
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

สายงานบริหารกองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สิ่งที่เปลี่ยนแปลง)
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การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยนอก 
OP

1) ไม่มีการแบ่งเงิน OP ไปจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพจ านวน 9 บาท : ปชก. 
2) กรณีเขต 13 กทม. ปรับอัตราจ่ายเหมาจ่ายเป็นระดับจังหวัด ตามที่ สปสช.ก าหนด

ผู้ป่วยใน IP 1) ขยายนโยบายการรับบริการผู้ป่วยในทั้งในเขตและข้ามเขตโดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ยกเว้นจากที่ก าหนดไว้ให้จ่าย
จากบริการอื่น

2) ปรับใช้ข้อมูลผลงานระหว่าง ม.ค.62-ธ.ค.62 เป็นตัวแทนในการค านวณจัดสรร GB ระดับเขต เพื่อสะท้อนผลงาน
จริง โดยไม่มีผลกระทบจากสถานการณ์ COVID-19 

3) เพิ่มอัตราจ่ายส าหรับเด็กแรกเกิด นน.<1,500 กรัม หรือเด็กเกิดที่ป่วย และจ าเป็นต้องได้รับหัตถการที่จ าเป็นและ
ราคาแพงเพื่อการรักษา  เป็นอัตรา 12,000 บาท / adjRW เพื่อให้สะท้อนต้นทุนบริการ

4) เพิ่มการจ่ายค่าบริการกรณีโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier Reimbursement Schedule : ORS)
5) เพิ่มรายการ ODS และ MIS
6) ปรับการก าหนดอัตราจ่ายพิเศษในระดับเขต ด าเนินการโดย สปสช.ส่วนกลาง ผ่านกระบวนการปรับค่า K ใน

ระดับเขต
7) เพิ่มการจ่ายบริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน
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การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง

บริการ ประเด็นท่ีเปลี่ยนแปลง

กรณีเฉพาะ 
CR

1) มีระบบพิสูจน์ตัวตน และตรวจสอบก่อนจ่าย ที่จ่ายแบบ Fee schedule ทุกรายการ 
2) ขยายการด าเนินการตามนโยบายยกระดับการรับบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ ไปทุกเขต
3) การผ่าตัดข้อเข่าเทียม การ PA ในกรณีอายุน้อยกว่า 55 ปี
4) เพิ่มรายการอุปกรณ์ส าหรับบริการ thrombectomy  และอุปกรณ์ coil aneurism
5) ปรับระบบการเบิกจ่าย CAG โดยบันทึกชุดข้อมูลมาตรฐาน (one page)

ฟื้นฟูฯ บูรณาการจ่ายชดเชยส าหรับบริการกายภาพบ าบัด และเบิกจ่ายรวมในงบฟ้ืนฟู
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การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

แผนไทย 1) จ่ายส าหรับน้ ามันกัญชาในผู้ป่วยมะเร็ง พาร์กินสัน ไมเกรน และสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรค
ลมชัก และมะเร็งระยะท้าย

2) ปรับการจ่ายจากเดิมจ่ายแบบ Fee schedule with point system (นวด อบ ประคบ ยาแผน
ไทย) เป็นแบบเหมาจ่ายตามผลงานบริการ

ค่าบริการทางการแพทย์
ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน (ค่าเสื่อม)

การอนุมัติแผนฯด าเนินการโดย สปสช. (เดิม อปสข.)

จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ QOF 

บูรณาการวงเงิน และเน้นการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ DMHT
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บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
HIV/AIDS 1) RRTTR 

 จ่าย แบบ Fee schedule ตามผลงานบริการรายเดือน ผ่าน NAP ส าหรับหน่วยบริการ สสจ. และ 
CBO ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

 จ่ายแบบโครงการ ส าหรับ CBO ที่ยังไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการโดยท าสัญญาที ่สปสช. เขต
 บริการทางคลินิก (STI) จ่ายตามผลงานบริการรายเดือนให้กับหนว่ยบริการ ผ่าน NAP

2) ยกเลิกการจ่ายงบ QI

ไตวายเรื้อรัง CKD 1) เพ่ิมหน่วยบริการล้างไต เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
2) ปรับการจ่ายยา EPO เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลภาวะซีด และเพ่ิมการเข้าถึงยา EPO 
3) ขยายเป้าหมายบริการ APD โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ พื้นที่ห่างไกล และกลุ่มเปราะบางที่มปีัญหาในการด ารงชีวิต

หากไม่ได้รับ APD เช่น เด็ก วัยท างาน และ ผู้สูงอายุ

ควบคุมป้องกันโรค
เร้ือรัง DMHT

1) เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในหญงิตั้งครรภ์ และเพ่ิมการบริการ CGM และ SMBG
2) จ่ายตามตัวชี้วัดซึ่งบูรณาการกับตัวชี้วัดที่เคยจ่ายจากงบ QOF  

จิตเวชชุมชน ปรับจ่ายตามเกณฑ์ตามจ านวนการลงทะเบียนของผู้ป่วยจิตเวช

การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
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การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

บริการระดับปฐมภูมิ PHC ใช้เกณฑ์การจ่ายเดียวกันระหว่างเขต กทม.และเขตภูมิภาค
บริการสาธารณสุขร่วมกับท้องถิ่น แยกจากรายการ PP โดยครอบคลุมคนไทยทุกคน เป็นไปตามมาตรา 47 พรบ. หลักประกันสุขภาพฯ 

ค่ายา วัคซีน เวชภัณฑ์ฯ ที่จ าเป็น
ตามโครงการพิเศษ

1) พิจารณาเพิ่มการต่อรองราคาชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2) เพิ่มรายการยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ได้แก่ ถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิด

(จากงบ PP) วัสด/ุอุปกรณ์ใช้เก็บของเสียจากล าไส้ ถุงรองรับปัสสาวะ ตัวกรองล้างไตด้วยการฟอกเลือด 
CGM+SMBG (strip test) และรายการยาตามสิทธิประโยชน์ยาบัญชี จ(2) จ านวน 4 รายการ (ขยายข้อบ่งใช้ยา 
Imatinib และยา Dasatinib เพิ่มยา Tocilizumab และยา Ceftazidime/avibactam) 

3) ใช้กลไก คทง.ต่อรองราคาให้ได้ราคาที่เหมาะสมก่อนเข้าสู่กระบวนการจัดหา
4) ในระหว่างปีให้มีการขยายรายการจัดซื้อรวมเพิ่มเติมได้ภายใต้วงเงินที่มีอยู่
5) การบริหารจัดการวัคซีน HPV คาดว่าวัคซีนจะขาดทั่วโลก ถึงต้นปี 2565 (การจัดสรรให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกรม

ควบคุมโรคก าหนด)

บริการ COVID 1) ก าหนดแหล่งเงินที่จะได้รับเพิ่มเติมจาก พรก.กู้เงินฯ
2) ครอบคลุมบริการตรวจคัดกรอง รักษาและส่งต่อ ค่าฉีดวัคซีน ความเสียหายจากการฉีดวัคซีน และอาการไม่พึง

ประสงค์จากวัคซีน
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บริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

บริการสร้างเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค PP

1) ไม่มีการแบ่งเงิน PP ไปจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพจ านวน 9 บาท : ปชก.
2) แยกงบถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิด เพื่อจัดซื้อรวม
3) ทบทวนรายการบริการ FS ก าหนดจ่ายชุดรายการบริการเดียวเหมือนกันทุกเขต

และให้มีระบบการพิสูจน์ตัวบุคคล เพื่อใช้ตรวจสอบการจ่าย
4) จะมีการปรับการจ่ายกรณี ANC (หารือร่วมกับกรมอนามัย)

การบริหารกองทุนฯ ปี 65 ที่มีการเปลี่ยนแปลง



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)

9
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(2) งบค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป (IP)
IP-ท ัว่ไป

(1,460.59 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

สว่นทีเ่หลอื
Global budget ระดบัเขต

100 ลบ.
บรหิารจดัการระดบัประเทศ

แนวทางการจา่ย :
• จา่ยเพิม่เตมิ ใหบ้รกิารในเขตทีอ่ัตราจ่าย
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
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การใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (ORS) 

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

11

หน่วยบริการ สปสช.

ส่งข้อมูลผู้ป่วยใน แยกค่าใช้จ่ายรายหมวด

ส่งเอกสารเวชระเบียนและค่าใช้จ่ายมายัง สปสช.

แจ้งหน่วยบริการทราบ กรณี case ที่มีค่าใช้จ่ายที่เข้าเกณฑ์ ORS

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / อาจมีการขอเอกสารเพิ่มเติม

พิจารณาจ่ายเพ่ิมเติมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

การด าเนนิการ

1 2

3 4

5



ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

- การบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน 
(One day surgery) จ านวน 41 
รายการ

1. เพ่ิมรายการบริการ ODS ใหม่ จ านวน 19 รายการ 
2. ปรับการจ่ายรายการบริการ ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เฉพาะกลุ่มโรค 07100 

Laparoscopic cholecystectomy, no CC โดยปรับอัตราจ่าย
เดิม แบบบริการ MIS (adjRW +K) คูณด้วย Base rate 
ปรับเป็น อัตราจ่ายแบบ ODS (RW) +อัตราจ่ายแบบ MIS (K) คูณด้วย Base rate 

- การบริการผ่าตัดผ่านกลอ้งแบบ
ท าลายเนื้อเยื่อน้อย (Minimally 
Invasive Surgery: MIS) จ านวน 
8 รายการ

1. เพ่ิมบริการ MIS จ านวน 6 รายการ 
2. กรณีภาวะโรคอ้วนที่เป็นโรค (โรคอ้วนรุนแรง) เร่ิมด าเนินการโดยมีระบบการ PA ก่อนการ

ผ่าตัด 

รายการ One day surgery /Minimally Invasive Surgery

12
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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) การผ่าตัดส่องกล้องเพื่อรักษาพยาธิสภาพที่กล่องเสียง (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



14

1) Laparoscopic Nephrectomy
2) การระบายน้ าดี (biliary drainage) ผ่านการส่องกล้องทางเดินน้ าดี (endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
3) การผ่าตัดผ่านกล้องการวินิจฉัยและตัด ชิ้นเนื้อในผู้ป่วยมะเร็งรงัไข่ หรือมะเร็งทางนรีเวช
4) Endoscopic sinus surgery using microdebrider
5) Laparoscopic adrenalectomy
6) Laparoscopic appendectomy

กลุ่มโรค MIS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 รายการ
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กรณีการสวนหวัใจ (Coronary Artery  Angiography-CAG)

เงือ่นไขการจา่ย

1. เป็นการใหบ้รกิารแกผู่ม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

2. หน่วยบรกิารทีข่อรับคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ตอ้งเป็นหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่ทั่วไปทีส่ามารถใหบ้รกิารสวน

หวัใจ (Coronary Artery Angiography-CAG)

3. หน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิารแกผู่ร้ับบรกิารตามขอ้ 2 บันทกึขอ้มลูมาตรฐานประกอบการขอรับคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิาร

สาธารณสขุกรณีใหบ้รกิารสวนหวัใจ (Coronary Artery Angiography-CAG) 

4. กรณีหน่วยบรกิารไมส่ง่ขอ้มลูมาตรฐานประกอบการขอรับคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุกรณีการสวนหวัใจ 

(Coronary Artery Angiography-CAG)  สปสช.จะไมพ่จิารณาจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุใหแ้กห่น่วย

บรกิารทกุรายการในการรับบรกิารครัง้นัน้ เวน้แตก่รณีมคีวามจ าเป็นใหห้น่วยบรกิารขอท าความตกลงกบัส านักงาน

เป็นรายกรณี

5. ส าหรับบรกิารตัง้แต ่วันที ่1 ตลุาคม 2564 เป็นตน้ไป

NEW



หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ท ัว่ไปที่
สามารถใหบ้รกิารสวนหวัใจ

สปสช.
หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่

ท ัว่ไปทีส่ามารถใหบ้รกิาร
สวนหวัใจ

สปสช.

บนัทกึขอ้มลูรายละเอยีด
ตาม 1 page ทีก่ าหนด

กอ่นจา่ยชดเชยกรณี CAG

Mapping กบั
ขอ้มลูเบกิจา่ยใน
โปรแกรม e-Claim
หากไมพ่บ ขอ้มลู
จาก 1 page จะ
ไดร้บัการปฏเิสธ
การจา่ย (DENY
G47)

ระบบการท างานในโปรแกรม e-Claim Seamless : กรณีการสวนหวัใจ 

บนัทกึขอ้มลูใน
โปรแกรม e-

Claim

ตรวจสอบขอ้มลูทีบ่นัทกึ
เพือ่ใช ้Mapping กับขอ้มลู
ขอเบกิจา่ยทีส่ง่ขอ้มลูใน e-
Claim

บันทึกข้อมูลรายละเอียด ที่ web e-Claim ที่  https://eclaim.nhso.go.th/webComponent/
เลือกเมนู “CAG (1 page)” เพื่อบันทึกข้อมูลมาตรฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายฯ กรณีสวนหัวใจ (CAG) ให้ครบถ้วน

บันทึกข้อมูลเบิก e-Claim (เหมือนเดิม)
ถ้าไม่พบข้อมูล one page จะถูก DENY ในการประมวลจากระบบ e-Claim
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https://eclaim.nhso.go.th/webComponent/ เลือก
https://eclaim.nhso.go.th/webComponent/ เลือก
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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 ผูป่้วยโรคตับแข็งระกลางและ
ระยะสดุทา้ยฯ) 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 ้มะเร็งไปทีไ่หนก็ได ้รับบรกิาร IP 
โดยไมต่อ้งใชใ้บสง่ตวั
•ทกุรายการทีจ่า่ยแบบ FS จะมรีะบบ Authen และระบบ Audit เพือ่ป้องกันการทจุรติทกุรายการ
•ยกเลกิการก าหนดเป้าหมายการผา่ตัดขอ้เขา่ในระดับเขต ปรับเกลีย่เป้าหมายบรกิารผา่ตัดตอ้กระจกหลังด าเนนิการ 6 เดอืน
•ทบทวนกลไกการพัฒนา Protocol และการจา่ยส าหรับบรกิารมะเร็ง รวมทัง้บรกิาร PCI 
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รายการที่เปลี่ยนแปลง

 กรณี OPAE ปรับการจ่าย Fee schedule กรณียังไม่มีรายการจ่ายเป็น Fee for service
 การเข้ารับบริการในหน่วยบริการอื่นกรณีเหตุสมควร ขยายทั่วประเทศ เดิมเฉพาะกรณีเขตภาค

อีสาน 
 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ในการบ าบัดรักษาโรค และข้อบ่งชี้

1) เพิ่มรายการสิทธิประโยชน์ใหม่จ านวน 2 รหัส ได้แก่ 
4810 ชุดอุปกรณ์สลายลิ่มเลือดหลอดเลือดในสมอง (Thrombectomy Device) 
4817 ขดลวดพร้อมอุปกรณ์ส าหรับปล่อย ชนิดปลดได้ (Detachable coil delivery system)

2) มีการจัดท าประกาศ สปสช.เรื่อง รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมฯ พ.ศ. 2564
รวม 233 รายการ
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การตรวจรกัษาและอตัราการชดเชยคา่บรกิาร โรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั

ส ิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 2565

การเบกิคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพือ่ประกอบการรักษา
โรคไวรัสตบัอกัเสบซเีรือ้รังส าหรับประชาชนท่ัวไป

การตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี

1. HCV viral load (HCV RNA-Quantitative)  2,300 บาท/ครัง้

การตรวจประเมนิกอ่นการรกัษา
1. APRI score/FIB-4 score                        200 บาท/ครัง้
2. Transient elastography (Fibro Scan)    2,000 บาท/ครัง้
3. Fibro maker panel                             2,000 บาท/ครัง้

เดมิบนัทกึในโปรแกรมระบบบญัชยีา จ2 
เปลีย่นเป็น บนัทกึเบกิผา่นโปรแกรม e-Claim 

เลอืกเบกิ 
อยา่งใด
อยา่งหนึง่



 เพิม่สทิธปิระโยชนย์าบญัช ีจ(2) จ านวน 4 รายการ ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ดงันี้

1) ขยายขอ้บง่ใชย้า Imatinib และยา Dasatinib ในกรณีรกัษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิลมิฟอยด์ ALL ทีม่ ี
Ph+ (รายการยาในระบบเดมิ)

2) เพิม่ยา Tocilizumab เป็นสทิธปิระโยชนส์ าหรบัการรกัษาโรคขอ้อกัเสบไมท่ราบสาเหต ุชนดิ Systemic (Systemic Juvenile
Idiopathic Arthritis: SJIA) ในเด็กอายตุ ัง้แต่ 2 ปีข ึน้ไป ทีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษามาตรฐาน 

3) เพิม่ยา Ceftazidime/avibactam เป็นสทิธปิระโยชนส์ าหรบัการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae ทีไ่วตอ่ยา Ceftazidime/avibactam ในผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้มใช ้Colistin

หมายเหต ุ: 
1. มตกิารประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ คร ัง้ท ี ่9/2564 เมือ่วนัที ่2 สงิหาคม 2564
2. คาดวา่ยาจะมพีรอ้มกระจาย ในเดอืน มกราคม 2565

เพิม่สทิธปิระโยชนย์าบญัช ีจ(2) ปีงบประมาณ 2565
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สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง ปี 2565
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ค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
18.73 บาทต่อผู้มีสิทธิ

กองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด (ไม่เกิน 5 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

• จ่ายให้กองทุนฟื้นฟูจังหวัดฯ ท่ีมีความพร้อม ตาม
ประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 
2562

• อัตราจ่ายให้เป็นความเห็นชอบร่วมกันสองฝ่าย 
• ครอบคลุมบริการ ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับคน

พิการตามรายการท่ี สปสช. ก าหนดให้กองทุนฟื้นฟู
ฯ ระดับจังหวัดด าเนินการ, ค่าฝึกทักษะการท า
ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว, 
ค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์ท่ี
ให้บริการในชุมชน และอื่นๆ ตามหน้าท่ีกองทุน
ฟื้นฟูฯ ระดับจังหวัด

จ่ายตามผลงานบริการ (ส่วนที่เหลือ 13.73 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

บริหารจัดการระดับประเทศ ครอบคลุมบริการ
• ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับคนพิการ (ไม่ซ้ ากับกองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด)
• ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์ระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) กรณีสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury ) 
หรือการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (Spinal Cord injury) เฉพาะหน่วยบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ

• บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
การเคลื่อนไหว และบริการฝึกทักษะการด ารงชีวิตอิสระส าหรับคนพิการ จ่ายตาม
ผลงานบริการตามรายการบริการ (Fee Schedule) ให้กับหน่วยบริการ

• บริการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์อ่ืนๆ จ่ายตามระบบ Point system with 
celling ของรายการบริการ(Fee Schedule) ให้กับหน่วยบริการ

• กรณีพื้นที่ท่ีไม่มีกองทุนฟื้นฟูฯระดับจงัหวัด ให้เพิ่มครอบคลุมบริการ ค่าอุปกรณ์
เครื่องช่วยส าหรับคนพิการตามรายการท่ี สปสช. ก าหนดให้กองทุนฟื้นฟูฯระดับ
จังหวัดด าเนนิการ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น, การสร้างความคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว, และค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์
ท่ีให้บริการในชุมชน



ปรบัอตัราการจา่ยเงนิชดเชย

คา่บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์ปีงบประมาณ 2565
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รายการทีเ่ปลีย่นแปลง

ประเภทการ

ใหบ้รกิาร
รหสับรกิาร

อตัราจา่ยชดเชย

คา่บรกิาร
จ านวนคร ัง้ทีใ่หบ้รกิาร หมายเหตุ

กายภาพบ าบดั H9339.3 450 ไมเ่กนิ 20 คร ัง้
จดับรกิารแบบผูป่้วยนอก หรอืใน

ชุมชนในระยะ 6 เดอืน จ านวน

รวมท ัง้ 3 บรกิาร ไมเ่กนิ 30 คร ัง้

กจิกรรมบ าบดั H9383.1 150 รวมบรกิารกจิกรรมบ าบดัและ

แกไ้ขการพดู ไมเ่กนิ 10 คร ัง้แกไ้ขการพดู H9375.1 150

2. การฝึกทกัษะการด ารงชวีติอสิระส าหรบัคนพกิารทางรา่งกายและการเคลือ่นไหว (Independent Living)

1.คา่บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทยร์ะยะกลาง (Intermediate care : IMC)

อตัราการจา่ย/ราย งวดที ่1 งวดที ่2

11,000 บาท 6,000 บาท 5,000 บาท



16.52 บาทต่อผู้มีสิทธิ
บริการแพทย์แผนไทย

ค่าบริการการแพทย์แผนไทย
(19.00 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

• ปรับจ่ายแบบเหมาจ่ายตามจ านวน
ผลงานบริการให้กับหน่วยบริการ (เดิม
จ่ายเป็น FS)

1.61 บาทต่อผู้มีสิทธิ
บริการฝังเข็มและหริอบริการฝังเข็มรวมกระตุ้นดว้ยไฟฟ้า

• ส าหรับในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ที่ตอ้ง
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง 

• แนวทางการจ่าย
o จ่ายให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการบริการฝังเขม็

และหรือบริการฝังเข็มรวมกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
o จ่ายตามรายการชุดบริการฝังเข็ม คร้ังละ 150 บาท 

ตามมาตรฐานที่กรมแพทย์แผนไทยก าหนด ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนหลังจ าหน่ายจากการรักษาภาวะ 
Acute

o จ่ายแบบเหมาจ่ายรายละ 1,000 บาท เมื่อให้บริการ
ครบ 20 ครั้งและมีผลการบันทึกค่า Barthel Index 
ทุกคร้ัง 

0.87 บาทต่อผู้มีสิทธิ
บริการกัญชาทาง

การแพทย์

• การจ่ายตาม
หลักเกณฑ์ 
แนวทาง วิธีการที่ 
สปสช.ก าหนดใช้ผลงานบริการตั้งแต่เดือน ต.ค.64 – พ.ค.65 

 งวดที่ 1 : ผลงานบริการตั้งแต่เดือนต.ค.64 –
ม.ค.65 โดยตัดข้อมูล ณ ก.พ.65

 งวดที่ 2 : ผลงานบริการตั้งแต่เดือน ก.พ.65 –
พ.ค.65 โดยตัดข้อมูล ณ มิ.ย.65
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กรณกีารใช้ยาน ้ามนักญัชาทีผ่ลติจากช่อดอกม ีTHC 2.0 mg/ml

กลุม่เป้าหมาย

ผูป่้วยโรคพารก์นิสนั

ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ผูป่้วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร

 แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าตอ้งผา่นการอบรมหลกัสตูรกญัชาทาง
การแพทย ์และตอ้งผา่นการอบรมการใชน้ า้มนักญัชา 
(ต ารบัหมอเดชา)

 ตอ้งมแีพทยแ์ผนไทย/ แพทยแ์ผนไทยประยกุต/์ 
แพทยแ์ผนปจัจบุนั เป็นผูท้ าหนา้ทีส่ ัง่ใชย้า

ขนาด
(ML)

อตัราจา่ย 
(บาท/ขวด)

ปรมิาณการใชย้า 
(ขวด/คน/เดอืน)

10 172 1 - 2

อตัราและเงือ่นไขการจา่ยเงนิชดเชย
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กรณกีารใช้ยาน า้มันกญัชาที่ผลติจากราก ล าต้น กิง่ ก้าน ใบ ดอก และเมลด็

กลุม่เป้าหมาย

ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ผูป่้วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร

 ตอ้งมแีพทยแ์ผนไทย/ แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
เป็นผูท้ าหนา้ทีส่ ัง่ใชย้า

ขนาด
(ML)

อตัราจา่ย 
(บาท/ขวด)

ปรมิาณการใชย้า 
(ขวด/คน/เดอืน)

5 150 2 - 4

อตัราและเงือ่นไขการจา่ยเงนิชดเชย

 แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าตอ้งผา่นการอบรมหลกัสตูรกญัชาทาง
การแพทย ์และตอ้งผา่นการอบรมแนวทางการใชย้าน า้มนั
กญัชาท ัง้ 5
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กลุม่เป้าหมาย

ผูป่้วยโรคลมชกัทีร่กัษา
ยากในเด็ก

ผูป่้วยมะเร็งในระยะ
ทา้ย 

หนว่ยบรกิาร

อตัราและเงือ่นไขการจา่ยเงนิชดเชย

การใช้ยาน า้มนัสารสกดักญัชา

ชนดิยา ขนาด (ml)
อตัราจา่ย 
(บาท/ขวด)

ปรมิาณการใชย้า 
(ขวด/คน/เดอืน)

หมายเหตุ

 ยาน า้มนัสารสกดักญัชาทีม่ ีTHC
ไมเ่กนิ 0.5 mg/drop 

5 ml 500 2 ใชไ้ดเ้ฉพาะกรณีผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative 
Care)

 ยาน า้มนัสารสกดักญัชาทีม่ ีTHC
และ CBD 1:1

5 ml 900 2

 ยาน า้มนัสารสกดักญัชาทีม่ ี
CBD:THC มากกวา่หรอืเทา่กบั 20:1 

10 ml 2,000 6 ใชไ้ดเ้ฉพาะกรณีผูป่้วยโรคลมชกั
ทีร่กัษายากในเด็ก

30 ml 6,000 2

 ตอ้งมผีูป้ระกอบวชิาชพีการเวชกรรม ซึง่ผ่านการอบรมหลกัสูตรกญัชาทาง
การแพทยท์ี่กระทรวงสาธารณสุขรบัรอง รวมถงึไดร้บัการขึน้ทะเบยีนกบั
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหเ้ป็นผูส้ ัง่ใชส้ารสกดักญัชา

 กรณีการใชส้ารสกดักญัชารกัษาโรคลมชกัทีร่กัษายากในเด็ก ใหอ้ยูภ่ายใต้
การด าเนนิการของกมุารแพทย ์อนุสาขากมุารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา และ
ตามเงือ่นไขของโครงการทีข่ออนุมตัไิวก้บัคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แหง่ชาต ิ
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ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม 
บรกิาร OP

( 52.97 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม  
บรกิาร IP

( 59.28 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

งบประมาณชดเชยคา่เสือ่ม 
บรกิาร P&P

( 16.44 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

ค านวณตามสดัสว่นอตัราตอ่ผูม้สีทิธขิองงบ OP-P&P-IP

รวมงบเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ 
ทีค่ านวณตามสดัสว่น OP-P&P-IP 

หนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ.
• ไมน่อ้ยกวา่ 70% จา่ยตรงใหห้น่วยบรกิาร
• ไมเ่กนิ 20% บรหิารจัดการระดบัจังหวดั
• ไมเ่กนิ 10% บรหิารจัดการระดบัเขต
ท ัง้ 3 ระดบั ผา่นความเห็นชอบจาก สปสช.เขต

หนว่ยบรกิารสงักดัอืน่ๆ ยกเวน้ สป.สธ.
• ใหจ้า่ยตรงใหห้น่วยบรกิารทัง้หมด 100% ยกเวน้
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุสงักดักรุงเทพฯ ใหจ้า่ยตรง
ใหห้น่วยบรกิารปฐมภมู ิตามแผนของส านักอนามัย 
โดยผา่นความเห็นชอบจาก สปสช.เขต 

งบเบกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ
(128.69 บาทตอ่ผูม้สีทิธ)ิ

ค านวณตามจ านวนผูม้สีทิธ ิUC
ค านวณตามผลบรกิาร IP

(sum adjRW) ของหน่วยบรกิารค านวณตามจ านวนผูม้สีทิธ ิUC

เพือ่ใหห้น่วยบรกิารน าเงนิไป จัดหา และจัดซือ้ จัดจา้ง และซอ่มบ ารุงสิง่กอ่สรา้งและครุภัณฑท์ีเ่สือ่มสภาพหรอืถดถอยหรอืเสยีหายจาก การใหบ้รกิารสาธารณสขุ 
โดยขอบเขตบรกิารเป็นไปตามค าสัง่หัวหนา้คณะรักษาความสงบแหง่ชาต ิที ่37/2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข  
การ รับเงนิ การจา่ยเงนิ การรักษาเงนิ และรายการของคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้ง และจ าเป็นตอ่การสนับสนุน และสง่เสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุและคา่ใชจ้า่ยอืน่ 
พ.ศ. 2559 และตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิ าหนด 
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กรอบระยะเวลาด าเนนิงานงบคา่เสือ่ม ปี 2565

• แจง้ รา่ง วงเงนิทีจั่ดสรรดว้ยประชากร 1  เม.ย. 63                     (วันที ่23 ส.ค. 64)

• แจง้วงเงนิทีจั่ดสรรดว้ยประชากร 1  พ.ย. 63                      (ภายในวันที ่10 พ.ย. 64)

• สปสช.เขต พจิารณาอนุมัตแิผนฯ                                          (ภายใน พ.ย. 64)

• โอนเงนิใหห้น่วยบรกิาร                                                      (ภายใน ธ.ค. 64)

• ใหห้น่วยบรกิารเรง่รัดใชจ้า่ยงบประมาณ

รัฐนอก 
อื่นๆ/เอกชน

ส านักงบประมาณก ากบัติดตามการเบิกจ่ายงบค่าเสื่อมเหมือนกบังบลงทนุ และตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ ของรัฐบาล ให้เร่งรัดเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายในไตรมาส 1 จึงมีแผนการด าเนินงานงบค่า
เสื่อมปี 2564 ดังนี้

• สปสช.แจง้วงเงนิคา่เสือ่มแตล่ะระดบั                                      (วันที ่23 ส.ค. 64)

• หน่วยบรกิารเสนอรายการแผนคา่เสือ่มผา่นโปรแกรม          (ใหแ้ลว้เสร็จภายใน ก.ย.64)

• สปสช.เขต.พจิารณาอนุมัตแิผนฯ ทกุระดบั                               (ภายใน ก.ย. 64)

• โอนเงนิใหห้น่วยบรกิาร                                                       (ภายใน ต.ค. 64)

• หน่วยบรกิารเรง่รัดใชจ้า่ยงบประมาณ                                      (ภายใน ธ.ค. 64)

สป.สธ.
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นอกเหมาจ่ายรายหัว

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565
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2. บริการป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวี

กรอบการบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2565

1. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกีย่วข้อง

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. การให้ค าปรึกษาและการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ 
1.1 บริการให้ค าปรึกษาฯ
1.2 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี(HIV)
1.3 ถุงยางอนามัย

1.1 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
1.2 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
1.3 สนับสนุนถุงยางอนามัย

2. ยาต้านไวรัส ยาลดไขมัน เพื่อการป้องกัน
และรักษา

สนับสนุนในรูปแบบของยา   

3. การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
4. สนับสนุนค่าบริการรักษาและให้ค าปรึกษา

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
4.1 บริการรักษาและให้ค าปรึกษาแก่           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
4.2 ถุงยางอนามัย

4.1 จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ

4.2 สนับสนุนถุงยางอนามัย
5. ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับ

อักเสบซี (HCV)
จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานที่ให้บริการ

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR) 
1.1 ค่าบริการป้องกัน
1.2 ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

1.1 จ่ายตามผลงานบริการกณีเป็นหน่วยบริการ
1.2 จ่ายรายโครงการกรณีเป็นองค์กรชุมชน

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันการติดเชื้อ
และติดตามผู้ติดเชื้อ (งานศูนย์องค์รวม) 

จ่ายเป็นรายโครงการ ตามข้อก าหนด

3. บริการ PrEP • จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการ
ให้บริการ

• สนับสนุนในรูปแบบของยา
• สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกีย่วข้อง เพ่ือการติดตามรักษา

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน ไม่เปลี่ยนแปลง ชดเชยเป็นยา ผ่าน NAP

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบตัิการ เพ่ือการติดตามการรักษา

LAB พื้นฐาน ได้แก่
CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT 25 บาท / รายการ

ไม่เปลี่ยนแปลง

ชดเชยเป็นเงิน
Chest X-Ray 

ให้เบิกในบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
( Active case finding) ผ่าน โปรแกรม 
NTIP

CD4 400 บาท/ครั้ง

ไม่เปลี่ยนแปลงViral Load : VL 1,350 บาท/ครั้ง

DR In-House 5,500 บาท/คร้ัง, Commercial 6,000 บาท/คร้ัง
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing :VCT)

•บริการให้ค าปรึกษา 7 บาท / ครั้ง
•บริการตรวจ Anti-HIV 140 บาท /ครั้ง
•ถุงยางอนามัย

• การชดเชยและจ านวนคร้ังบริการไม่เปลี่ยนแปลง
• เปล่ียนแปลงวิธีการกระจายถุงยางอนามัยดังนี้
1) สปสข.ก าหนดโควตาแต่ละหนว่ยบริการ
2) หน่วยบริการก าหนดจ านวนการจัดส่งรายเดือนผ่าน

โปรแกรม Nap
3) หน่วยบริการสามารถตรวจสอบโควต้า จ านวนการจัดส่ง 

และจ านวนคงเหลือได้ที่โปรแกรม Nap ในเมนูการบริหาร
จัดการยา

• ชดเชยเป็นเงินและถุงยางอนามัย
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน

1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก (Prevention of 
Mother to Child Transmission: PMTCT)

• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• การตรวจ PCR (1,000 บาท/คร้ัง )
• Anti-HIV (140 บาท/คร้ัง)

การชดเชยและจ านวนคร้ังบริการไม่
เปลี่ยนแปลง

• ชดเชยเป็นเงิน และยา2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการสัมผัสเชื้อ
2.1 จากการท างาน (HIV occupational PEP : HIV oPEP)
2.2 ที่ไม่ใช่จากการท างาน เฉพาะกรณีเป็นผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

(HIV non-occupational PEP : HIV nPEP)
• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• Anti-HIV (140 บาท/คร้ัง)
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน

3. บริการป้องกันก่อนการสมัผัสเช้ือเอชไอวี 
(Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) 

• ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน
• ค่าจัดบริการให้ค าปรึกษาครั้งแรก (80บาท/คร้ัง)
• การให้ค าปรึกษา หลังตัดสินใจกินยา (20บาท/คร้ัง)
• การตรวจ Anti-HIV (140บาท/ครั้ง)
• CrCl (20บาท/คร้ัง)
• HBsAg STI (ELISA = 130 บาท/คร้ัง , PHA = 70บาท/

คร้ัง)
• Pregnancy (70 บาท/ครั้ง)
• ถุงยางอนามัย

การชดเชยและจ านวนครั้ง
บริการไม่เปลี่ยนแปลง

ชดเชยเป็นเงิน  ยา และถุงยาง
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

รายการปีงบประมาณ 2564
รายการปีงบประมาณ 2565

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี Hepatitis C Virus : HCV

• การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 
- Anti HCV (Automate 300 บาท/ครั้ง, Rapid Test 70
บาท/คร้ัง

• การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซ ี
- HCV Viral Load 2,300บาท/คร้ัง

• การตรวจประเมินก่อนการรักษาการตรวจสภาพความยืดหยุ่น
ในตับ 
- APRI score , FIB- 4score 200บาท/คร้ัง
- Transient elastography (Fibro scan®) 2,000 บาท/

คร้ัง
- Fibro marker panal 2,000 บาท/คร้ัง

การชดเชยและจ านวนครั้ง
บริการไม่เปลี่ยนแปลง

ชดเชยเป็นเงิน 
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือ เพิ่ม ในปีงบประมาณ 2565

ปีงบประมาณ 2564
ปีงบประมาณ 2565 

รายการที่เปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์ แนวทาง เงื่อนไขการชดเชย

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

2.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี • ปรับวิธีการชดเชยบรกิารเชิงรุก
• ปรับวิธีการชดเชยบรกิารคลินิก

• จ่ายแบบ Fee schedule ตามผลงานบริการรายเดือน ผ่าน NAP 
ส าหรับหน่วยบริการท่ีให้บริการด้าน HIV ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

• จ่ายแบบโครงการ ส าหรับ CBO ท่ียังไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการ โดยท าสัญญาท่ี สปสช.เขต

• บริการทางคลินิก (STI) จ่ายตามผลงานรายเดือนให้กับหน่วย
บริการ ผ่าน NAP

2.2 งานศูนย์องค์รวม  ไม่เปลี่ยนแปลง ท าสัญญาด าเนินงานตามโครงการกับมูลนิธิเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์

2.3 น าร่องให้บริการ PrEP ไม่เปลี่ยนแปลง ชดเชยเป็นเงินและยา
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รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือ เพิ่ม ในปีงบประมาณ 2565

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  (RRTTR)

กิจกรรม อัตราค่าบริการ(บาท)/ราย 

กลุ่ม MSM,TG, 

FSW,MSW
กลุ่ม PWID

- Reached & Recruited 800.- 1,800.-

- Recruit to Tested 550.- 1,200.-

- Retained 450.- 1,000.-

รวมบริการเชิงรุก 1,800.- 4,000.-

รายการตรวจ ค่าบริการ** จ านวนครั้งที่แนะน าให้ตรวจ/ปี

MSM TG MSW FSW PWID

ค่าตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (Syphilis)  100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

ค่าตรวจคัดกรองโรคหนองใน (Gonorrhea) 100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

ค่าตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Chlamydia) 100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

ค่าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)

และมะเร็งทวารหนัก (Anus smear )

250 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

** ค่าบริการ เหมารวมค่าวัสดุ อุปกรณ์ ค่าขนส่งในการตรวจ ค่าบริการบันทึกข้อมูลและการคืนข้อมูลผลการตรวจให้กับ

หน่วยงาน/องค์กร ที่ส่งตรวจเพื่อการรายงาน

ตารางแสดงอัตราการจ่ายชดเชยรายกิจกรรม ตารางแสดงอัตราการจ่ายชดเชยบริการทางคลินิก 
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2.บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

กรอบการบริหารงบบริการผู้ปว่ยวัณโรค ปีงบประมาณ 2565

1. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค และบริการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1) บริการยารักษาวัณโรค
1.1) ยารักษาวัณโรคสูตรพ้ืนฐาน
1.2) ยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา

- ยารักษาวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB)
- ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-
TB)

ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายารักษาวัณโรค

2) บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
2.1) บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
2.2) บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

- จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ
- ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายารักษาการติดเชื้อระยะ
แฝง

3) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค
3.1) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
3.2) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ือติดตามการรักษา
3.3) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา (1st และ 2nd line drug)
3.4) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ

4) บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานการให้บริการ

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่าย
ค่าใช้จ่าย

บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค แบบเข้มข้นในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง
สูง
1.ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2.ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพกิาร/

สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง
3.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4.ผู้ป่วยโรคท่ีท าให้ภูมิคุ้มกันลดลงได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้(HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
mg %) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

5.ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ท่ีสูบบุหร่ี หรือมีโรคร่วม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ มีโรคร่วมเบาหวาน

6.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7.บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการท่ีมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิว่าง

จ่ายเป็นค่าบริการตาม
ผลงานบริการ (ผ่าน
ระบบSeamless)
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การบริหารงบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปงีบประมาณ 2565

ปีงบประมาณ 2564 รายการปีงบประมาณ 2565

1) บริการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสและบริการที่เกีย่วข้อง 
ชดเชยเป็นเงิน และยา ตามบริการดังนี้

• บริการยารักษาวัณโรค
• บริการตรวจและรักษาการตดิเช้ือระยะแฝง
• บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค
• บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรกัษาและติดตาม

ไม่เปลี่ยนแปลง

2) ค่าบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ( Active case finding)
ค่าบริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความเสีย่งสูง ด้วย CXR และตรวจ molecular ได้แก่ 
• ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 
• ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไรท้ี่พ่ึง
• ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
• ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C   

มากกว่า  หรือเท่ากับ 7 mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
• ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ท่ีสูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย
• ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
• บุคลากรสาธารณสุข สิทธิ UC หรือ สิทธิว่าง

ไม่เปลี่ยนแปลง

3)  ค่าบริการก ากับการกนิยา ( DOT) ไม่มีรายการในประกาศ
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HD & HD selfPay

บริการบ าบัดทดแทนไต

KT&KTICAPD & APD
ขอบเขตการบริการ ;

 น้ ายาล้างไต, สาย TK, ยาเพิ่มระดับ
เม็ดเลือดแดง (EPO) (จ่ายเป็นยา, 
สาย TK)

 ค่าบริการ ยารักษาโรคอื่นที่จ าเป็น
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิด
จาก CAPD / APD

 ค่าฟอกเลือดชั่วคราว (Temp HD)

ขอบเขตการบริการ HD ;

 ค่าบริการฟอกเลือด : จ่ายตามอัตราที่สปสช.
ก าหนด

 ค่าเตรียมเส้นส าหรับฟอกเลือด, ซ่อมเส้น, 
ท าเส้นใหม่ตามความจ าเป็น : จ่ายตามอัตรา
ที่สปสช.ก าหนด

 ยาเพิ่มระดับเม็ดเลือดแดง (EPO) (จ่ายเป็นยา)

ขอบเขตการบริการ HD selfPay ;

ยาเพิ่มระดับเม็ดเลือดแดง (EPO) (จ่ายเป็นยา)

ขอบเขตการบริการ KT ;
 ค่าบริการผ่าตัด (เหมาจ่ายตาม 

Protocol)
 ค่าผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาค

สมองตาย,ผู้บริจาคมีชีวิต 
 ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลงัผ่าตัด
 การตรวจ PRA ใน Decreased donor

ขอบเขตการบริการ KTI ;

 ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลงัผ่าตัด
ขยายเป้าหมาย APD 



สิ่งที่เปลี่ยนแปลงบรกิารผูป้่วยโรคไตวายเรื้อรัง (Renal Replacement Therapy) 
รายการ ปีงบประมาณ 2565

การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ HD • เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการล้างไต เพ่ิมความสะดวกกับผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการทีห่นว่ย
บริการไหนก็ได้ เพ่ิมจ านวนหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะดา้นบริการลา้งไต

• สปสช.6.70/ว.5742 ลว.9 ก.ย.64 : ซักซ้อมการข้ึนทะเบียนหน่วย HD 
1) ประกาศฯ เร่ืองการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะ

ด้านบริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พ.ศ.2564
2) ใบสมัครขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะดา้น HD 
3) แบบประเมินศักยภาพ   

-หน่วยบริการภาครัฐ รับรองตนเอง
-หน่วยบริการภาคเอกชน รับรองตนเองพร้อมแนบส าเนา ส.พ.7 (ที่ระบุบริการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม) และ ส.พ.19 (ที่อนุญาตให้เปิดสถานพยาบาล)

41



42

ค่าบริการควบคุมป้องกัน รักษาโรคเรื้อรัง (1,154.7800 ล้านบาท)

บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
(63.2210 ล้านบาท)

บริการ 2nd prevention ผู้ป่วยโรค DM/HT
(1,091.5590 ล้านบาท)

จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการ โดย
• จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการพี่

เลี้ยง ตามจ านวนผู้ป่วย (ประมาณ 
1,000 บาทต่อราย) 

• จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการ
ประจ า ตามจ านวนผู้ป่วยจิตเวช
เป้าหมายที่ลงทะเบียน (ประมาณ 
5,000 บาทต่อราย)

•บริหารภาพรวมระดับประเทศ
•จ่ายแบบเหมาจ่ายตามจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และจ านวนหญิงตั้งครรภ์
ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน (GDM) โดย
อาจจ่ายเพิ่มเติมเป็นวัสดุ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และ
เงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด

• ค านวณ Global budget ระดับเขตตั้งแต่
เร่ิมต้นปีงบประมาณ ด้วยข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วย DM/HT 100% 

• จ่ายตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการตาม
ตัวชี้วัด ที่ สปสช. ก าหนด

DM type1+GDM (261.5590 ลบ.) DM type2 (830.00 ลบ.) 
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ผู้รับบริการ หน่วยบริการ กิจกรรมบริการ การจ่าย

-รายเก่า/รายใหม่

เป้าหมาย 2,000 
คน

-หน่วยบริการที่เบิกได้ ต้อง
ผ่านการอบรมจากทาง
สมาคมโรคเบาหวานฯ 
( 63 แห่ง)
-รายชื่อผู้ป่วยต้องตรงกับ
สมาคมโรคเบาหวานแจ้ง 
สปสช.

1. ได้รับการสอนและประเมินศักยภาพ
การดูแลตนเอง
2. Strip และเข็มเจาะเลือด  พร้อม
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลที่ Upload 
ข้อมูลได้ โดยตรวจ 4 คร้ังต่อวัน
3. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 
ได้แก่ HbA1c  Microalbumimuria
Lipid profile ตรวจตา และตรวจเท้า

1. บริการ ตค.-ธค.64 
: จ่ายแบบเหมาจ่าย แยกเป็น

-ค่าสอน 1,256 บาท
-ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 380 บาท
-ค่า strip 3 เดือนๆละ 1,000 บาท =3,000 บาท
ต.ค. เหมาจ่าย 4,636 บาท
พ.ย. เหมาจ่าย 3,636 บาท
ธ.ค. เหมาจ่าย 2,626 บาท

2. บริการ มค.-กย.65  
-จ่าย Strip ระบบ VMI (9 เดือน) 
-ค่าสอน 1,256 บาท
-ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 380 บาท
รวมเป็น 1,636 บาท

บรกิารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 : T1DM
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บริการส าหรับกลุ่มหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes; GDM)

เหมาจ่ายรายละ 4,700 บาทต่อการตั้งครรภ์
ผู้รับบริการ หน่วยบริการ กิจกรรมบริการ การจ่าย

GDM
เป้าหมาย 10,250
คน

ประเมินตนเอง 1. Strip และเข็มเจาะเลือด  พร้อม
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลที่ Upload 
ข้อมูลได้ โดยตรวจ 4 ครั้งต่อวัน เป็น
เวลา 16wks*
2. ค่าสอนผู้ป่วย
3. ค่าตรวจหลังคลอด
3.1 ตรวจทกุคนภายใน 1-3 เดอืน หลัง

คลอด จ านวน 1 ครัง้  
3.2 กนิกลโูคส 75 g (OGTT)
3.3 เจาะน ้าตาลฯ กอ่นกนิที ่0 นาที

และหลังกนิน ้าตาลฯ  2 ชม.

1. บริการ ตค.-ธค.64 
: จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อการตั้งครรภ์ แยกเป็น
- ค่าสอน 500 บาท
- ค่า strip 3 เดือนๆ ละ 1,000 บาท =3,000 บาท

ต.ค. เหมาจ่าย 3,700 บาท
พ.ย. เหมาจ่าย 2,700 บาท
ธ.ค. เหมาจ่าย 1,700 บาท

- ค่าตรวจหลังคลอด 200 บาท
2. บริการ มค.-กย.65 
- จ่าย Strip ระบบ VMI
- ค่าสอน 500  บาท
- ค่าตรวจหลังคลอด 200 บาท

รวมเป็น 700 บาท
* จะตรวจพบเป็นDM เมือ่ ประมาณอายคุรรภ ์24 wk

new
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บรกิารส าหรบักลุม่หญงิทีเ่ป็นเบาหวานกอ่นต ัง้ครรภ ์(Pregestational DM)

เหมาจ่าย 16,850 บาทต่อการต้ังครรภ์ 
ผู้รับบริการ หน่วยบริการ กจิกรรมบริการ การจ่าย

PDM*

เป้าหมาย 2,550
คน

ประเมินตนเอง 1. Strip และเข็มเจาะเลือด  
พร้อมเคร่ืองตรวจระดับน้ าตาล
ที่ Upload ข้อมูลได้ โดย
ตรวจ 7 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 
36wks*
2. HbA1c 4 คร้ัง   
3. ค่าสอนผู้ป่วย 

1. บริการ ตค.-ธค.64 
: จ่ายแบบเหมาจ่าย /การตั้งครรภ์ แยกเป็น

-ค่าสอน 500 บาท
-HbA1c 150x4 ครั้ง=600 บาท
-ค่าstrip 3 เดือนๆ ละ 1,750 บาท/การตั้งครรภ์ 
ต.ค. เหมาจ่าย 6,350 บาท
พ.ย. เหมาจ่าย 4,600 บาท
ธ.ค. เหมาจ่าย 2,850 บาท
2. บริการ มค.-กย.65  
-จ่าย Strip ระบบ VMI
-ค่าสอน 500  บาท
-HbA1c 150*4=600 บาท
รวมเป็น 1,100 บาท* รวมกรณีทีเ่ป็น T1DM

new
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รายละเอยีดความพรอ้มของหนว่ยบรกิาร

ความพร้อมด้านบุคลากร GDM PDM

1. แพทย์ท่ัวไป อายุรแพทย์ หรือ อายุรแพทย์สาขาต่อมไร้ท่อ ฯ  

1.1) แพทย์ทั่วไป มีประสบการณ์การดูแลอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์การดูแล

1.2) อายุรแพทย์ มีประสบการณ์การดูแลอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์การดูแล

1.3) อายุรแพทย์สาขาต่อมไร้ท่อฯ - -

2. สูตินรีแพทย์ มีประสบการณ์การดูแลอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์การดูแล

3. พยาบาล มีประสบการณ์การดูแลอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์การดูแล

4. โภชนากร หรือ นักโภชนาการ หรือ นัก
ก าหนดอาหาร 

มีประสบการณ์การดูแลอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์การดูแล

หมายเหตุ : หน่วยบริการต้องมีความพร้อมด้านบุคลากรในข้อ 1 หรือ 2  และ 3 หรือ 4  
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สรปุบรกิารและการจา่ยชดเชย
ล าดับ บริการ การจ่าย T1DM GDM PDM

1 ค่าสอนทักษะในการดูแลตนเอง (survival skill) 1 ครั้ง 1,256 บาท 500 บาท 500 บาท

2 Strip เครื่องอ่านผล และอุปกรณ์เจาะเลือด
-ลงทะเบียน ตค.-ธค.64

-ลงทะเบียน มค.-กย.65

-จ่ายเป็นเงิน 

-จ่ายเป็นของระบบ VMI

4 ครั้ง/วัน
เดือนละ 1,000 บาท

VMI

7 ครั้ง/วัน
เดือนละ 1,750 

บาท
VMI

3 ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ได้แก่ 
HbA1c  Microalbumimuria Lipid profile 
ตรวจตาและตรวจเท้า   เบาหวาน

1 ครั้ง 380 บาท - -

4 ตรวจ HbA1c 4 ครั้ง - - 600 บาท

5 ค่าตรวจหลังคลอด เพื่อประเมินการเกิด
โรคเบาหวานด้วยวิธี  (OGTT)

1 ครั้ง - 200 บาท -

6 เครื่องตรวจติดตามระดับน้ าตาลแบบต่อเนื่อง
(CGM)

ตามความเห็นของแพทย์ ในหน่วยบริการที่มีศักยภาพ และผู้ป่วยที่มีความพร้อม
ในการดูแลตนเอง
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1. จา่ยตามการลงทะเบยีนผูป่้วย ทีห่น่วยบรกิารบันทกึขอ้มลูในระบบ Care transition ภายใน
ชว่งวนัที ่1 ตลุาคม 2564 ถงึ 31 ธันวาคม 2564 

2. สปสช.จะจา่ยเงนิในอตัราเหมาจา่ย ใหแ้ลว้เสร็จภายในเดอืนมกราคม 2565 

การบรหิารการจา่ย

หน่วยบรกิารทีท่ า
หนา้ทีพ่ีเ่ลีย้ง 

แบบเหมาจา่ยบรกิารในอัตรา 1,000 บาทตอ่ราย โดยจา่ยตามจ านวนการลงทะเบยีนของหน่วยบรกิาร
ประจ าและหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีรั่บผดิชอบพืน้ที/่ชมุชนนัน้

หน่วยบรกิารประจ า แบบเหมาจา่ยบรกิารในอัตรา 5,000 บาทตอ่ราย โดยจา่ยใหห้น่วยบรกิารประจ าตามจ านวนการ
ลงทะเบยีน ของหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่ หรอืหน่วยบรกิารประจ าและหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีรั่บผดิชอบ
พืน้ที/่ชมุชนนัน้

บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 



พืน้ทีท่ ัง้ในและนอก กทม.  

• จา่ยใหห้น่วยบรกิารปฐม

ภมูหิรอืเครอืขา่ยหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิทีข่ ึน้

ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร 

ทีม่ศีักยภาพบรกิารระดับ

ปฐมภมูทิีม่แีพทยป์ระจ า

ครอบครัว และมรีะบบ

การเชือ่มตอ่ขอ้มลู

ระหวา่งแพทยป์ระจ า

ครอบครัวและประชาชน

ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรบัการบรกิารระดับปฐมภูมิ
(319.2800 ล้านบาท)

บริการปฐมภูมิ บริการด้านยา
และเวชภัณฑ์

บริการจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ไปบ้าน 

บริการ 
Telehealth

บริการด้าน
การพยาบาล

• จา่ยใหห้น่วยบรกิาร
รับสง่ตอ่เฉพาะดา้น
เภสชักรรม

• จา่ยเป็นยา วสัด ุ
อปุกรณ์ทาง
การแพทย ์ตาม
หลักเกณฑ ์วธิกีาร 
อัตราและเงือ่นไขที่
สปสช. ก าหนด 

• ส าหรับหน่วยบรกิาร
Model 3 การจัดซือ้
ยารวมใหผ้า่นกลไก
การโอนสทิธิ
เรยีกรอ้ง 

• จา่ยเพิม่เตมิให ้
หน่วยบรกิาร 
ส าหรับการจัดสง่
ยาและเวชภัณฑ์
ไปยังผูป่้วยที่
บา้น 

• ตามหลักเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.ก าหนด*

• จา่ยเพิม่เตมิให ้
หน่วยบรกิาร 
หน่วยบรกิารที่
มรีะบบพสิจูน์
ตัวตน 

• ตาม
หลักเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.
ก าหนด*

• จา่ยใหห้น่วย
บรกิารรับสง่ตอ่
เฉพาะดา้นการ
พยาบาล

• เพิม่การจา่ยเป็น
ยา /วสัด ุ
อปุกรณ์/การฝาก
ครรภค์รัง้ที ่2 /
การตรวจคดั
กรอง DMHT

• ตามหลกัเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.ก าหนด*

บริการตรวจ 
Lab นอกหน่วย

• จา่ยใหห้น่วย
บรกิาร เป็น
คา่บรกิารตรวจ
ครอบคลมุบรกิาร
เจาะเลอืด การ
เก็บตัวอยา่ง การ
ขนสง่ตัวอยา่ง 

• ตามหลักเกณฑ์
แนวทางที ่
สปสช.ก าหนด*
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คา่บรกิารสาธารณสขุส าหรบัหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่
ตอ่เฉพาะดา้นการพยาบาลฯ

ขอบเขตการให้บริการ 

1. เป็นการให้บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ แก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่มีแผนการรักษา
ให้สามารถไปรับบริการการพยาบาล ที่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ อันได้แก่ การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน การ
บริหารยาตามค าสั่งแพทย์ และการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน  โดยต้องมีการเชื่อมโยงการบริการกับหน่วยบริการ
ประจ า และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

2. เป็นการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนไทย ตามขอบเขตวิชาชีพและที่ส านักงาน
ก าหนด อันได้แก่ บริการ ANC ในกรณีที่แพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง  และบริการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดพร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

3.  หน่วยบริการที่ให้บริการ เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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1.การบรหิารยาตามค าสัง่แพทย ์

1.1 บรหิารยาพน่    อัตราจา่ยชดเชย 60 บาท /ครัง้/คน/วนั 

1.2 บรหิารยาฉีด     ตราจา่ยชดเชย 30 บาท  /ครัง้/คน/วนั

2. การบรกิารพยาบาลพืน้ฐานตามค าสัง่แพทย์

2.1 บรกิารท าแผลแหง้/แผลเย็บ อัตราจา่ยชดเชย 80 บาท/ครัง้/คน/วนั 

2.2 บรกิารท าแผลเปิด/ตดิเชือ้ อัตราจา่ยชดเชย 170 บาท/ครัง้/คน/วนั

2.3 บรกิารท าแผลขนาดใหญ ่ อัตราจา่ยชดเชย 320 บาท/ครัง้/คน/วนั

3. การบรกิารดแูลสขุภาพผูป่้วยทีบ่า้น

3.1 กลุม่ผูป่้วยทีส่ามารถรักษาหายได ้

เยีย่มไมเ่กนิ 4 ครัง้/คน อัตราการชดเชย 400 บาท/ครัง้

3.2 กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รังทีไ่มส่ามารถควบคมุอาการได ้ 

เยีย่มไมเ่กนิ 6 ครัง้/คน  อัตราการชดเชย 600 บาท/ครัง้

3.3 กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รังและไรค้วามสามารถเล็กนอ้ย 

เยีย่มไมเ่กนิ 8 ครัง้/คน              อัตราการชดเชย 800 บาท/ครัง้ 

4. บรกิาร ANC ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัยแลว้ไมใ่ชค่รรภเ์สีย่ง  อัตราการจา่ยเป็นไปตามอัตราจา่ยกรณี ANC

5. บรกิารคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหติสงูและปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าเพือ่

ลดปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรค ส าหรับผูม้สีทิธิห์ลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ อัตราการชดเชย  100 บาท/ครัง้/คน/ปี 

คา่บรกิารสาธารณสขุส าหรบัหนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่
ตอ่เฉพาะดา้นการพยาบาลฯ



ค่าบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค P&P

1. Central Procurement & 
NPP 

คา่บรกิาร P&P
(290.97 บาทตอ่ปชก.ทกุสทิธ)ิ

1) เรง่รัดการเขา้ถงึบรกิารตามนโยบาย
หรอืแกไ้ขปัญหาพืน้ทีร่ะดับเขต/
จังหวดั ตามความจ าเป็นทางสขุภาพ

2) ใหค้ านงึถงึการเขา้ถงึบรกิารของ
ประชาชนสทิธติา่ง ๆ ทีย่ังเขา้ไมถ่งึ
บรกิาร

2. P&P Area based

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

 35% เหมาจา่ยตาม workload

2) จา่ยแบบ Fee schedule 9 รายการ 
โดยทกุรายการตอ้งมรีะบบการ Authen และ

ระบบการตรวจสอบ

3. P&P basic services 

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

2) NPP ไดแ้ก ่สมดุบันทกึสขุภาพ
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การจ่ายแบบเหมาจ่าย รวมการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
ด้วย Fit test  บริการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด
กลุ่มเสี่ยง  เพิ่มบริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน
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รายการบรกิาร อตัราจา่ย 
(บาท/คร ัง้)

1. คา่บรกิารตรวจยนืยนัโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิ
ต ัง้ครรภแ์ละสาม ี 
- คา่ตรวจ Hb typing 270
- คา่ตรวจ Alpha - thal 1 800*
- คา่ตรวจ Beta - thal 3,000*
- คา่ PND 2,500
- คา่ยตุกิารตัง้ครรภ์ 3,000
2. คา่บรกิารตรวจคัดกรอง Down syndrome ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์ทกุกลุม่อายุ
- คา่ตรวจคัดกรองดว้ยวธิ ีQuadruple test 1,200
- คา่บรกิารเจาะเลอืดและคา่ขนสง่ 200
- คา่ PND 2,500
- คา่บรกิารตรวจโครโมโซมยนืยนัทารกในครรภด์ว้ยวธิ ี

Karyotyping
2,500

- คา่ยตุกิารตัง้ครรภ์ 3,000
3. คา่บรกิารตรวจคัดกรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยดใ์น
เด็กแรกเกดิ
- คา่ตรวจคัดกรอง TSH+PKU 135
- คา่ตรวจและการตดิตามเพือ่ตรวจยนืยนัในรายทีผ่ดิปกติ 350

4. คา่บรกิารคมุก าเนดิกึง่ถาวร ใน หญงิ< 20 ปี 
ใสห่ว่ง 800,
ยาฝัง 2,500

5. บรกิารป้องกนัการยตุกิารตัง้ครรภท์ีไ่มป่ลอดภยั ทกุวธิ ี3,000

อัตราจ่ายรายการ PP ที่จ่ายแบบ Fee Schedule ปี 2565
รายการบรกิาร

อตัราจา่ย
(บาท/คร ัง้)

6. บรกิารคมุก าเนดิกึง่ถาวร (ใสห่ว่ง/ยาฝัง) ใน 
หญงิ>= 20 ปีขึน้ไป (กรณีแทง้ Unwanted 
pregnancy)

ใสห่ว่ง 800, 
ยาฝัง 2,500

7. บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

- Pap smear/VIA 250

- HPV DNA test 420

- Liquid Based Cytology 250

- การท า Colposcopy รวมคา่ท า biopsy / คา่
อา่นผลพยาธวิทิยา

900

8. ANC 

- มกีารปรับอตัราจา่ย โดยจา่ยคา่ตรวจ lab บาง
รายการเป็น fee schedule 
- แยกรายการตรวจสขุภาพชอ่งปาก และบรกิารขดั
ท าความสะอาดฟันออกจากกนั
9. แวน่ตาเด็ก 600

* ปรับอัตราให้เหมือนกันกับ กทม.

การส่งข้อมูล
- เปลี่ยนการบันทึก ANC และ Pap Smear จากเดิม 43 แฟ้ม เป็นบันทึกผ่าน
โปรแกรม e-Claim
- ทุกรายการต้องมีการ Authentication



การบรกิารสทิธ ิขา้ราชการ อปท.
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สิทธิข้าราชการ
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การเบิกค่าใช้จ่ายในหมวด 6 ค่าบริการโลหิต
และส่วนประกอบของโลหิต
เดิม >> บันทึกเบิกเป็นค่าใช้จ่ายรวม โดยไม่
ต้องบันทึกรหัสเบิก

สถานพยาบาลจัดท าบัญชีข้อมูลค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ดังนี้
1. จัดท าบัญชีข้อมูลค่าบริการโลหิตและสว่นประกอบของโลหติ ซึ่งประกอบด้วย รหัส

รายการของโรงพยาบาล,รหัส TMLT, รหัสในหมวด 6 ของกรมบัญชีกลางส่งไปยัง
ส านักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสขุภาพไทย (สมสท.) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง

2. การส่งข้อมูล Mapping ให้ส่งผ่านโปรแกรม TMLT Mapping ซึ่ง Download ได้ทาง
เว็บไซต์ สมสท. ทาง https://this.or.th/

3. เมื่อผลการ Mapping ผ่านการตรวจสอบจาก สมสท. แล้ว จึงน าไฟล์ดังกล่าวสง่ผ่าน
เวบ https://catalogue.nhso.go.th/labcatalogue/ ของ สปสช.

4. รหัสรายการ (catalog) ที่ผ่านการอนุมัติจาก สปสช. แล้ว สถานพยาบาลดาวโหลด
ไฟล์ที่ได้รับการอนุมัตนิ าเข้าโปรแกรม e-claim

5. บันทึกข้อมูลเบิกในโปรแกรม e-Claim ตามรหัสรายการในบัญชีข้อมูลค่าบริการโลหิต
และส่วนประกอบของโลหิต
มีผลกับข้อมูลที่ส่งตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

เพ่ิมกลุ่มยาราคาแพงที่ต้องขออนุมัติก่อนการใช้ในผู้ป่วยที่
มีภาวะม่านตาอักเสบ (Uveitis)  ตาม ว 681 ลว 5 ส.ค.
64
เดิม >> เบิกเป็นรายการยาปกติ ((ตามเงื่อนไขยาในหรือ
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) โดยไม่ต้องขออนุมัติ จ่ายตาม
ราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ

ประกอบด้วยยา 2 รายการ คือ Adalimumab และ Infliximab
ข้อบ่งชี้ ส าหรับการรักษาภาวะม่านตาอักเสบ ในโรค

-Behcet (Behce's disease)
-Noninfectious necrotizing scleritis
-Ocular sarcoidosis
-Vogt Koyanagi Harada (VKH disease)

การเบิกจ่าย
1. สถานพยาบาลขออนุมัติการใช้ยา (PA) ผ่านหน้าเวบของ สพตส. (เวบ

เดียวกับยา OCPA) 
2. เมื่อได้รับการอนุมัติ บันทึกเลข PA ในโปรแกรม e-Claim เพ่ือเบิกจ่าย
3. เบิกได้ในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านัน้ ไม่สามารถน าใบเสร็จเบิกจากต้นสังกดัได้

มีผลกับข้อมูลบริการตัง้แต่วันที่ 1 ก.ย. เป็นต้นไป

56



สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

กลุ่มยาราคาแพงที่ใช้ในผู้ป่วยโรครูมาตกิ 
เดิม >> -ประกอบด้วยยา 3 รายการ คือ Entaercept
Infliximab และ Rituximab 

-จ่ายตาม Price list ของ รพ.

ปรับเพิ่มรายการยา เป็น 8 รายการ ประกอบด้วย
Entaercept, Infliximab, Rituximab, adalimumab, Baricitinib, Tofacitinib, 
Secukiximab, Tocilizumab
ข้อบ่งชี้ ส าหรับการรักษาโรครูมาติก 

-Rheumatoid arthritis
-Spondyloarthritis psoriatic arthritis
-Spondyloarthritis
-Juvenile idiopathic arthritis without systemic features
-Spondyloarthritis psoriatic arthritis

การเบิกจ่าย
1. สถานพยาบาลขออนุมัติการใช้ยา (PA) ผ่านหน้าเวบของ สพตส. 
2. เมื่อได้รับการอนุมัติ บันทึกเลข PA ในโปรแกรม e-Claim เพื่อเบิกจ่าย
3. จ่ายตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางก าหนด
4. เบิกได้ในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น ไม่สามารถน าใบเสร็จเบิกจากต้นสังกัดได้

มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่เสี่ยง หรือติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

การตรวจคัดกรอง และ การรักษา ผู้ป่วยนอก 
1. เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเป็นไปตามข้อบ่งชี้ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
2. การเบิกค่าใช้จ่ายกรณีการตรวจคัดกรองเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19

2.1 กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการติดเชื้อโควิด 19 เป็น ลบ (negative) 
เบิกค่าใช้จ่าย ดังนี้

1) เบิกค่าตรวจคัดกรองรวมทั้งค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ตามแนวทางและรหัสรายการที่ สปสช.ก าหนด (ไม่ต้องรูดบัตร smart card ผ่าน
เครื่อง EDC)

2) กรณีมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ นอกเหนือจากการตรวจคัดกรองในข้อ 1) บันทึกข้อมูลเบิก
กรณีผู้ป่วยนอกตามเงื่อนไขปกติ 

2.2 กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการติดเชื้อโควิด 19 เป็น บวก (positive) 
บันทึกเบิกเป็นกรณีการรักษาทั้งรายตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยใช้รหัส
รายการและอัตราที่กรมบัญชีกลางประกาศก าหนด (ไม่ต้องรูดบัตร smart card ผ่านเครื่อง 
EDC)
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่เสี่ยง หรือติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

การตรวจคัดกรอง และ การรักษา ผู้ป่วยใน 
กรณีมีการตรวจคัดกรองเพ่ือยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 
19 สถานพยาบาลด าเนินการเบกิจ่าย ดังนี้

1. กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของการตดิเชื้อโควิด 19 เป็น ลบ 
(negative) เบิกค่าตรวจคัดกรองรวมทั้งค่าบริการจากส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามแนวทางและรหัสรายการที ่สปสช. ก าหนด โดยน า
ข้อมูลการตรวจคัดกรองมาบันทึกเบิกเป็นกรณีผู้ป่วยนอก  ส่วนข้อมูลอื่นๆบันทึก
เป็นเป็นกรณีผู้ป่วยในตามเงื่อนไขปกติ

2. กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการติดเช้ือโควิด 19 เป็น บวก 
(positive) บันทึกเบิกเป็นกรณีการรักษาทั้งรายตามสทิธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย โดยใช้รหัสรายการและอัตราที่กรมบัญชีกลางประกาศก าหนด 
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การเบิกจ่ายกรณีการให้การรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด19 ที่บ้าน (Home Isolation) 
หรือ ในสถานที่อื่นๆ (Community Isolation)

กรณีแพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home Isolation) หรือในสถานที่อื่นๆ (Community Isolation) และได้
ด าเนินการตามแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด    

1. สถานพยาบาลสามารถเบิกค่าใช้จ่ายทั้งกรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
2. กรณีผู้ป่วยใน ด าเนินการตามแนวทางปฏิบตัิกรณีพักรอจ าหน่าย โดย

สถานพยาบาลท าการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลก่อน และให้ถือ
เสมือนเป็นการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในครั้งใหม่ภายหลงัให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้าน (Home Isolation) หรือในสถานที่อื่นๆ (Community Isolation) 

3. รายการและอัตราการเบิกจ่ายเป็นไปตามทีก่รมบัญชีกลางประกาศก าหนด
มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแตว่ันที่ 28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไปจนกว่าจะมี

การเปลี่ยนแปลง
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การเบิกค่ารถรับรับส่งต่อจากทีพ่ัก ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 และสถานพยาบาลจัดรถของสถานพยาบาลเอง หรือรถของ
หน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมารับตวัจากที่พกัเพื่อไปเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ในสถานที่ที่ไดจั้ดเตรียมไว้ สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ ดังนี้

1) พาหนะรับส่งต่อในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 1,000 บาท 
2) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) และ

ค่าบริการท าความสะอาดฆ่าเช้ือบนรถพาหนะสง่ต่อ ในอัตราเท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 
3,700 บาท ต่อครั้งที่มีการส่งต่อ

มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแตว่ันที่ 28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลง
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การเบิกจ่ายกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว มีอาการ
ผิดปกติภายหลังฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19

กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว มีอาการผิดปกติภายหลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 
19 และเกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ าที่กระตุ้นการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากภูมิคุ้มกันภายหลังได้รับ
วัคซีน (Vaccine-induce immune thrombotic thrombocytopenia VITT)) สามารถ
เบิกค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRGs) ดังนี้

1) ค่าตรวจ Heparin-PF4 antibody (IgG) ELISA assay  รหัส 30115 อัตรา 1,550
บาท ต่อครั้ง

2) ค่าตรวจ Heparin induce platelet activation test (HIPA)  รหัส 30116 อัตรา 
1,500 บาท ต่อครั้ง

3) ค่ายา IVIG (Human normal immunoglobulin, intravenous) ตามอัตราที่
ก าหนดไว้ในประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม
มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
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สิทธิข้าราชการ และ อปท.
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง 
กรณีผู้ป่วยนอก (การจัดส่งยา)

สิทธิข้าราชการยกเว้นการแสดงตนของผู้ป่วย (การท าธุรกรรมผ่านเครื่อง EDC) ให้
สถานพยาบาลด าเนินการภายใต้เงื่อนไข ดังนี้

1) เป็นผู้ป่วยเก่าของสถานพยาบาลที่รับยาต่อเนื่อง 
2) จัดให้มีช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย เพื่อสั่งการรักษา ซัก

ประวัติ หรือสอบถามอาการจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล
ในเวชระเบียน

3) ก าหนดประเภทยาโดยค านึงถึงคุณภาพ วิธีการใช้ ปริมาณที่เหมาะสม และปลอดภัย
กับผู้ป่วย

4) การจัดส่งยาให้ด าเนินการด้วยวิธี ดังนี้
4.1) จัดส่งยาให้ผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้ไปรษณีย์ลงทะเบียน หรือไปรษณีย์ด่วนพิเศษ 

หรือไปรษณีย์ตอบรับปลายทาง โดยเก็บเลขพัสดุที่จัดส่งไว้เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ
4.2) จัดส่งยาไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลของทางราชการที่

สถานพยาบาลได้จัดเตรียมไว้ และเจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้ส่งมอบยาให้ผู้ป่วย โดย
ให้ออกใบรับยาไว้เป็นหลักฐานเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ

มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป
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สิทธิประกันสังคม
ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

การเบิกจ่ายกรณีการให้การรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด19 ที่บ้าน (Home Isolation) 
หรือ ในสถานที่อื่นๆ (Community Isolation) สิทธิ
ประกันสังคม

ส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุ่น
บันทึกเบิกผ่านโปรแกรม e-Claim ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด ดังนี้

1. เป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม รวมทั้งต่างด้าวที่มสีิทธิในระบบ
ประกันสังคม 

2. ผู้ประกันตนซึ่งไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 และแพทย์ผู้ดูแลรักษาของสถานพยาบาลพิจารณาแล้ว
เห็นสมควรให้ผู้ประกันตนนั้นสามารถแยกกกัตัวในที่พักไดอ้ย่างเหมาะสม และ
ปลอดภัย โดยได้รับความยินยอมจากผู้ประกันตนและเจ้าของสถานที่ และรวมถึง
กรณีที่ผู้ประกันตนรักษาในสถานพยาบาล และกลบัมาแยกกักตวัในที่พักจนครบ
ก าหนด ทั้งนี้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ และแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3. เบิกค่าใช้จ่ายได้ตามรายการและอัตราที่ส านักงานประกนัสงัคมประกาศ
ก าหนด 

มีผลกับข้อมูลบริการตั้งแตว่ันที่ 28 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป
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ผู้ประกันตนคนพิการ

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงปี 2565 => เช่นเดียวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราการเบิกจ่าย สิทธิ สพฉ.

เป็นการจ่ายชดเชยให้แก่สถานพยาบาลของทางราชการทุก
แห่งที่ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ในระบบเบิกจ่ายตรง  

สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นไปตามที่กระทรวงการคลัง
ก าหนดโดยอนุโลม

อัตราการเบิกจ่าย :: 
ใช้อัตราการเบิกจ่ายเช่นเดียวกับสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

การส่งข้อมูลเบิกจ่าย โปรแกรม e-Claim
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ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยบริการ 

1. เจ้าหน้าที่ สพฉ. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน ทุกครั้งที่ใช้บริการที่โรงพยาบาล 
2. สถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิที่ใช้เบิกของเจ้าหน้าที่ จากโปรแกรม NHSO Client หรือ จากหน้า web ตรวจสอบสิทธิ 
และด าเนินการดังนี้ 

- การเข้ารับบริการประเภทผู้ป่วยนอก  : ไม่ต้อง scan ลายน้ิวมือ
- การเข้ารับบริการประเภทผู้ป่วยใน    : ขอเลขอนุมัติทุกครั้ง 

3. ส่งข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง โดยผู้มีสิทธิไม่ต้องส ารองจ่าย
4. บันทึกข้อมูลเบิกจ่ายในโปรแกรม e-Claim ส่งมายัง สปสช.  ภายใน 30 วันหลังจากวันให้บริการ กรณีผู้ป่วยนอก หรือ
หลังจากวันจ าหน่ายออกจาก รพ. กรณีผู้ป่วยใน 
5. สามารถส่งข้อมูลเบิกจ่ายได้ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 (ข้อมูลการให้บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป)
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