E87.7, I50 *, J81, R57*, O75.1, O08.3 ,
T78.0 , T80.5, T78.2 , T75.4, T75.0, T81.1, T79.4, A48.3, I95*

หมายเหตุ  ต้องมีรหัสโรค กลุ่มท่ี 1 คู่กับกลุ่มท่ี 2  อย่างน้อย 1  รายการ  
กลุ่มท่ี 3. รหัส ICD 9  รหัสหัตถการ 3995
2. การจา่ยค่าใช้จา่ยเพ่ิมเติม (ADD ON) ในหมวดบรกิารอืน่ๆ ท่ีไม่ได้จดัหมวด จ านวน 2 รายการ ดังน้ี
• การบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องวันแรก   15,000 บาท   รหัส CRRT1 
• การบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในวันต่อไป ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง  10,000 บาท รหัส CRRT2

การส่งขอ้มูล ส่งผ่าน E-Claim 

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homewardบริการรักษาโรคทีม่ค่ีาใช้จ่ายสูงเกินปกติ ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการจ่ายเพ่ิมเติมใหก้บับริการท่ีมีความแตกต่างระหว่างค่ารักษาพยาบาลกบัค่าใชจ้า่ยท่ีได้รับมากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดเฉพาะ

ส่วนท่ีจา่ยด้วยระบบการวนิิจฉัยโรครว่ม (Diagnostic Related Groups: DRGs) โดยการก าหนดระดับเร่ิมต้นของการจ่ายกรณี
ค่าใช้จ่ายสูง เกินปกติ ถูกก าหนดไว้ 2 แบบคือ
• ระดับเร่ิมต้นของความสูญเสียแบบคงท่ี (Fixed outlier loss threshold: FOLT) กรณีท่ีความสูญเสีย (Loss) มากกว่า

หรือเท่ากับ 1,000,000 บาท
• ระดับเร่ิมต้นของความสูญเสียแบบแปรผัน (Variable outlier loss threshold = VOLT) ค านวณจาก 20 เท่าของจ านวน

เงินค่าใช้จ่ายต่อหน่ึงหน่วยน ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว ก าหนดไม่เกิน 1,000,000 บาท หรือร้อยละ 1 ของค่าใช้จ่ายในส่วน
ระบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRGs) รวมท้ังปี โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยในของปีงบประมาณก่อน
หน้า หรือในรอบปีก่อนหน้า

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC หรือ D1

หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย เป็นหน่วยบริการท่ีให้บริการผู้ป่วยใน

อัตราจา่ย จ่ายเพ่ิมเติมจากงบ IP โดยค านวณจา่ยค่าใชจ้า่ย ดังน้ี
• ค่า Reimburse Ratio ของแต่ละหน่วยบริการคูณกับความสูญเสียหลังการตรวจสอบ (Loss) ในส่วนท่ีเกินกว่ากึ่งหนึ่ง

ของระดับเร่ิมต้นของความสูญเสีย โดย Reimburse ratio คือ ค่าท่ีค านวณได้จากการเอา base rate IP ท่ีจ่ายใน
ปีงบประมาณน้ันหารด้วยค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการ เรียกเก็บต่อน ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว

• สูตรค านวณ = Reimburse ratio × [Loss – (0.5×OLT)] ก าหนดเพดาน Reimburse Ratio ไว้ไม่เกิน 0.8
โปรแกรม E-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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บริการผู้ป่วยในทีบ้่าน Homewardบริการบริการฉุกเฉินภาครัฐ ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) โดยประเมินตามเกณฑ์ “การคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน” ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน หรือตามตามท่ีกระทรวงก าหนด
ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC หรือ D1

หน่วยบรกิาร หน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีผ่านมาตรฐานบริการห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) ตาม
เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

อัตราจา่ย 1. ค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) จ่ายตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขกรณีผู้ป่วยในท่ัวไป
       >> ในเขต จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/adj.RW

>> ข้ามเขต จ่าย 9,600 บาท/adj.RW (ไม่ปรับลดค่าแรง) 
2. จ่ายตามศักยภาพและคุณภาพบริการ โดยจ่ายเพ่ิมเติมใหห้น่วยบริการท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: 
EP) ณ วันท่ี 15 สิงหาคม ของปีงบประมาณกอ่นหน้า ในอตัรา 120,000 บาทต่อคนต่อปี
3. ค่าใช้จ่ายตามรายการและอตัราจา่ย จ านวน 728 รายการ (ตามแนบทา้ยประกาศ) จ่ายตามผลงานบริการ โดยจ่ายตามระบบ 
Point system within Global budget และจัดสรรเป็นรายไตรมาส
4. การเข้ารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด จ่ายเพ่ิมเติมรายการและอัตราจ่าย (Fee schedule) ตามประกาศการจ่ายฯ 
กรณีการจ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2568

โปรแกรม E-Claim

บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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หัวข้อบรรยาย

24

ขอบเขตบรกิารและการส่งขอ้มูลปงีบประมาณ 2569

บรกิารผูป้ว่ยในปงีบประมาณ 2569

บรกิารกรณีเฉพาะ : Central Reimbursement

ข้อมูลผลงานบรกิารปงีบประมาณ 2568 
Reimbursement

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข /งบประมาณกองทนุ UC ปี 2569
การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับคา่ใชจ้่าย

บริการผู้ป่วยในและการรับส่งต่อผู้ป่วย / ส ารองเตียง / เด็กแรกเกิด / โรคนิ่ว / Homeward 
นวตกรรมย่านโยธี / HomeChemo / ODSและMIS / CRRT และUCEP ภาครัฐ

OPAE / OPRefer / OP Anywhere / ER คุณภาพ / Cancer Anywhere / PCI 
รายการ Instrument / ค่าพาหนะรับส่งต่อ และ Disease Management

อัตราจ่ายผู้ป่วยในและผลงานบริการ 
หน่วยบริการที่ส่งเบิกชดเชยเงิน CR



5.Disease Management Payment Mechanism

5.1 Thalassemia Fee Schedule

5.2 Tuberculosis Fee Schedule

5.3 Palliative care Fee Schedule

5.4 Rare disease Fee Schedule

5.5 การรักษาภาวะมบีตุรยาก Fee Schedule

บริการ Central Reimbursement

1.Emergency service Payment Mechanism

1.1 OP-AE Fee Schedule

1.2 OP-refer Fee Schedule

1.3 Transportation Cost Fee Schedule

1.4 un-registered beneficially IP-
PUC/IPPRCC/SSS (DRGv5) 

OP : Fee Schedule
IP  :  DRG with Global budget

1.5 OP Anywhere Fee Schedule

2.Priority service & Quality
assurance

Payment Mechanism

2.1 Thrombolytic Drug (Stemi,stoke) Fee Schedule

2.2 Chemo Radio Cancer (OP&IP) 
Cancer Anywhere

OP : Fee Schedule
IP  :  DRGs with Global budget

2.3 Cataract Extraction Fee Schedule

2.4 Orthodontic for Cleft lip & Palate Fee Schedule

2.5 ER คณุภาพ Fee Schedule

3.Provider financial risk protection Payment Mechanism

3.1 Instrument (PCI/TKA/รากฟันเทยีม) DRG + Fee Schedule

3.2 Hyperbolic O2 OP&IP Fee Schedule

3.3 ผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา Fee Schedule

3.4 Transplant (Liver/Heart/Stem Cell ) DRG + Fee Schedule

3.5 บรกิารดว้ยเทคโนโลยขีัน้สงูสดุ(การฝังแร/่รังสี

โปรตอน/ยาตา้นพษิและเซรั่มแกพ้ษิง)ู
Fee Schedule

4.Essential Drug Payment Mechanism

4.1 Methadone replacement therapy Fee Schedule

4.2 Essential drug /Hemophelia Medication Compensation

บริการกรณีเฉพาะ 671.46 บาท/UC 
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ประกาศทีเ่กีย่วข้อง

บริการผู้ป่วยนอกงบกรณีเฉพาะ

บริการผู้ป่วยนอก
กรณีอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ข้ามจังหวัด

บริการผู้ป่วยนอก
ที่รับการส่งต่อ

บริการผู้ป่วยนอก
กรณีเหตุสมควร

OPAE OP Refer OP Anywhere

  ประกาศส านักงานหลักประกันสุภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข กรณีบรกิารเฉพาะ
เพ่ือปกปอ้งการได้รบับรกิารนอกเครอืขา่ยกรณีจ าเปน็

พ.ศ.2567
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บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด OPAE  ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

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

ผู้มีสิทธิ ▪ ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 
▪ ผู้รับบริการท่ีไม่สามารถกลับไปรักษายังหน่วยบริการประจ าได้ ภายใน 15 วันนับจากวันท่ีรับบริการ 
▪ ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ท่ีมีนัดติดตามอาการครั้งแรกหลังจ าหน่าย 
▪ ผู้รับบริการท่ีได้รับการส่งต่อมารับการตรวจวินิจฉัย และกลับไปรับการรักษาต่อเนื่องยังหน่วยบริการเดิม 
▪ ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุจราจร ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเกินกว่าวงเงินจากพรบ. 
▪ ทหารกองประจ าการสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ 
▪ ทหารผ่านศึก
▪ คนพิการ

หน่วยบรกิาร ในระบบ UC
อัตราจา่ย ▪ จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ท่ีก าหนด

▪ อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคาตามรายการหากงบประมาณเกินกว่าวงเงินท่ี
ได้รับงบประมาณ 

โปรแกรม E-Claim

บริการผู้ป่วยนอกงบกรณีเฉพาะ
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บริการผู้ป่วยนอกทีรั่บการส่งต่อ OP Refer ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัดจากหน่วยบริการประจ าเป็นผู้ส่งต่อ หรือส่งต่อจากหน่วยบริการท่ีรับส่งต่อ
จากหน่วยบริการประจ า

2. จังหวัดในภูมิภาคท่ีมี รพ.มหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในจังหวัด (UHOSNET) กรณีท่ีจ าเป็น ต้องส่งต่อจาก รพท./รพศ. 
ไปยังรพ.มหาวิทยาลัยในจังหวัด

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC / PUC และ D1 
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการในระบบ UC
อัตราจา่ย 1. รายการ FS จ่ายตามอัตราท่ีก าหนด

2. ค่าใช้จ่ายส่วนท่ี <=1,600 จ่ายจากเงินเหมาจ่ายรายหัวของ Hmain
3. ค่าใช้จ่ายส่วนท่ี >1,600 จ่ายจากเงิน CR (ท่ีกันไว้ของ OP Refer) 

โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยนอกงบกรณีเฉพาะ
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บริการผู้ป่วยนอกกรณีเหตุสมควร OP Anywhere ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

เป็นการให้บริการในหน่วยบริการอื่นกรณี ท่ีมีเหตุสมควรข้ามจังหวัด นอกจากการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจาก
หน่วยบริการประจ าของตน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้อง

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)

หน่วยบรกิาร เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยกเว้นหน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขกับผู้รับบริการท่ี
ลงทะเบียนในหน่วยบริการประจ าและ การส่งต่อจากหน่วยบริการประจ าในเครือข่าย 

อัตราจา่ย

• จ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคา FS
• การบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่ายข้ามจังหวัด กรณีหน่วยบริการท่ีไม่มีแพทย์ปฏิบัติงาน

ประจ า จ่ายในอัตรา 70 บาทต่อครั้ง ยกเว้น บริการทันตกรรม จ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคา 
Fee Schedule

**กรณีบริการในจังหวัดค่าใช้จ่ายตกกอง OP Hmain ตามจ่ายกันเองใน จังหวัด
โปรแกรม e-Claim

บริการผู้ป่วยนอกงบกรณีเฉพาะ
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เข้ารับบริการในจังหวัด
ที่ลงทะเบียน

เข้ารับบริการข้ามจังหวัด
ที่ลงทะเบียน

กรณีส่งต่อ

เข้ารับบริการในเครือข่าย
ท่ีลงทะเบียน

เข้ารับบริการนอกเครือข่าย
ท่ีลงทะเบียน

กรณีอุบัติแหตุ/ฉุกเฉิน

เจ็บป่วยเล็กน้อย
กรณีเหตุสมควร

ส่งต่อข้ามจังหวัด

ส่งต่อในจังหวัด

เหมาจ่ายรายหัว

OPAE

OP Anywhere

เรียกเก็บตาม
ข้อตกลงในจังหวัด

ส่วนท่ีเกิน 1600 : 
OpRefer

ส่วนท่ีไม่เกิน 1600 : 
capitation

AddOn
Hicost+Ints+

หน่วยบรกิารประจ า

กองทุนย่อยหน่วยบรกิารPatient

เรียกเก็บตาม
ข้อตกลงในจังหวัด

Patient journey
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บริการ ER คุณภาพ ปีงบประมาณ  2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง และกรณีท่ีมีเหตุสมควร นอกเวลาราชการ โดยมีการตรวจคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉิน และแยกการให้บริการผู้ป่วยไม่รุนแรงและกรณีท่ีมีเหตุสมควรออกจากห้องฉุกเฉิน
ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1

หน่วยบรกิาร มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพหน่วยบริการ ส าหรับการจัดบริการในห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉิน
ส าหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีท่ีมีเหตุสมควร และกรณีเจ็บป่วย
ท่ัวไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
H58 : บริการนอกเวลาโดยห้องบริการแยกจากห้อง ER (เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 10 แห่ง)
(รพ.สรรพสิทธิ รพ.ศรีสะเกษ รพ.ยโสธร รพ.อ านาจเจริญ รพ.มุกดาหาร รพ.กันทรลักษ์
รพ.ตระการพืชผล รพ.วารินช าราบ รพร.เดชอุดม รพ.50 พรรษาฯ)

อัตราจา่ย จ่ายในอัตรา 150 บาท/visit ในทุกหน่วยบริการ (รวมท้ังบริการในหน่วยบริการประจ า)
โปรแกรม e-Claim หน้า F7 บริการอื่นๆท่ีไม่จัดหมวดหมู่ “ER-EXT”

ประกาศ รายชือ่หนว่ยบรกิารท่ีใหบ้รกิารนอกเวลาราชการ พ.ศ.2567

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการ Cancer Anywhere ปีงบประมาณ  2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคมะเรง็ รวมถึง

1. การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยครอบคลุมการตรวจหาระยะของโรคมะเร็ง ไม่รวมการตรวจคัด
กรอง หรือการตรวจเพ่ือศึกษาวิจัย

2. การรักษาโรคนะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด หรือฮอร์โมน หรือรังสีรักษา
3. การรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมท้ังโรคร่วมท่ีพบในระหว่างการ

รักษาโรคมะเร็ง
4. การตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาโรคมะเร็งและโรคร่วมท่ีพบในระหว่างการรักษาโรคมะเร็ง
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประกอบการส่ังใช้ยารักษามะเร็งยาบัญชี จ (2) 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร
ในระบบ UC

• หน่วยบริการรับส่งต่อท่ัวไปที่มีศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคมะเร็งด้านเคมีบ าบัด/ฮอร์โมน
• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษา

อัตราจา่ย ก าหนดให้มีการยืนยันตัวตนเม่ือส้ินสุดการรับบริการ ประเภทผู้ป่วยนอก (OP)
มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย (Pre-audit) และตรวจสอบหลังจ่าย (Post-audit)

โปรแกรม
E-Claim

• บันทึก Project code : CANCER มะเร็งรับบริการได้ทุกที่ท่ีพร้อม
• บันทึกรหัส ICD10 โรคมะเร็ง /กรณีรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีรหัส Z511, รังสีรักษาบันทึกรหัส Z510 และรหัส RTX 

ตามประกาศก าหนด

บริการกรณีเฉพาะ
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โรคมะเร็งที่ก าหนด Protocol ในการรักษา > อ้างอิงตาม
• คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2566
• คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในผู้ใหญ่ 2566
• คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 2566

โรคมะเรง็ท่ีก าหนดโปรโตคอลการรกัษา โรคมะเรง็ท่ีก าหนดโปรโตคอลการรกัษา
1. มะเร็งเต้านม (Breast cancer)
2. มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer )
3. มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer)
4. มะเร็งมดลูก (Uterine cancer)
5. มะเร็งปอด (Lung cancer)
6. มะเร็งลาไส้ใหญ่และลาไส้ตรง (Colo-Rectal cancer)
7. มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer)
8. มะเร็งตับและท่อน้าดี (Liver & Cholangiocarcinoma)
9. มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Bladder Cancer)
10. มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer)
11. มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharyngeal cancer)
12. มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer)
13. มะเร็งกระดูกชนิด osteosarcoma

14. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยด์ในผู้ใหญ่ (Adult 
acutelymphoblastic leukemia : ALL)

15. มะเร็งต่อมน ้าเหลืองในผู้ใหญ่ (Lymphoma)
16. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ (Acute 

Myeloid Leukemia : AML)
17. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ใหญ่ แบบ Acute 

promyelocytic leukemia (APL)
18. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่ (Chronic 

Myeloid Leukemia : CML)
19. มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมา ( Myeloma)
20. มะเร็งเด็ก (Pediatric cancer)

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการกรณีเฉพาะ

บริการ Cancer Anywhere ปีงบประมาณ  2569
ประเภท ชนิดมะเรง็ การรกัษา การจา่ยชดเชย

ผู้ป่วยนอก

20 Protocol
รักษาตรงตามแนวทางท่ีก าหนด

จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรังษา ตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศฯ รวมค่าผสมยาเคมีบ าบัด ในอัตราไม่เกิน 160 บาท/วันและรังสี
รักษาตามจริงไม่เกินราคาเพดานท่ีก าหนด

รักษาไม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนตามท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บ รวมค่าผสมยา
เคมี 160 บาท/วัน ตามค่าใช้จ่ายจริง ไม่เกิน 2,300 บาท

มะเร็งท่ัวไปยังไม่ก าหนด Protocol จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาตามท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บ 
รวมค่าผสมยาเคมี 160 บาท/วัน ตามค่าใช้จ่ายจริง ไม่เกิน 4,000 บาท

การรักษาโรคอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง จ่ายตามรายการและอัตราท่ีก าหนด (fee schedule)

ผู้ป่วยใน 

20 Protocol
รักษาตรงตามแนวทางท่ีก าหนด Deduct DRGs (CCUF) และจ่ายเพ่ิมเติม (Add on) ค่ายาเคมีบ าบัดตามจริง

ไม่เกินเพดานราคาท่ีประกาศ กรณีรังสีรักษารวมอยู่ใน DRGs

รักษาไม่ตรงตามแนวทางท่ีก าหนด จ่าย DRGs ปกติ ไม่มีจ่ายเพ่ิมเติม (Add on) ค่ายาเคมีบ าบัด 
กรณีรังสีรักษารวมอยู่ใน DRGs

มะเร็งท่ัวไปยังไม่ก าหนด Protocol จ่าย DRGs ปกติ ไม่มีจ่ายเพ่ิมเติม (Add on) ค่ายาเคมีบ าบัด 
กรณีรังสีรักษารวมอยู่ใน DRGs

**จ่ายตามศักยภาพหน่วยบรกิารท่ีก าหนดในแต่ละระดับ 34



ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิติัการเพ่ือการตรวจวนิิจฉยัและการรกัษาโรคมะเรง็ เพ่ือประกอบการส่ังใชย้าบญัช ีจ (2) 

No. การตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ เงื่อนไข อัตราจา่ย หมายเหตุ

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

รักษามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมต้น
(ICD10=C50*) กรณีส่ังใช้ยา
trastuzumab หรือยา 
Ribociclib

จ่ายตามจริงใน อัตราไม่เกิน 10,000 บาท 
ต่อเต้านม 1 เต้า
(ตามประกาศกรณีจาเป็นต้องกากับการ
ใช้บริการอย่างใกล้ชิด พ.ศ 2567)

หน่วยบริการส่ง
ข้อมูลผ่าน
โปรแกรม 
e –Claim

2 การตรวจยีน Gene mutation รักษามะเร็ง Chronic myeloid
leukemia (CML) 
(ICD10=C92)
กรณีส่ังใช้ยา imatinib, 
Dasatinib,Nilotinib

จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ 8,000 บาท/ปี
ปฏิทิน/ราย (นับวันบริการ)

3 กรณีตรวจวินิจฉัย EGFR mutation ผู้ป่วยมะเร็งปอด (NSCLC) 
ระยะลุกลามถึงแพร่กระจาย
(ICD10=C34)
กรณีการส่ังใช้ยา erlotinib

ตามประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับเรื่องการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีการจ่ายตามรายการบริการ

บริการกรณีเฉพาะ
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อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร
อ านาจเจริญ

มุกดาหาร

รพ.สรรพสิทธปิระสงค์

รพ.50 พรรษา

รพร.เดชอดุม

รพ.วารนิช าราบ

รพ.กนัทรลักษ์

รพ.ศรสีะเกษ

รพ.ยโสธร รพ.อ านาจเจรญิ

รพ.มกุดาหาร

รพ.มะเรง็อบุลราชธานี

รพร.เลิงนกทา

รังสีรักษา 1 แห่ง
เคมีบ าบัด 12 แห่ง

บริการกรณีเฉพาะ

รพ.ตระการพืชผล

ที่มา https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2568

H1701  เคมบี าบดัระดับ 1 = 9 แห่ง
H1702 เคมีบ าบดัระดับ 2 = 1 แห่ง
H1703 เคมีบ าบดัระดับ 3 = 2 แห่ง
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ปีงบประมาณ 2569
เงื่อนไข   (สิทธ ิUC หรือ D1)  
1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยนอก  
2. ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก กลุ่มเป้าหมาย ข้อบ่งชี้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ตามแนบท้ายประกาศ (อายุ 50 ปีขึ้นไป)
หน่วยบรกิาร ผ่านการรับรอง การเป็นศูนย์ตรวจการนอนหลับจากสมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศ
ไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ราช
วิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย หรือคณะกรรมการท่ี
ส านักงานก าหนด (H:70 จ านวน 9 แห่ง) ส่งข้อมูลผา่น E-Claim

บรกิารตรวจวนิิจฉัย
โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับ
ด้วยเครือ่งอดัอากาศ
แรงดันบวก

บริการกรณีเฉพาะ

การจา่ย  
1. จ่ายค่าใช้จ่ายตามรายการและอัตรา แบบเหมาจ่ายรวมการส่งตรวจ ค่าห้อง ค่าอาหาร และการวินิจฉัย ได้แก่

▪ แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 1 อัตรา 7,000 บาท/ครั้ง
▪ แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 2 อัตรา 6,000 บาท/ครั้ง
▪ แบบแยกตรวจครึ่งคืน (Split-night PSG) อัตรา 7,000 บาท/ครั้ง
▪ แบบปรับแรงดันอากาศบวก (Positive Airway Pressure Titration) อัตรา 7,000 บาท/ครั้ง

2. จ่าย Add on ค่าอุปกรณ์ในการรักษาตามประกาศฯ จ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงไม่เกินอัตราท่ีก าหนดตามระบบคะแนน ภายใต้การบริหารวงเงินแบบ
มีเพดาน (Point system within Global budget)

▪ เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (Positive Airway Pressure ; PAP) รหัสอุปกรณ์ 3012 อัตรา 20,000 บาท/ชุด (1 เครื่อง/ 5 ปี)
▪ หน้ากากท่ีใช้กับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก รหัสอุปกรณ์ 3013 อัตรา 3,000 บาท/ชิ้น (1 ชิ้น/ปี)
▪ ท่อน าอากาศท่ีใช้กับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก รหัสอุปกรณ์ 3019 อัตรา 1,500 บาท/ชิ้น (1 ชิ้น/ 5 ปี)
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ปีงบประมาณ 2569 เงื่อนไข  เป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรค ดังนี้ มะเร็งต่อมลูกหมาก, มะเร็งล าไส้ตรงและ
ทวารหนัก, เนื้องอกหรือการอกัเสบของตับออ่น (อายุ 18- 85 ปี)
ผู้สิทธ ิ  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)
หน่วยบรกิาร  หน่วยบริการที่ผ่านการประเมินศักยภาพหนว่ยบริการที่ให้บริการใช้หุน่ยนต์ชว่ย
ผ่าตัด ตามเกณฑ์ประเมินแนบท้ายประกาศ (ปัจจุบันมี 9 แห่ง)
H:72 มะเร็งต่อมลูกหมาก H:73 มะเร็งล าไส้ตรงและทวารหนัก 
H:74 เนื้องอกหรือการอกัเสบของตบออ่น
การส่งขอ้มูล  ผ่าน E-Claim

บริการกรณีเฉพาะ

บรกิาร
ใช้หุ่นยนต์ 
ช่วยผ่าตัด
Robotic Surgery

การจา่ย  
1. จ่ายค่าใช้จ่ายตามระบบ DRGs (TDRGs Version 6.3) อัตราเหมือนกรณีผู้ป่วยในท่ัวไป
2. จ่าย Add on ชุดอุปกรณ์ส าหรับบริการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในการรักษาฯ ตามประกาศ 
▪ ชุดอุปกรณ์ส าหรับผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ในมะเร็งต่อมลกูหมาก ประกอบด้วยอุปกรณ์รหัส 9106 อัตราเหมาจ่ายไม่เกิน 100,000 บาทต่อครั้ง 
▪ ชุดอุปกรณ์ส าหรับผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ในมะเร็งล าไส้ตรงและทวารหนัก ประกอบด้วยอุปกรณ์รหัส 9106, 9107 และ 5501 
      อัตราเหมาจ่ายไม่เกิน 140,000 บาทต่อครั้ง
▪ ชุดอุปกรณ์ส าหรับผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ส าหรับเนื้องอกหรือการอกัเสบของตับออ่น ประกอบด้วย อุปกรณ์อุปกรณ์รหัส 9106 และ 9107 
      อัตราเหมาจ่ายไม่เกิน 130,000 บาทต่อครั้ง
3. จ่ายค่าพาหนะรับส่งผู้รับบริการระหว่างท่ีพักอาศัยกับหน่วยบริการ โดยจ่ายตามโครงการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับบริการสาธารณสุข ภายใต้ข้อตกลงระหว่างส านักงานกับหน่วยบริการ
หมายเหตุ อุปกรณ์อื่นๆ ท่ีใช้ร่วมในการผ่าตัด เบิกได้ตามประกาศอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค
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บริการกรณีเฉพาะ

บริการ OHS และ PCI ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข 1. เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการ ตามขอ้บ่งชีแ้ละแนวทางการใหบ้รกิารรกัษา (ตามแนบท้ายประกาศ)

2. หน่วยบริการ ต้องบันทึกข้อมูลมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการท า
หัตถการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี (CAG/PCI data form)

3. มีการประมวลผลข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึกใน CAG/PCI data form ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพ่ือประกอบการ
พิจารณาจ่าย

4. มีการตรวจสอบกอ่นการจา่ยชดเชย กรณีท่ีการประมวลผลข้อมูลท่ีหน่วยบริการบันทึกใน CAG/PCI data form 
ไม่ผ่านตามข้อบ่งชี้ และข้อห้ามท่ีก าหนดในประกาศ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร ▪ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน หรือการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด (ระดับ 1, 2)
R020201 : หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน PCI ระดับ 1  รพ.สรรสิทธิประสงค์
R020202 : หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน PCI ระดับ 2  รพ.ศรีสะเกษ
กรณีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ในหน่วยบริการท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์การ
ขึ้นทะเบียนรับส่งต่อเฉพาะด้าน  ขอท าความตกลงกับส านักงานเป็นรายกรณี 

อัตราจา่ย จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในท่ัวไป และ On top ค่าอุปกรณ์ตามประกาศ
โปรแกรม E-Claim
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สถานะขอ้มูลหลังเบิกชดเชย

รหสั ความหมาย การตรวจสอบ แนวทางแกไ้ข
G47 กรณีการสวนหัวใจ 

(Coronary Artery 
Angiography-CAG) ไม่
พบข้อมูล CAG Data Form

กรณี G47 อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
1. บันทึก data form กด save ร่าง แต่ไม่ได้กดส่งมาท่ี สปสช.
2. บันทึก data form และกดส่งมาท่ี สปสช. หลังการส่ง
ข้อมูลเคลม (การประมวลผล e-claim เป็นแบบ daily 
process) 
3. บันทึก data form และกดส่งมาท่ี สปสช. เรียบร้อย แต่
ข้อมูล admission date ไม่ตรงกับวันท่ีเข้ารับบริการ ใน E-
claim (date admit)
4. บันทึกเบิก ใน e-claim มีรหัส PCI แต่บันทึก data form ไม่
พบการบันทึก Part II PCI

1. กรณีท่ี 1, 2 ให้หน่วยบริการส่งข้อมูล 
data form ให้เรียบร้อย แล้วส่งข้อมูล
เคลมเข้ามาใหม่
2. กรณีท่ี 3,4 ให้หน่วยบริการส่ง
เอกสารอุทธรณ์เข้ามาที่ สปสช. เพ่ือ
ยืนยันการให้บริการ โดยเอกสารที่ต้อง
ส่งให้ดูจากแนบท้ายประกาศ

V993 กรณีการสวนหัวใจ 
(Coronary Artery 
Angiography-CAG) 
ข้อมูล CAG Data Form 
ไม่ผ่านการตรวจสอบตาม
เงื่อนไข

การบันทึก CAG Data Form แต่ข้อมูลท่ีไม่ผ่านเงื่อนไขการ
ตรวจสอบ (Verify data) และถูกชะลอการจ่ายเพ่ือตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการให้บริการ

แนบเอกสารเพ่ือยืนยันการให้บริการ
ผ่านระบบ PPFS >> URL 
https://ppfs.nhso.go.th/ppaudit/ 
ตามแนวทาง 

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทยีมในการบ าบัดรักษาโรค ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข 1. การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค แก่

ผู้รับบริการท่ีมีข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการและใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ าบัดรักษาโรค
2. รายการอุปกรณ์ผู้พิการ จ่ายในผู้พิการ ท่ีมีสิทธิย่อย ท.74

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อัตราจา่ย จ่ายตามจริงไม่เกินอัตราท่ีก าหนด ตามระบบ Point system with Global budget 

หรือสนับสนุนเป็นอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้กับหน่วยบริการผ่านเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ตาม
แผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และชุดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีจ าเป็นตามโครงการพิเศษ ตามท่ีก าหนดในประกาศ

โปรแกรม E-claim

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการผ่าตัดข้อเข่าเทยีม ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีมีคุณสมบัติตามข้อบ่งชี้

1. กรณีผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม(Total knee prosthesis)
ในอายุน้อยกว่า 55 ปีต้องขออนุมัติ (PA) ก่อนการผ่าตัด
2.    กรณีผ่าตัดข้อเข่าเทียมประเภทท่ีมีส่วนแกนเชื่อมต่อในการผ่าตัดแก้ไข 
(Hinge total knee prosthesis) ต้องขออนุมัติ (PA) ก่อนการผ่าตัดทุกราย

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเส่ือม 

และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามท่ีสานักงานกาหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของ
หน่วยบริการ ท่ี Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/ 
H05 : ผ่าตัดข้อเข่าเทียม (เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 17 แห่ง)

อัตราจา่ย จ่ายตาม DRG กรณีผู้ป่วยในท่ัวไป และ On top ค่าอุปกรณ์ตามประกาศ
▪ ในเขต จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/adjRW (ปรับลดค่าแรงของหน่วยฯรัฐ)
▪  ข้ามเขต จ่าย 9,600 บาท/adjRW (ไม่ปรับลดค่าแรง)

โปรแกรม การส่งข้อมูลและขออนุมัติ PA ผ่าน e-Claim

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการผ่าตัดประสาทหเูทยีม ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข ▪ เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี และมีข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมในการ

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
▪ ต้องขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม โดยการรับรองจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง

ประเทศไทย หรือกระทรวงสาธารณสุข
H30 : ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม เขตสุขภาพที่ 10 –ไม่มี-

อัตราจา่ย 1. ค่าผ่าตัด จ่ายตาม DRGs ตามประกาศกรณีผู้ป่วยในท่ัวไป
2. จ่ายเพ่ิมเติมสาหรับอุปกรณ์ ตามประกาศอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมในการบาบัดรักษาโรค
3. ค่าบริการฟื้ นฟูการได้ยินและการฝึกพูดโดยผู้ป่วยต้องลงทะเบียนคนพิการ จ่ายให้แก่หน่วยบริการท่ีมี
ศักยภาพตามผลงานการให้บริการ ไม่เกิน 4 ครั้งต่อเดือน จากงบค่าบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
มีเงื่อนไขและอัตราการจ่าย ดังน้ี
              3.1 ค่าบริการฟื้ นฟูการได้ยิน 150 บาท/ครั้ง
              3.2 ค่าบริการแก้ไขการพูด 150 บาท/ครั้ง

โปรแกรม 1. เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
2. จ่ายอุปกรณ์ประสาทหูเทียมผ่านระบบ VMI

บริการกรณีเฉพาะ
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บริการผ่าตัดรากฟนัเทยีม ปีงบประมาณ 2569 
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีสูญเสียฟนัท้ังหมดของขากรรไกรบนและหรือขากรรไกรล่าง 

ซึ่งทันตแพทย์พิจารณาแล้วพบว่ามีการละลายตัวของกระดูกขากรรไกรเป็นอย่างมากจนไม่สามารถใส่ฟนัเทียมตาม
วิธีการปกติได้ ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมของกระทรวงสาธารณสุข

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการรากฟนัเทียม

H51 : บริการผ่าตัดใส่รากฟนัเทียมส าหรับผู้ท่ีไม่มีฟนัท้ังปาก เขตสุขภาพที่ 10 มี 26 แห่ง
อัตราจา่ย 1. รายการรากฟนัเทียม สนับสนุนเป็นอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้กับหน่วยบริการผ่านเครือข่ายหน่วยบริการด้าน

ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
ชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจาเป็นตามโครงการพิเศษ

2. ค่าผ่าตัดใส่รากฟนัเทียม จ่ายแบบเหมาจา่ยในอตัรา 17,500 บาท/ราย
3. ค่าติดตามการรักษา จ่ายเป็นระยะเวลา 5 ปี ดังน้ี
     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 1. เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
2. จ่ายอุปกรณ์รากฟนัเทียมผ่านระบบ VMI
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บริการผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทยีม ปีงบประมาณ 2569 
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม โดยมีข้อบ่งชี้ตาม

มาตรฐานของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย
ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1

หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการรักษาผ่าตัดต้อกระจก และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามท่ีส านักงานก าหนดในโปรแกรม
ระบบพ้ืนฐานของหน่วยบริการ ท่ี Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/
H04  : ผ่าตัดตาต้อกระจก เขตสุขภาพที่ 10 มี 27 แห่ง

อัตราจา่ย 1. กรณีผ่าตัดปกติที่มีระดับสายตาแย่กว่า 20/200 เหมาจ่าย 7,000 บาท/การผ่าตัด 1 ข้าง
2. กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและมีการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนน้ันเหมาจ่าย 9,000 บาท/การผ่าตัด 1 

ข้าง
3. กรณีผ่าตัดที่มีระดับสายตา 20/200 ถึง 20/100 ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ต้องรับการผ่าตัดหรือมีความ

จ าเป็น เหมาจ่าย 5,000 บาท/การผ่าตัด 1 ข้าง
4.    ค่าบริการเลนส์แก้วตาเทียม ในอัตราดังน้ี
              เลนส์แก้วตาเทียมชนิดพับได้ เหมาจ่ายในอัตราอันละ 2,800 บาท
              เลนส์แก้วตาเทียมชนิดแข็งพับไม่ได้ เหมาจ่ายในอัตราอันละ 700 บาท
5.    ค่าอุปกรณ์อื่นๆ เป็นไปตามประกาศกรณีการให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบาบัดรักษา

โปรแกรม 1. เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
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บริการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการโรคกระจกตา ท่ีได้รับการบริจาคดวงตาเพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีเข้าร่วมในเครือข่ายบริการดวงตาร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

ก) หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา  H69 : การเก็บรักษาอวัยวะ
ข) หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการจัดเตรียมกระจกตาชั้นใน ส าหรับการปลูกถ่ายกระจกตาชั้นใน (DSAEK) H45 : บริการ

ค่าจัดเตรียมกระจกตาชั้นใน ส าหรับบริการ DSAEK รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.ศรีสะเกษ
ค) หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

H2002 : รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.ศรีสะเกษ
อัตราจา่ย 1. ค่าจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา จ่ายให้แก่หน่วยบริการตาม (ก) ในอัตรา

ดวงตาละ 15,000 บาท
2. ค่าจัดเตรียมกระจกตาชั้นใน ส าหรับการปลูกถ่ายกระจกตาชั้นใน (DSAEK) ส าหรับผู้ป่วยโรคกระจกตาพิการ จ่าย

ให้แก่หน่วยบริการตาม (ข) ในอัตราดวงตาละ 13,000 บาท
3. ค่าบริการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา จ่ายให้แก่หน่วยบริการตามข้อ (ค) จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในทั่วไป

โปรแกรม เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
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บริการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย Stroke ปีงบประมาณ 2569 
หลักเกณฑเ์งือ่นไข จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีได้รับ ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และได้รับ

การตรวจ CT Brain ก่อนและหลัง การฉีดยาละลายลิ่มเลือด หรือ มีการท ากายภาพบ าบัด หรือฟื้ นฟูสมรรถภาพตาม
แนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีเป็นเครือข่ายบริการ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามท่ีสานักงานก าหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของหน่วยบริการ 
ท่ี Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/
H07  : ยาละลายลิ่มเลือดสมอง(STROKE) เขตสุขภาพที่ 10 มี 16 แห่ง

อัตราจา่ย ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยา 
ใน อัตราตามจรงิไม่เกนิ (ค่าฉีดยา/CT/PT) รายละ 49,000 บาท/ครัง้

โปรแกรม เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
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บริการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย STEMI ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟา้หัวใจ

ส่วน ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Track) ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีเป็นเครือข่ายบริการ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟา้

หัวใจส่วน ST และบันทึกข้อมูลศักยภาพตามท่ีสานักงานก าหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของหน่วยบริการ ท่ี Url : 
http://cpp.nhso.go.th/CPP/
H06  : ยาละลายลิ่มเลือดสมอง(STEMI) เขตสุขภาพที่ 10 มี 72 แห่ง

อัตราจา่ย 1. ค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และค่าฉีดยา ในอตัราตามจรงิไม่เกนิ 10,000 บาท/ครัง้
2. ยกเลิก ค่ายาละลายล่ิมเลือด rt-PA และค่าฉีดยา
3. ค่ายา Tenecteplase (TNK-TPA)  22,660 บาท/vial

โปรแกรม เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
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บรกิาร Palliative care ปงีบประมาณ 2569 
หลักเกณฑเ์งือ่นไข การให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ตาม

รายการข้อมูลการวินิจฉัยและรหัสโรคตามรายการท่ีกสธ.ก าหนด ไม่สามารถเบิกซ ้ากรณีเบิกครบ 6 เดือนแล้ว ยังไม่เสียชีวิต
ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC/D1

หน่วยบรกิาร หน่วยบริการท่ีดูแลแบบประคับประคองด้วยการให้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน
1. เป็นหน่วยบริการท่ีได้รับใบอนุญาตครอบครอง และจ าหน่ายยาเสพติดประเภทท่ี 2 หรือประเภทท่ี 5
2. เป็นหน่วยบริการท่ีมีรายการยา Palliative care essential drugs list กลุ่ม Opioids ชนิดออกฤทธิ์ยาวท่ีก าหนดตามแนว

ทางการบริหารยาในการดูแลผู้ป่วย Palliative care ท่ีกสธ.ก าหนดครบทั้ง 3 กลุ่ม ดังน้ี
• มอร์ฟนีรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ทันทีอย่างน้อย 2 รายการ คือ Morphine syrup และ Morphine tablet 

immediate release
• มอร์ฟนีรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ยาวอย่างน้อย 1 รายการ คือ Morphine tablet sustained release และหรือ 

Morphine capsule sustained release
• ยากลุ่มอนุพันธ์ฝ่ินรูปแบบดูดซึมผ่านผิวหนังอย่างน้อย 1 รายการ คือ Fentanyl patch
ท้ังน้ี หน่วยบริการต้องมีแพทย์ประจ าหรือแพทย์เจ้าของคนไข้ หรือแพทย์นอกเวลา ท่ีสามารถส่ังจ่ายยาตาม ข้อ 2 ได้ โดยการ
ส่ังจ่ายควรครอบคลุมอย่างน้อย 1 เดือน H25 : จ่ายยากลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน เขตสุขภาพท่ี 10 มี 67 แห่ง

อัตราจา่ย 1. จ่ายในอัตราเดือนละ 1,000 บาท/เดือน และหยุดจ่ายเมื่อครบ 6 เดือน
2. จ่ายเพ่ิมเติมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ในอัตรา 3,000 บาท หากมีหน่วยบริการส่งข้อมูลบริการมากกว่า 1 แห่งในผู้ป่วยราย

เดียวกัน ส านักงาน จะจ่ายเพ่ิมเติมให้หน่วยบริการท่ีให้บริการผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต
3. กรณีการให้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน จ่ายเพ่ิมเติมแบบเหมาจ่ายในอัตรา 750 บาท/คน/เดือน เป็นรายเดือนทุกเดือนจนกว่า

ผู้ป่วยจะเสียชีวิต
โปรแกรม เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim
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บริการค่าพาหนะส่งต่อระหว่างหนว่ยบริการ ปีงบประมาณ 2569 
หลักเกณฑเ์งือ่นไข 1. การส่งต่อผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ข้ามจังหวัดหรือกรณีเป็นผู้ป่วยนอก(สิทธิว่าง)

2. ผู้ป่วยมะเร็งกรณีท่ีมีเหตุสมควร ในการส่งต่อหรือรับกลับผู้รับบริการระหว่างหน่วยบริการ โดยครอบคลุมถึงการ
จัดระบบรับส่ง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองในหน่วยบริการ

3. การรับส่งต่อหรือรับกลับเพ่ือมารับการรักษาต่อเนื่อง ในบริการประเภทผู้ป่วยใน ไม่นับรวมการส่งไปตรวจวินิจฉัย
หรือท าหัตถการระหว่างการนอนรักษา เป็นผู้ป่วยใน

4. ผู้รับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีพ้นภาวะวิกฤติหรือเกินศักยภาพของ สถานบริการอื่น ใช้พาหนะจาก สถานบริการ
อื่น มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในต่อเน่ืองในหน่วยบริการ

5. การใช้เฮลิคอปเตอร์ หน่วยบริการ ต้องประสานงานเพ่ือขออนุมัติจาก สพฉ. โดยเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่ีมีภาวะ
วิกฤติ เร่งด่วนหรือเกินศักยภาพจากหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น ไปยังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ ไม่รวมกรณี
ท่ีเป็นความประสงค์ของผู้ป่วยหรือญาติในขณะท่ีแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าอาการของผู้ป่วย ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)
หน่วยบรกิาร หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อัตราจา่ย 1. รถตามระยะทางกรมทางหลวงเร่ิมต้น 50 กม.แรก 500 บาท + ระยะทางไปกลับ กิโลเมตรละ 4 บาท

2. เรือตามชนิดของเรือ, เฮลิคอปเตอร์ตามขนาดเครื่องยนต์ 
โปรแกรม E-Claim

บริการกรณีเฉพาะ
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การให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข กรณีการให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment : MMT) 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ินท่ีสมัครใจในผู้ป่วยนอก
ต้องมีการพิสูจน์ตัวตน

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)
หน่วยบริการ เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 

ศักยภาพ : H19 เมทาโดนระยะยาว (รพ.สรรพสิทธิ์ รพ.ศรีสะเกษ รพ.มุกดาหาร)
อัตราจา่ย ครั้งละ 35 บาท/วนั (เบิกได้ไม่เกนิจ านวนวนัของเดือนท่ีใหบ้รกิาร)
โปรแกรม E-Claim

บริการกรณีเฉพาะ
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การรักษาด้วยออกซเิจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) แก่ผู้รับบริการ

ท่ีเป็นโรคท่ีเกิดจากการด าน ้า (Decompression sickness) 
ครอบคลุมท้ังบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1)
หน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการรักษาโรค ท่ีเกิดจากการด าน ้า (Decompression sickness)
อัตราจา่ย จ่ายตามค่าใชจ้า่ยจรงิไม่เกนิชัว่โมงละ 12,000 บาท 
โปรแกรม E-Claim

บริการกรณีเฉพาะ
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การรักษาภาวะมบุีตรยาก ปีงบประมาณ 2569
หลักเกณฑเ์งือ่นไข ▪ เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก อายุ 30-40 ปีบริบูรณ ์และมีคู่สมรสทีจ่ดทะเบียน

สมรสตามกฎหมาย
▪ หน่วยบริการต้องจัดให้ผู้รับบริการแสดงตนยืนยันสิทธิ เม่ือส้ินสุดการรับบริการเพ่ือประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายใน

การให้บริการสาธารณสุข
▪ การขอรับค่าใช้จ่ายต้องสอดคล้องกับศักยภาพของหน่วยบริการท่ีบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบข้อมูลพ้ืนฐานหน่วย

บริการและคู่สัญญา (Contracting Provider Profile : CPP)
ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบรกิาร เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม หรือมีสูตินรแีพทย์ หรือมีสูตินรแีพทย์
เฉพาะทางด้านเวชศาสตรก์ารเจริญพันธุ์ ส าหรบัหน่วยบรกิารท่ีใหบ้รกิารตามขอ้ ข) และ ค) จะต้องผา่นการรบัรอง
มาตรฐานการใหบ้รกิารเกีย่วกบัเทคโนโลยีชว่ยการเจรญิพันธุท์างการแพทย์จากกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

อัตราจา่ย ก) จ่ายค่ายากระตุ้นไข่และยาเหนี่ยวน าการตกไข่ (OS: ovarian stimulation) จ่ายตามจรงิ ไม่เกนิ 3,000 บาทต่อครัง้ ไม่
เกิน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 12 เดือน หรือ

ข) จ่ายค่ายากระตุ้นไข่และยาเหนี่ยวน าการตกไข่ (OS: ovarian stimulation) และการฉดีเชือ้อสุจเิขา้สู่โพรงมดลกู
โดยตรง (IUI: Intra-Uterine Insemination) จ่ายตามจรงิไม่เกนิ 4,000 บาทต่อครัง้ ไม่เกิน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 12 
เดือน

ค) จ่ายค่าบริการท าเด็กหลอดแก้ว (IVF In Vitro Fertilization หรือ ICSI Intra-Cytoplasmic Sperm Injection) เหมา
จ่ายในอตัรา 100,000 บาท โดยครอบคลุมการตรวจทางพันธุศาสตร์ และการย้ายตัวอ่อน (ET: Embryo Transfer) 
ได้ 2 ครั้ง

โปรแกรม เบิกค่าใช้จ่าย e-Claim

บริการกรณีเฉพาะ
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หัวข้อบรรยาย

54

ขอบเขตบรกิารและการส่งขอ้มูลปงีบประมาณ 2569

บรกิารผูป้ว่ยในปงีบประมาณ 2569

บรกิารกรณีเฉพาะ : Central Reimbursement

ข้อมูลผลงานบรกิารปงีบประมาณ 2568 
Reimbursement

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข /งบประมาณกองทนุ UC ปี 2569
การจัดท าข้อมูลเพ่ือขอรับคา่ใชจ้่าย

บริการผู้ป่วยในและการรับส่งต่อผู้ป่วย / ส ารองเตียง / เด็กแรกเกิด / โรคนิ่ว / Homeward 
นวตกรรมย่านโยธี / HomeChemo / ODSและMIS / CRRT และUCEP ภาครัฐ

OPAE / OPRefer / OP Anywhere / ER คุณภาพ / Cancer Anywhere / PCI 
รายการ Instrument / ค่าพาหนะรับส่งต่อ และ Disease Management

อัตราจ่ายผู้ป่วยในและผลงานบริการ 
หน่วยบริการที่ส่งเบิกชดเชยเงิน CR



อัตราการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน เขตสุขภาพที่ 10 ปี 62-28
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Baserate IP normal เขต 10 ปีงบประมาณ 2562-2568

ที่มา : ฐานข้อมูลการจ่ายสปสช.ปีงบประมาณ 2562-2568

หมายเหตุ : ส าหรับข้อมูลบริการปีงบประมาณ 2568 เดือนตุลาคม 2567-กรกฎาคม 2568 สปสช.จ่ายด้วยอตัรา 8,350 บาท
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ผลงานบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2568

2ที่มา : ฐานข้อมูล STATEMENT (HIVE) ระยะเวลาข้อมูล 1 ตุลาคม 2567-31 กรกฎาคม 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2568
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ผลงานบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2568 (ถึงกรกฎาคม 2568) 

Sum Admission Sum Adjusted RW CMI

จังหวัด Sum Admission Sum Adjusted RW
ศรีสะเกษ 102,242           138,616.0844        
อุบลราชธานี 173,688           232,179.9966        
ยโสธร 48,671            55,417.4786         
อ านาจเจริญ 31,116            30,705.6021         
มุกดาหาร 26,279            30,727.1925         
เขต 10 อุบลราชธานี 381,996          487,646.3542       
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ผลงานบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2568

2ที่มา : ฐานข้อมูล STATEMENT (HIVE) ระยะเวลาข้อมูล 1 ตุลาคม 2567-31 กรกฎาคม 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2568

ข้อมูลบริการ IP เรียงล าดับตามค่า CMI เฉพาะโรงพยาบาล F1-F3
HCODE HNAME H_Level Sum Admission Sum Adjusted RW ผลรวม ของ CMI
10939 ศรีรัตนะ,รพช. F2 5,758               9,344.3626           1.62               

H_Level Sum Adjusted RW % ของ SumADJRW 10943 เมืองจันทร์,รพช. F2 1,329               1,476.6435           1.11               
A 146,175.9339      29.98% 10950 บุณฑริก,รพช. F2 3,067               3,295.9979           1.07               
S 106,311.8083      21.80% 28015 รพ.โพธ์ิศรีสุวรรณ F2 1,779               1,869.5436           1.05               

M1 33,602.7188        6.89% 11113 นิคมค าสร้อย,รพช. F2 2,345               2,328.4439           0.99               
M2 49,797.7751        10.21% 10933 ขุนหาญ,รพช. F1 4,015               3,971.7963           0.99               
F1 17,599.9229        3.61% 10949 น  ายืน,รพช. F2 3,887               3,499.8519           0.90               
F2 89,673.1918        18.39% 10932 ปรางค์กู่,รพช. F2 3,270               2,933.7886           0.90               
F3 5,543.4122          1.14% 10928 กันทรารมย์,รพช. F1 7,335               6,049.4213           0.82               

Other 38,941.5912        7.99% 10965 ค าเข่ือนแก้ว,รพช. F2 2,841               2,299.0971           0.81               
ผลรวมท้ังหมด 487,646.3542      100.00% 10946 เข่ืองใน,รพช. F1 9,497               7,578.7053           0.80               

10944 ศรีเมืองใหม่,รพช. F2 3,654               2,895.9847           0.79               
10938 โนนคูณ,รพช. F2 2,252               1,752.3321           0.78               
10988 รพ.เสนางคนิคม F2 1,712               1,330.9031           0.78               
23125 เบญจลักษ์,รพช. F2 1,845               1,433.1998           0.78               

ผลรวมท้ังหมด 54,586             52,060.0717         14.20              

ข้อมูลค่าSumAdjRWและ%SumAdjRw
แยกตามระดับรพ.
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หน่วยบริการทีมีการเบิกงบ CR กรณี Stroke STEMI Cataract TKAและรากฟนัเทียม

ที่มา : https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis ระยะเวลาข้อมูล 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 ข้อมูล ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2568
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จ านวนหน่วยบริการที่ส่งเบิกงบ CR กรณี Stroke STEMI Cataract TKA และ รากฟันเทียม

ส่งเบิก ไม่ส่งเบิก

58

https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis


59

ชาลิณี ปยิะประสิทธ์ิ สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี
090-1975237

THANK YOU
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