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ค�ำน�ำ

ตามที่คณะท�ำงานพัฒนาการตรวจสอบร่วมของทั้ง 3 กองทุนสุขภาพ ได้ร่วมกันจัดท�ำคู่มือแนวทาง
การตรวจสอบการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสขุภาพ ปี 2560 ข้ึน โดยได้จดัสรรคูม่อืแนวทางการตรวจสอบ
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสุขภาพ ปี 2560 ให้แก่สถานพยาบาล/หน่วยบริการท่ีอยู่ในระบบบริการ
ของทั้ง 3 กองทุนสุขภาพ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิตัง้แต่ปี 2560 จนถึงปัจจบัุน ซึง่ปัจจบุนัแต่ละกองทนุได้มกีารปรบัปรงุระเบยีบ/หลกัเกณฑ์และประกาศ
ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นเพื่อให้สถานพยาบาล/หน่วยบริการมีคู่มือแนวทางการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
เพ่ือบริการสุขภาพที่เป็นปัจจุบันตามระเบียบ/หลักเกณฑ์และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง ของท้ัง 3 กองทุนใช้เป็น
คู่มือเพื่อเตรียมการรองรับการตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุนสุขภาพ และเพื่อให้สถานพยาบาล/หน่วยบริการ
ได้รับการตรวจสอบตามมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน โดยการบริหารงานของกองทุนสุขภาพทั้ง 3 สิทธ ิ
มุ่งเน้นให้การดูแลผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ขณะเดียวกันก็
จ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีการจัดสรรค่าชดเชย
บรกิารแก่สถานพยาบาล/หน่วยบริการให้ได้รบัการชดเชยค่าบริการสาธารณสุขทีถ่กูต้อง รวดเร็ว และเป็นธรรม 
ทั้งน้ีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้แก่สถานพยาบาล/ 
หน่วยบริการจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

ดังนั้น เพื่อให้การเรียกเก็บและการจัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการด้านสาธารณสุข ส�ำหรับ
สถานพยาบาล หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ให้บริการรักษาพยาบาล เป็นไปด้วยความเป็นธรรม 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ เป็นไปตามระเบียบ/หลักเกณฑ์และประกาศที่เกี่ยวข้อง ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน  
คณะท�ำงานพฒันาการตรวจสอบร่วมของท้ัง 3 กองทนุสขุภาพ จงึได้ร่วมกนัปรบัปรงุคูม่อืแนวทางการตรวจสอบ 
การเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสขุภาพ ปี 2563 ข้ึน เพือ่ให้สถานพยาบาล/หน่วยบรกิารได้รบัการตรวจสอบ 
ตามมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน            

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุงคู่มือแนวทางการตรวจสอบฯ ที่ได้ร่วมให ้
ค�ำปรึกษาและแนะน�ำการปรับปรุงแนวทางการตรวจสอบครั้งนี้ โดยคณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ
แนวทางการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขนี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับทุกภาคส่วน 
ที่จะได้ใช้ให้เกิดประโยชน์ส�ำหรับการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระบบการเบิกจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขต่อไป 

						                                                                                       	
						      คณะผู้จัดท�ำ
							       กันยายน  2563
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•	 แนวปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ส�ำหรับผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล	 111
	 ของพนักงานส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามระบบ 
	 National Clearing House	
•	 ขัน้ตอนการการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ หน่วยบริการ ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 116
•	 ขัน้ตอนการการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ รวมศนูย์ ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 117
•	 รายชื่อผู้ร่วมจัดท�ำคู่มือแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย	 118
	 เพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563	
•	 รายชือ่ผูร่้วมให้ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการพฒันาแนวทางการตรวจสอบหลกัฐานการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย	 120
	 เพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563	
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แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน

การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ร่วม 3 กองทุน
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แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน

ระบบตรวจสอบทางการแพทย์ เป็นกลไกส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ส ่งผลให้เกิดความเป็นธรรมต่อ 
สถานพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และกองทุนต่างๆ ในการชดเชยค่าบริการต่อสถานพยาบาลในการ
จัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชน อีกท้ังยังท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบการจัดบริการสาธารณสุขของ 
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ีส่งผลต่อการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพแก่ประชาชน ดังน้ัน เพื่อลดภาระ
ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ในการบริหารจัดการเวชระเบียนเพื่อรองรับการตรวจสอบเวชระเบียน 
ภายหลงัการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ 3 กองทนุสขุภาพหลกัของประเทศไทย ได้แก่ สวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ของข้าราชการ (บก.) กองทุนประกันสังคม (สปส.) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการตรวจสอบ 
ค่าบริการทางการแพทย์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน 
ก�ำหนดนิยามดังนี้ 

3 กองทุน หรือกองทุน หมายถึง สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (บก.) กองทุนประกันสังคม 
(สปส.) และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยได้ก�ำหนดให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น 
ผู้ด�ำเนินการก�ำกับให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามที่ระเบียบก�ำหนด

สถานพยาบาล หรือหน่วยบริการ หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ เอกชน สภากาชาดไทย 
สถานพยาบาล/สถานบรกิารประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ  และสถานพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขอืน่ ๆ   
ตามที่กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนด

บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล  
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ท้ังน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ   

ค่าบริการสาธารณสุข หรือค่าบริการทางการแพทย์ หมายถึง เงินที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติกองทุนประกันสังคมจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทางการแพทย์ และกรมบัญชีกลาง 
จ่ายค่ารกัษาพยาบาล ให้แก่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มสิีทธหิรือบคุคล
ในครอบครัว ตามที่กองทุนและกรมบัญชีกลางก�ำหนด
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วัตถุประสงค์การตรวจสอบเวชระเบียน

ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน

1.	 เพือ่การตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของข้อมลูทีใ่ช้ประกอบการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์

2.	 เพือ่พฒันาคุณภาพการเรยีกเกบ็ค่าบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารทกุระดบั

3.	 เพื่อน�ำผลการตรวจสอบไปพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง

4.	 พฒันาระบบและแนวทางการตรวจสอบการเบกิจ่ายชดเชยท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั ส�ำหรับทุกกองทุน

	 ภายหลังที่กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ได้จ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้แก่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชย
หรือหลักเกณฑ์ตามประกาศของแต่ละกองทุนแล้ว หน่วยงานที่รับผิดชอบงานการตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน  
จะด�ำเนินการสุ่มเลือกข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด เพ่ือน�ำมาตรวจสอบประสิทธิภาพการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์และคณุภาพบรกิารของสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารต่าง ๆ  ว่าตรงตามเงือ่นไขหรือหลกัเกณฑ์
ของประกาศหรือไม่ ท้ังนี้ภายหลังการตรวจสอบหน่วยงานที่รับผิดชอบงานการตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน  
จะรายงานผลการตรวจสอบให้กับสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการทราบถึงผลการตรวจสอบดังกล่าว  
เมื่อสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการรับทราบและยอมรับผลการตรวจสอบ หรือ กรณีสถานพยาบาลหรือ
หน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบ สามารถด�ำเนินการอุทธรณ์หรือทักท้วงผลการตรวจสอบ  
ทัง้น้ีกระบวนการและขัน้ตอนการด�ำเนนิงานให้เป็นไปตามแนวทางทีแ่ต่ละกองทุนก�ำหนด  โดยก�ำหนดขัน้ตอน
การด�ำเนินงานส�ำหรับการตรวจสอบเวชระเบียน ดังนี้
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ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลังการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์) 
แบบ ณ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ

กองทุนแจ้งรายการเวชระเบียนที่ต้องการตรวจสอบแก่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ              
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท�ำการ ก่อนการตรวจสอบ

กองทุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ 
ภายใน 30 วันท�ำการ*

กรณีสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบให้ด�ำเนินการ 
ตามแนวทางที่แต่ละกองทุนก�ำหนดภายใน 30 วันนับจากวันที่ได้รับการแจ้งผล**

ด�ำเนินการตรวจสอบเวชระเบียน ณ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ

สรุปแจ้งผลการตรวจสอบเบื้องต้นแก่ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ

หมายเหต ุ* ทัง้นีก้ารก�ำหนดระยะเวลาอาจมกีารเปลีย่นแปลงตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทนุในแต่ละเรือ่งทีต่รวจสอบ

            ** การด�ำเนินการขอทักท้วงหรืออุทธรณ์ผลการตรวจสอบของแต่ละกองทุนให้ด�ำเนินการตาม 

รายละเอียดในภาคผนวก
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ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลังการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์)  
แบบเรียกตรวจส่วนกลางหรือรวมศูนย์

กองทุนแจ้งรายการเวชระเบียนที่ต้องการตรวจสอบแก่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ                 
และก�ำหนดให้จัดส่งภายใน 15 วัน นับจากวันที่รับแจ้ง

กองทุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียน                                                    
ภายใน 30 วันท�ำการ*  หลังการตรวจสอบ

กรณีสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบให้ด�ำเนินการ 
ตามแนวทางที่แต่ละกองทุนก�ำหนดภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการแจ้งผล**

ด�ำเนินการตรวจสอบเวชระเบียน แบบรวมศูนย์/eMA

หมายเหต ุ* ทัง้น้ีการก�ำหนดระยะเวลาอาจมกีารเปลีย่นแปลงตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทนุในแต่ละเร่ืองทีต่รวจสอบ

            ** การด�ำเนินการขอทักท้วงหรืออุทธรณ์ผลการตรวจสอบของแต่ละกองทุนให้ด�ำเนินการตาม 

รายละเอียดในภาคผนวก



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563 | 11 

หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณีผู้ป่วยใน

	 สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการต้องจัดเตรียมเอกสารต้นฉบับหรือส�ำเนาหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
ที่เป็น.pdf ส�ำหรับหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยและการเบิกค่าบริการทางการแพทย์ เพ่ือรองรับ
การตรวจสอบ ดังนี้

	 1.	OPD card หรือ ส�ำเนา OPD card ที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบครั้งนั้น

          2.	 แบบบันทึกสรุปการจ�ำหน่าย (Discharge summary) 

	 3.	แบบบันทึกการรับทราบข้อมูลและยินยอมรับการรักษาหรือท�ำหัตถการ (Informed Consent) 
ของผู้ป่วย

	 4.	แบบบันทึกการซักประวัติ การตรวจร่างกายของแพทย์ (history, physical examination,  
admission note) และหรือ เอกสารการประเมินต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ใบประเมินระบบประสาท 
NIHSS, Barthel’s Index, MRS เป็นต้น 

          5.	 แบบบันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) ของแพทย์ 

	 6.	แบบบันทึกการสั่งการรักษา (Doctor’s order) 

	 7.	แบบบันทึกการปรึกษาโรคระหว่างแผนกหรือกลุ่มงานของแพทย์ (Consultation record) (ถ้ามี)   

	 8.	แบบบันทึกวิสัญญี (Anesthetic record) (ถ้ามี)

	 9.	แบบบันทึกการผ่าตัด (Operative note) กรณีผู้ป่วยที่มีการท�ำผ่าตัด (ถ้ามี)   

	 10.	 แบบบนัทึกการติดตามเฝ้าระวงัก่อนคลอด ระหว่างคลอดและหลังคลอด (Labour record) (ถ้าม)ี

	 11.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัผูป่้วยไว้นอนโรงพยาบาลในครัง้นัน้ ผลการ

ตรวจทางรังสีวินิจฉัยพร้อมรายงานผลการตรวจ 

	 12.	 แบบบันทึกการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการท�ำกายภาพบ�ำบัด (Rehabilitation record) 
(ถ้ามี)

	 13	 แบบบนัทกึทางการพยาบาล (Nurses ’s note) รวมถงึแบบประเมนิสมรรถนะทางการพยาบาล
และแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 14. แบบบันทึกสัญญาณชีพหรือฟอร์มปรอท (Graphic sheet)  

	 15. แบบบนัทึกการให้ยา (Medication sheet) การให้สารน�ำ้และการให้เลอืด Intake-Output sheet 
แบบประเมินผู้ป่วยก่อนท�ำการผ่าตัด เป็นต้น
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	 16. เอกสารอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย (ถ้ามี) เช่น ใบส่งต่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การจากหน่วยบริการอื่น เอกสารการให้รังสีรักษาพร้อมแบบสรุปเมื่อการรักษาเสร็จสิ้น ส�ำเนาใบตรวจสอบ

สิทธิการรักษา เป็นต้น

	 17.	 กรณีการเบิกจ่ายอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค หรือการให้บริการทาง 
การแพทย์ ตามรายการค่าใช้จ่ายทีม่ารบับรกิาร สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการต้องจดัเตรียมหลกัฐานประกอบ
การตรวจสอบ ดังนี้

		  17.1 กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคราคาสูงที่มี sticker ที่ระบุ รุ่น/เลขที่ 
(serial number) ของอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษาโรค สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารจะต้อง
แสดงหลักฐานว่ามีการใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคกับผู้ป่วยรายนั้นจริง โดยกรณีผู้ป่วย
ในต้องติด sticker ของอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคทุกชิ้นที่มีการเบิกไว้ในบันทึกการผ่าตัด 
หรอืในเวชระเบยีนผูป่้วยในทีส่ามารถตรวจสอบได้ พร้อมทัง้แนบหลักฐานทางการเงินทีม่กีารเบกิอวยัวะเทยีม
และอุปกรณ์ทุกชิ้น หรือที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย (ถ้ามี) 

		  17.2 กรณีรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคที่ไม่มี sticker หน่วยบริการ
จะต้องแสดงหลักฐานทางการแพทย์ว่ามีการใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคกับผู้ป่วย 
รายนั้นจริง เช่น ใบสั่งยา หรือ ใบเบิก-จ่าย ระบุจ�ำนวนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ พร้อมหลักฐานทาง 
การเงินที่มีการเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคทุกชิ้น หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย (ถ้ามี)

	 18. กรณีการขอตรวจสอบเวชระเบียนโรคเฉพาะทางอื่น ๆ เช่นโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไตวาย
เร้ือรังเป็นต้น ต้องมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ซึ่งแต่ละกองทุนจะแจ้งในการขอเอกสารเพื่อการตรวจสอบ 
ในเรื่องนั้น ๆ  

	 19.	 การขอเวชระเบียนเพื่อการตรวจสอบ

		  19.1 กรณีที่มีการขอตรวจสอบเวชระเบียนแล้วไม่พบเอกสารหลักฐานหรือ สถานพยาบาล
หรือหน่วยบริการไม่สามารถส่งเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องกับการรับผู้ป่วยไว้รักษาในคร้ังนั้น ภายในระยะเวลาท่ี
ก�ำหนด ให้ถอืว่าสถานบรกิารหรอืหน่วยบรกิารไม่ได้ให้บรกิารผูป่้วยรายนัน้ โดยไม่รบัพจิารณาอทุธรณ์เอกสาร 
ที่สถานพยาบาลหรือ หน่วยบริการส่งเพิ่มเติมมาในภายหลัง

		  19.2 กรณีผู้ป่วยไม่ได้ใช้สิทธิการรักษา เช่น ผู้ป่วยช�ำระเงินเอง ใช้สิทธิประกันชีวิต เป็นต้น  
ให้ถือว่า สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยรายนั้น  

		  19.3 กรณีสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการไม่สามารถส่งเวชระเบียน เพ่ือการตรวจสอบได้
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด เนื่องจากช�ำรุดอันเกิดจากภัยพิบัติ อัคคีภัย อุทกภัย เป็นต้น สถานพยาบาลหรือ 
หน่วยบริการต้องส่งหลกัฐานประกอบค�ำชีแ้จงถึงเหตผุลของการไม่สามารถส่งเอกสารเวชระเบียนเพือ่ให้แต่ละ
กองทุนพิจารณาเหตุผล โดยให้ผู้บริหารสูงสุด เช่น หัวหน้าสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ กรรมการผู้จัดการ 
(ที่มีอ�ำนาจลงนาม) ของสถานพยาบาล เซ็นรับรองการชี้แจงดังกล่าว 



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563 | 13 

แนวทางการพจิารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณีผูป่้วยใน

	 1.	ตรวจสอบ OPD card หรือ ส�ำเนา OPD card ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบครั้งนั้นเพื่อพิสูจน์ 
หลักฐานการด�ำเนินของโรค เช่น โรคเรื้อรัง กรณี emergency claim online เป็นต้น 

	 2.	ตรวจสอบแบบบันทึกสรุปการจ�ำหน่าย (discharge summary) ประเด็นการพิจารณามี ดังนี้ 

		  2.1	 การระบุใบแบบบันทึกสรุปการจ�ำหน่าย (discharge summary) เพื่อการตรวจสอบ กรณีที่มี
ใบ discharge summary หลายใบ จะต้องมหีนงัสอืรบัรองจากหน่วยงานทีล่งนามโดยผู้มอี�ำนาจส่ังการระบวุ่า
ใช้ใบ discharge summary ใบใดในการตรวจสอบ หากไม่มีจะใช้ใบแรกสุดที่ผู้ตรวจสอบพบในเวชระเบียนใน
การตรวจสอบ หากใช้แบบฟอร์มอื่นเพื่ออ้างอิงว่าเป็นใบสรุปนั้น แบบฟอร์มดังกล่าวต้องมีข้อมูลครบถ้วนเช่น
เดียวกับ general discharge summary จึงเป็นเอกสารที่ยอมรับได้ 

		  2.2	 ควรสรุปเป็นค�ำวินิจฉัยโรคและหัตถการทางการแพทย์ ไม่ควรสรุปเป็นค�ำวินิจฉัยตามการให้
รหสั ICD-9, ICD-10 หรอืกรณีสรปุด้วยดนิสอให้ถือว่าไม่มกีารสรปุการรกัษาพยาบาล ทัง้นีก้ารไม่สรปุการรกัษา
พยาบาลให้ถือว่าสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการไม่ประสงค์จะเบิกจ่ายค่ารักษาในครั้งนั้น

		  2.3	 การลงนามรับรองการสรุปเวชระเบียน แพทย์สามารถลงนาม attending or approval  
ด้านใดด้านหนึ่งก็ได้ กรณีท่ีสรุปโดยผู้ที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมลงนามได้เพียง attending 
และต้องมีแพทย์ ลงนามรับรอง (approval) จึงจะถือว่าเป็นใบสรุปการรักษาพยาบาลที่สมบูรณ์ หากไม่มีการ
ลงนามรับรองจะถือว่า เวชระเบียนดังกล่าวไม่มีการสรุปการรักษาพยาบาล  

		  2.4	 ควรมีการลงนามรับรองผู้ให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ

		  2.5	 ในกรณีการสรุปเวชระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้องสามารถสืบค้นในระบบ log in ได้ว่า
แพทย์ผู้ใดเป็นผู้สรุปการรักษาพยาบาลในใบ general discharge summary จึงสามารถใช้แทนการลงนามได้

	 3.	ตรวจสอบแบบบนัทกึการซกัประวติัและตรวจร่างกาย (admission note) ต้องมปีระวัตติรวจร่างกาย
และการวนิจิฉยัโรคเพือ่ความสมบูรณ์ในการตรวจสอบต้องใช้ข้อมลูทีบ่นัทกึโดยแพทย์ผูร้กัษา ในกรณบีคุลากร
อื่น เช่น นักศึกษาแพทย์ พยาบาล ท�ำการบันทึกข้อมูลแทนแพทย์จะต้องมีการลงนามก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษา 
ในแบบบันทึกประวัติและตรวจร่างกายจึงจะถือว่าเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ หากไม่มีการลงนามรับรองไว้
ข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถใช้อ้างอิงประกอบการตรวจสอบเวชระเบียนได้

	 4.	ตรวจสอบ progress note ในการตรวจสอบต้องใช้ข้อมลูทีบ่นัทกึการวนิจิฉยัโดยแพทย์ผูร้กัษาหรอื
ลงนามก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษาจึงสามารถอ้างอิงในการตรวจสอบเวชระเบียนได้ ส่วนข้อมูลที่มีการบันทึกโดย
วิชาชีพอื่น เช่น เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เป็นข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทย์ 

	 5.	ตรวจสอบข้อมลูใน doctor’s order ใช้ค�ำสัง่การรกัษาพยาบาลของแพทย์เท่านัน้ ในกรณนีกัศกึษา
แพทย์ หรือการบันทึกของพยาบาลที่รับค�ำสั่ง (รคส.) ต้องมีการลงนามก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษาทุกครั้งที่สั่ง
การรักษาพยาบาล หากไม่มีการลงนามรับรองไว้ ข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถใช้อ้างอิงประกอบการตรวจสอบ 
เวชระเบียนได้ 

	 6.	ตรวจสอบในกรณีผู้ป่วยที่มีการท�ำผ่าตัดหัตถการ 

		  6.1	 กรณีที่เป็น major OR procedure ต้องมีแบบบันทึกการผ่าตัด (Operative note) ประกอบ
การตรวจสอบเสมอ ถ้าไม่มีถือว่าไม่มีบริการ  
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		  6.2	 กรณี non OR procedure ต้องมีบันทึกเป็น short operative note ในบันทึกความก้าวหน้า
ของโรค พร้อมทั้งต้องมีข้อมูลสิ่งท่ีตรวจพบและรายละเอียดที่ส�ำคัญของการท�ำหัตถการ หรือมีผลการตรวจ 
ที่เข้าได้กับการท�ำหัตถการนั้น ถ้าไม่มีถือว่าไม่มีบริการ  

		  6.3	 กรณีหน่วยบริการใช้บันทึกการผ่าตัดที่เป็นแบบพิมพ์ส�ำเร็จรูปโดยบันทึกข้อมูลบางส่วนเพ่ือ
เป็นหลกัฐานประกอบการท�ำหตัถการต้องมกีารลงนามของแพทย์ผูท้�ำหตัถการ จงึจะถอืว่าเป็นบนัทกึทีม่คีวาม
สมบูรณ์ถ้าไม่พบการลงนามของแพทย์ให้ถือว่าไม่มีบริการ  

		  6.4	 การตรวจสอบหลกัฐานการท�ำหัตถการของแพทย์ให้ยดึข้อมลูในส่วน description ทีอ่ธบิายถงึ 
finding และขั้นตอนรายละเอียดการท�ำหัตถการ และหรือการมี complication ถือเป็นข้อมูลส�ำคัญประกอบ
การตรวจสอบเวชระเบียน หากมีเพียงบันทึกโรคและหัตถการในเอกสารไม่สามารถใช้อ้างอิงเพื่อเป็นหลักฐาน
การตรวจสอบเวชระเบียนว่าเป็นการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการนั้น ๆ จริง               

	 7.	ตรวจสอบ anesthetic record ถ้ามกีารให้บรกิารทางวิสัญญีเพ่ือประกอบการดแูลผูป่้วยระหว่างการ
ผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ก่อนผ่าตดั ระหว่างและหลงัการผ่าตดั ให้ระบรุายละเอยีดภาวะแทรกซ้อน
และการดูแลรักษาเพิ่มเติม

	 8.	ตรวจสอบแบบบันทึกสัญญาณชีพ (graphic sheet) ได้แก่ body temperatures, blood  
pressure, pulse rate, respiratory rate และยังสามารถใช้บันทึกจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยเข้าอยู่ในโรงพยาบาล 
leave day การสิ้นสุดการรักษา น�้ำหนักผู้ป่วย fluid intake/output ในรูปแบบต่าง ๆ ของการพยาบาล  

	 การนบัวนันอนและเวลาจ�ำหน่ายของผูป่้วยใน กรณตีรวจสอบเอกสารว่าเป็นการรบัผูป่้วยวนัและเวลาใด  
อนุโลมให้นับตั้งแต่เวลาท่ีบันทึกโดยศูนย์ admit หรือหน่วยเวชระเบียน ส่วนวันเวลาท่ีจ�ำหน่ายให้นับเมื่อ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยที่อยู่ใน nurses’ note และข้อมูลต้องสอดคล้องกับฟอร์มปรอท กรณีไม่พบ
ข้อมลูทีป่รากฎใน nurses’ note จงึจะใช้ข้อมลูจากฟอร์มปรอทโดยจะดเูวลาทีบ่นัทกึเป็นครัง้สดุท้ายในฟอร์ม
ปรอท ส่วน leave day เริ่มนับ 1 วันเมื่อผู้ป่วยลากลับบ้านนานติดต่อกันมากกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไป 

	 9.	ตรวจสอบรายละเอียดของ nurses’ note ต้องตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล  
ใบบันทึกการให้ยาของพยาบาล บันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย เป็นข้อมูลประกอบ
การตรวจสอบว่ามกีารด�ำเนนิการตามค�ำสัง่แพทย์หรอืไม่ การประเมนิสภาพผูป่้วยระหว่างทีน่อนในโรงพยาบาล  
เหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ต่าง ๆ  เวลาการ on ventilator กรณทีีต้่องตรวจสอบการให้ยาว่ามกีารให้ยากบัผูป่้วย
จริงหรือไม่ต้องตรวจสอบจากใบบันทึกการให้ยาและพบลายเซ็นของพยาบาลก�ำกับ เช่น ยา streptokinase, 
chemotherapy, blood transfusion เป็นต้น 

	 10.	 ผู้ตรวจสอบจะตรวจสอบรายละเอียดเอกสารรายงานผลการตรวจเพิ่มเติมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจรังสีวิทยา ผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา เอกสารการให้รังสีรักษาพร้อมแบบสรุปเมื่อการรักษาเสร็จสิ้น แบบบันทึกการให้บริการ
ทางกายภาพบ�ำบัด แบบฟอร์มก�ำกับการใช้ยาบัญชี จ.2 ประกอบการตรวจสอบด้วยทุกครั้ง ซึ่งเป็นการบันทึก
โดย  หน่วยบริการที่ท�ำการรักษา หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ที่ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการท่ีบันทึกไว้โดยหน่วยบริการที่ส่งมารับการรักษาในหน่วยบริการแห่งนั้น 
เป็นต้น

	 กรณีที่มารักษาโรคมะเร็ง เช่น การให้ chemotherapy หรือ radiation เพื่อการรักษาต้องมีผลที่เป็น 
official report ในการวินิจฉัยมะเร็งนั้น ๆ และต้องปรากฏหลักฐานการให้ยาเคมีบ�ำบัดและหรือรังสีรักษา  
ส่วนกรณีที่เป็นการ admit ภาวะแทรกซ้อนหรือ palliative care ให้ใช้บันทึกข้อมูลของแพทย์ผู้รักษาที่บอก 
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ขอ้ตกลงการใช้เอกสารและแนวทางการตรวจสอบหลกัฐานในเวชระเบยีน กรณ ีcoding audit   

รายละเอยีดชนดิ ต�ำแหน่ง การรกัษา และระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีผ่านมา  (ค�ำว่า underlying 
CA……อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะระบุว่าผู้ป่วยรายนั้นเป็นมะเร็ง ให้ได้เพียงรหัส Z เท่านั้น) 

	 11.	 ตรวจสอบการสั่งการรักษาของแพทย์ กรณีที่ระบุให้ยาเดิม หากแพทย์ระบุว่า “ยาเดิม” และไม่
ปรากฏการดแูลท่ีเก่ียวเน่ืองกบัโรคดงักล่าว ไม่ถอืว่าเป็นการรกัษาโรคดงักล่าวของผูป่้วยในการ admit ครัง้นัน้ 
ยกเว้น มีการประเมิน มีบันทึกการวินิจฉัย มีค�ำสั่งการรักษา ค�ำสั่งการให้ยา ที่ปรากฏใน doctor’s order จึง
จะถือว่ามีการรักษาโรคดังกล่าวของผู้ป่วยในการ admit ครั้งนั้น

	 การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมาเพื่อให้ค�ำปรึกษาหรือการรักษา การตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม ถือเป็นการให้การดูแลรักษาเพิ่มเติมโดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการสั่งให้ยาร่วมด้วยก็ได้       

	 กรณีท่ีเป็นการให้ยากลับบ้าน (home med) ซ่ึงเป็นยาที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
ในครั้งนั้น ไม่ถือว่าโรคที่เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยในการ admit ครั้งนั้น 

	 12.	 กรณีที่มีการส่งปรึกษา (consult) ต้องพบใบส่งปรึกษาและผลการให้ค�ำปรึกษา หรืออาจบันทึก
การปรึกษาและผลการให้ค�ำปรึกษาใน progress note ของแพทย์ก็ได้ หากไม่พบอย่างใดอย่างหนึ่งจะถือว่า
ไม่มีการส่งปรึกษา    

	 13.	 แพทย์จ�ำเป็นต้องสรปุโรคและหตัถการเป็นลายลักษณ์อกัษรเท่านัน้ และไม่ควรใช้ค�ำย่อท่ีไม่สากล 
การสรุปโรคและหัตถการรวมทั้งการบันทึกเวชระเบียนในส่วนต่าง ๆ ถ้าผู้ตรวจสอบไม่สามารถอ่านลายมือ 
หรือตัวย่อที่ไม่สามารถแปลผลได้โดยผู้ตรวจสอบ 2 คน จะไม่น�ำข้อความนั้นมาประเมิน ถือว่าไม่มีบริการนั้น
เกดิขึน้ กรณหีน่วยบรกิารใช้สญัลกัษณ์ลกึลบั ข้อตกลงพเิศษ รหสัลับท่ีใช้และเป็นท่ีรับรู้เฉพาะในโรงพยาบาลใด 
โรงพยาบาลหน่ึง ไม่สามารถใช้อ้างองิเพือ่การสรปุโรคหรอืหตัถการได้ เพราะอาจจะท�ำให้เกิดความเข้าใจคลาด
เคลื่อนได้ เช่น UP B24 เป็นต้น   

	 14.	 กรณโีรคเดมิ underlying disease ควรมสีถานะภาพของโรคในขณะนัน้ มรีะบคุวามรุนแรงของโรค  
ระยะของโรค ยังตอบสนองต่อการรักษาที่ได้รับอยู่หรือไม่ มีแผนการรักษาต่อเนื่องอย่างไร เช่น ความจ�ำเสื่อม 
โรคมะเรง็ เบาหวาน เป็นต้น ปัญหาต่าง ๆ  เหล่านีแ้พทย์ผูร้กัษาต้องให้ค�ำวนิจิฉยัว่าเป็นปัญหาร่วมทีจ่�ำเป็นต้อง
ได้รบัการรกัษาในการนอนโรงพยาบาลครัง้นี ้โดยต้องบนัทกึเป็น problem list หรอื provision diagnosis ใน 
admission note, progress note หรือ operative note เป็นต้น ถึงแม้จะพบว่ามีการตรวจอื่นที่เกี่ยวข้อง 
หรือมีการรักษาปัญหานั้นให้กับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยใด ๆ ต้องมีหลักฐานที่สนับสนุนประกอบการ
วินิจฉัยนั้น ๆ ด้วย       

	 15.	 การตรวจสอบจะใช้เอกสารเวชระเบยีนและเอกสารการเงนิทีห่น่วยบรกิารจดัเตรยีมหรอืจดัส่งให้  
ณ วันตรวจสอบ ซึ่งถือว่าเป็นเอกสารที่สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการสรุปและ 
ให้รหัสโรค รวมถึงการอุทธรณ์ เว้นแต่เอกสารออกรายงานหลังวันท่ีท�ำการตรวจสอบ สถานพยาบาลหรือ 
หน่วยบริการจึงจะสามารถส่งเป็นเอกสารอ้างอิงเพิ่มเติมได้

1.	 แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน 
ปี 2563  ให้ใช้เป็นเอกสารหลักในการตรวจสอบ

2.	 Standard coding guideline edition ตามประกาศของแต่ละปี
3.	 หนังสือ  ICD 10 WHO, TM, ICD 9 CM ตามประกาศของแต่ละปี
4.	 คู่มือการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ตามประกาศของแต่ละปี
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หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณีผู้ป่วยนอก

	 การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกจะพิจารณาจากข้อมูลการบันทึกในเวชระเบียนและ 
หลักฐานต่าง ๆ ที่ปรากฏในการให้บริการ กรณีไม่พบการบันทึกหรือขาดหลักฐานจะถือว่าไม่มีบริการ 
ในเรื่องน้ัน ๆ โดยสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการต้องจัดเตรียมเอกสารต้นฉบับหรือส�ำเนาหรือ 
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่เป็น.pdf ส�ำหรับหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยและการเบิกค่าบริการทางการ
แพทย์ เพื่อรองรับการตรวจสอบ ดังนี้

	 1.	เอกสารหลักฐานการตรวจรักษาและให้บริการ (จัดเรียงตามวันที่เข้ารับบริการ) ดังนี้

		  1.1	 เวชระเบยีนผูป่้วยนอก (OPD card) ต้นฉบบัหรอืส�ำเนาทัง้ฉบบั ในช่วงเวลาทีเ่กีย่วข้องในการ

ตรวจสอบ และย้อนหลังอย่างน้อย 1 ปี หรือตามที่กองทุนเรียกตรวจ

		  1.2	 รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาในคร้ังนั้น เช่น CBC, PT, 

PTT, bleeding time, cardiac marker ฯลฯ ตามระยะเวลาที่เรียกตรวจในข้อ 1

		  1.3	 รายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยา official report โดยรังสีแพทย์ และหรือภาพถ่ายรังสี

		  1.4	 ผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ และผลการตรวจวินิจฉัยจากหน่วยบริการอื่น

		  1.5	 ใบแสดงรายการยาท่ีเบิกจ่าย หรือ ใบส่ังยา และต้องจัดเตรียมเอกสารเพิ่มเติมในบางกรณี 
เช่น

			   1.5.1	 กรณีท่ีมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมีหนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญช ี

ยาหลักแห่งชาติ (ยกเว้นหน่วยบริการ 168 แห่งท่ีได้รับการรับรอง แต่ต้องระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชี 

ในเวชระเบียน)

			   1.5.2	 กรณีการใช้ยาราคาแพงที่กรมบัญชีกลางก�ำหนดต้องมีหนังสือหรือเลขอนุมัติการสั่ง 

ใช้ยา (authorized system) 

			   1.5.3	 กรณีที่มีการใช้ยา จ.2 ต้องมีหนังสืออนุมัติการใช้ยา จ.2

			   1.5.4	 รายละเอียดยาอื่น ๆ ตามแต่ละกองทุนก�ำหนด

		  1.6	 หลักฐานการท�ำหัตถการต่าง ๆ (ถ้ามี)

		  1.7	 หลักฐานการให้บริการประเภทอื่น ๆ เพิ่มเติมตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น การบริการแพทย์

ทางเลือก กรณีการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดและเวชกรรมฟื้นฟู การนวดแผนไทย การบริการด้านจิตเวช 

การบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD Sheet) และการบริการพิเศษอื่น ๆ เป็นต้น

		  1.8	 เอกสารบันทึกการให้บริการทางการพยาบาล เช่น บันทึกสังเกตอาการ, nurses’ note, 

medication record, บันทึกการให้เลือดและใบคล้องเลือด เป็นต้น
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		  1.9	 กรณทีีม่กีารรบัเข้านอน รพ. ควรมบัีนทกึแพทย์ในการสรุปจ�ำหน่ายรวมข้อมลูทางคลินกิของ

ผู้ป่วย ยาที่ได้รับใน รพ. และยาที่ให้กลับบ้านพร้อมจ�ำนวน (ฉบับย่อ) ลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

		  1.10 กรณีการเบิกจ่ายอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

       			   1) กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายในร่างกาย เช่น เลนส์แก้วตาเทียม โลหะดามกระดูก 

เป็นต้น ต้องมหีลกัฐานการใช้อปุกรณ์และอวยัวะเทยีมดงักล่าว ได้แก่ บนัทกึการสัง่ และ หลกัฐานการใช้อปุกรณ์

และอวัยวะเทียมในเวชระเบียน และ sticker (ถ้าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้นมี sticker) 

       			   2) กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย เช่น ฟันเทียม รถเข็นนั่ง เครื่องช่วยเดิน 

หรอืรองเท้าส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น ต้องมหีลกัฐานการสัง่จ่ายและหลกัฐานการลงนามรับอวัยวะเทียม

และอุปกรณ์ของผู้ป่วยหรือญาติ  

		  1.11 รายการส่งตรวจเฉพาะโรคตามแนวทางปฏบิตั ิCPG/protocol /standing order ก�ำกบัของ

แต่ละหน่วยบริการ

	   ทั้งนี้ กรณีที่มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคหรือการสั่งการรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถ

ตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของแพทย์ท่านใด และการสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถ 

ท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	เอกสารหลักฐานการเงิน เช่น ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายที่แยกรายหมวดและรหัสรายการ หรือ

ใบสั่งยาหรือใบเสร็จรับเงินส่วนเกินจากผู้ป่วย หรือใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย เป็นต้น  

	 3.	เอกสารอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ อันเนื่องมาจากบริการรักษา

นอกโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ ดังนี้                                               

     	     3.1 หลักฐานส่งต่อ (กรณีรับและส่ง refer) เช่น ใบส่งต่อ (refer) เป็นต้น 

     	     3.2 หลักฐานอื่น ๆ เช่น ผลการตรวจรังสีวิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจ

วินิจฉัยพิเศษอื่น ๆ เป็นต้น

	 4. เอกสารเพื่อประกอบการเบิกชดเชยค่าพาหนะส่งต่อ (ถ้ามี) ได้แก่ ใบส่งต่อ (refer) และหลักฐาน
การขออนุญาต/อนุมัติใช้ยานพาหนะของหน่วยบริการ/สถานพยาบาล

	 5. เอกสารอื่น ๆ ที่ผู้ตรวจสอบขอเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณา

	 ทั้งนี้กรณีที่มีการบันทึกการวินิจฉัยโรค การสั่งการรักษา โดยแพทย์ต้องพบค�ำน�ำหน้าเป็น นายแพทย์ 

(น.พ.) แพทย์หญิง (พ.ญ.) หรือมีเลข ว. วิชาชีพก�ำกับ
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แนวทางการพจิารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน กรณผูีป่้วยนอก

	 แนวทางการตรวจสอบเวชระเบียนข้อมลูผูป่้วยนอก ก�ำหนดหลกัการการตรวจสอบรายการค่าบรกิาร

ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการใน ทุกรายการค่าใช้จ่าย ต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1. บันทึกการวนิจิฉยัโรค (Diagnosis) ข้อมลูทีต้่องปรากฏในเวชระเบยีน ได้แก่ การซกัประวตั ิอาการ

ผู้ป่วย การตรวจร่างกาย บันทึกการวินิจฉัยโรค หรือปัญหาของผู้ป่วยพร้อมทั้งหลักฐานสนับสนุนการวินิจฉัย

โรคที่จ�ำเป็นต้องมีส�ำหรับโรคนั้น ๆ 

	 กรณีของโรคเดิม โรคเรื้อรัง ที่มาท�ำการรักษาต่อเนื่อง ควรมีสถานะภาพของโรคในขณะนั้น เช่น 

ความจ�ำเสื่อม โรคมะเร็ง มีระบุความรุนแรงของโรค ระยะของโรค ยังตอบสนองต่อการรักษาที่ได้รับอยู่หรือไม่  

มีแผนการรักษาต่อเนื่องอย่างไร เป็นต้น

	 2. บันทึกค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ ที่สอดคล้องกับการวินิจฉัย การเจ็บป่วย ซึ่งข้อมูลที่ต้องปรากฏ

ในเวชระเบียน ได้แก่

		  2.1	 บันทึกค�ำสั่งการให้การรักษาของแพทย์และแพทย์ลงนามก�ำกับและสามารถตรวจสอบได้ว่า

เป็นการบนัทกึข้อมูลหรอืผูส้ัง่การรักษาของแพทย์ท่านใด เช่น การสัง่ยา การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร หตัถการ 

รังสีวิทยา (รังสีร่วมรักษาหรือรังสีรักษา) หรือการตรวจพิเศษอื่น ๆ เป็นต้น ที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค 

อาการ ส�ำหรับสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ประจ�ำให้บุคลากรสาธารณสุขลงนามก�ำกับโดย

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

		  2.2	 กรณีที่มีการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือรังสีวินิจฉัย ตาม CPG/protocol ต้องแสดง 

หลักฐาน CPG/protocol ของหน่วยบริการนั้น

		  2.3	 กรณีการส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย (investigation) สามารถใช้ค�ำส่ังแพทย์จากใบส่งต่อการ

รักษา (refer) ได้ ทั้งนี้ ต้องเป็นการตรวจวินิจฉัยที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วยในใบส่งต่อการรักษาด้วย

		  2.4	 กรณีที่มีการสั่งการรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึก

ข้อมลูของแพทย์หรอืผูส้ัง่การรกัษาของแพทย์ท่านใด และการสัง่การรกัษานัน้ต้องมรีะบบทีไ่ม่สามารถท�ำย้อน

หลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 3.	หลักฐานการได้รับการตรวจรักษา ข้อมูลที่ต้องปรากฏในเวชระเบียน ได้แก่

		  3.1	 ผลการตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ หรือบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ หรือการแปลผลการตรวจ

ของแพทย์ 
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	 ทั้งนี้ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ผลการตรวจด้วยเครื่องมือเฉพาะ ควรมีรายงานผลการตรวจวินิจฉัย

โดยรังสีแพทย์  หรือแพทย์เฉพาะทาง ตามข้อก�ำหนดสถานพยาบาลหรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง 

		  3.2	 หลักฐานการให้บริการ เช่น การฉีดยา การท�ำแผล การให้เลือด การให้สารน�้ำ เป็นต้น โดย

พบผู้ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพลงนามก�ำกับ

		  3.3	 หลกัฐานการรบั-จ่ายอปุกรณ์อวยัวะเทยีม ได้แก่ ใบส่ังยา และบนัทกึการรับอปุกรณ์รายบคุคล 

และหรือ serial number หรือ sticker เป็นต้น  

		  3.4	 กรณีท่ีมีผลการตรวจ หรือการให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาลต่าง ๆ ผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกผลการตรวจ หรือการให้บริการทางการแพทย์  

การพยาบาลต่าง ๆ โดยผู้ให้บริการท่านใด และการสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือ

แก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 4.	 ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย ข้อมูลที่ต้องปรากฏ ได้แก่

		  4.1	 ชื่อสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการที่ให้บริการ วันที่ให้บริการ

		  4.2	 ข้อมูลชื่อ - สกุลผู้มีสิทธิ และหรือ HN และหรือ visit number (VN) จ�ำนวนเงินที่ขอเบิก 

และควรมีเลขประจ�ำตัวประชาชน เพื่อให้สามารถตรวจสอบความถูกต้องของผู้มีสิทธิ

		  4.3	 ชื่อรายการยา (และหรือ ขนาด) จ�ำนวน ราคา
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แนวทางการพิจารณารายละเอียดค่าใช้จ่ายจ�ำแนกตามหมวดรายการ 

หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร
	 ค่าเตยีงสังเกตอาการ / ambulatory / one day treatment ส�ำหรบัผูป่้วยนอก  ทีม่าให้ยาเคมบี�ำบดั 
หรือหัตถการท่ีไม่จ�ำเป็นต้องนอน รพ. แต่ต้องสังเกตอาการต้ังแต่ 2 ชั่วโมงขึ้นไป ให้สามารถจ่ายค่าบริการ 
เป็นค่าห้องสังเกตอาการได้

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 พบค�ำสั่งแพทย์ให้สังเกตอาการและ

	 2)	 พบบันทกึรายละเอยีดการสงัเกตอาการทีส่อดคล้องกับการวนิจิฉัยโรค อาการหรอืการรกัษา โดยมี
ระยะเวลาเริม่ต้น - สิน้สดุ จนถงึแพทย์อนญุาตให้กลบับ้านในวนัเดยีวกนั บนัทกึในเวชระเบยีนหรอืแบบบนัทกึ
สังเกตอาการ (ต้องพบบันทึกหลักฐานอื่นที่ต้องรอสังเกตอาการ)

	 3)	 กรณทีีจ่�ำเป็นต้องรบัไว้เป็นผูป่้วยใน  แต่ไม่สามารถหาเตียง admit จงึจ�ำเป็นต้องรบัผูป่้วยไว้สงัเกต
อาการ ต้องพบบันทึกหลักฐานอ่ืนที่ต้องรอสังเกตอาการมากกว่า 1 วัน การเบิกจ่ายค่าสังเกตอาการขึ้นกับ 
หลักเกณฑ์ของแต่ละกองทุน

หมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค
	 ค่าใช้จ่ายตามรายการค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษาโรค ให้เป็นไปตามค�ำสัง่การรกัษา
และการวินิจฉัยที่มีลักษณะและข้อบ่งชี้ที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วย และเป็นไปตามลักษณะและข้อบ่งชี้แต่ละ
รายการอุปกรณ์ตามประกาศของแต่ละกองทุน (รายละเอียดในเอกสารแนบของแต่ละกองทุน)

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1)	 พบบันทึกการสั่งอวัยวะเทียมหรืออุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ในเวชระเบียนท่ีสอดคล้องกับ
การวินิจฉัยโรคของแพทย์

	 2)	 พบหลักฐานการเบิกจ่ายอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

    	 -  กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายในร่างกาย เช่น เลนส์แก้วตาเทียม โลหะดามกระดูก เป็นต้น  
ต้องมีหลักฐานการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว ได้แก่ บันทึกการสั่ง และหลักฐานการใช้อุปกรณ์ในเวชระเบียน และ 
sticker (ถ้าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์นั้นมี sticker)

	 -   กรณอีวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ภายนอกร่างกาย เช่น ฟันเทียม รถเข็นนัง่ เคร่ืองช่วยเดิน หรือรองเท้า
ส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น ต้องมหีลกัฐานการสัง่จ่ายและหลักฐานการลงนามรับอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์
ของผู้ป่วยหรือญาติ 

หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด และหมวดที่ 4 ค่ายากลับบ้าน
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 พบบันทึกการสั่งยาในเวชระเบียน ที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์ในวันที่รับบริการ 
(visit) ครัง้น้ัน  ไม่จ่ายค่ายากรณไีม่พบบนัทกึแพทย์และลายเซน็แพทย์ผูร้กัษาในเวชระเบยีนผูป่้วยนอก ณ วนัที ่
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รับบริการ แม้จะมี visit date มีบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย มีหลักฐานใบสั่งยาหรือใบรับยา

	 2)	 บันทึกการสั่งยาที่ระบุรายละเอียด ชื่อยา (และหรือขนาด) วิธีใช้และจ�ำนวนยาที่สั่งสอดคล้องกับ
วันนัดในทุกครั้งที่รับบริการ (visit) 

	 3)	 กรณีรายการยาในใบรายการค่าใช้จ่ายไม่สอดคล้องกับค�ำสั่งแพทย์หรือใบสั่งยา (ทั้งชนิดและ
จ�ำนวน) ให้พจิารณาจ่ายยาในรายการและจ�ำนวนตามค�ำสัง่แพทย์หรอืใบส่ังยา ทัง้นีไ้ม่เกนิจ�ำนวนตามทีแ่พทย์สัง่  
และควรระบุเหตุผลกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาไม่เป็นไปตามค�ำสั่งแพทย์

	 4)	 กรณีแพทย์เขียน RM (repeat medication) ให้ระบุวันเดือนปีที่ RM นั้น และต้องมีการทบทวน
ค�ำสัง่การจ่ายยาอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ กรณทีีม่ปีรบัแก้ไขขนาดหรือรายการยาให้มกีารทบทวนค�ำส่ังการรักษา
ใหม่ทั้งหมด ไม่ให้ใช้ RM แล้วแก้ไขหรือเพิ่มเติม 

	 5)	 กรณมีารบับรกิารก่อนวนันดั ซึง่มจี�ำนวนยาสะสมเกนิจรงิท่ีจะใช้ได้หมดตามรอบวนันดั ให้สะสมได้
ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ หากต้องจ่ายยาสะสมเกนิ 2 สปัดาห์ ให้ระบเุหตุผลอนัสมควร กรณยีาราคาแพงซ่ึงกองทนุรับ
ผดิชอบการจ่ายค่ายานัน้ การจ่ายยาดงักล่าวให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทุน กรณกีารเบกิจ่ายยา จ2  
ต้องเป็นไปตามแนวทางและข้อบ่งใช้ตามประกาศของคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 6)	 การเบิกจ่ายค่ายาให้เป็นไปตามราคายาต่อหน่วยของหน่วยบริการตาม drug catalog ณ วันที่ 
รับบริการ

	 7)	 กรณีมีการสั่งการรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูล
ของแพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และการสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไข
โดยผู้อื่นได้

หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา
	 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย แต่ไม่รวมถึงวัสดุ
ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ในรายการค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคในหมวดที่ 2

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายหมวดอื่นแล้ว ห้ามน�ำมาเบิกอีก อาทิ
เช่น หัตถการผ่าตัดได้รวมค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นอุปกรณ์พื้นฐานที่ใช้ในการท�ำหัตถการผ่าตัดแล้ว เช่น ใบมีด 
เข็มฉีดยา สายให้ออกซิเจน ส�ำลี ถุงมือ เป็นต้น

	 2) พบหลักฐานบันทึกการสั่งจ่ายเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีสอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค ในวันที่รับบริการ 
(visit) ครั้งนั้นและในวันนัดครั้งต่อไป

หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
	 ค่าจัดการบริการการให้โลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิต เช่น โลหิต (whole blood) เม็ดโลหิต
แดง (packed red cell) พลาสมาสด (fresh plasma หรือ fresh frozen plasma) เกล็ดโลหิต (platelet 
concentrate) พลาสมา (plasma) โดยให้รวมค่าอุปกรณ์บรรจุน�้ำยาที่ใช้ในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค 
ตลอดจนค่าบริการในการให้ด้วย 

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้
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	 1)	 พบบนัทกึค�ำสัง่แพทย์ หรือกรณมีกีารส่ังการรกัษาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบ
ได้ว่าเป็นการบนัทกึข้อมลูของแพทย์หรือผูส้ัง่การรักษาท่านใด และการสัง่การรกัษานัน้ต้องมรีะบบทีไ่ม่สามารถ
ท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2)	 พบหลักฐานบันทึกการให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และใบคล้องเลือด

	 3)	 จ่ายชดเชยให้ตามจ�ำนวนที่จองและใช้จริงเท่านั้น ยกเว้นผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีบันทึกเหตุผล 
ทางการแพทย์ และได้เบิกจากธนาคารเลือดแล้ว

หมายเหตุ 

	 1.	 ค่าบริการส่วนประกอบของโลหิต  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

1.1	 ส่วนที่รับบริการต่อจากสภากาชาดไทย เป็นรายการตรวจ NAT (nucleic acid  
amplification) ทุก unit แล้ว

1.2	 ส่วนท่ีสถานพยาบาลต้องรบับรจิาคเอง ราคาทีก่�ำหนด ต้องเป็นราคาทีร่วมรายการค่าอปุกรณ์
ในการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ

	 2.	 ราคาที่ก�ำหนดนี้รวมถุงบรรจุโลหิตและการเตรียมส่วนประกอบโลหิตและการตรวจคัดกรองโรค
ติดเชื้อแล้ว

	 3.	 ราคาส่วนประกอบโลหิตชนิด leukocyte deplete ได้รวมค่า filtration set แล้ว

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคทางการแพทย์และพยาธิวิทยา
	 ค่าบรกิารการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น ค่าตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด ค่าตรวจปัสสาวะ ค่าตรวจชิน้เนือ้  
เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าน�้ำยาและวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ และ 
ค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 พบบันทึกค�ำสั่งแพทย์

	 2)	 พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์ในเวชระเบียน หรือพบ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 3)	 กรณีส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีบริการตรวจของโรงพยาบาล ให้มีส�ำเนาใบส่งตรวจ
นอกหน่วยบริการเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และหรือมีหลักฐาน
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยตรวจ  

หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
	 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาท้ังในการตรวจวินิจฉัยและ 
การรักษา เช่น การท�ำ X-ray, CT scan, ultrasonography, MRI, radionuclide scan และรังสีรักษาต่าง ๆ  
เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ และวัสดุสิ้นเปลืองที่จ�ำเป็นโดยตรง เช่น ฟิล์ม เข็มและกระบอก
ฉีดยา สายน�้ำเกลือ ออกซิเจน การใช้เครื่อง monitor และค่าบริหารจัดการ (เช่น ค่าอ่านผลการตรวจของ
รงัสแีพทย์) เป็นต้น ต้องไม่น�ำไปคดิรวมกบัเวชภณัฑ์ทีมิ่ใช่ยา หรือค่าอปุกรณ์ของใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์อกี 

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ในการส่งตรวจครบถ้วนทุกรายการ  หรือกรณีมีการส่ังการรักษาผ่าน
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ระบบคอมพวิเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบนัทกึข้อมลูของแพทย์หรือผู้ส่ังการรักษาท่านใด และ
การสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2)	 พบผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์ในเวชระเบียน 
(ต้องพบผล official report ในกรณี CT, MRI, bone density, radionuclide) หรือพบผลการตรวจวินิจฉัย
และรักษาทางรังสีวิทยา

	 3)	 กรณีส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีบริการตรวจของโรงพยาบาล ให้มีส�ำเนาใบส่งตรวจ
นอกหน่วยบริการ เก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียน และผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา และ
หรือมีหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยที่ตรวจ

หมายเหตุ

	 1)	 กรณีการตรวจ computerized tomography brain ถ้าไม่ได้ระบุเป็น non contrast (NC) 

หรือ with contrast media (CM) ให้ใช้ราคาเป็น non contrast (NC)

	 2)	 การตรวจ computerized tomography  ตามมาตรฐานเป็นการใช้สารทึบชนิด Ionic contrast 
media 

2.1) ถ้าใช้ nonionic contrast media ให้คิดราคาเพิ่มเติมตามรายการที่ก�ำหนด

2.2) กรณีเบิกค่าใช้จ่ายรายการที่ไม่มีระบุแยกเป็น non contrast (NC) หรือ with contrast 
media (CM) ให้ใช้เป็นราคา non contrast (NC) แต่หากมี official report ของรังสีแพทย์
ที่ระบุ with contrast media (CM) ให้ใช้เป็นราคา with contrast media (CM)

	 3)	 การตรวจพเิศษด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) ราคาทีก่�ำหนดไว้นีไ้ม่รวม Gd – contrast ถ้าจ�ำเป็น
ต้องใช้ ให้คิดราคาเพิ่มเติมตามที่ก�ำหนดในรายการ

	 4)	 การตรวจ   ultrasound (U/S)   หากพบค�ำส่ังแพทย์ไม่ระบุต�ำแหน่ง พิจารณาให้ตามรายงาน 
ผลการตรวจจากแพทย์ผู้ท�ำหรือรังสีแพทย์  

	 5)	 ในกรณีที่มีการท�ำ intervention ต้องมีการบันทึกวิธีหรือข้ันตอนการท�ำหัตถการ และรายงาน 
ผลของการท�ำหัตถการนั้น

หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ 
	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นนอกเหนือจาก
การตรวจทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา และรังสีวิทยา เช่น EKG, EMG, EEG, exercise stress test, 
echocardiography, audiometry เป็นต้น โดยให้รวมค่าการใช้อุปกรณ์ ค่ายาและวัสดุส้ินเปลืองท่ีจ�ำเป็น
โดยตรง ค่าบริหารจัดการด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 พบบันทึกค�ำสั่งแพทย์

	 2)	 พบผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์ในเวชระเบียน หรือ
พบผลการตรวจวินิจฉัย  

	 3)	 กรณีส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีบริการตรวจของโรงพยาบาล ให้มีส�ำเนาใบส่งตรวจ
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นอกโรงพยาบาลเก็บไว้และต้องพบผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ เป็นหลักฐานในเวชระเบียนและ 
ผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ และหรือมีหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยตรวจ 

หมวดที่ 10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
	 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบ�ำบัดรักษา  โดยให้รวมค่ายาและวัสดุสิ้นเปลืองที่จ�ำเป็นต่อการใช้ และ
มีปริมาณการใช้ที่แน่นอน ร่วมกับอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย์นั้น ท้ังนี้การคิดค่าบริการจะ
ต้องไม่ซ�้ำซ้อนกับค่าบริการประเภทอื่น และสถานพยาบาลต้องมีหลักเกณฑ์ในการก�ำหนดอัตราที่ชัดเจน เช่น  
เครือ่งช่วยหายใจ (ให้รวมค่าออกซเิจน) เครือ่ง monitor ต่าง ๆ  และค่า set ทีใ่ช้ในการตรวจรกัษาต่าง ๆ  เป็นต้น

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 เบิกได้ตามหน่วยนับของอุปกรณ์ที่ก�ำหนด เช่น วัน ชั่วโมง ครั้ง เป็นต้น

	 2)	 ต้องพบหลักฐานบันทึกการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์  

	 3)	 กรณีหน่วยเบิกของอุปกรณ์เป็นวัน ให้สามารถใช้ได้ในกรณีผู้ป่วยนอกที่มีการ observe สังเกต
อาการมากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไปต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ และพบบันทึกการใช้อุปกรณ์ต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ตาม
เวลาอย่างน้อยทุก 30 นาที

	 4)	 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายตามแต่ละรายการได้ระบุหมายเหตุบอกไว้
แล้ว ห้ามน�ำมาเบิกอีก อาทิเช่น ค่าออกซิเจน ได้รวมสายให้ออกซิเจน canular หรือ mask หรือ T-tube และ
อุปกรณ์ EKG monitor รวม red dot เป็นต้น

หมายเหตุ

	 -	 กรณีมีการวัด O
2
 sat ที่เป็น routine จะรวมอยู่ในค่าวัดสัญญาณชีพหมวด 12 ไม่สามารถเบิก

เพิ่มเติมได้   

	 -	  การวัด O
2
 sat ที่เป็นการติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่อง (monitor) เป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง 

สามารถเบิกเพิ่มเติมได้

	 -	 กรณีการใช้เครื่องควบคุมสารน�้ำ ให้เบิกได้ในผู้ป่วยท่ีมีการ observe สังเกตอาการมากกว่า  
2 ชั่วโมงขึ้นไปและมีความจ�ำเป็น เช่น ในเด็กทารก เป็นต้น

หมวดที่ 11 ค่าหัตถการและวิสัญญี  
	 ค่าท�ำหตัถการ หมายถงึ ค่าบรกิารเหมาตามรายการหัตถการต่าง ๆ  รวมถงึการผ่าตดั และการท�ำคลอดด้วย  
ค่าวิสัญญี ได้แก่ ค่าบริการวางยาสลบแบบทั่วไป  ค่าบริการวางยาสลบที่ซ�้ำซ้อน  ค่าบริการวางยาสลบเฉพาะ
แห่ง ค่าบริการวางยาสลบทางเส้นเลือด 

	 การคิดค่าบริการให้เหมาตามรายการหัตถการต่าง ๆ ประกอบด้วย

	 1)	 ค่าอุปกรณ์ ของใช้ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการนั้น ๆ เช่น ในการผ่าตัด  
ให้รวมค่าเครื่องมือการผ่าตัด ค่าผ้าคลุม ผ้าปูต่าง ๆ ด้วย

	 2)	 ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ เช่น antiseptic ยาชา ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ

	 3)	 ค่าวัสดุสิ้นเปลืองพื้นฐานที่ใช้ในการท�ำหัตถการ เช่น ใบมีด ไหมเย็บแผล ผ้ากอส ส�ำลี วัสดุที่ใช้ใน
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การปิดบาดแผล ถุงมือ เป็นต้น

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1)	 ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ และหรือหลักฐานการท�ำหัตถการ ในเวชระเบียนหรือใบบันทึกการท�ำ

หัตถการ

	 2)	 ต้องพบหลักฐานบันทึกรายละเอียดการท�ำหัตถการ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพก�ำหนด

	 3)	 ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ท่ีได้มกีารคิดราคารวมอยูใ่นค่าใช้จ่ายตามแต่ละรายการได้ระบหุมายเหตบุอกไว้แล้ว 
ห้ามน�ำมาเบิกอีก อาทิเช่น การใช้เครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) acute hemodialysis 
รวมอุปกรณ์พื้นฐานวัสดุสิ้นเปลือง ตัวกรอง blood line เข็มแทง ยาพื้นฐาน ออกซิเจน และ monitor หรือ
การเย็บแผลได้รวมการค่าท�ำแผลแล้วไม่ให้มีการเบิกเพิ่มอีก เป็นต้น 

หมวดที่ 12 ค่าบริการทางการพยาบาล  
	 ค่าบริการทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน

	 1) ค่าบริการพยาบาลท่ัวไป คือ การพยาบาลพื้นฐานที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน ซ่ึงครอบคลุม 
การพยาบาลมาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การให้ยา การฉีดยา การพ่นยา 
การเริ่มสายน�้ำเกลือ การเจาะเลือด การให้เลือด การให้สารละลายทางเส้นเลือด การดูแลท่อและสารระบาย 
การดูดเสมหะ การส่งตรวจ การดูและปรับตั้งอุปกรณ์การแพทย์ การเช็ดตัว การอาบน�้ำเด็กแรกเกิด การให้
อาหารผ่านทางสายยาง การพลิกตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นต้น ในการนี้ ราคาที่ก�ำหนดได้
คิดรวมอุปกรณ์/วัสดุพื้นฐานทุกอย่าง เช่น เข็มและกระบอกฉีดยาแล้ว และการคิดค่าบริการให้คิดสอดคล้อง
กับการคิดจ�ำนวนวัน 

	 2) ค่าบริการกิจกรรมพิเศษที่นอกเหนือจากค่าบริการพื้นฐาน เช่น การท�ำแผล การสวนปัสสาวะ 
เป็นต้น ในการคิดค่าบริการให้รวมถึงค่าชุดเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐาน และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1)	 พบค�ำสั่งแพทย์ (ยกเว้นกิจกรรมทางการพยาบาล เช่น การดูดเสมหะ การท�ำแผล เป็นต้น) 

	 2)	 พบบันทึกทางการพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย และพบการลงนามของพยาบาลก�ำกับ และ 
การบันทึกผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของพยาบาลท่านใด และ
การบันทึกข้อมูลนั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้ 

	 3)	 กรณีท�ำแผล ถ้าไม่มกีารระบุลกัษณะ ขนาดของแผล ให้พจิารณาจ่ายเป็นค่าท�ำแผลขนาดเลก็และ
จ่ายตามต�ำแหน่งบาดแผลที่ท�ำ

	 4)	 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายตามแต่ละรายการ ห้ามน�ำมาเบิกอีก ให้เป็น
ไปตามประกาศ/ระเบียบที่เกี่ยวข้องแต่ละกองทุน

หมายเหตุ ค่าบริการผู้ป่วยนอก ทั้งในและนอกเวลาราชการ  

	 -	 รวมบริการพื้นฐานทั้งหมด ตั้งแต่ท�ำบัตร พบแพทย์ และรับยา

	 -	 ให้เบิกได้หากแพทย์เป็นผู้สั่งยาหรือการรักษากรณีญาติรับยาแทน 

	 -	 ไม่ให้เบิกกรณีท่ีมีการนัดมาท�ำหัตถการต่าง ๆ โดยไม่ได้พบแพทย์ เช่น การล้างแผล การฉีดยา 
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การท�ำกายภาพ การนวดแผนไทย การฟอกเลือด การตรวจเลือด หรือ X-ray เป็นต้น

	 -	 ไม่ให้เบิกในกรณีที่มีการเบิกค่าเตียงสังเกตอาการไปแล้ว (กรณีนอนเกินกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป)

หมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม
	 ค่าบรกิารทางทนัตกรรม หมายถึง ค่าบรกิารในการรกัษาทางทนัตกรรมตามรายหตัถการหรอืรายโรค 
โดยคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุม ค่าเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย 

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 ต้องพบบันทึก การวินิจฉัย อาการ หรืออาการแสดง ที่ระบุต�ำแหน่ง ท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ในเวชระเบียน โดยทันตแพทย์ หรือ ทันตาภิบาล ทั้งนี้ การให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพก�ำหนด

	 2)	 มีบันทึกรายละเอียดการให้บริการรักษาทางทันตกรรม ระบุซ่ีหรือ quadrant ประเภทการให้
บริการ  กรณีพบการเบิกค่าใช้จ่ายในการให้บริการซ�้ำในต�ำแหน่งเดิม  ต้องบันทึก treatment plan 

	 3)	 กรณมีกีารบันทึกท่ีให้บรกิารแก่ผูป่้วยผ่านระบบคอมพวิเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการ

บันทึกข้อมูลของทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลท่านใด และการให้บริการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำ
ย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

หมวดที่ 14 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู
	 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัด หมายถึง ค่ากายภาพบ�ำบัด

	 ค่าบริการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู  หมายถึง ค่าบริการโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ค่าอาชีวบ�ำบัด  
ค่ากิจกรรมบ�ำบัด และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟู

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์เพื่อส่งรักษาทางกายภาพบ�ำบัด หรือพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์รายการ 
การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั ทีส่อดคล้องกบัการวนิจิฉัยโรค การเจ็บป่วย ควรต้องระบแุผนการรักษาเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย และก�ำหนดระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการรักษาในแต่ละครั้ง 

	 2)	 ต้องพบบนัทกึรายละเอยีดการบรกิารแก่ผูป่้วยในเวชระเบยีน ครบถ้วนทกุรายการ โดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพตรงตามสาขาการให้บริการ

	 3)	 กรณมีีการบนัทกึทีใ่ห้บรกิารแก่ผูป่้วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าใครเป็น
ผู้ให้บริการ และการบริการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น :  

ค่าฝังเข็มและค่าฝังเข็มพร้อมการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้น  
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ  มีดังนี้

	 1)	 ค่าบริการฝังเข็ม ให้เบิกได้เพื่อบ�ำบัดรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 2)	 ค่าบรกิารฝังเขม็พร้อมการกระตุน้จดุฝังเขม็ด้วยเครือ่งกระตุ้น ให้เบกิได้เฉพาะกรณเีพ่ือการรักษา 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต

	 3)	 ต้องพบบันทึกการให้บริการฝังเข็มเพื่อการรักษาผู้ป่วยโดยแพทย์แผนปัจจุบันที่มีใบอนุญาตเป็น 



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563 | 27 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมโดยต้องผ่านการอบรมด้านฝังเขม็หรือผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนจีน 

	 4) กรณีมีการบันทึกการให้บริการ รายละเอียดต�ำแหน่ง ระยะเวลาแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์
ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของแพทย์ท่านใด และการบริการรักษานั้นต้องมีระบบท่ีไม่
สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

ค่าบริการบ�ำบัดรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1)	 พบบนัทกึค�ำสัง่โดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม หรือผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

	 2)	 พบบันทึกหลักฐานการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ กรณีมีการบันทึกการให้บริการแก่ผู้ป่วย
ผ่านระบบคอมพวิเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบนัทกึข้อมลูของใคร และการบรกิารรกัษานัน้ต้อง
มีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 3)	 ค่าบริการบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยต้องเป็นไป
ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

หมายเหต ุ ต้องมใีบรบัรองแพทย์ระบุโรคหรอือาการ และระยะเวลาในการเริม่ต้นและสิน้สดุการรกัษาในแต่ละ
ครั้ง หรือรอบของการรักษาอย่างชัดเจน ทั้งนี้ในแต่ละรอบต้องไม่เกิน 1 เดือน และรายละเอียดอื่น ๆ ให้เป็น
ไปตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทุน

หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 
	 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง แบ่งเป็น

	 1.	 ค่าบริการที่เบิกได้ เช่น ค่าพาหนะ

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1)	 ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์  

	 2)	 ใบส่งต่อ (ใบ refer)

	 3)	 หลักฐานบันทึกการใช้พาหนะส่งต่อ เช่น ใบขออนุญาต/อนุมัติใช้ยานพาหนะของหน่วยบริการ/

สถานพยาบาล 

หมายเหตุ 

     	 1.	 ค่าพาหนะส่งต่อ ต้องเป็นพาหนะที่โรงพยาบาลจัดเตรียมใช้เพื่อส่งต่อผู ้ป่วย โดยค�ำนึงถึง 
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย  ซึ่งควรจะมีอุปกรณ์ basic life support และบุคลากรของโรงพยาบาลร่วมเดินทาง
ไปด้วย เพื่อการดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ค่าบริการที่เบิกไม่ได้ เช่น ค่าสระผม ท�ำผม เป็นต้น

   	 ทั้งนี้ ค่าบริการที่เบิกได้ให้เป็นไปตามเงื่อนไขการเบิกจ่ายตามที่แต่ละกองทุนก�ำหนด
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบเวชระเบียน

	 1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

	 “มาตรา  35 ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการมีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน ดังนี้

	 ......(3) จัดให้มีและรายงานหลกัฐานเกีย่วกบัผู้ประกอบวชิาชพีในสถานพยาบาลและผู้ป่วย และเอกสาร
อืน่ทีเ่กีย่วกับการรกัษาพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง โดยต้องเกบ็รกัษา
ไว้ให้อยู่ในสภาพที่ตรวจสอบได้ไม่น้อยกว่าห้าปีนับแต่วันที่จัดท�ำ....”

         

	 2. ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 

	 “ มาตรา 137 ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน ซึ่งอาจท�ำให้ผู้อื่นหรือประชาชนเสียหาย 
ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 มาตรา 264  ผู้ใดท�ำเอกสารปลอมขึ้นทั้งฉบับหรือแต่ส่วนหนึ่งส่วนใด เติมหรือตัดทอนข้อความ  
หรือแก้ไขด้วยประการใดๆ ในเอกสารที่แท้จริง หรือประทับตราปลอม หรือลงลายมือชื่อปลอมในเอกสาร  
โดยประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแก่ผูอ้ืน่หรอืประชาชน ถ้าได้กระท�ำเพ่ือให้ผู้หนึง่ผู้ใดหลงเชือ่ว่าเป็นเอกสาร
ที่แท้จริง ผู้นั้นกระท�ำความผิดฐานปลอมเอกสารต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท 
หรือ ทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 ผูใ้ดกรอกข้อความลงในแผ่นกระดาษหรอืวตัถอ่ืุนใด ซึง่มีลายมอืชือ่ของผูอ่ื้นโดยไม่ได้รบัความยนิยอม 
หรือโดยฝ่าฝืนค�ำสั่งของผู้อ่ืนน้ัน ถ้าได้กระท�ำเพื่อน�ำเอาเอกสารนั้นไปใช้ในกิจการที่อาจเกิดเสียหายแก่ผู้หนึ่ง 
ผู้ใดหรือประชาชน ให้ถือว่าผู้นั้นปลอมเอกสาร ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน

	 มาตรา 265  ผู้ใดปลอมเอกสารสิทธิหรือเอกสารราชการ ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงห้าปี 
และปรับตั้งแต่หนึ่งพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท

	 มาตรา 268 ผูใ้ดใช้หรอือ้างเอกสารอนัเกดิจากการกระท�ำความผิดตามมาตรา 264 มาตรา 265มาตรา 
266 หรือมาตรา 267 ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน ต้องระวางโทษดังที่บัญญัติ
ไว้ในมาตรานั้นๆ

	 ถ้าผู้กระท�ำความผิดตามวรรคแรกเป็นผู้ปลอมเอกสารนั้น หรือเป็นผู้แจ้งให้เจ้าพนักงานจดข้อความ
นั้นเองให้ลงโทษตามมาตรานี้แต่กระทงเดียว

	 มาตรา 341 ผู้ใดโดยทุจริต หลอกลวงผู้อื่นด้วยการแสดงข้อความอันเป็นเท็จหรือปกปิดข้อความจริง
ซึ่งควรบอกให้แจ้ง และโดยการหลอกลวงดังว่านั้นได้ไปซึ่งทรัพย์สินจากผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม หรือ
ท�ำให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม ท�ำ ถอน หรือท�ำลายเอกสารสิทธิ ผู้นั้นกระท�ำความผิดฐานฉ้อโกง ต้อง
ระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ
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ความผิดเกี่ยวกับการปลอมเอกสาร และการใช้เอกสารปลอม

ความผิดฐานปลอมเอกสาร

	 การท�ำเอกสารปลอม ตาม มาตรา 264 สามารถท�ำขึ้นมาได้ในหลายลักษณะ ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้อง
เป็นการท�ำปลอมขึ้นมาทั้งฉบับเพียงอย่างเดียว แต่ถ้าเข้าเงื่อนไขอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ถือว่าเป็นการ
ปลอมเอกสารทั้งสิ้น

	 1. ท�ำปลอมขึ้นใหม่ทั้งฉบับ หรือแต่บางส่วน คือ ท�ำข้ึนใหม่เหมือนเดิมทุกอย่างหรือท�ำข้ึนใหม่ 
บางส่วน โดยมีเจตนาให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง และผลของการกระท�ำนั้น	 น ่าจะเกิด
ความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน

	 2. เตมิหรอืตดัทอนข้อความ หรอืแก้ไขด้วยประการใด ๆ  ในเอกสารทีแ่ท้จริง เช่น เติมตัวเลขในสัญญา
เงินกู้ มีผลท�ำให้บุคคลที่กระท�ำมีความผิดฐานปลอมเอกสาร

	 3. ประทับตราปลอมหรือลงลายมือชื่อปลอมในเอกสาร ดังนั้น ผู้ลงลายมือชื่อแทนผู้อ่ืนในเอกสาร
หรือญญาใด ๆ  อาจมีความผิดฐานปลอมเอกสารได้ เนื่องจากการประทับตราปลอมหรือลงลายมือชื่อปลอมใน
เอกสารสามารถท�ำให้เอกสารนัน้เป็นเอกสารปลอมได้ ดงันัน้ การลงลายมอืชือ่ของผู้อืน่โดยทีเ่ขาไม่อนญุาต หรือ
แม้แต่เจ้าของช่ือสัง่ให้ลงลายมอืชือ่ต่อหน้าเขา กเ็ป็นเอกสารปลอมได้ การลงลายมอืชือ่ของตวัเองจงึเป็นการดี
ที่สุดเพราะจะอย่างไรก็เป็นของแท้

	 4. กรอกข้อความลงในแผ่นกระดาษหรอืวตัถอุืน่ใด ซ่ึงมลีายมอืชือ่ของผู้อืน่ โดยไม่ได้รับความยนิยอม 
หรอืโดยฝ่าฝืนค�ำสัง่ของผูน้ัน้ ถ้าได้กระท�ำเพือ่น�ำไปใช้ในกจิการทีอ่าจเกดิเสยีหายแก่ผูห้นึง่ ผูใ้ดหรอืประชาชน 

	 ทัง้น้ี นอกจากจะมกีารกระท�ำดงัสีข้่อทีก่ล่าวข้างต้นแล้ว การกระท�ำดงักล่าวยงัต้องมพีฤตกิารณ์พเิศษ 
คือ “โดยประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแก่ผู้อืน่หรือประชาชน” ด้วย กล่าวคอื พิจารณาจากความคดิธรรมดา
ของบุคคลทัว่ไปในฐานะเดยีวกบัจ�ำเลยว่าการกระท�ำเช่นนีน่้าจะเกดิความเสียหายหรือไม่ โดยแม้จะไม่เกิดความ
เสียหายขึ้นจริงก็ถือว่ามีพฤติการณ์พิเศษตามนี้ได้

	 องค์ประกอบสุดท้าย คือ ผู้กระท�ำต้องมีเจตนาพิเศษ คือ “ได้กระท�ำเพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเชื่อว่าเป็น
เอกสารที่แท้จริง” ด้วย ดังนั้นหากเป็นการท�ำปลอมขึ้นมาเล่นๆ ก็จะไม่เป็นความผิดฐานปลอมเอกสาร

	 ดังน้ันจึงเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะต้องรับผิดในความผิดฐานปลอมเอกสารได้นั้น ต้องมีองค์ประกอบ 
ครบทัง้หมด 3 ข้อ คือ 1. ได้ท�ำการปลอมเอกสารโดยเจตนา ในลกัษณะใดลกัษณะหนึง่จากสีล่กัษณะดงัอธิบาย
ข้างต้น 2. ต้องมีพฤติการณ์น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน และ 3. มีเจตนาเพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใด
หลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง 

ความผิดฐานใช้เอกสารปลอม

	 กรณจีะต้องรบัผดิในความผดิฐานนี ้คอื ผูก้ระท�ำได้ ใช้หรอือ้างเอกสารทีม่กีารท�ำปลอมขึน้ ตามทีไ่ด้อธบิาย
ข้างต้น ไม่ว่าผูน้ั้นจะท�ำปลอมขึน้เสยีเอง หรอืเป็นเอกสารทีผู่อ้ืน่ปลอมไว้กต็าม โดยมพีฤติการณ์ทีน่่าจะเกดิความ
เสยีหายแก่ผูอ้ืน่หรอืประชาชน จงึจะเป็นความผดิ และต้องระวางโทษเช่นเดยีวกบัความผดิฐานปลอมเอกสาร

	 อย่างไรก็ดี หากผู้ใช้หรืออ้างเอกสารปลอม เป็นผู้ปลอมเอกสารขึ้นเองด้วย ให้ลงโทษในความผิดฐาน
ใช้เอกสารปลอมนี้แต่เพียงกระทงเดียว
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แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563 | 41 

กฎหมาย/ระเบียบ/หลักเกณฑ์/หนังสือเวียนที่เกี่ยวข้องกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

พระราชกฤษฎีกา

หลักเกณฑ์

หนังสือเวียน

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553

เลขหนังสือ วัน/เดือน/ปี เรื่อง

โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคไต (ระบบ HD)

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 84 28 ก.ย. 2549 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง
ราชการ

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 161 10 พ.ย. 2549 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีการส่งต่อผู้ป่วย

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 83 2 มี.ค. 2550 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีที่มีสิทธิซ�้ำซ้อนกับสิทธิ
ประกันสังคม

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 198 6 มิ.ย. 2550 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล
ทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีที่มี
สิทธิซ�้ำซ้อนกับสิทธิประกันสังคม

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 45 11 มิ.ย. 2552 แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่าย
เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 277 14 ส.ค. 2552 การอนมุตักิารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลกรณค่ีาฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมและกรณีส่วนเกินค่าคลอดบุตร
ประกันสังคม

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 355 30 ก.ย. 2554 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลการบ�ำบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตที่มีชีวิต
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เลขหนังสือ วัน/เดือน/ปี เรื่อง

- กค 0422.2/ว 97 14 มี.ค. 2555 การรบัรองมาตรฐานการรกัษาพยาบาลโดยการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม

ด่วนที่สุด กค 0431.4/ว 19 14 ม.ค. 2559 การรบัรองมาตรฐานการรกัษาพยาบาลโดยการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม

ด่วนที่สุด กค 0416.4/ว 404 14 ต.ค. 2559 การเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล
ทดแทนไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม

ด่วนที่สุด กค 0416.4/ว 146 14 เม.ย. 
2563

หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ด่วนที่สุด กค 0416.4/ว 150 15 เม.ย. 
2563

การต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในช่วงสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19

โครงการเบิกจ่ายตรงส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
(ระบบ OCPA)

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 442 23 ธ.ค. 2551 การเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ที่มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาใน 
สถานพยาบาลของเอกชน

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 4 7 ม.ค. 2552 ขอแก้ไขและซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความจ�ำเป็นต้อง 
เข้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 111 24 ก.ย. 2555 การระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อ
ใช้ประกอบการเบิกจ่าย

- กค 0416.2/ว 91 20 มี.ค. 2560 ก�ำหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (๒)

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 34 19 ม.ค. 2561 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มี 
ค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 156 23 มี.ค. 2561 การเบิกจ่ายค่ายารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 424 20 ก.ย. 2561 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
ในโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้
จ่ายสูง (เพิ่มเติม)
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เลขหนังสือ วัน/เดือน/ปี เรื่อง

- กค 0416.2/ว 448 2 ต.ค. 2561 แก้ไขแนวทางก�ำกับการเบิกจ่ายค่ายาที่กรมบัญชีกลาง
ได้ประกาศหลักเกณฑ์ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วน
ที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 424 ลงวันที่ 20 กันยายน 2561

- กค 0416.2/ว 85 22 ก.พ. 2562 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้
จ่ายสูง (เพิ่มเติ่ม)

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 122 13 มี.ค. 2562 แก้ไขแนวทางก�ำกับการเบิกจ่ายค่ายาที่กรมบัญชีกลาง
ได้ประกาศหลักเกณฑ์ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่  
กค 0416.2/ว 85 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 340 12 ก.ค. 2562 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้
จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

ด่วนที่สุด กค 0416.3/ว 445 12 ก.ย. 2562 การจัดส่งข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์ กรณีที่สถานพยาบาล
ไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าช้า (ติดรหัส C54 หรือรหัส 
C506) ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 
(OCPA) ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 532 12 พ.ย. 
2562

ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้
ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 278 19 มิ.ย. 2563 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้
ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (ระบบ RDPA) และ 
โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (ระบบ DDPA)

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 124 2 เม.ย. 2553 ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม
โรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลาง
และรุนแรงมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

ด่วนที่สุด กค 0416.3/ว 444 12 ก.ย. 2562 การจัดส่งข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์ กรณีที่สถานพยาบาล
ไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าช้า (ติดรหัส C54 หรือ
รหัส C506) ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (RDPA) และ
โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
(DDPA) ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
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เลขหนังสือ วัน/เดือน/ปี เรื่อง

ค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 76 29 ก.พ. 2555 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าพาหนะ
ส่งต่อผู้ป่วย

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน

ด่วนที่สุด กค 0416.4/ว 333 31 ส.ค. 2560 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลของเอกชน

- กค 0416.4/ว 76 12 ก.พ. 
2561

ซ้อมความเข้าใจกรณีการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลของเอกชน

อัตราค่าบริการสาธารณสุข

หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/พิเศษ 
ว 2

4 ธ.ค. 2556 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ หมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

หมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

ด่วนที่สุด กค 0416.4/ว 484 21 ธ.ค. 2560 ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ�ำบัดรักษาโรค

หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

- กค 0422.2/ว 45 11 มิ.ย. 2552 แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่าย
เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 57 15 ก.ค. 2552 การปรับปรุงแก้ไขแนวทางการปฏิบัติและซ้อมความ
เข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ

- กค 0422.2/ว 72 28 ก.พ. 2555 ซ้อมความเข้าใจกรณีการเบิกค่ายาประเภทวิตามิน

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 111 24 ก.ย. 2555 การระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อ
ใช้ประกอบการเบิกจ่าย
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ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 262 29 ก.ค. 2558 หลักเกณฑ์การเบิกค่ายานวดบรรเทาอาการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 83 13 ส.ค. 2558 หลักเกณฑ์การเบิกค่ายาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออก
ฤทธิ์ช้า และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 400 11 ต.ค. 2559 ก�ำหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายา

- กค 0416.2/ว 91 20 มี.ค. 2560 ก�ำหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (๒)

- กค 0416.2/ว 389 30 ส.ค. 2561 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายา

- กค 0416.2/ว 291 13 มิ.ย. 2562 การแก้ไขหลกัเกณฑ์การเบกิค่ายาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

หมวดที่ 4 ค่ายากลับบ้าน

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 118 29 มี.ค. 2554 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ หมวด 5ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

- กค 0422.2/ว 492 4 ธ.ค. 2558 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืด
ส�ำหรับใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา

หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

- กค 0416.2/ว 393 10 ต.ค. 2560 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 495 29 ธ.ค. 2560 ขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่า
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 21 12 ม.ค. 2561 การเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และค่าตรวจวินิจฉันทางเทคนิคการแพทย์



ภา
คผ

นว
ก-

 บ
ก.

46 | แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563

เลขหนังสือ วัน/เดือน/ปี เรื่อง

- กค 0416.2/ว 372 22 ส.ค. 2561 ปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วน
ประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาเพิ่มเติม

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

- กค 0416.2/ว 393 10 ต.ค. 2560 อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพือ่ใช้ส�ำหรบัการเบกิจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 
6 ค่าบรกิารโลหติและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 
7 ค่าตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทย์และพยาธวิิทยา

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 495 29 ธ.ค. 2560 ขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7  
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 21 12 ม.ค. 2561 การเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และค่าตรวจวินิจฉันทางเทคนิคการแพทย์

- กค 0416.2/ว 372 22 ส.ค. 2561 ปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วน
ประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาเพิ่มเติม

หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 309 17 ก.ย. 2550 อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพือ่ใช้ส�ำหรบัการเบกิจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (เพิม่เตมิ)

- กค 0416.2/ว 376 7 ส.ค. 2562 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินัจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
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หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดที่ 10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดที่ 11 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 309 17 ก.ย. 2550 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
(เพิ่มเติม)

หมวดที่ 12 ค่าบริการทางการพยาบาล

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนที่สุด กค 0416.3/ว 435 9 ก.ย. 2562 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก (ใน
เวลาราชการ/นอกเวลาราชการ)

หมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม

ด่วนที่สุด กค 0431.2/ว 246 16 มิ.ย. 2559 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

ด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 369 21 ก.ย. 2559 ขอแก้ไขประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการหมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม 
และซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าฟันเทียมและอุปกรณ์

หมวดที่ 14 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
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- กค 0417/ว 17 9 ม.ค. 2550 ขอแก้ไขและซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการใหการบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 447 12 พ.ย. 2558 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดที่ 15ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การ
บ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

- กค 0416.2/ว 134 15 มี.ค. 2561 ซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการ
การให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

รายการแนบท้าย : ค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 24 พ.ย. 
2549

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

- กค 0417/ว 17 9 ม.ค. 2550 ขอแก้ไขและซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

- กค 0422.2/ว 362 5 ต.ค. 2554 การปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่าตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปี รายการ ค่าตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest 
X-ray)

การตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 11 16 ม.ค. 2552 แนวปฏิบัติการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 18 22 ม.ค. 2552 แนวปฏิบัติการตรวจสอบค่าใช้จ่ายในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและวิธีการน�ำเงินส่งคืนคลัง

ด่วนที่สุด กค 0422.2/ว 209 30 ก.ย. 2553 หลักเกณฑ์การน�ำเงินค่ารักษาพยาบาลส่งคืนคลัง
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ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบยีนกอ่นการเบกิจา่ยโรคคา่ใช้จา่ยสงูส�ำหรบัสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) และสิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

1.	 สถานพยาบาลโดยผูอ้�ำนวยการส่งรายช่ือแพทย์ผู้ใช้ยาเพ่ือลงทะเบียน OCPA / RDPA / DDPA
2.	 สพตส. ขอให้ รพ. ส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ Username และ Password พร้อมกับ

รายชื่อแพทย์ผู้ใช้ยา (ในกรณีที่ยังไม่มี Username และ Password)

3.	 สพตส. จัดท�ำ Username และ Password ส่งให้สถานพยาบาลเพ่ือเข้าใช้ส่งข้อมูลใน
โปรแกรม

6.	 สพตส. ส่งผลการตรวจสอบกลับให้สถานพยาบาลภายใน 5 วันท�ำการนับจากวันที่ทาง  
รพ.ส่งข้อมูลครบถ้วน

4.	 แพทย์ผู้ใช้ยาส่งโปรโตคอลและส�ำเนาเวชระเบียนให้ สพตส. ผ่านโปรแกรม

5.	 สพตส. ส่งโปรโตคอลและเวชระเบียนให้ Auditor ตรวจสอบ

โรคมะเร็ง (Oncology Prior Authorization : OCPA) (สิทธิสวัสดิการข้าราชการ, ก.ท.ม., อปท.)

โรครูมาติก(Rheumatic Disease Prior Authorization : RDPA) และโรคสะเก็ดเงิน (Dermatology 
Disease Prior Authorization : DDPA) (สิทธิ อปท.)

	 กรณีต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการใช้ยาจะต้องแจ้งในระบบ OCPA/RDPA/DDPA และด�ำเนินการ
ตามขั้นตอนที่ 4 - 6

หมายเหตุ หากสถานพยาบาลไม่ต่ออายุการใช้ยา หรือยกเลิกการใช้ยาของผู้ป่วยที่ลงทะเบียนการใช้ยาไว้แล้ว 
จะท�ำให้สถานพยาบาลไม่ได้รับค่ารักษาพยาบาลที่ส่งเบิกในระบบจ่ายตรงได้ (ทุกกรณี) โดย ส�ำนักสารสนเทศ
บรกิารสขุภาพ (สกส.) จะแจ้งรหัส C54 หรอื ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะแจ้งรหสั C474

การอุทธรณ์

	 กรณ ีOCPA/ RDPA/ DDPA  (สทิธสิวัสดกิารข้าราชการ, ก.ท.ม.)ให้จดัส่งข้อมลูเพือ่ขออทุธรณ์พร้อมกบั
ด�ำเนินการขออนุมัติใช้ยาครั้งแรกหรือต่ออายุการใช้ยาของผู้ป่วยทุกรายไปยัง สพตส. โดยตรงภายใน
วันที่ 30 มิถุนายน ของทุกรอบปี ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค. 0416.3/ว445 ลงวันที่ 
12 ก.ย. 62

	 กรณี OCPA/ RDPA/ DDPA  (สิทธิ อปท.) ขั้นตอนให้เป็นไปตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด 
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หลักการและเหตุผล

	 ภาวะไตวายเรื้อรังที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตทียมเป็นภาวะที่มีปัญหาด้าน
การบริการอันเนื่องจากบุคคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอและเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ด้วยเป้าหมายหลัก
ของการรักษาเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย มีชีวิตอยู่โดยปราศจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการคั่ง
ของของเสียในร่างกาย สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท�ำให้ตนเองมีความสุข ความพอใจ

	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.)  ภายใต้สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ได้รับมอบหมายจากกรมบัญชีกลางในการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล 

แนวปฏิบัติ

1.	 สพตส. ได้จัดท�ำโปรแกรมการส่งข้อมูลผู้ป่วยและผลการตรวจสอบจากสถานพยาบาล เพื่อจัด
ส่งแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงข้อมูลประกอบด้วย ดัชนีชี้วัดขอการให้บริการ และการรักษาตาม
มาตรฐานในรายบุคคล รวมถึงการประเมินสภาพผู้ป่วย และประเมินผลการรักษาโดยแพทย์
เป็นระยะตามมาตรฐาน

2.	 จัดอบรมแพทย์ ให้สามารถท�ำการตรวจสอบเวชระเบียนของสถานพยาบาลด้วยตนเองและจัด
ส่งผลการตรวจสอบตามโปรแกรมทางอิเล็กโทรนิกส์

3.	 สพตส. จัดรวบรวมข้อมูลรายปีเพื่อวิเคราะห์และน�ำมาใช้ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ประโยชน์ที่จะได้รับ

1.	 สถานพยาบาลได้พฒันาระบบตรวจสอบตนเอง พฒันาบคุลากรและมข้ีอมลูการประเมนิคณุภาพ
การรักษาของตนเอง เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

2.	 ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเป็นธรรม สมเหตุผล

3.	 กองทุนสามารถน�ำข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพและค่ารักษาพยาบาลเพื่อใช้ในระบบบริการและ
ในเชิงนโยบาย

การเข้าร่วมโครงการ

1.	 สถานพยาบาลที่มีการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สมัครเข้าโครงการ
ด้วยการส่งรายชื่อแพทย์ผู้ตรวจสอบเวชระเบียนของโรงพยาบาลตนเอง ให้ สพตส. เพ่ือลง
ทะเบียนในระบบและสามารถเข้าใช้โปรแกรมได้

2.	 สพตส. และคณะแพทย์ผู้ริเริ่มโครงการ จัดการอบรมแนวทางการตรวจสอบ การใช้โปรแกรม
และการลงข้อมูลแก่แพทย์ผู้ร่วมท�ำการตรวจสอบ

แนวทางการตรวจสอบคุณภาพการรักษาด้วยการประเมินตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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วิธีการตรวจสอบ

1.	 ในปีแรกตรวจสอบข้อมูลทางเวชระเบียนของผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการรักษามาแล้ว
เกินกว่า 6 เดือน

2.	 แพทย์ผู้ท�ำการตรวจสอบ ณ สถานพยาบาลส่งข้อมูลผลการตรวจสอบในโปรแกรม

3.	 ตรวจสอบซ�้ำโดยคณะแพทย์จาก สพตส. ร่วมกับผู้ตรวจสอบจากสถานพยาบาล

4.	 ในปีที่ 2-3 แพทย์ผู้ท�ำการตรวจสอบ ณ สถานพยาบาลตรวจสอบข้อมูลทางเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมาย และส่งข้อมูลผลการตรวจสอบในโปรแกรมเพื่อติดตามผลการบริการ 
การรักษา การดูแลและการประเมินสภาพผู้ป่วยเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้ตรวจแล้วในปีที่ 1
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1. สพตส. ส่งข้อมูลเวชระเบียนที่คัดเลือกให้สถานพยาบาลทบทวนการสรุปโรคและหัตถการ

      2. สถานพยาบาลส่งผลการทบทวนพร้อมส�ำเนาเวชระเบียนให้ สพตส. ตรวจสอบ

3. สพตส. ตรวจสอบ และเมื่อตรวจสอบเสร็จส่งผลการตรวจสอบให้สถานพยาบาล

4.  สถานพยาบาลขอแก้ไขข้อมูลตามผลการตรวจสอบกับ สกส./สปสช.

     5.  สถานพยาบาลแจ้งผลการแก้ไข หรือ ส่งใบตอบรับการแก้ไขข้อมูลมายัง สพตส.	

6.  กรมบัญชีกลาง/ สปสช. ยกเลิกชะลอจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบ

สถานพยาบาลขออุทธรณ์ผลการตรวจสอบ

ไม่เห็นด้วย

ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ก่อนการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล)

การตรวจสอบเวชระเบียนก่อนการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ (ใช้เมื่อสถานพยาบาลได้ถูกชะลอจ่ายค่า
รักษาพยาบาลภายหลังการตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาดในการสรุปโรค หัตถการและส่งข้อมูลเบิกค่า
รักษาพยาบาลไม่ถูกต้อง)
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1.  สถานพยาบาลยืน่เรือ่งขออทุธรณ์ผลการตรวจสอบการเบิกเงนิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดย
จะต้องระบปุระเดน็และวงเงนิทีข่ออทุธรณ์ พร้อมทัง้หลกัฐานและเหตผุลประกอบให้ชดัเจน ส่งให้ บก. 
พิจารณาภายใน 30 วันท�ำการ นับแต่วันที่ที่ปรากฏในหนังสือแจ้งผลการตรวจสอบฯ

      2. บก. ส่งค�ำขออุทธรณ์ดังกล่าวของสถานพยาบาลให้ สพตส. หรือหน่วยงานวิชาชีพ พิจารณาตรวจสอบ

3. แจ้งผลการพิจารณาค�ำขออุทธรณ์ พร้อมรายละเอียดการน�ำเงินส่งคืนคลังในระบบ GFMIS และใบน�ำ
ฝากเงิน (Pay-In Slip) ให้สถานพยาบาลทราบและด�ำเนินการ

4.	 สถานพยาบาลน�ำเงินค่ารักษาพยาบาล 
ทีเ่บกิไปไม่ถูกต้องส่งคืนคลัง โดยปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการน�ำ เงินส ่ งคืนคลั ง  
ดังรายละเอียดการน�ำเงินส่งคืนคลังใน
ระบบ GFMIS และใบน�ำฝากเงิน (Pay-In 
Slip) ตามข้อ 3. ภายใน 30 วันท�ำการ 
นับแต่วันที่ที่ปรากฏในหนังสือแจ้งผล
การพิจารณาค�ำขออุทธรณ์

	 ทั้งนี้ บก. จะเป็นผู้น�ำส่งเงินในระบบ 
GFMIS แทนสถานพยาบาล

5.	 สถานพยาบาลยืน่เรือ่งขออทุธรณ์ผลการพิจารณา 
ค�ำขออุทธรณ์ ตามข้อ 3. ให้ บก. พิจารณา
ภายใน 30 วันท�ำการ นับแต่วันที่ที่ปรากฏใน
หนังสือแจ้งผลการพิจารณาค�ำขออุทธรณ์

5.1	 บก. ส่งค�ำขออุทธรณ์ดังกล่าวของสถาน
พยาบาลให้ สพตส. หรือ หน่วยงานวิชาชีพ 
พิจารณาตรวจสอบ

5.2	 บก. แจ้งผลการพจิารณาค�ำขออทุธรณ์ พร้อม
รายละเอียดการน�ำเงินส่งคืนคลังในระบบ 
GFMIS และใบน�ำฝากเงิน (Pay-In Slip)  
ให้สถานพยาบาลทราบและด�ำเนนิการ ทัง้นี้ 
ผลการพิจารณาค�ำขออุทธรณ์ดังกล่าวถือ
เป็นที่สิ้นสุด สถานพยาบาลไม่สามารถขอ
อุทธรณ์ได้อีก

ขัน้ตอนการขออุทธรณ์ผลการตรวจสอบการเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

กรณียอมรับผลอุทธรณ์ กรณีไม่ยอมรับผลอุทธรณ์

5.3	 สถานพยาบาลน�ำเงนิค่ารกัษาพยาบาลทีเ่บกิไป
โดยไม่ถกูต้องส่งคืนคลงั โดยปฏบิติัตามข้อ 4.
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หมายเหตุ :	 1.	กรณีสถานพยาบาลไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบการเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 

		  ข้าราชการ สถานพยาบาลสามารถอุทธรณ์ ผลการตรวจสอบดังกล่าวได้ โดยปฏิบัติตาม 

		  ขั้นตอนการขออุทธรณ์ข้างต้น

2. 	การน�ำเงินค่ารักษาพยาบาลที่เบิกไปโดยไม่ถูกต้องส่งคืนคลัง เป็นไปตามหลักเกณฑ์การน�ำ

เงนิค่ารกัษาพยาบาลส่งคนืคลงั  ท่ีกรมบญัชกีลางก�ำหนด รายละเอยีดตามหนงัสือกรมบญัชี

กลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 209 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553

3. 	กรณีกรมบัญชีกลางแจ้งผลการตรวจสอบการเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หรอืแจ้งผลการพจิารณาค�ำขออทุธรณ์แล้ว หากสถานพยาบาลไม่ส่งคนืเงินค่ารักษาพยาบาล

ที่เบิกไปไม่ถูกต้องหรือไม่ขออุทธรณ์ผลการตรวจสอบฯ ภายใน 30 วันท�ำการ นับแต่วัน

ที่ที่ปรากฏในหนังสือแจ้งผลการตรวจสอบหรือนับแต่วันที่ที่ปรากฏในหนังสือแจ้งผลการ

พิจารณาค�ำขออุทธรณ์ แล้วแต่กรณี  หากพ้นก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว กรมบัญชีกลางจะ

ชะลอการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในงวดถัดไปทันที
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สิ่งที่ส่งมาด้วย 1

หลักกำรแนวคิดของกำรจัดท�ำบัญชียำหลักแห่งชำติ

 บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2555 มีเป้าประสงค์เพื่อสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล1  

โดยมุง่สร้าง “บญัชยีาแห่งชาต”ิ เพือ่ใช้เป็นกลไกหนึง่ในการส่งเสริมระบบการใช้ยาของประเทศ ให้สอดคล้อง

กับหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง โดยให้มีรายการยาที่มีความจ�าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ของคนไทย ด้วยกระบวนการคัดเลือกยาที่โปร่งใส และการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

  ยาที่ได้รับการคัดเลือกต้องเป็นยาที่มีประสิทธิภาพจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  

มีประโยชน์เหนือความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและความสามารถในการจ่ายของสังคม โดยจัดให้มีกลไกกลางก�ากับส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นจ�าเพาะให้สามารถเข้าถึงยาได้

  บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับนี้ มีคุณสมบัติเป็นบัญชียายังผล (effective list) เพื่อให้ระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พนักงานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ และระบบสวสัดกิารอืน่ๆ สามารถอ้างองิเป็นสิทธปิระโยชน์ด้านยา (pharmaceutical benefit 

scheme) โดยเกิดเสถียรภาพและเป็นธรรมในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ

หลักการ

 1. บัญชียาหลักแห่งชาตินี้ จะได้รับการปรับปรุงเพิ่มเติมและแก้เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องทัน

เหตกุารณ์ และจัดพิมพ์รวมเล่มเป็นบญัชยีาหลกัฯประจ�าปีทกุปี โดยพจิารณาจากข้อมลูหลกัฐานทางวชิาการ 

ด้านความปลอดภยั ประสิทธิผล ประสทิธภิาพ และมุง่หวงัให้เกดิความเป็นธรรม ระหว่างประชาชนกลุม่ต่างๆ 

โดยให้เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทย

 2. การปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ ทุกครั้งจักด�าเนินการจัดท�าโดยกระบวนการที่โปร่งใส  

มีส่วนร่วม มีหลักฐานเชิงประจักษ์ มีเหตุผลและเป็นปัจจุบันสามารถอธิบายชี้แจงหรือเผยแพร่ต่อผู้เกี่ยวข้อง

และสาธารณชนได้ ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนร่วมในสังคมแสดงความเห็นในระหว่างข้ันตอนการ 

1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วย 

หลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่า

ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ�า้ซ้อน ค�านงึถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยา เป็นการใช้ยาในกรอบบญัชี

ยายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี  

ด้วยวธิกีารให้ยาและความถีใ่นการให้ยาทีถ่กูต้องตามหลักเภสัชวทิยาคลนิกิ ด้วยระยะเวลาทีเ่หมาะสม ผูป่้วยให้การ

ยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการ

สามารถให้เบกิจ่ายค่ายาน้ันได้อย่างยัง่ยนื เป็นการใช้ยาทีไ่ม่เลอืกปฏิบตัเิพือ่ให้ผูป่้วยทุกคนสามารถใช้ยานัน้ได้อย่าง

เท่าเทียมและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ

หลักการแนวคิดของการจัดทำ�บัญชียาหลักแห่งชาติ

บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2555 มีเป้าประสงค์เพื่อสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล1

“บัญชียาแห่งชาติ”

หลักการ
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คัดเลือกยา และตรวจสอบได้ ตามความเหมาะสม ตลอดจนเผยแพร่หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพิจารณายา

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

 3. บญัชียาหลักแห่งชาติ สามารถน�าไปใช้ให้เกดิประโยชน์ทัง้ต่อประชาชนผูส้ัง่ใช้ยา ระบบบรหิาร

เวชภัณฑ์ ผู้บริหารสถานพยาบาล ระบบการเบิกจ่าย และระบบเศรษฐกิจของชาติ โดยสามารถ 

  3.1  ใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาตามขั้นตอนอย่างสมเหตุผล

   3.2  ส่งเสริมการใช้ยาด้วยความพอดี

   3.3  ส่งเสริมการใช้ยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ต้นทุน (maximization of cost- 

effectiveness) ควบคู่กับการเพ่ิมคุณภาพการรกัษา โดยเปิดโอกาสให้การเข้าถงึยาทีมี่ค่าใช้จ่ายสงูเมือ่มีความ

จ�าเป็นต้องใช้ 

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกยา

 1. ระบบการคัดเลือกยาต้องเป็นไปตามความจ�าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

ของประเทศไทยเป็นหลัก

 2. ระบบการคดัเลอืกต้องแสดงข้อมลูเชงิประจกัษ์ท่ีละเอียดพอ เอ้ือให้เกิดการใช้ข้อมลูครบถ้วน 

ในการตัดสินใจ มีข้อมูลและเหตุผลชัดเจนทุกขั้นตอน และอธิบายต่อสาธารณชนได้ (explicit information) 

การตัดสินใจคัดเลือกยาใช้หลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์ (evidence-based literature) หรือการให้คะแนน 

ที่มีประสิทธิผลเป็นหลักในการคัดเลือกร่วมกับความเห็นของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์/เภสัชศาสตร์/

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และความเห็นเชิงนโยบายของผู้บริหารในหน่วยงานหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

หลักฐานและความเห็นที่ได้รับจากผู้ที่มีส่วนร่วมในสังคมในระหว่างขั้นตอนการคัดเลือกยา

 3. การคัดเลือกและแสดงรายการยา ให้ใช้ชื่อสามัญของยา รูปแบบยา ความแรง ขนาดบรรจุ 

ยกเว้นในกรณทีีไ่ม่ระบุจงึใช้ความแรงและขนาดบรรจอุืน่ได้ ทัง้นีใ้ห้ระบเุงือ่นไขการสัง่ใช้ยาหรือจดัหายาตาม

ความเหมาะสม รวมทั้งข้อมูลอื่นๆ ที่จ�าเป็น ได้แก่ ค�าเตือน และหมายเหตุ (ค�าแนะน�า ข้อสังเกต ข้อควร

ระวัง ค�าอธิบาย) 

  หมายเหตุ การพิจารณายาชวีวตัถทุีแ่ม้มช่ืีอสามัญทางยาเดยีวกนัแต่มข้ีอมูลชัดเจนท่ีช้ีว่า ต�ารับ 

ที่ต่างกัน ส่งผลให้มีขนาดยาแตกต่างกันให้พิจารณายาเป็นรายต�ารับด้วย

 4.  ต้องค�านงึถงึข้อมลูเกีย่วกบัคณุภาพยา เช่น รูปแบบยา การเกบ็รกัษา ความคงตัวของยา ขนาด

บรรจุ วันหมดอายุ เป็นต้น ตลอดจนข้อมูลอื่นเกี่ยวกับยา เช่น ประสิทธิภาพในการบริหารยาและการยอมรับ

ในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) เป็นต้น

 5.  ต้องค�านึงถึงขอ้มูลเชงิเศรษฐศาสตรด์า้นค่าใช้จา่ยที่เกดิขึน้ ราคายา ความสามารถในการจา่ย

ทั้งของ ระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและประชาชน ตลอดจนฐานะเศรษฐกิจของประเทศ

  6.  ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ายานั้นมีความส�าคัญแต่อาจมีผลกระทบต่อ

ความสามารถ และภาระในการจ่ายทั้งของระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและผู้ป่วย จะต้องจัดให้มีระบบ

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกยา
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ความเหมาะสม รวมทั้งข้อมูลอื่นๆ ที่จ�าเป็น ได้แก่ ค�าเตือน และหมายเหตุ (ค�าแนะน�า ข้อสังเกต ข้อควร

ระวัง ค�าอธิบาย) 

  หมายเหตุ การพิจารณายาชวีวตัถทุีแ่ม้มช่ืีอสามัญทางยาเดยีวกนัแต่มข้ีอมูลชัดเจนท่ีช้ีว่า ต�ารับ 

ที่ต่างกัน ส่งผลให้มีขนาดยาแตกต่างกันให้พิจารณายาเป็นรายต�ารับด้วย

 4.  ต้องค�านงึถงึข้อมลูเกีย่วกบัคณุภาพยา เช่น รูปแบบยา การเกบ็รกัษา ความคงตัวของยา ขนาด

บรรจุ วันหมดอายุ เป็นต้น ตลอดจนข้อมูลอื่นเกี่ยวกับยา เช่น ประสิทธิภาพในการบริหารยาและการยอมรับ

ในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) เป็นต้น

 5.  ต้องค�านึงถึงขอ้มูลเชงิเศรษฐศาสตรด์า้นค่าใช้จา่ยที่เกดิขึน้ ราคายา ความสามารถในการจา่ย

ทั้งของ ระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและประชาชน ตลอดจนฐานะเศรษฐกิจของประเทศ

  6.  ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ายานั้นมีความส�าคัญแต่อาจมีผลกระทบต่อ

ความสามารถ และภาระในการจ่ายทั้งของระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและผู้ป่วย จะต้องจัดให้มีระบบ
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การประเมิน ความคุ้มค่า และผลกระทบทางการเงินตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส�าหรับ

ประเทศไทยที่คณะอนุกรรมการได้ให้ความเห็นชอบไว้แล้ว โดยมอบหมายให้คณะท�างานด้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ เป็นผูด้�าเนินการ และเสนอผลการพจิารณาต่อคณะอนกุรรมการประกอบการตดัสนิใจคดัเลอืกยา

 7. ในกรณีทีย่ามคีณุสมบติัครบตามเกณฑ์การพจิารณา แต่ไม่มกีารขึน้ทะเบียนต�ารับยา หรอืไม่มี

จ�าหน่ายในประเทศ ให้ก�าหนดรายการยาดังกล่าวไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และเสนอเป็นยาก�าพร้า2  

เพื่อเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายและมาตรการในการแก้ปัญหาการเข้าถึงยาดังกล่าวต่อไป

 8.  กรณียาที่อยู่ระหว่างการติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring Program: SMP) และ 

ข้อบ่งใช้ของยาที่นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในเอกสารก�ากับยา (off-label indication) ให้ด�าเนินการคัดเลือก

ตามเกณฑ์ดังนี้ 

  8.1 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมิใช่ยาที่อยู่ระหว่างการติดตามความปลอดภัย (Safety 

Monitoring Program: SMP) เว้นแต่ 

   ก)  เป็นยาในบัญชี จ (1) ซึ่งมีระบบก�ากับดูแลที่เข้มงวดกว่าระบบ SMP

   ข)  เป็นยาบางรายการทีส่ามารถช่วยเพิม่การแข่งขนัหรอืลดการผกูขาด หรอืท�าให้ราคา

ยาหรอืค่าใช้จ่ายในการรกัษาลดลงอย่างชดัเจน หรือช่วยเพิม่กรอบรายการยาในข้อบ่งใช้ทีพ่จิารณาให้สามารถ

ครอบคลุมยาที่มีประสิทธิภาพดีกว่าอย่างชัดเจน หรือเป็นยาจ�าเป็นต้องใช้เนื่องจากไม่มีวิธีการ รักษาอื่น

ทดแทนได้ โดยยานั้นต้องมีประโยชน์เหนือความเสี่ยงอย่างชัดเจน

  8.2 เนื่องจากการใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารก�ากับยา (off-label 

indication) นั้น มีความจ�าเป็นในบางกรณีและเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงบริการได้และเป็น

มาตรฐานให้ผู้ประกอบวิชาชีพในการให้บริการได้ให้ด�าเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์ดังนี้ 

   ก) ขอความร่วมมือส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาประสานกับ 

ผู้ประกอบการเพื่อให้มาขึ้นทะเบียนข้อบ่งใช้ใหม่เพิ่มเติมให้เรียบร้อย

   ข) ในกรณทีีไ่ม่สามารถด�าเนินการได้ตามข้อ ก หรอือยูร่ะหว่างด�าเนินการ คณะอนกุรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนดเกณฑ์ดังต่อไปนี้ในการพิจารณาข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน โดยต้องมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ต่อไปนี้ทุกข้อ 

    1) มีหลักฐานสนับสนุนประโยชน์ของยาในข้อบ่งใช้ดังกล่าวอย่างชัดเจน

    2) เป็นข้อบ่งใช้ทีเ่ป็นทีย่อมรับในระดับสากลแต่ไม่ได้ยืน่จดทะเบียนในประเทศไทย 

ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติให้ความเห็นชอบ

   ค) ขอความร่วมมือส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการติดตามข้อมูลในการ

ใช้ยาเป็นพิเศษ

2 ยาก�าพร้า หมายถึง “ยาที่มีความจ�าเป็นต้องใช้เพื่อวินิจฉัย บรรเทา บ�าบัด ป้องกัน หรือรักษาโรคที่พบได้น้อย หรือ

โรคทีเ่ป็นอนัตรายร้ายแรง หรอืโรคทีก่่อให้เกิดความทพุพลภาพอย่างต่อเนือ่ง หรอืยาท่ีอัตราการใช้ต�า่โดยไม่มยีาอืน่

มาใช้ทดแทนได้ และมีปัญหาการขาดแคลน”
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 9. ควรเป็นยาเดีย่ว หากจ�าเป็นต้องเป็นยาผสมจะต้องมข้ีอมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ท่ีแสดงว่ายาผสมมข้ีอดี

กว่าหรอื เท่าเทยีมกบัยาเดีย่วในด้านความปลอดภยั ประโยชน์และค่าใช้จ่าย นอกจากนีย้าผสมจะต้องมข้ีอดี

กว่ายาเดี่ยว ในประเด็นของ compliance และ/หรือ การชะลอหรือป้องกันการดื้อยาของเชื้อก่อโรค

 10. หากเป็นยาที่มีหลายข้อบ่งใช้ แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ ให้ระบุข้อบ่งใช้

และเงื่อนไขการสั่งใช้ยาเพื่อให้การใช้ยาดังกล่าวเป็นไปตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม เงื่อนไขการส่ังใช้ต้องมี

ความชัดเจน เอื้อต่อการใช้ยาเป็นขั้นตอนตามระบบบัญชีย่อย ซึ่งแบ่งเป็นบัญชีย่อย ก ข ค ง และ จ 

  บัญชี ก หมายถึง รายการยาส�าหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เป็นรายการยามาตรฐานที่ใช้ใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใช้ มีประสบการณ์การใช้ใน

ประเทศไทยอย่างพอเพียง และเป็นยาที่ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช้ของยานั้น

  บญัช ีข หมายถงึ รายการยาทีใ่ช้ส�าหรบัข้อบ่งใช้หรอืโรคบางชนดิทีใ่ช้ยาในบญัช ีก ไม่ได้ หรอื

ไม่ได้ผล หรือใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจ�าเป็น

  บัญชี ค หมายถึง รายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทาง โดยผู้ช�านาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

จาก ผู้อ�านวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรการก�ากับการใช้ ซึ่งสถานพยาบาลที่ใช้จะต้องมีความ

พร้อมตัง้แต่การวินจิฉยัจนถงึการตดิตามผลการรกัษา เนือ่งจากยากลุ่มนีเ้ป็นยาทีถ้่าใช้ไม่ถกูต้อง อาจเกดิพิษ

หรอืเป็นอันตรายต่อผูป่้วยหรอืเป็นสาเหตใุห้เกดิเชือ้ดือ้ยาได้ง่าย หรอื เป็นยาทีม่แีนวโน้มในการใช้ไม่ตรงตาม

ข้อบ่งชีห้รอืไม่คุม้ค่าหรอืมกีารน�าไปใช้ในทางทีผ่ดิ หรอืมหีลักฐานสนบัสนนุการใช้ท่ีจ�ากดั หรือมปีระสบการณ์

การใช้ในประเทศไทยอย่างจ�ากัด หรือมีราคาแพงกว่ายาอื่นในกลุ่มเดียวกัน

  บัญชี ง หมายถึง รายการยาท่ีมีหลายข้อบ่งใช้แต่มีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อบ่งใช ้

หรอืมแีนวโน้มจะมีการสัง่ใช้ยาไม่ถูกต้อง หรอื เป็นรายการยาทีมี่ราคาแพง จึงเป็นกลุม่ยาทีม่คีวามจ�าเป็นต้อง

มีการระบุข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยาการใช้บัญชียาหลักแห่งชาติไปอ้างอิงในการเบิกจ่ายควรน�าข้อบ่ง

ใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการเบิกจ่ายจึงจะก่อประโยชน์สูงสุด 

  ทัง้น้ี ยาในบญัช ีง จ�าเป็นต้องใช้ส�าหรบัผูป่้วยบางราย แต่อาจท�าให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย หรอื

ก่อปัญหาเชื้อดื้อยาที่ร้ายแรง การสั่งใช้ยาซ่ึงต้องให้สมเหตุผลเกิดความคุ้มค่าสมประโยชน์จะต้องอาศัย  

การตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยผู้ช�านาญเฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากสถาน

ฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาหรือทันตแพทยสภาเท่านั้น และโรงพยาบาล 

จะต้องมีระบบการก�ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) โดยต้อง 

มีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบในอนาคตได้

  บัญชี จ ได้แก่ 

   บัญชี จ (1) รายการยาส�าหรับโครงการพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานของรัฐ

ที่มีการก�าหนดวิธีการใช้และการติดตามประเมินการใช้ยาตามโครงการ โดยมีหน่วยงานนั้นรับผิดชอบ และมี

การรายงานผลการด�าเนินงานต่อคณะอนุกรรมการฯ เป็นระยะตามความเหมาะสม เพื่อพิจารณาจัดเข้า

บัญชี ก

บัญชี ข

บัญชี ค

บัญชี ง

บัญชี จ

บัญชี จ (1)
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ประเภทของยา (ก ข ค ง) ในบัญชียาหลักต่อไปเมื่อมีข้อมูลเพียงพอ

   บญัช ีจ (2) รายการยาส�าหรบัผูป่้วยท่ีมคีวามจ�าเป็นเฉพาะ3 ให้เข้าถงึยาได้อย่างสมเหตุผลและ

คุ้มค่า ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในก�ากับการใช้ยาภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกัน

สุขภาพซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

  ยาในบัญชี จ (2) มีเกณฑ์การพิจารณาเพิ่มเติมเป็นการเฉพาะกล่าวคือ เป็นยาที่จ�าเป็นต้องใช้

ส�าหรบัผูป่้วยเฉพาะรายมจี�านวนผูป่้วยไม่มากและยามีค่าใช้จ่ายสูงท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจ่าย

ของรัฐ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น รัฐสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ โดยจัดระบบบริหารจัดการยาที่เหมาะสม

หมายเหตุ

 1. ยาแต่ละชนดิ จัดอยูใ่นบญัชย่ีอยได้มากกว่า 1 บัญช ีหากว่าข้อบ่งชีก้ารใช้ยาชนิดนัน้ม ีหลายอย่าง 

และควรมีการก�ากับการใช้ที่แตกต่างกัน

 2.  มาตรการ ก�ากบัการใช้ของยาในบญัช ีง พจิารณาจดัท�าได้ตัง้แต่การก�าหนดแนวทาง การพจิารณา

การใช้ยา การติดตามปริมาณการใช้ยา จนถึงการติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะรายตามความเหมาะสม

 3.  ในกรณีที่เป็นยาก�าพร้า ให้วงเล็บไว้ท้ายบัญชีย่อย เช่น บัญชี ก (ยาก�าพร้า)

 4.  ยา ในบัญชี จ (2) มีเกณฑ์การพิจารณาเพิ่มเติมเป็นการเฉพาะกล่าวคือ เป็นยาที่จ�าเป็นต้อง

ใช้ส�าหรบัผูป่้วยเฉพาะรายมจี�านวนผูป่้วยไม่มากและยาม ีค่าใช้จ่ายสงูทีส่่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

จ่ายของรัฐ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น รัฐสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ โดยจัดระบบบริหารจัดการยาที่เหมาะสม

3 เป็นยาที่จ�าเป็นต้องใช้ส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้หรือมีแนวโน้ม 

จะมีการส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือ เป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ ความช�านาญเฉพาะโรคหรือใช้เทคโนโลยีข้ันสูง และ  

เป็นยาทีม่รีาคาแพงมากหรอืส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทัง้ของสงัคมและผูป่้วย จงึต้องมรีะบบก�ากบั

และอนุมัติการสั่งใช้ยา (authorized system) ที่เหมาะสมโดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับ

มอบหมาย ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยา จึงจะก่อประโยชน์สูงสุด โรงพยาบาลจะต้องมี

ระบบการก�ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา และมีเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อให้ตรวจสอบโดยกลไกกลาง

ในอนาคตได้

บัญชี จ (2)

หมายเหตุ



ภาคผ
นวก- บก.

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563 | 63 
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กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ได้มีการพัฒนาระบบในกระบวนการคัดเลือกยาที่ส�าคัญดังนี้

 ความโปร่งใสในกระบวนการคัดเลือกยา (transparency) โดยที่กรอบการบริหารเวชภัณฑ์ของ

รัฐ และชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ ได้ใช้บัญชียาหลักฯ อ้างอิง ดังนั้น เพื่อให้บัญชี ยา

หลักแห่งชาติใช้ได้ผลและเป็นที่เชื่อถือยอมรับได้ คณะอนุกรรมการฯ จึงก�าหนดเกณฑ์จริยธรรมในการจัดท�า

บัญชียาหลักแห่งชาติข้ึน มีสาระส�าคัญที่มุ่งให้คณะอนุกรรมการฯ และคณะท�างานฯ ในการจัดท�าบัญชียา

ห ลั ก 

แห่งชาตทิกุคนปฏบัิตหิน้าทีด้่วยความบริสทุธิใ์จ โปร่งใสตามหลักวชิาการ และมุง่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นส�าคญั 

ในการนี้คณะอนุกรรมการฯ และผู้ท�างานฯ ทุกคนได้ลงนามแสดงความบริสุทธิ์ใจไว้ตามเกณฑ์จริยธรรม 

ที่ก�าหนด

 การคัดเลือกยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence-based approach)  

เพื่อให้การคัดเลือกยากระท�าโดยมีหลักฐาน มีเหตุผล และเป็นปัจจุบัน สามารถอธิบาย ชี้แจงหรือเผยแพร่ 

ต่อผู้เกี่ยวข้องได้ จึงจ�าเป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based information) ที่ละเอียด

ครบถ้วนเพยีงพอต่อการตดัสนิใจ เป็นข้อมลูทีช่ดัเจนและตรวจสอบได้ในทุกข้ันตอน เพ่ือลดอคต ิในกระบวนการ

พิจารณา โดยมีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดเลือกยาที่ส�าคัญคือ ระบบคะแนน ISafE และ ดัชนี EMCI  

มาใช้ในการเปรียบเทียบยาชนิดต่างๆ ก่อนตัดสินใจเลือกยา ระบบดังกล่าวได้ผสมผสานข้อดีของการใช้  

evidence-based information ซ่ึงมกีารให้น�า้หนกัความส�าคัญต่อปัจจยัหลกัท่ีใช้เปรยีบเทียบคณุสมบัตขิอง

ยาอย่างครบถ้วน เป็นระบบ ปราศจากอคติ รวมเข้าไว้ด้วยกันกับข้อดีของการใช้ expert judgement กล่าว

คอืดลุพนิจิของผูเ้ช่ียวชาญทีส่ามารถน�าปัจจยัอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้น�ามาค�านวณคะแนนมาประกอบการพจิารณา เช่น 

ความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ของยา ความคงทนของตัวยา และการดื้อยา เป็นต้น

 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติส่วนใหญ่คัดเลือกโดยผ่านระบบคะแนนดังกล่าว เว้นแต่ยาบางรายการ

ซึ่งพิจารณาโดยอิงปรัชญาและหลักการท่ีคณะอนุกรรมการฯ วางไว้เป็นหลักในเบื้องต้น ร่วมกับหลักเกณฑ์

ของ evidence-based medicine ตัวอย่างยาที่ไม่ได้ใช้ระบบคะแนน ISafE และดัชนี EMCI ได้แก่ ยาส่วนใหญ่

ที่ใช้ส�าหรับโรคมะเร็งและโรคทางโลหิตวิทยา ยาด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีวินิจฉัย ยาด้านโภชนาการ 

ยาด้านทันตกรรม ยาด้านอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยา ยาที่ไม่ต้องเปรียบเทียบกับยาอ่ืน ยาที่มิใช่ 

ความจ�าเป็นต่อสุขภาพ ยาที่ไม่มีหลักฐานสนับสนุน ยาผสมที่ไม่มีข้อมูลแสดงว่ามีข้อดีกว่าหรือเท่าเทียมกับ

ยาเดี่ยว เป็นต้น

 ระบบการพจิารณาสามขัน้ตอน เพือ่ให้การพจิารณาคดัเลือกยาเป็นไปอย่างรอบคอบ มีการพิจารณา

ในมิติต่างๆ อย่างครบถ้วน ทั้งในระดับจุลภาค (ผลต่อบุคคล/ผู้ป่วยแต่ละราย) และระดับมหภาค (ผลต่อรัฐ/

ระบบบริการสุขภาพและสังคม) รวมทั้งให้สอดคล้องกับปรัชญา หลักการในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการฯ จึงก�าหนดให้มีการพิจารณากลั่นกรองสามขั้น ดังนี้

กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 การคัดเลือกยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence-based approch) 

 	   ระบบการพจิารณาสามขัน้ตอน เพือ่ให้การพิจารณาคัดเลือกยาเป็นไปอย่างรอบคอบ มกีารพิจารณา 

	 บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ได้มีการพัฒนาระบบในกระบวนการคัดเลือกยาที่สำ�คัญดังนี้

	 ความโปร่งใสในกระบวนการคดัเลอืกยา (transparency) โดยทีก่รอบการบรหิารเวชภณัฑ์ของรฐั 

และชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพต่างๆ ได้ใช้บัญชียาหลักฯ อ้างอิง ดังนั้น เพื่อให้บัญชียาหลัก

แหง่ชาติใช้ได้ผลและเป็นที่เชื่อถอืยอมรบัได้ คณะอนุกรรมการฯ จึงก�ำหนดเกณฑ์จริยธรรมในการจัดท�ำบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตขิึน้ มสีาระส�ำคญัทีมุ่ง่ให้คณะอนกุรรมการฯ และคณะท�ำงานฯ ในการตดัท�ำบญัชยีาหลักแห่ง

ชาติ ทุกคนปฏิบัติหน้าที่ด้วยความบริสุทธิ์ใจ โปร่งใสตามหลักวิชาการ และมุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส�ำคัญ

ในการนี้ คณะอนุกรรมการฯ และผู้ท�ำงานฯ ทุกคนได้ลงนามแสดงความบริสุทธิ์ใจไว้ตามเกณฑ์จริยธรรมท่ี

ก�ำหนด
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กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ได้มีการพัฒนาระบบในกระบวนการคัดเลือกยาที่ส�าคัญดังนี้

 ความโปร่งใสในกระบวนการคัดเลือกยา (transparency) โดยที่กรอบการบริหารเวชภัณฑ์ของ

รัฐ และชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ ได้ใช้บัญชียาหลักฯ อ้างอิง ดังนั้น เพื่อให้บัญชี ยา

หลักแห่งชาติใช้ได้ผลและเป็นที่เชื่อถือยอมรับได้ คณะอนุกรรมการฯ จึงก�าหนดเกณฑ์จริยธรรมในการจัดท�า

บัญชียาหลักแห่งชาติข้ึน มีสาระส�าคัญที่มุ่งให้คณะอนุกรรมการฯ และคณะท�างานฯ ในการจัดท�าบัญชียา

ห ลั ก 

แห่งชาตทิกุคนปฏบัิตหิน้าทีด้่วยความบริสทุธิใ์จ โปร่งใสตามหลักวชิาการ และมุง่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นส�าคญั 

ในการนี้คณะอนุกรรมการฯ และผู้ท�างานฯ ทุกคนได้ลงนามแสดงความบริสุทธิ์ใจไว้ตามเกณฑ์จริยธรรม 

ที่ก�าหนด

 การคัดเลือกยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence-based approach)  

เพื่อให้การคัดเลือกยากระท�าโดยมีหลักฐาน มีเหตุผล และเป็นปัจจุบัน สามารถอธิบาย ชี้แจงหรือเผยแพร่ 

ต่อผู้เกี่ยวข้องได้ จึงจ�าเป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based information) ที่ละเอียด

ครบถ้วนเพยีงพอต่อการตดัสนิใจ เป็นข้อมลูทีช่ดัเจนและตรวจสอบได้ในทุกข้ันตอน เพ่ือลดอคต ิในกระบวนการ

พิจารณา โดยมีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดเลือกยาที่ส�าคัญคือ ระบบคะแนน ISafE และ ดัชนี EMCI  

มาใช้ในการเปรียบเทียบยาชนิดต่างๆ ก่อนตัดสินใจเลือกยา ระบบดังกล่าวได้ผสมผสานข้อดีของการใช้  

evidence-based information ซ่ึงมกีารให้น�า้หนกัความส�าคัญต่อปัจจยัหลกัท่ีใช้เปรยีบเทียบคณุสมบัตขิอง

ยาอย่างครบถ้วน เป็นระบบ ปราศจากอคติ รวมเข้าไว้ด้วยกันกับข้อดีของการใช้ expert judgement กล่าว

คอืดลุพนิจิของผูเ้ช่ียวชาญทีส่ามารถน�าปัจจยัอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้น�ามาค�านวณคะแนนมาประกอบการพจิารณา เช่น 

ความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ของยา ความคงทนของตัวยา และการดื้อยา เป็นต้น

 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติส่วนใหญ่คัดเลือกโดยผ่านระบบคะแนนดังกล่าว เว้นแต่ยาบางรายการ

ซึ่งพิจารณาโดยอิงปรัชญาและหลักการท่ีคณะอนุกรรมการฯ วางไว้เป็นหลักในเบื้องต้น ร่วมกับหลักเกณฑ์

ของ evidence-based medicine ตัวอย่างยาที่ไม่ได้ใช้ระบบคะแนน ISafE และดัชนี EMCI ได้แก่ ยาส่วนใหญ่

ที่ใช้ส�าหรับโรคมะเร็งและโรคทางโลหิตวิทยา ยาด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีวินิจฉัย ยาด้านโภชนาการ 

ยาด้านทันตกรรม ยาด้านอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยา ยาที่ไม่ต้องเปรียบเทียบกับยาอ่ืน ยาที่มิใช่ 

ความจ�าเป็นต่อสุขภาพ ยาที่ไม่มีหลักฐานสนับสนุน ยาผสมที่ไม่มีข้อมูลแสดงว่ามีข้อดีกว่าหรือเท่าเทียมกับ

ยาเดี่ยว เป็นต้น

 ระบบการพจิารณาสามขัน้ตอน เพือ่ให้การพจิารณาคดัเลือกยาเป็นไปอย่างรอบคอบ มีการพิจารณา

ในมิติต่างๆ อย่างครบถ้วน ทั้งในระดับจุลภาค (ผลต่อบุคคล/ผู้ป่วยแต่ละราย) และระดับมหภาค (ผลต่อรัฐ/

ระบบบริการสุขภาพและสังคม) รวมทั้งให้สอดคล้องกับปรัชญา หลักการในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการฯ จึงก�าหนดให้มีการพิจารณากลั่นกรองสามขั้น ดังนี้
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  ขั้นที่หนึ่ง คณะท�างานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา 17 สาขา พิจารณาคัดเลือกยา 

ตามแนวทางและหลักเกณฑ์การคัดเลือกยาของคณะอนุกรรมการฯ โดยใช้คะแนน ISafE และ EMCI  

เป็นเครื่องมือในการพิจารณาร่วมกับความเห็นและข้อมูลในประเด็นอื่นๆ ที่ไม่ได้เป็นองค์ประกอบในการ

ค�านวณคะแนน ISafE และ EMCI การพิจารณาในชั้นแรกนี้ คณะท�างานฯ ส่วนใหญ่มุ่งพิจารณาในมุมมอง

ของผู้ใช้ยา ซึ่งค�านึงถึงประโยชน์ต่อผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกับความสะดวกในการสั่งจ่ายยาเป็นส�าคัญ จึงควร

ค�านึงถึงภาพรวมของประเทศเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์

เพิ่มเติม มีการใช้ข้อมูล ISafE และ EMCI อย่างจริงจังเป็นระบบ ผนวกเข้ากับข้อมูล cost-effectiveness 

analysis และใช้มุมมองด้านสงัคม (social perspective) ความสามารถในการจ่ายของประเทศ (affordability) 

ความเสมอภาค (equity) รวมท้ังความเหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทยเป็นฐานในการ

พิจารณา 

  ขัน้ทีส่อง คณะท�างานประสานผลการพจิารณายาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตนิ�าข้อมลูของคณะท�างาน

ผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทุกสาขาท่ีพิจารณายาในกลุ่มเดียวกัน 

มารวมกัน เพื่อพิจารณาในภาพรวมว่า ควรมีข้อเสนอในการคัดเลือกยาอย่างไร 

  ขั้นท่ีสาม คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ จะท�าการพิจารณาข้อมูล เหตุผล และ

หลักฐานต่างๆ จากทัง้คณะท�างานทัง้สอง เพือ่ตัดสนิใจคดัเลอืกยาในขัน้สดุท้าย หากยงัไม่สามารถใช้ฉนัทามติ

คัดเลือกยาได้ ก็จะส่งกลับไปยังคณะท�างานฯ ทั้งสองพิจารณาซ�้าอีกครั้ง

 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ายาน้ันมีความส�าคัญและมีผลกระทบต่อความ

สามารถในการจ่ายทัง้ของระบบประกนัสขุภาพต่างๆ สงัคมและผูป่้วย จะต้องจัดให้มรีะบบการประเมนิความ

คุ้มค่าและผลกระทบทางการเงินตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส�าหรับประเทศไทย เพื่อเสนอ

คณะท�างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและหน่วยงานสิทธิประโยชน์พิจารณาความคุ้มค่าและผลกระทบ

ทางการเงินในอีก 5-10 ปีข้างหน้าก่อนการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกยา

 	  ขั้นที่หนึ่ง คณะท�ำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา  17 สาขา  พิจารณาคัดเลือกยา 

ขั้นที่สอง

ขั้นที่สาม



คู่มือ
การแสดงเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

(ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย)

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง
ตุลาคม 2555
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ค�ำอธิบายประกอบเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 บญัชยีาหลักแห่งชาต ิพ.ศ.2555 มีเป้าประสงค์เพือ่สร้างเสรมิระบบการใช้ยาอย่างสมเหตผุล* 
โดยมุ่งสร้าง “บัญชียาแห่งชาติ” เพื่อใช้เป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมระบบการใช้ยาของประเทศ 
ให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง โดยให้มีรายการยาที่มีความจ�ำเป็นในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย ด้วยกระบวนการคัดเลือกยาท่ีโปร่งใส และการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง
	 ยาที่ได้รับการคัดเลือกต้องเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มีประโยชน์เหนือความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
สอดคล้องกบัสภาพเศรษฐกจิและความสามารถในการจ่ายของสงัคม โดยจดัให้มกีลไกกลางก�ำกบัส�ำหรบั
ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นจ�ำเพาะให้สามารถเข้าถึงยาได้
	 บญัชยีาหลกัแห่งชาตฉิบบันี ้มคีณุสมบตัเิป็นบญัชยีายงัผล (effective list) เพ่ือให้ระบบประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิระบบประกันสงัคม ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ พนกังานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และระบบสวัสดิการอื่นๆ สามารถอ้างอิงเป็นสิทธิประโยชน์ด้านยา  (pharmaceutical 
benefit scheme) โดยเกิดเสถียรภาพและเป็นธรรมในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ

*องค์การอนามัยโลก (1985) ก�ำหนดว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผลหมายถึง “การใช้ยาตามความจ�ำเป็นทาง
คลินิกของผู้ป่วย ด้วยขนาดยาและระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม โดยมีค่าใช้จ่ายต่อตัวผู้ป่วยและชุมชน 
(หรือประเทศ) ต�่ำที่สุด”

	 สืบเนื่องจากกรมบัญชีกลางได้เปิดช่องทางให้แพทย์สั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการ
ได้ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีความจ�ำเป็น เพื่อการเบิกจ่ายค่ายาแบบผู้ป่วยนอก แต่พบว่ามีการน�ำช่องทาง
ดงักล่าวไปใช้เพือ่สัง่ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตกิบัผูป่้วยทัว่ไปจ�ำนวนมากในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ข้าราชการทัง้ทีม่ยีาในบัญชียาหลกัแห่งชาตใิห้เลอืกใช้ ซ่ึงเป็นการสร้างภาระทางด้านงบประมาณให้แก่รฐัเกนิ
ความจ�ำเป็น
	 ในเดือนเมษายน 2553 กรมบัญชีกลางจึงได้ขอความร่วมมือให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาออกหนังสือ
รับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติพร้อมแสดงเหตุผลที่ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายทีท่�ำให้ไม่สามารถใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ ซึง่หากไม่แสดงเหตผุลหรอืแสดงเหตผุลทีไ่ม่เหมาะสม  
กรมบัญชีกลางจะเรียกเงินคืนในทุกกรณี ทั้งนี้ กรมบัญชีกลางต้องการให้มีการพิจารณาใช้ยาในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติก่อนเสมอ
	 จากการตรวจสอบพบว่าสถานพยาบาลได้จัดท�ำวิธีแสดงเหตุผลที่หลากหลาย และอาจไม่สอดคล้อง
กับเป้าประสงค์ในการแสดงเหตุผล ซึ่งต้องการเหตุผลที่ชัดเจนว่าเหตุใดจึงใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ไม่ได้



ภาคผ
นวก- บก.
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	 กรมบัญชีกลางจึงได้จัดท�ำแนวทางการแสดงเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
(ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย) เพื่อประกอบการเบิกจ่ายข้ึน เพ่ือให้สถานพยาบาลและแพทย์น�ำไปใช้ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ดังนี้คือ
	 ก.	 ให้แพทย์ผู้รักษาระบุการวินิจฉัยโรคให้ชัดเจนลงในเวชระเบียน
	 ข.	 มีรายละเอียดการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่เป็นสาเหต ุ
ให้ไม่สามารถใช้ยาเหล่านั้นได้ในเวชระเบียน ซึ่งสามารถอธิบายการใช้เหตุผลข้อใดข้อหนึ่งตามข้อ ค. ได้อย่าง
พอเพียงต่อการประเมินของผู้ตรวจสอบจากกรมบัญชีกลาง
	 ค.	 ระบเุหตผุลหลกัข้อใดข้อหนึง่ใน 6 ข้อ หลงัชือ่ยานอกบญัชยีาหลักแห่งชาติแต่ละชือ่ในเวชระเบยีน 
(ระบุเฉพาะอักษร A ถึง F) เหตุผลดังกล่าวประกอบด้วย
	 	 A.	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือแพ้ยาที่สามารถใช้ได้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
	 	 B.	 ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายแม้ว่าได้ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติครบตามมาตรฐาน
การรักษาแล้ว
	 	 C.	 ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นในการใช้ยานี้ตามข้อบ่งใช้ 
ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 	 D.	 ผูป่้วยมภีาวะหรือโรคท่ีห้ามใช้ยาในบญัชอีย่างสมับรูณ์ (absolute contraindication) หรอืมี
ข้อห้ามการใช้ยาในบัญชร่ีวมกบัยาอืน่ (contraindicated/serious/major drug interaction) ทีผู่ป่้วยจ�ำเป็น 
ต้องใช้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
	 	 E.	 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า (ในเชิงความคุ้มค่า)
	 	 F.	 ผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงต้องการ (เบิกไม่ได้)

	 หากมีการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับแนวทางที่ระบุไว้ในค�ำอธิบายประกอบการใช้เหตุผลในแต่ละข้อ
อาจส่งผลให้สถานพยาบาลถูกเรียกเงินคืนเมื่อมีการตรวจสอบจากกรมบัญชีกลาง
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เหตุผล ตัวอย่างวิธีการพิจารณาความเหมาะสมของการใช้เหตุผล

ค�ำอธบิายประกอบการใช้เหตผุลในแตล่ะขอ้ เพื่อใหแ้สดงเหตผุลประกอบไดอ้ยา่งเหมาะสม

A. เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาหรือแพ้ยาที่สามารถ
ใช้ได้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา
หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์
ชนดิทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถใช้
ยาเดิมได้ต่อไป แพ้ยา หมายถึง  
มีประวัติแพ้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติหรือเกิดอาการแพ้ยา
หลังการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ
ข้อพึงปฏิบัติ
ต้องมีบันทึกในเวชระเบียนท่ี
ระบุชื่อยาในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติและลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วยที่กล่าวถึงอาการไม่
พึงประสงค์จากยาหรือการแพ้
ยา ตามที่กล่าวมาข้างต้น

การใช้เหตุผลข้อนี้ มีข้อควรระวังและข้อควรทราบดังนี้
A1 การใช้เหตุผลในข้อนี้ ผู้ป่วยต้องได้รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
มาก่อน แล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือแพ้ยาและไม่สามารถ 
หายารายการอื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติมาใช้ทดแทน
A2 การส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่ม ACEI เนื่องจาก  
“เกรงว่าผู้ป่วยจะมีอาการไอจาก enalapril (ก)” เป็นการใช้เหตุผลที่ไม่
เหมาะสม เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวยังไม่เกิดขึ้น และหาก
เกิดขึ้นยังมียาลดความดันเลือดในหมวดอื่นตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ให้เลือกใช้อีกหลายกลุ่ม
A3 การสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่ม coxibs เนื่องจาก  
“ผู้ป่วยมีอาการแสบท้องจากการใช้ ibuprofen (ก)” เป็นการใช้เหตุผล
ทีไ่ม่เหมาะสม เนือ่งจากอาการดังกล่าวอาจป้องกันได้ด้วยการให้ gastro 
protective agent ร่วมด้วย เช่นomeprazole (ก)
ค�ำเตือน การสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่ม coxibs ให้กับ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด GI event ผู ้สั่งใช้ยาควรพิจารณา 
หลักฐานเชิงประจักษ์จาก HealthTechnology Assessment (Chen 
2008) ซึ่งพบว่าการใช้ coxibs ทุกชนิดให้คุณภาพชีวิตที่ติดลบ (QALY 
loss) เมื่อเทียบกับการใช้ ibuprofen + genericomeprazole ทั้งใน
กลุ่มผู้ป่วยทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด GI event ทั้งนี้
เนื่องจาก coxibs มี excess risk ต่อ ระบบหลอดเลือดหัวใจและสมอง
และอันตรายดังกล่าวไม่ขึ้นกับ baseline risk ของโรคหัวใจหรือระยะ
เวลาในการใช้ยา (BNF 63) หมายความว่า coxibs ทุกชนิดมีคุณสมบัติ
เป็น prothrombotic agent ซึ่งอาจท�ำให้เกิด myocardial infarction 
หรือ stroke ได้กับผู้ท่ีใช้ยาแม้ไม่มีประวัติโรคหัวใจหรือเป็นการใช้ยา
ในระยะสั้น สถานพยาบาลจึงควรตรวจสอบไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม 
coxibs บ่อยเกินความจ�ำเป็น
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B. ผลการรักษาไม่บรรลุ
เป้าหมายแม้ว่าได้ใช้ยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตคิรบตาม
มาตรฐานการรักษาแล้ว
หมายถงึ ผูป่้วยได้รบัยาในบญัชี
ยาหลักแห่งชาติด้วยขนาดยาที่
เหมาะสมเป็น ระยะเวลานาน
พอที่จะสรุปได้ว ่าการรักษา
ไม่บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
และไม่มียาอื่นในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ ซึ่งเป ็นยาในกลุ ่ม
เดี ยวกันหรื อต ่ า งกลุ ่ มกั น
ที่สามารถน�ำมาใช้ร ่วมหรือ
ใช้ทดแทนยาดังกล่าวได้ข ้อ
พึ งป ฏิบั ติ ต ้ อ งมี บั นทึ ก ใน 
เวชระเบียนทีร่ะบชุือ่ยาในบญัชี
ยาหลักแห่งชาติและลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ระบุผล
การรกัษาตามทีก่ล่าวมาข้างต้น 
เช่น มีผลการตรวจระดับไขมัน
ในเลือดก่อนการเปลี่ยนยา

C. ไม่มกีลุ่มยาในบัญชยีาหลกั
แห่งชาติให้ใช้ แต่ผู ้ป ่วยมี
ความจ�ำเป็นในการใช้ยานี้
ตามข้อบ่งใช้ที่ได้ข้ึนทะเบียน
ไว้กับส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา
การใช้เหตุผลข้อนี้หมายถึง 
ผูป่้วยมโีรค ภาวะ หรอือาการ ที่

การใช้เหตุผลข้อนี้ มีข้อควรระวังและข้อควรทราบดังนี้
B1 การใช้ยาลดไขมนัในเลอืดนอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเช่น ezetimibe, 
rosuvastatin และยาอื่นๆ การที่จะใช้เหตุผลข้อนี้ได้อย่างเหมาะสม 
ต้องมีบันทึกในเวชระเบียนว่าผู้ป่วยได้รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ได้แก่ simvastatin (ก) และ/หรือ atorvastatin (40 mg) (ค) ร่วมกับ
ได้รับค�ำแนะน�ำให้ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างเหมาะสมมาเป็นระยะเวลา
นานพอสมควรแล้ว แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ตาม
เป้าหมายตามหลักฐานทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่อาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ด้วยเหตุผลนี้จะมีสัดส่วนไม่เกินร้อยละ 5 
ของผู้ป่วยทั้งหมด (Department of Defense Pharmacoeconomic 
Center. MTF Formulary Management for Antilipidemic I Drugs 
(Statins and Adjuncts), 2008) เพือ่ป้องกนัการถูกเรยีกเงนิคนืจากกรม
บัญชีกลาง สถานพยาบาลจึงควรตรวจสอบการใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติในหมวดนี้ว่าถูกใช้อย่างเป็นสัดส่วนที่เหมาะสมหรือไม่ หากมี
สัดส่วนท่ีไม่เหมาะสม สถานพยาบาลควรหามาตรการควบคุมการใช้ให้
เป็นไปอย่างสมเหตุผลและคุ้มค่า
B2 การใช้ยาควบคุมระดับกลูโคสในเลือดนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เช่น gliptins และยาอื่นๆ การที่จะใช้เหตุผลข้อนี้ได้อย่างเหมาะสม  
ต้องมบีนัทกึในเวชระเบยีนว่าผู้ป่วยได้รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ 
metformin (ก) และ sulfonylurea เช่น glipizide (ก) หรอื repaglinide 
(ง) ในผู้ป่วยท่ีแพ้ sulfonamides และ α-glucosidase inhibitors ได้แก่ 
acarbose (ค) และ pioglitazone (ง) แล้วแต่ยังควบคุมระดับ
กลูโคสและ HbA1c ไม่ได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ

การใช้เหตุผลข้อนี้ มีข้อควรระวังและข้อควรทราบดังนี้
C1 การใช้เหตุผลข้อนี้ในการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น เกิดขึ้น
ได้น้อยมากทั้งนี้ เนื่องจากรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้รับการ
ปรบัปรงุให้ดขีึน้ตลอดเวลาและในการใช้ยามกีลไกอืน่ ซึง่อนญุาต ให้มกีาร
ใช้ยาบางชนดิทีไ่ม่ได้อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยูแ่ล้ว เช่น บญัชรีายการ
ยาก�ำพร้า  (ตัวอย่างยา  dacarbazine) และกลไกของกรมบัญชีกลาง  
ทีป่ระกาศอนญุาตให้ใช้ยาบางรายการทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีาหลักแห่งชาติได้  
โดยถือเป็น reimbursable indication ของยาที่กรมบัญชีกลางได้
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ไม่สามารถหาตัวยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติมาใช้เพื่อรักษา
ได้ โดยมีหลักฐานสนับสนุน
การใช้ยานอกบัญชียาหลัก 
แห ่งชาติ  ซึ่ งหมายถึงการ
ที่ แพทย ์ ได ้พิ จารณาองค ์
ประกอบส�ำคัญในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอย่างครบถ้วน
แล้ว ได้แก่ ความจ�ำเป็นทาง
คลินิกหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
สนับสนุนประสิทธิผลของยา 
หลักฐานด้านความปลอดภัย
ของยา  และหลักฐานด ้าน
ความคุ ้มค่าของยาในบริบท
ของสังคมไทย

ประกาศไว้แล้ว (ตัวอย่างยา rituximab ในผู้ป่วย diffuse large-B-cell 
lymphoma)
C2 การตีความว่าไม่มี coxibs, saw palmetto extract, omega-3 
capsule (และกลุ่มยาต่างๆ อีกหลายกลุ่มยา) ให้ใช้ จึงน�ำยาเหล่านั้น
มาใช้ภายใต้เหตผุลข้อนีเ้ป็นการใช้เหตุผลท่ีไม่เหมาะสม เนือ่งจากยงัมยีา 
กลุ่มอื่นๆ ที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่น�ำมารักษาโรค หรืออาการ
ภายใต้ข้อบ่งชี้ของยาเหล่านั้นได้ เช่น NSAIDs ใช้ในข้อบ่งชี้เดียวกันกับ 
coxibs หรือใช้ α-1-adrenergic antagonists ในข้อบ่งชี้เดียวกันกับ
saw palmetto extract และใช้ statins หรือ fibrates ในข้อบ่งชี้
เดียวกันกับ omega-3 capsule เป็นต้น
C3 ควรมหีลกัฐานเชงิประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบนัและมคีณุภาพท่ียนืยนัว่ายา
ดงักล่าวมปีระสิทธผิลจรงิอย่างมนียัส�ำคญัทางคลนิกิ ตวัอย่างเช่น การส่ัง
ใช้ยาในกลุม่ antiinflammatory enzymes (เช่น serratiopeptidase) 
หรือยาละลายเสมหะ (เช่น acetylcysteine) โดยใช้เหตุผลว่าไม่มียาดัง
กล่าวให้ใช้ เป็นการใช้เหตุผลที่ไม่เหมาะสม
เน่ืองจากไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันและมีคุณภาพที่ยืนยัน
ประสทิธผิลของยาเหล่านี ้ซึง่เป็นสาเหตทุีไ่ม่ได้บรรจยุาเหล่านีไ้ว้ในบญัชี
ยาหลักแห่งชาติ
C4 ควรมีหลักฐานว่ายาดังกล่าวมีความปลอดภัย หมายถึงผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์เหนือความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่นยาต่อ
ไปนีไ้ม่อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาตด้ิวยเหตผุลด้านความปลอดภยั การสัง่
ใช้ยาเหล่านี้ด้วยเหตุผลข้อนี้ จึงเป็นการใช้เหตุผลที่ไม่เหมาะสม
•	 cinnarizine และ flunarizine ชักน�ำให้เกิด parkinsonism
•	 cisapride อาจชักน�ำให้เกิด QT prolongation และมี drug 

 interaction กบัยาหลายชนดิทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะหัวใจเสยีจงัหวะ 
ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต

•	 fenoverine ชักน�ำให้เกิด rhabdomyolysis
•	 muscle relaxants เช่น orphenadrine เป็นยาที่ไม่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุตาม Beers Criteria 2012
•	 nimesulide ชักน�ำให้เกิด fatal hepatotoxicity
•	 short acting calcium channel blockers (เช่น nifedipine/

diltiazem ชนิด
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immediate release) เพิม่อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยความดนัเลอืดสงู 
ที่ใช้ยาดังกล่าว
C5 ควรทราบว่ามียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติหลายชนิดที่ไม่ได้รับ
การคัดเลือกเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้วยเหตุผลด้านความไม่
ปลอดภัยและต่อมายาเหล่านั้นได้ถอนการจ�ำหน่ายทั่วโลก โดยท่ียา
เหล่านี้เคยเป็นยาท่ีถูกส่ังจ่ายบ่อยคร้ังแก่ผู้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ อันเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น ตัวอย่าง
ยาเหล่านั้นได้แก่
•	 gatifloxacin
•	 tegaserod
•	 valdecoxib
•	 rofecoxib
•	 rosiglitazone
C6 ควรมีหลักฐานว่ายาดังกล่าวมีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุหมายถงึผูส้ัง่ยามีหลักฐานจากงานวจิยัทีร่ะบุว่ายาดังกล่าวมี
ความคุม้ค่า ได้แก่มหีลักฐานแสดง cost-benefit หรือ cost-effective 
หรือ cost-utility ที่ระบุว่ายาดังกล่าวมี incremental cost effec-
tiveness ratio (ICER) ต�่ำกว่า 1 เท่าของ GDPของประเทศไทย ได้แก่ 
ไม่เกิน 120,000 บาทต่อ QALY gain (ประมาณ 2,400 ปอนด์หรือ 
4,000 ดอลลาร์ ต่อ QALY gain) ตัวอย่างเช่น
•	 การใช้ bisphosphonate ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ในการป้องกันกระดูกหักจากโรค osteoporosis แบบปฐมภูม ิ
(primary prevention) มีหลักฐานจากการศึกษาในประเทศไทย
ว่าหากเริ่มให้ยากับผู้ที่มีอายุ 45 ปีการใช้ยาเหล่านี้ จะมีค่าใช้จ่าย
ต่อ QALY gain 1.72 ล้านบาท และหากเริ่มให้ยากับผู้ที่มีอายุ 80 
ปี ก็ยังมีค่าใช้จ่ายต่อ QALY gain ที่ 1.87 แสนบาท แสดงให้เห็น
ว่าการใช้ยากลุ่มนี้ ยังไม่มีความคุ้มค่าตามเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศไทย จนกระทัง่ยามรีาคา ลดลงร้อยละ 80 จึงจะเร่ิมมคีวาม
คุ้มค่ากับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป (ธนนรรจ์รัตนโชติพานิช และ
คณะ ส�ำนกังานวจัิยเพ่ือการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย 2554)

•	 การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ coxibs เทียบกับ NSAIDs 
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(ibuprofen หรือ diclofenac ซ่ึงเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชี ก.) พบว่า มีค่าใช้จ่ายต่อ QALY gain ดังนี้ celecoxib (low 
dose) £68,400; celecoxib (high dose) £151,000; etoricoxib 
£31,300; meloxicam (low dose) £10,300; meloxicam (high 
dose) £17,800 www.hta.ac.uk/fullmono/mon1211. pdf จึง
กล่าวได้ว่า celecoxib กบั etoricoxib ต่างไม่มคีวามคุม้ค่าในบรบิท
ของสงัคมองักฤษ (สหราชอาณาจักรใช้เกณฑ์ความคุม้ค่าที ่£30,000 
ต่อ QALY gain) และอาจอนมุานได้ว่า coxibs ทกุชนดิไม่มคีวามคุม้
ค่าเมื่อเทียบกับยาในบัญชี ยาหลักแห่งชาติภายใต้บริบทของสังคม
ไทย

•	 การใช้ PPI นอกบญัชยีาหลักแห่งชาติ เช่น esomeprazole (20 หรือ 
40 mg) ในการรักษาโรค GERD ช่วยให้ผู้ป่วย (808 คน) มีคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มขึ้น 0.071 QALM (quality- adjusted life month) เมื่อ
เทียบกบักลุม่ควบคมุ (445 คน) ทีใ่ช้ PPI ชนดิอืน่ หรอื H2 receptor 
antagonist ด้วยค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ $763 ต่อ QALM gain (Spiegel 
BM. 2010) หรือคิดเป็น 274,680 บาทต่อ QALY gain ซึ่งเกินกว่า
ค่าความคุ้มค่าในบริบทของสังคมไทยไปประมาณ 2 เท่าเศษ

หมายเหตุ ค่า  QALM gain 0.071 หน่วย หมายความว่าการใช้  
esomeprazole นาน 4 สปัดาห์ ช่วยให้ผูป่้วยโรค GERD มรีะยะเวลาที่
ปราศจากอาการของโรคได้นานกว่ายาอืน่ 2 วนั ด้วยค่ายา 1,076-1,700 บาท  
(ขึ้นกับขนาดยาที่ใช้)

การใช้เหตุผลข้อนี้ มีข้อควรระวังและข้อควรทราบดังนี้
D1 ข้อห้ามใช้ ควรเป็น absolute contraindication ไม่ใช่ relative 
contraindication หรือ precaution ซึ่งมีวิธีการหลีกเลี่ยงหรือบรรเทา
อันตรายจากยา
D2 ปัญหาอนัตรกริิยา ควรเป็นอนัตรกริิยาท่ีท�ำให้ไม่สามารถใช้ยาท้ังสอง
ร่วมกนัได้อนึง่ในกรณส่ีวนใหญ่ปัญหาจากอนัตรกริิยาอาจถูกแก้ไขได้ด้วย
การปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือวิธีให้ยา  หรือเป็นเพียงข้อควรระวังเพื่อให้
แพทย์ติดตามผลของการใช้ยาร่วมกัน อย่างใกล้ชิด
หมายเหตุ ข้อมูลข้างต้นควรมีแหล่งอ้างอิงจากฐานข้อมูลยาฐานใด  
ฐานหนึง่ หรือคูม่อืยาฉบบัใดฉบบัหนึง่ทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น เอกสารก�ำกบั
ยาที่ได้รับอนุมัติจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  Summary 

D. ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคที่
ห้ามใช้ยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติอย่างสัมบูรณ์  
(absolute contraindica-
tion) หรือมีข้อห้ามการใช้
ยาในบัญขียาหบักแห่งชาติ
ร่วมกับยาอื่น (contra- 
indicated/serious/major 
drug interaction) ที่ผู้ป่วย
จ�ำเป็นต้องใช้อย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้
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ข้อห้ามอย่างสัมบูรณ์
(absolut contraindication)
หมายถึง ไม่มีกรณีใดท่ีการ
ใข ้ยาจะมีประโยชน ์ เหนือ
อนัตรายจากการใช้ยาในผูป่้วย 
ซึง่การใช้ยาจะน�ำอันตรายร้าน
แรงสู่ผู้ป่วยหรือทารกในครรภ์
หรือทารกที่ดูดนมมารดา
ข้อห้ามการใช้ยาร่วมกับยาอื่น
(contra-indicated/serious/
major drug inter-action)
หมายถึง ยาที่มีอันตรกิริยา
ต่อกันท่ีท�ำให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยในลักษณะที่จัดเป็นข้อ
ห้ามใช้ (contraindicated) 
หรือถูกระบุว่าเป็นอันตรกิริยา
ที่มีผลเสียต่อผู้ป่วยขั้นรุนแรง 
(serious) หรอืเป็นอนัตรกริิยา
ระดับรุนแรง (major)
ข้อพึงปฏิบัติ
ต้องมีบันทึกในเวชระเบียนที่
ระบุชื่อยาในบัญชีหลักแห่ง
ชาติและลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วยที่ท�ำให้ไม่สามารถ
ใช้ยาแต่ละชนิดได้

of Product Characteristics (SPC), US FD official drug labeling, 
Micromedex, Lexicomp, Clinical Pharmacology หรือ British 
National Formulary เป็นต้น

E. ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติ
ราคาแพงกว่า (ในเชิงความ
คุ้มค่า)
การใช้เหตุผลในข้อนี้ หมาย
ถึง ยานอกบัญชียาหลักแห่ง
ชาติที่ให้ผลการรักษาท่ีเท่ากัน
หรือดีกว่า  หรือมีวิธีบริหารยา

การใช้เหตุผลข้อนี้ มีข้อควรระวังและข้อควรทราบดังนี้
E1 มีความเป็นไปได้ท่ียานอกบัญชีหลักแห่งชาติบางชนิดอาจเข้าเกณฑ์
ตามความหมายในข้อนี้ เช่น voriconazole ชนิดกินมีราคาถูกกว่า 
liposomal amphotericin B แต่ยานี้ยังไม่ถูกประกาศเป็นยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งความล่าช้าดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากเหตุผลหลาย
ประการ เช่น ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของคณะท�ำงานฯ ก�ำลัง
อยู่ในข้ันตอนการต่อรองราคา  ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนการจัดท�ำคู่มือการใช้
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ที่สะดวกกว่า  โดยมีราคาถูก
กว่ายาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ  
อีกท้ังยังมีความปลอดภัยท่ีไม่
แตกต่างกันหรือดีกว่ายาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ
หมายเหตุ
ราคายาหมายถึงค่าใช้จ่ายต่อ 
course ของการรักษาหาก
เป็นการรักษาระยะสั้น หรือ
ค�ำนวณเป็นค่าใช้จ่ายต่อวัน 
หากเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง
ข้อพึงปฏิบัติ
หากมี การ ใช ้ เหตุ ผลขอนี้  
กรมบญัชกีลางจะน�ำข้อมูลแจ้ง 
ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อ
ด�ำเนนิการตามความเหมาะสม
ต่อไป ดงันัน้ แพทยจงึควรระบุ
ชื่อยาและวิธีให้ยาที่ใช้เปรียบ
เทียบราคาไว้ให้ชัดเจนในเวช
ระเบียนเช่น ระบุให้ทราบว่า 
voriconazoleชนิดกนิ มรีาคา
ถูกกว่า liposomal ampho-
tericin B ในข้อบ่งชี้เดียวกัน
มากกว่า 10 เท่า เป็นต้น

F. ผู้ป่วยแสดงความจ�ำนงต้องการ (เบิกไม่ได้)
	 หมายถึง การที่แพทย์มีความประสงค์ที่จะส่ังยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ผู้ป่วยมีเหตผลส่วน
ตัวบางประการ ที่ต้องการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ แม้ว่าแพทย์จะได้อธิบายแล้วว่าสามารถใช้ยา
ในบญัชียาหลกัแห่งชาต ิเพือ่รกัษาโรคหรอือาการของผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธผิลและปลอดภยั ผูป่้วยต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายเอง

ยา  (หากดป็นยาในบัญชี จ2) หรืออยู่ในระหว่างการรอผู้มีอ�ำนาจลง
นามในประกาศ เป็นต้น
E2 การพิจารณาว่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่านั้น ให้
ใช้พื้นฐานราคาของยาชื่อสามัญเป็นหลัก
E3 เหตผุลข้อนีเ้ป็นไปตามค�ำจ�ำกดัความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ขององค์การอนามยัโลกทีม่ใีจความโดยย่อว่า การใช้ยาอย่างสมเหตผุล
หมายถึง “การใช้ยาตามความจ�ำเป็นทางคลินิกของผู้ป่วย ด้วยค่าใช้
จ่ายที่ต�่ำที่สุดต่อผู้ป่วยและสังคม”
(http://apps.who.int/medicinedos/pdf/h3011e/h3011e.pdf)
ดงันัน้ การใช้ยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติทกุชนดิทีม่รีาคาแพงกว่ายา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยไม่มีเหตุผลอันสมควรตามข้อ A ถึง D จึง
ไม่ควรกระท�ำ เนื่องจากเข้าข่ายการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล



ภาคผนวก
(ส�ำนักงานประกันสังคม)
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Flowchart กระบวนการการเจรจาต่อรองและการอุทธรณ์ผล Audit
ของส�ำนักงานประกันสังคม (กรณีโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง)

มีหนังสือแจ้งให้สถานพยาบาลทราบผลการตรวจสอบ
และข้อผิดพลาดที่พบโดย Auditor

สถานพยาบาลรับทราบผลการตรวจและตรวจสอบ (ภายใน 15 วัน)

สถานพยาบาล
ยอมรับ ไม่มีข้อโต้แย้ง
ไม่ขอเจรจาต่อรอง  

ไม่ขออุทธรณ์

สถานพยาบาลคืน
ค่าบริการทางการแพทย์
ที่เรียกเก็บเกินจาก สปส.

ตามอัตราส่วน 
ที่ผิดพลาด

สถานพยาบาลยอมรับ 
และขอเจรจาต่อรอง
การคืนค่าบริการทาง

การแพทย์ที่เรียกเก็บเกิน
จาก สปส.

ตามอัตราส่วน 
ที่ผิดพลาด

ปิดเรื่อง สถานพยาบาล
ยอมรับ

คณะอนุกรรมการกลางการตรวจสอบเวชระเบียนแจ้ง
ผลพิจารณาและรายงานต่อคณะกรรมการแพทย์ทราบ

สจพ.รับแบบอุทธรณ์
ส่งให้คณะอนุกรรมการกลางการตรวจสอบ

เวชระเบียนตรวจสอบ/พิจารณา

สถานพยาบาลยื่นอุทธรณ์
(แบบก�ำหนด)

สถานพยาบาล
ไม่ยอมรับ

สถานพยาบาล
ไม่ยอมรับ

พิจารณาตามสัญญา

สจพ.รับข้อชี้แจงหรือข้อโต้แย้ง (ก�ำหนดแบบ) 
ส่งให้ Auditor ตรวจสอบเพิ่มเติมว่ามีข้อชี้แจง
หรือข้อโต้แย้งในส่วนใดของข้อผิดพลาดที่พบ

Auditor แก้ไขผลตรวจ/ยืนยันข้อผิดพลาด 
มีหนังสือแจ้งให้สถานพยาบาลทราบ

สถานพยาบาลยอมรับ แต่ขอชี้แจงหรือ
มีข้อโต้แย้งและขอเจรจาต่อรอง

ก่อนคืนค่าบริการทางการแพทย์ที่เรียกเก็บเกิน

สถานพยาบาลไม่ยอมรับ มีข้อโต้แย้ง
โดยยืนยันตามข้อมูลที่ส่งรายงาน

และไม่ขอเจรจาต่อรอง
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Flowchart กระบวนการการเจรจาต่อรองและการขอทบทวนผลการตรวจสอบเวชระเบียน
ของส�ำนักงานประกันสังคม (กรณีโรคที่ ีมีภาระเสี่ยง)

มีหนังสือแจ้งให้สถานพยาบาลทราบผลการตรวจสอบ
และข้อผิดพลาดที่พบโดย Auditor

สถานพยาบาลรับทราบผลการตรวจและตรวจสอบ (ภายใน 30 วัน)

การทบทวนครั้งที่ 1

สถานพยาบาลยอมรับ 
ไม่มีข้อโต้แย้ง

ไม่ขอเจรจาต่อรอง  
และทบทวนเวชระเบยีน

สถานพยาบาลแก้ไข
ข้อมูลในโปรแกรมตาม 

ผลการตรวจสอบ

สถานพยาบาลยอมรับ และ
แก้ไขข้อมูลตามในโปรแกรม

ผลการตรวจสอบ

สถานพยาบายื่นขอทบทวน
เวชระเบียน (แบบก�ำหนด) 

และส่งให้
คณะอนุกรรมการกลางฯ

ปิดเรื่อง
สถานพยาบาลยอมรับและแก้ไข

ข้อมูลในโปรแกรมตามผล 
การตรวจสอบ

คณะอนุกรรมการกลางการตรวจ
สอบเวชระเบียนแจ้งผลพิจารณา
และรายงานผลต่อคณะกรรมการ

การแพทย์ทราบ

คณะอนุกรรมการกลาง
การตรวจสอบเวชระเบียน

ตรวจสอลพิารณา

สถานพยาบาล
ไม่ยอมรับ

สถานพยาบาล
ไม่ยอมรับ

พิจารณาตามสัญญา

สจพ.รับข้อชี้แจงหรือข้อโต้แย้ง (ก�ำหนดแบบ) 
ส่งให้ Auditor ตรวจสอบเพิ่มเติมว่ามีข้อชี้แจง
หรือข้อโต้แย้งในส่วนใดของข้อผิดพลาดที่พบ

Auditor สรุปผลทบทวนน�ำเข้าที่ประชุมหรือทีมผู้ตรวจ

Auditor แก้ผลตรวจ/ยืนยันข้อผิดพลาดมีหนังสือแจ้งให้
สถานพยาบาลทราบ

สถานพยาบาลยอมรับ แต่ขอชี้แจงหรือ
มีข้อโต้แย้ง

สถานพยาบาลไม่ยอมรับ มีข้อโต้แย้ง
โดยยืนยันตามข้อมูลที่ส่งรายงาน

และไม่ขอเจรจาต่อรอง 
และทบทวนเวชระเบียน



ภาคผนวก
(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)
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พระราชบัญญัติ 
 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร. 
ใหไ้ว ้ ณ  วนัท่ี  ๑๑  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

เป็นปีท่ี  ๕๗  ในรัชกาลปัจจุบนั 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช   มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า   ฯ   ให ้

ประกาศวา่ 

โดยท่ีเป็นการสมควรใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พระราชบัญญัติ น้ีมีบทบัญญัติบางประการเ ก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล   ซ่ึง 
มาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๕  และมาตรา  ๔๘  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติ 
ใหก้ระทาํไดโ้ดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า  ฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติข้ึนไว้โดยคาํแนะนําและยินยอมของรัฐสภา 
ดงัต่อไปน้ี 

….. 
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หมวด  ๓ 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา ๒๔ ............. 
มาตรา ๒๕ .............  
มาตรา ๒๖ ใหส้าํนกังานมีอาํนาจหนา้ท่ี  ดงัต่อไปน้ี 
(๑) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดงักล่าว  และคณะกรรมการสอบสวน 
(๒) เกบ็  รวบรวม  วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนินงานการบริการสาธารณสุข 
(๓) จดัใหมี้ทะเบียนผูรั้บบริการ  หน่วยบริการ  และเครือข่ายหน่วยบริการ 
(๔) บริหารกองทุนใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกาํหนด 
(๕) จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนดให้แก่หน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา  ๔๖ 
(๖) ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรียกเกบ็ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
(๗) ดําเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจํา  และการขอเปล่ียนหน่วยบริการประจํา 

รวมทั้งประชาสมัพนัธ์เพ่ือใหป้ระชาชนทราบขอ้มูลของหน่วยบริการ 
(๘) กํากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไป 

ตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกาํหนด  และอาํนวยความสะดวกในการเสนอเร่ืองร้องเรียน 
(๙) ........ 
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หมวด  ๕ 
หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรา ๔๔ ให้สํานักงานจัดให้ มีการ ข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
แล้วประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบ  เพื่อดําเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจําของตน 
ตามมาตรา  ๖ 

การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  รวมทั้ งวิ ธีการประชาสัมพันธ์ 
ตามวรรคหน่ึงใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกาํหนด 

มาตรา ๔๕ ใหห้น่วยบริการมีหนา้ท่ี  ดงัต่อไปน้ี 
(๑) ให้บริการสาธารณสุข  รวมทั้ งการใช้ว ัคซีน  ยา  เวชภัณฑ์  อุปกรณ์ในการรักษาท่ีได ้

มาตรฐานและมีคุณภาพ  โดยให้ความเสมอภาคและอาํนวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็น 
ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล  ในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเช่ือทางศาสนา 

(๒) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู ้รับบริการตามท่ีผู ้รับบริการร้องขอและตามประกาศ 
ท่ีมีการกาํหนดเก่ียวกับสิทธิของผูป่้วยและผูรั้บบริการโดยไม่บิดเบือน  ทั้งในเร่ืองผลการวินิจฉัย  แนวทาง 
วิ ธีการ  ทางเลือก  และผลในการรักษา  รวมทั้ งผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  เพื่อให้ผู ้รับบริการตัดสินใจ 
ในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 

(๓) ให้ข้อมูล ท่ี เ ก่ี ยวกับ ช่ือแพทย์  เ จ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข   ห รือผู ้ รับผิดชอบในการ ดูแล 
อย่างต่อเ น่ืองทางด้านสุขภาพกายและสังคม  แก่ญาติหรือผู ้ท่ี ใกล้ชิดกับผู ้รับบริการอย่าง เพียงพอ 
ก่อนจาํหน่ายผูรั้บบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

(๔) รักษาความลับของผู ้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าท่ีตาม  (๑)  และ  (๒)  อย่างเคร่งครัด 
เวน้แต่เป็นการเปิดเผยต่อเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

(๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข  เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ 
รวมทั้งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูรั้บบริการและการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข 
ใหห้น่วยบริการปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกาํหนด 
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หมวด  ๗ 
พนกังานเจา้หนา้ท่ี 

มาตรา ๕๔ ในการปฏิบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติน้ี   ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจเข้าไป 
ในสถานท่ีของหน่วยบริการ  หรือของเครือข่ายหน่วยบริการ  ในระหว่างเวลาทําการ  เพื่อตรวจสอบ 
สอบถามข้อเท็จจริง  ตรวจสอบทรัพย์สินหรือเอกสารหลักฐาน  ถ่ายภาพ  ถ่ายสําเนา  หรือนําเอกสาร 
ท่ีเ ก่ียวข้องไปตรวจสอบ  หรือกระทําการอย่างอ่ืนตามสมควรเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงอันท่ีจะปฏิบัติการ 
ใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัน้ี 

ในการดํา เ นินการตามวรรคหน่ึง   ถ้าพบการกระทําผิด   ให้พนักงานเจ้าหน้า ท่ี มีอํานาจยึด 
หรืออายดัเอกสารหลกัฐาน  ทรัพยสิ์น  หรือส่ิงของเพื่อใชเ้ป็นพยานหลกัฐานในการพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

วิธีปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าท่ี  ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหรือคณะกรรมการ 
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกาํหนด  แลว้แต่กรณี 

มาตรา ๕๕ ในการปฏิบติัหนา้ท่ี  พนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งแสดงบตัรประจาํตวัแก่บุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้ง 
บัตรประจาํตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีกาํหนด  โดยประกาศในราชกิจจา 

นุเบกษา 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี  ใหบุ้คคลซ่ึงเก่ียวขอ้งอาํนวยความสะดวกตามสมควร 
มาตรา ๕๖ ในการปฏิบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติน้ี  ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีเป็นเจ้าพนักงาน 

ตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

หมวด  ๘ 
การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

มาตรา ๕๗ ในกรณีท่ีสาํนกังานตรวจสอบพบวา่หน่วยบริการใดไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการใหบ้ริการ
สาธารณสุขท่ีกาํหนด  ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมการ
สอบสวนพิจารณา 

คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหน่ึง  ให้มีจาํนวนตามความเหมาะสมประกอบดว้ยผูแ้ทนหน่วยงาน
ของ รัฐ ท่ีป ฏิบั ติ ง านในด้านการแพทย์   ก ารสาธารณสุข   และกฎหมาย   ผู ้แทนองค์กร เอกชน 
หรือผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไม่เป็นผูมี้ส่วนได้เสียในเร่ืองท่ีจะพิจารณา  มีหน้าท่ีสอบสวนและเสนอความเห็น 
ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
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ในการแต่งตั้ งคณะกรรมการสอบสวน  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอาจแต่งตั้ ง 
ไวล่้วงหนา้เป็นจาํนวนหลายคณะเพ่ือใหด้าํเนินการสอบสวนโดยเร็วได ้

การสอบสวนตอ้งกระทาํใหแ้ลว้เสร็จภายในสามสิบวนั  ถา้ยงัดาํเนินการไม่แลว้เสร็จใหข้ยายเวลาออกไป
ได้อีกไม่เกินสามสิบวัน  และถ้าย ังดําเนินการไม่แล้วเสร็จอีก  ให้รายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานเพ่ือพิจารณามีคาํสัง่ใหข้ยายเวลาไดเ้ท่าท่ีจาํเป็น 

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี  ใหค้ณะกรรมการสอบสวนเป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมาย
อาญา   และให้ มีอํานาจขอให้หน่วยบริการ   เค รือข่ ายหน่วยบริการ   ผู ้ร้ อง เ รียน   หรือบุคคลใด 
ท่ีเก่ียวขอ้งมีหนงัสือช้ีแจงขอ้เทจ็จริงมาใหถ้อ้ยคาํ  หรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได ้

เ ม่ือคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ   ให้เสนอเร่ืองพร้อมความเห็นต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือพิจารณาต่อไป 

ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาออกคําสั่ งตามมาตรา   ๕๘   หรือ 
มาตรา  ๕๙  แลว้แต่กรณี  ภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บเร่ืองจากคณะกรรมการสอบสวน 

มาตรา ๕๘ ในกรณีท่ีผลการสอบสวนตามมาตรา  ๕๗  ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานท่ีกาํหนด  ใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดาํเนินการ  ดงัต่อไปน้ี 

(๑) ในกรณีท่ีเป็นการกระทาํโดยไม่เจตนาใหมี้คาํสัง่เตือนใหป้ฏิบติัโดยถูกตอ้ง 
(๒) ในกรณีท่ีมีเจตนากระทาํผดิ  ใหมี้คาํสัง่ใหห้น่วยบริการนั้นชาํระค่าปรับทางปกครองเป็นจาํนวนไม่เกิน

หน่ึงแสนบาท   สําห รับการกระทําความผิดแ ต่ละค ร้ั ง   และให้นําบทบัญญัติ เ ก่ี ยวกับการบังคับ 
ทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับ  และในกรณีท่ีไม่มีเจ้าหน้าท่ี
ดาํเนินการบงัคบัตามคาํสั่ง  ใหเ้ลขาธิการมีอาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพ่ือบงัคบัชาํระค่าปรับ  ในการน้ีถา้ศาล
ปกครองเห็นว่าคาํสั่งให้ชาํระค่าปรับนั้นชอบดว้ยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอาํนาจพิจารณาพิพากษา  และบงัคบัคดี
ใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์นขายทอดตลาดเพ่ือชาํระค่าปรับได ้

(๓) แจ้ง ต่อหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อให้ มีการสอบสวนและวิ นิจฉัย ช้ีขาดข้อกล่าวหาหรือ 
ขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ  
และใหมี้การดาํเนินการทางวินยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

มาตรา ๕๙ ในกรณี ท่ีผู ้รับบริการผู ้ใดไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิ ท่ีจะ 
ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีกาํหนดตามพระราชบญัญติัน้ีจากหน่วยบริการหรือหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการจาก
ตนโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอตัราท่ีคณะกรรมการกาํหนด  หรือไม่ไดรั้บค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึน
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จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลาอนัสมควร  ให้ผูน้ั้นมีสิทธิร้องเรียนต่อสาํนกังานเพ่ือให้
มีการสอบสวน  และใหน้าํความในมาตรา  ๕๗  มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 

ถ้าผลการสอบสวนปรากฏว่า  หน่วยบริการไม่ได้กระทําตามท่ีถูกร้องเรียนให้เลขาธิการแจ้งให ้
ผูร้้องเรียนทราบภายในสิบหา้วนันบัแต่วนัท่ีมีผลการสอบสวนดงักล่าว 

ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏว่า  หน่วยบริการมีการกระทาํตามท่ีถูกร้องเรียนให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอาํนาจดาํเนินการ  ดงัต่อไปน้ี 

(๑) ตักเ ตือนเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้ นปฏิบัติ ต่อผู ้ร้องเ รียนให้ เหมาะสมหรือถูกต้อง 
ตามสิทธิประโยชน์ของผู ้ร้องเรียนนั้ น   สําหรับกรณีร้องเรียนว่าหน่วยบริการไม่อํานวยความสะดวก 
หรือไม่ปฏิบติัตามสิทธิประโยชน์ของผูร้้องเรียน 

(๒) ออกคําสั่ ง เ ป็นหนัง สือให้หน่วยบริการนั้ น คืนเ งินค่าบริการส่วนเ กินหรือท่ีไม่ มี สิทธิ 
เรียกเก็บใหแ้ก่ผูร้้องเรียนพร้อมดอกเบ้ียร้อยละสิบหา้ต่อปีนบัแต่วนัท่ีเก็บค่าบริการนั้นจนถึงวนัท่ีจ่ายเงินคืนและ
ในกรณีท่ีไม่มีการปฏิบติัตามคาํสั่งใหน้าํความในมาตรา  ๕๘  (๒)  มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 

มาตรา ๖๐ ในกรณี ท่ีการกระทําผิดของหน่วยบริการตามมาตรา   ๕๘   หรือมาตรา   ๕๙ 
เป็นการกระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้ าหลายคร้ัง  ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานเพื่อพิจารณาดาํเนินการ  ดงัต่อไปน้ี 

(๑) สัง่เพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหน่วยบริการนั้น 
(๒) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู ้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาดําเ นินการ 

ตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 
(๓) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู ้ก ํากับดูแลเพื่อให้มีการดําเนินการทางวินัยแก่ผู ้บริหารของหน่วยบริการ 

ในกรณีท่ีเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
(๔) แจ้ง ต่อหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อให้ มีการสอบสวนและวิ นิจฉัย ช้ีขาดข้อกล่าวหาหรือ 

ขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ  และ
ใหมี้การดาํเนินการทางวินยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

มาตรา ๖๑ ผูร้้องเรียนหรือหน่วยบริการท่ีไดรั้บคาํสั่งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ตามหมวด น้ี   ให้ มี สิท ธิ อุทธรณ์ ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแ ต่ว ัน ท่ี ได้ รับแจ้งห รือ 
วนัท่ีไดรั้บทราบคาํสัง่  แลว้แต่กรณี 

คาํวินิจฉยัอุทธรณ์ของคณะกรรมการใหเ้ป็นท่ีสุด 
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หลักเกณฑ์และวิธีการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการกาํหนด 

มาตรา ๖๒ เ ม่ือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์คําสั่งตามมาตรา   ๖๑   ผลเป็นประการใดแล้ว 
ให้เลขาธิการรายงานผลการดําเนินการหรือคําวินิจฉัยต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
เพื่อทราบ 

 
หมวด  ๙ 

บทกาํหนดโทษ 
 
 

มาตรา ๖๓ ผู ้ใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของคณะกรรมการ  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐาน  คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว  คณะกรรมการสอบสวน  หรือพนักงาน 
เจา้หนา้ท่ีตามมาตรา  ๒๒  มาตรา  ๕๒  มาตรา  ๕๔  หรือมาตรา  ๕๗  ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน  หรือ
ปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท  หรือทั้งจาํทั้งปรับ 

มาตรา ๖๔ ผูใ้ดขดัขวางหรือไม่อาํนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจา้หน้าท่ีในการปฏิบติั
หนา้ท่ีตามมาตรา  ๕๕  วรรคสาม  ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท  หรือทั้งจาํทั้ง
ปรับ 

  ............. 
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ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วาดวยการบรหิารจัดการกองทุนและการหกัคาใชจาย 

กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

   
 

โดยที่สมควรกําหนด หลักเกณฑการหักคาใชจายกรณีท่ีหนวยบริการเรียกเก็บ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง เพ่ือใหการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) และมาตรา ๒๖ (๖) แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมีมติในการประชุมครั้งท่ี ๑๒/๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ใหออก
ขอบังคับไว ดงัตอไปนี้ 

 
ขอ ๑  ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วาดวยการบริหารจัดการกองทุนและการหักคาใชจาย กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒” 

 
ขอ ๒๑  ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เปนตนไป 
 
ขอ ๓  ในขอบังคับนี้ 
“สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
“คาใชจาย” หมายความวา คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

ตามมาตรา ๔๔ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการพิจารณาหักคาใชจาย 
“เอกสารหลักฐาน” หมายความวา เวชระเบียน หรือพยานหลักฐาน หรือขอมูล

อ่ืนใดที่หนวยบริการใชเปนหลักฐานเพื่อเรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน หรือท่ีสํานักงานใชเปน
หลักฐานประกอบการเบิกจายคาใชจาย 

 
ขอ ๔  ใหหนวยบริการที่เรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน จัดทําเอกสารหลักฐาน

เพ่ือประกอบการเบิกคาใชจาย ใหสํานักงานสามารถตรวจสอบได 
 

                                                 
๑ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖/ตอนพิเศษ ๙๑ ง/หนา ๑๔/๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ 
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สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วาดวยการบรหิารจัดการกองทุนและการหกัคาใชจาย 

กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

   
 

โดยที่สมควรกําหนด หลักเกณฑการหักคาใชจายกรณีท่ีหนวยบริการเรียกเก็บ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง เพ่ือใหการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) และมาตรา ๒๖ (๖) แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมีมติในการประชุมครั้งท่ี ๑๒/๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ใหออก
ขอบังคับไว ดงัตอไปนี้ 

 
ขอ ๑  ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วาดวยการบริหารจัดการกองทุนและการหักคาใชจาย กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒” 

 
ขอ ๒๑  ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เปนตนไป 
 
ขอ ๓  ในขอบังคับนี้ 
“สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
“คาใชจาย” หมายความวา คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

ตามมาตรา ๔๔ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการพิจารณาหักคาใชจาย 
“เอกสารหลักฐาน” หมายความวา เวชระเบียน หรือพยานหลักฐาน หรือขอมูล

อ่ืนใดที่หนวยบริการใชเปนหลักฐานเพื่อเรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน หรือท่ีสํานักงานใชเปน
หลักฐานประกอบการเบิกจายคาใชจาย 

 
ขอ ๔  ใหหนวยบริการที่เรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน จัดทําเอกสารหลักฐาน

เพ่ือประกอบการเบิกคาใชจาย ใหสํานักงานสามารถตรวจสอบได 
 

                                                 
๑ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖/ตอนพิเศษ ๙๑ ง/หนา ๑๔/๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วาดวยการบรหิารจัดการกองทุนและการหกัคาใชจาย 

กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

   
 

โดยที่สมควรกําหนด หลักเกณฑการหักคาใชจายกรณีท่ีหนวยบริการเรียกเก็บ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง เพ่ือใหการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) และมาตรา ๒๖ (๖) แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมีมติในการประชุมครั้งท่ี ๑๒/๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ใหออก
ขอบังคับไว ดงัตอไปนี้ 

 
ขอ ๑  ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วาดวยการบริหารจัดการกองทุนและการหักคาใชจาย กรณีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒” 

 
ขอ ๒๑  ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เปนตนไป 
 
ขอ ๓  ในขอบังคับนี้ 
“สํานักงาน” หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
“คาใชจาย” หมายความวา คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

ตามมาตรา ๔๔ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
“คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการพิจารณาหักคาใชจาย 
“เอกสารหลักฐาน” หมายความวา เวชระเบียน หรือพยานหลักฐาน หรือขอมูล

อ่ืนใดที่หนวยบริการใชเปนหลักฐานเพื่อเรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน หรือท่ีสํานักงานใชเปน
หลักฐานประกอบการเบิกจายคาใชจาย 

 
ขอ ๔  ใหหนวยบริการที่เรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน จัดทําเอกสารหลักฐาน

เพ่ือประกอบการเบิกคาใชจาย ใหสํานักงานสามารถตรวจสอบได 
 

                                                 
๑ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖/ตอนพิเศษ ๙๑ ง/หนา ๑๔/๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ 
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สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๒ - 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

ขอ ๕  เมื่อหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายจากสํานักงาน ใหสํานักงานตรวจ
เอกสารหลักฐานและจายคาใชจายแกหนวยบริการ ตามหลักเกณฑและวิธีการเกี่ยวกับการจาย
คาใชจายที่ใชบังคับอยูในขณะนั้น 

 
ขอ ๖  ถาสํานักงานตรวจสอบพบในภายหลังวา การเรียกเก็บคาใชจาย ไม

ครบถวนไมถูกตอง หรือผิดพลาดคลาดเคลื่อน จะดวยเหตุอันใดก็ตาม สํานักงานอาจจายเงินเพิ่ม
หรือเรียกเงินคืนก็ได ดังนี ้

(๑) กรณีท่ีมีการตรวจสอบแลวพบวา หนวยบริการใดเรียกเก็บคาใชจายไม
ครบถวนใหสํานักงานแนะนําเพ่ือใหหนวยบริการนั้นเรียกเก็บคาใชจายไปยังสํานักงานตามสิทธิท่ี
หนวยบริการพึงไดรับ 

(๒) กรณีท่ีมีการตรวจสอบแลวพบวา หนวยบริการใดเรียกเก็บคาใชจายเกินจริง 
โดยผิดหลงอันเกิดจากความไมเขาใจ หรือความไมรู หรือความเลินเลอของหนวยบริการ ให
สํานักงานเรียกเงินสวนที่เกินไปนั้นคืนไดทันที 

(๓) กรณีท่ีมีการตรวจสอบแลวเชื่อไดวา หนวยบริการใดจงใจเรียกเก็บคาใชจาย
เกินจริงไมวาจะเปนกรณีการสรุปโรคมากเกินหลักฐานในเวชระเบียน หรือสรุปการทําหัตถการโดย
ไมมีหลักฐานในเวชระเบียน หรือมีการเพิ่มรหัสการวินิจฉัยโรคโดยไมมีหลักฐาน หรือมีการเพิ่ม
รหัสหัตถการโดยไมมีหลักฐาน หรือกระทําการอื่นใดอันเปนเหตุใหสํานักงานตองจายคาใชจายแก
หนวยบริการมากเกินควรแกกรณี ใหสํานักงานเสนอคณะอนุกรรมการ เพ่ือพิจารณาหักคาใชจาย
เพ่ิมเติมจากสวนที่เรียกคืนตาม (๒) 

 
ขอ ๗  ในการตรวจสอบของสํานักงานตามขอบังคับนี้ สํานักงานอาจแตงตั้ง

คณะทํางานตรวจสอบในระดับจังหวัด หรือระดับเขตพื้นที่ หรือระดับสํานักงาน เพ่ือทําหนาท่ี
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจายไดตามความเหมาะสม 

 
ขอ ๘  ใหสํานักงานแตงตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาหักคาใชจาย จํานวนไมเกิน

เจ็ดคนเพื่อทําหนาท่ีพิจารณาวาจะหักคาใชจายของหนวยบริการหรือไม หากหักคาใชจายจะหัก
เปนจํานวนเทาใด ท้ังนี้ หากเปนกรณีจงใจเรียกเก็บคาใชจายเกินจริง ซึ่งอาจเปนเหตุใหเกิดความ
เสียหายอยางรายแรง คณะอนุกรรมการมีอํานาจสั่งใหชะลอการจายคาใชจายอื่นใดที่จะจายให
หนวยบริการไวกอนก็ได ตามที่เห็นสมควร 

 
ขอ ๙  ภายในสามปนับแตวันที่ไดมีคําสั่งหักคาใชจายของหนวยบริการใดครั้ง

หลังสุดถาหนวยบริการนั้นยังมีการเรียกเก็บคาใชจายเกินจริงซ้ําอีก ใหคณะอนุกรรมการมีอํานาจ
หักคาใชจายของหนวยบริการเปนเสมือนคาปรับไดอีกดวย 

การหักคาใชจายของหนวยบริการเปนจํานวนเทาใด ใหพิจารณาโดยคํานึงถึง
ระดับความรายแรงหรือพฤติการณแหงการกระทําในแตละคร้ังเปนเกณฑ แตตองไมเกินสิบเทา



ภาคผ
นวก- สปสช.
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สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา - ๓ - 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา            สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา                 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

ของจํานวนเงินที่หนวยบริการเรียกเก็บเกินจริงในการใหบริการในครั้งนั้น และไมเกินหนึ่งแสน
บาท 

การเรียกเงินคืนหรือการหักคาใชจายตามขอบังคับนี้ สํานักงานอาจดําเนินการ
ดวยวิธีหักคาใชจายจากเงินที่หนวยบริการพึงไดรับจากสํานักงานก็ได 

 
ขอ ๑๐  ในกรณีท่ีหนวยบริการไมเห็นดวยกับคําสั่งใหคืนเงินตามขอ ๖ (๒) ใหมี

สิทธิอุทธรณตอคณะอนุกรรมการ ภายในสามสิบวัน นับแตวันที่ไดรับแจงคําสั่ง 
หลักเกณฑ วิธกีารอุทธรณ และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณตามวรรคหนึ่ง อนุโลม

ใชตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการกําหนดในมาตรา ๖๑ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

คําวินิจฉัยอุทธรณของคณะอนุกรรมการใหเปนที่สุด 
 
ขอ ๑๑  เงินที่ไดรับจากการเรียกคืนหรือหักคาใชจายตามขอบังคับนี้ เปน

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนที่สํานักงานจะจายเปนคาใชจายใหหนวยบริการ
ตามระบบปกติและอาจใชในการพัฒนาระบบการเรียกเก็บคาใชจายของหนวยบริการและระบบ
การตรวจสอบหนวยบริการ เพ่ือใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 
ขอ ๑๒  การตรวจสอบและการหักคาใชจายตามขอบังคับนี้ ใหเร่ิมใชกับเอกสาร

หลักฐานของผูมีสิทธิท่ีไดรับบริการจนสิ้นสุดการรักษาและถูกจําหนายออกจากหนวยบริการ 
ตั้งแตวันที่ขอบังคับนี้มีผลใชบังคับเปนตนไป 

 
ขอ ๑๓  ใหเลขาธิการเปนผูรักษาการและมีอํานาจในการวินิจฉัยช้ีขาดปญหาท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามขอบังคับนี ้
 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
วิทยา  แกวภราดัย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริยานุช/ผูจดัทํา 
๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๒ 
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 หน้า   ๓๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ 

หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 
 

โดยที่คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  การกําหนดค่าใช้จ่าย 
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  และให้หน่วยงานที่เ ก่ียวข้องปรับปรุงแก้ไข  กฎ  ระเบียบ   
จึงต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์การเข้ารับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  หรือกรณีอุบัติเหตุ   
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  จากสถานบริการ  และหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการได้รับค่าใช้จ่าย 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของสถานบริการ  เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 
ในกรณีดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบมติคณะรัฐมนตรี  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่าย  
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  เม่ือวันที่  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๖๐  และมติคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๖๐  เม่ือวันที่  ๗  มิถุนายน  ๒๕๖๐  คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วย
การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่ มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  เมษายน  ๒๕๖๐  เป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  

กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๕   
(๒) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  

กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๘   
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ของเอกชน  และของสภากาชาดไทย  

หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม 
“ผู้มีสิทธิ”  หมายความว่า  บุคคลที่มีสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 
“กองทุน”  หมายความว่า  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อ ๕ ผู้มีสิทธิที่ได้ลงทะเบียนแล้ว  ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการ
ประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง  หรือจากหน่วยบริการอื่น 
ที่หน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้องส่งต่อ  เว้นแต่  กรณีที่มีเหตุสมควร  
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ให้มีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการ  ทั้งนี้  โดยคํานึงถึง
ความสะดวกและความจําเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ  และสถานบริการท่ีให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุน 

กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินตามวรรคหนึ่ง  ให้แยกระดับตามความฉุกเฉินเป็น   
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเ ง่ือนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล  และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วม 
ในการช่วยเหลือเยียวยา  และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล 

ข้อ ๖ สถานบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้แจ้งสํานักงาน 
ทราบโดยเร็ว  และให้สถานบริการน้ันมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  ดังนี้ 

(๑) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง  
จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่าย 
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(๒) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  กรณีที่   
ไม่สามารถย้ายกลับเข้าระบบหน่วยบริการได้  เนื่องจากยังไม่พ้นภาวะวิกฤตหรือกรณีไม่มีเตียงรับย้าย  
สถานบริการมีสิทธิเรียกเก็บจากสํานักงานตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการหรือตามข้อตกลง
ระหว่างสถานบริการกับสํานักงาน   

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชวีิต  ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน 

ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบริการได้  แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย   
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไปเอง   

ข้อ ๗ เพื่อประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
ของสถานบริการ  ให้นําประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 
การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา  และ
การจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น  และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มาบังคับใช้โดยอนุโลม 
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ข้อ ๘ สถานบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  มีหน้าที่
แจ้งการเข้ารับบริการให้สํานักงานทราบทันทีหรือโดยเร็วภายในย่ีสิบสี่ชั่วโมง  เพื่อประสานหน่วยบริการประจํา
หรือหน่วยบริการอื่น  พิจารณารับย้ายผู้ป่วย  โดยให้สถานบริการอํานวยความสะดวกในการนําส่งผู้ป่วย  
และให้สถานบริการน้ัน  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  ดังนี้ 

(๑) ผู้ป่วยนอก  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย  ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริง  แต่รวมแล้วไม่เกิน   
๗๐๐  บาทต่อคร้ัง 

(๒) ผู้ป่วยใน  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ค่ารักษาพยาบาล  ค่าห้องและอาหาร  ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน   

รายละ  ๔,๕๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  หรือ 
 (ข) กรณีมีความจําเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดไม่เกินสองชั่วโมง  ให้ได้รับ

ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ  ๘,๐๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  
หรือ 

 (ค) กรณีมีความจําเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดเกินกว่าสองชั่วโมง   
หรือกรณีต้องมีการรักษาพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก  (Intensive  Care  Unit  :  ICU)  ให้ได้รับตามจํานวน 
เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ  ๑๔,๐๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง 

(๓) ค่ารถพยาบาล  หรือเรือพยาบาลนําส่งผู้ป่วยที่ประสงค์จะย้ายไปรับบริการที่หน่วยบริการ
ประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหรือหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจําเห็นชอบ  
จะจ่ายในอัตราตามประกาศว่าด้วยหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประจําปีงบประมาณน้ัน 

การเปลี่ยนแปลงอัตราค่าใช้จ่ายใน  (๑) - (๓)  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานประกาศกําหนด   
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  สามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบริการได้   
แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย  หรือเป็นค่าใช้จ่ายส่วนเกิน  (๑) - (๓)  ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง   

ข้อ ๙ กรณีที่หน่วยบริการประจําหรือหน่วยบริการอื่นไม่สามารถรับย้ายผู้ป่วยตามข้อ  ๘  
วรรคหน่ึงได้  ให้หน่วยบริการประจําหรือสํานักงาน  รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังการแจ้งขอย้าย 
ครบยี่สิบสี่ชั่วโมงเป็นต้นไป  และสถานบริการมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากสํานักงานตามอัตรา   
ค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการนั้น  หรือตามข้อตกลงระหว่างสถานบริการกับสํานักงาน  ซึ่งสํานักงาน
จะจ่ายจากเงินกองทุน  แทนหน่วยบริการประจํา 

ข้อ ๑๐ ผู้มีสิทธิที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการหรือจากสํานักงาน  ให้เข้ารับบริการสาธารณสุข
จากสถานบริการได้  ถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร  และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้น  ได้รับค่าใช้จ่ายจาก
หน่วยบริการประจําที่ส่งต่อหรือจากกองทุน  แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้  ในอัตราค่าใช้จ่ายตามข้อ  ๙   
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เหตุสมควรอื่นนอกจากวรรคหน่ึง  และอัตราค่าใช้จ่าย  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานประกาศ
กําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๑๑ การส่งข้อมูลและวิธีการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  ให้สถานบริการ   
บันทึกรายละเอียดการขอรับค่าใช้จ่ายตามแบบที่กําหนดและบันทึกข้อมูลเป็นอิเล็กทรอนิกส์  ผ่าน  Web  online  
พร้อมทั้งแนบเอกสารดังกล่าวเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่าน Web online ด้วย หรือกรณีที่ไม่สามารถบันทึก
และส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Web online ได้ ให้บันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเป็นเอกสาร  ทั้งนี้  
การส่งข้อมูลและการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานกําหนด   

ข้อ ๑๒ กรณีที่มีข้อขัดข้องในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  ให้ผู้มีสิทธิหรือญาติหรือสถานบริการ 
มีหนังสือแจ้งต่อเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อให้มีคําวินิจฉัย  ทั้งนี้  ภายในเก้าสิบวัน
นับแต่วันที่ทราบข้อขัดข้องดังกล่าว  แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับจากวันจําหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบริการ 

คําวินิจฉัยของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้ถือเป็นที่สุด   
กรณีสถานบริการไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  สํานักงานอาจแจ้งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้

ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยเร็ว 
ข้อ ๑๓ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

สำ�หรับผู้มีสิทธิพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามระบบ National Clearing House

	 ในปีงบประมาณ 2557 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่เป็น 

หน่วยงานกลางจัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายและระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข (National Clearing House) 

ตามนโยบายการบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล เพ่ือบริหารจัดการการ 

เรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลต่างๆ ที่ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการและบุคคลในครอบครัว โดยอาศัยอ�ำนาจแห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 มาตรา 26 (14)

	 ในการน้ี จึงได้มีการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ 

สถานพยาบาลขึ้น เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการด�ำเนินการของเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน  

โดยมีรายละเอียดดังนี้

แนวทางปฏิบัติในการให้บริการ
	 1) การตรวจสอบสิทธิ

	 	 1.1) ให้สถานพยาบาลตรวจสอบการมสีทิธ ิโดยผูม้สีทิธใิช้บตัรประจ�ำตัวประชาชน ทีร่าชการ

ออกให้ ท�ำธรุกรรมในการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลทกุคร้ัง เว้นแต่บคุคลท่ีไม่สามารถมบีตัรประจ�ำตัวประชาชน

ได้ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจ�ำตัวประชาชน โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได้ ดังนี้

	 	 	 1.1.1) ข้อมูลที่ สปสช. ส่งให้แก่สถานพยาบาล ในโปรแกรม NHSO Client

	 	 	 1.1.2) การตรวจสอบสิทธิผ่านโปรแกรม NHSO Client

	 	 	 1.1.3) การตรวจสอบสิทธิผ่านเว็บตรวจสอบสิทธิฯ (ucsearch)

http://ucsearch.nhso.go.th หรือเว็บระบบค้นหาประวัติการเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ (UCTRANS)

http://uctran.nhso.go.th

	 	 1.2) กรณีที่เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยใน หากตรวจสอบสิทธิไม่พบในฐานข้อมูล สามารถใช้

หนังสือรับรองการมีสิทธิจากส่วนราชการต้นสังกัดเพื่อขอใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้

	 2) การขอเลขอนุมัติ กรณีผู้ป่วยใน

	 ให้สถานพยาบาลที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษา ขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client ในกรณี

ผูป่้วยใน ทกุกรณี หากไม่พบข้อมลูในฐานผูม้สีทิธ ิให้ใช้หนงัสอืรบัรองการมสีทิธ ิโดยน�ำข้อมลูในหนังสอืรบัรอง

การมีสิทธิมาขอเลขอนุมัติ

	 3) การใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง กรณีผู้ป่วยนอก

	 เมือ่สถานพยาบาลตรวจสอบแล้วพบว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผูม้สีทิธ ิสามารถใช้สทิธเิบกิจ่ายตรงได้ทนัที 

โดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย และไม่ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง
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	 4) โปรแกรมที่เกี่ยวข้อง

	 	 4.1) โปรแกรม NHSO Client ส�ำหรับให้สถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิ ดาวน์โหลดข้อมูล 

ผู้มีสิทธิ และขอเลขอนุมัติกรณีผู้ป่วยใน

	 	 4.2) โปรแกรม e-Claim ส�ำหรบัให้สถานพยาบาลบนัทึกข้อมลูเพ่ือขอรับการจ่ายชดเชยกรณี

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 	 4.3) โปรแกรมส�ำหรบัให้สถานพยาบาลขออนมุติัใช้ยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติทีม่ค่ีาใช้จ่ายสูง 

ดังนี้

	 	 	 4.4.1) ยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยรายการยาที่ต้องขออนุมัติ ให้เป็นไปตาม

รายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด โดยสามารถขออนุมัติใช้ยาผ่านโปรแกรมขออนุมัติใช้ยามะเร็ง OCPA 

(www.mra.or.th/ocpa)

	 	 	 4.4.2) ยารักษาผู้ป่วยโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงินโดยรายการยาที่ต้องขออนุมัติ 

ให้เป็นไปตามรายการทีก่รมบญัชกีลางก�ำหนด โดยสามารถขออนมุติัใช้ยาผ่านโปรแกรมขออนมุติัใช้ยาโรคข้อ 

RDPA DDPA (www.mra.or.th/rdpa)

	 	 4.4) โปรแกรม DMIS-HD ของ สปสช. ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

หลกัเกณฑ์ เงือ่นไข และอตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพ่ือใช้ส�ำหรบัการเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาลของทางราชการ

	 1) การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอก

	 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้เบิกจ่าย

ตามประกาศกระทรวงการคลังก�ำหนด

	 2) การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยใน

	 การเบิกจ่ายเงินเป็นค่ารกัษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน สถานพยาบาลของทางราชการ ให้ใช้อตัราฐาน 

ตามที่ก�ำหนด โดยค�ำนวณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ ่มโรคตามการจัดกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ 

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (DRGs)

	 	 2.1) กรณทีีม่ค่ีายาทีจ่่ายเพ่ิมเตมินอกเหนอืจาก DRG เป็นไปตามรายการ เง่ือนไขและข้อบ่งชี้ 

ที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 	 2.2) ข้อมูลผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier reimbursement schedule: ORS) 

ซึ่งเป็นกรณีค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยบางรายท่ีไม่สอดคล้องกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ในกลุ่มวินิจฉัยโรค สถานพยาบาล

สามารถตรวจสอบรายการท่ีเข้าเกณฑ์ดังกล่าว ผ่านระบบการตอบกลับการประมวลผลจ่ายชดเชย (REP)  

ในโปรแกรม e-Claim ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier reimbursement schedule: 

ORS) เพื่อขอรับการชดเชยค่ารักษาพยาบาลเพิ่มเติมต่อไป

	 3) การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 ค่ายานอกบญัชยีาหลักแห่งชาต ิให้เบิกในกรณทีีไ่ม่สามารถใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ เนือ่งจาก

ร่างกายของแต่ละบุคคลมีความจ�ำเพาะ ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดที่เป็นเหตุผลทางการแพทย์โดยตรง มิใช้เพื่ออ�ำนวย
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ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย ตามเงื่อนไขดังนี้

	 	 3.1) ให้แพทย์ผูท้�ำการรกัษาเป็นผูว้นิจิฉัยและออกใบรับรองในการส่ังใช้ยานอกบญัชยีาหลัก

แห่งชาติ เพื่อประกอบการเบิกจ่ายทั้งในระบบเบิกจ่ายตรงและระบบใบเสร็จรับเงิน ตามเหตุผล A-F

	 	 3.2) เป็นยาทีม่กีารขึน้ทะเบยีนกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพือ่จ�ำหน่าย

ในประเทศ ทั้งนี้ ยาที่น�ำเข้าโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกันหรือบ�ำบัดโรค สภากาชาดไทย และ

องค์การเภสัชกรรม ไม่สามารถเบิกได้

	 4) การขอเบิกค่ายากลับบ้านแยกต่างหากจาก DRGs

	 ผูป่้วยทีส่ถานพยาบาลได้รบัตวัไว้เป็นผูป่้วยในตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป ให้สถาน พยาบาล

สามารถเบิกค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้ ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 4.1) รายการยาประเภทที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ร่างกายกลับสู่สภาวะ

ปกติภายหลังจากที่สถานพยาบาลได้จ�ำหน่ายตัวผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล เช่น กลุ่มยาวัณโรค ให้สถาน 

พยาบาลสามารถส่งเบิกค่ายาดังกล่าวเฉพาะส่วนที่เกินกว่า 2 สัปดาห์ ขึ้นไป

	 	 4.2) กรณีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับยาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เส้นเลือดสูง หัวใจ และเคยได้รับยาดังกล่าวอย่างต่อเนื่องมาก่อนที่จะรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้สถานพยาบาล

สามารถส่งเบิกค่ายาที่สั่งจ่ายให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้านดังกล่าวได้

	 5) การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มี 

ค่าใช้จ่ายสูง

	 	 5.1) การเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลโรคมะเร็งและโลหิตวทิยา ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้ยาท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูง 

ตามรายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนดในระบบ OCPA ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติใน

การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้

	 	 สถานพยาบาลจะต้องลงทะเบียนแพทย์ผูท้�ำการรักษาผูป่้วย และส่งข้อมลูการรกัษาพยาบาล 

เพื่อขออนุมัติการเบิกค่ายา และส่งข้อมูลตามโปรโตคอลที่ก�ำหนดในระบบ OCPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือ

ขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือขอหยุดการใช้ยา ผ่านเว็บไซต์ www.mra.or.th/ocpa หรือ ของส�ำนักวิจัยเพื่อ

พฒันาการตรวจสอบการบรกิารสาธารณสขุ (สพตส.) และการใช้ยาดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามเง่ือนไข / ข้อบ่ง

ชี้ที่ก�ำหนดรายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 	 5.2) ยารักษาโรคมะเร็ง และยารักษาโรคโลหิตวิทยา ที่อยู่นอกระบบ OCPA กรณีการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยนอกมิให้เบิกในระบบเบิกจ่ายตรง ส่วนกรณีการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน มิให้เบิกแยก

ต่างหากจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ตามรายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 	 5.3) รายการยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นทะเบียนยาใหม่ / 

ทะเบยีนยาชีววตัถชุนดิใหม่ ท่ีขึน้ทะเบียนกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

2561 เป็นต้นไป จะไม่สามารถเบกิได้จนกว่าจะมกีารพจิารณาปรบัเข้าระบบ OCPA หรอืกรอบรายการยา แล้ว

แต่กรณี มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 เป็นต้นไป จนกว่ากรมบัญชีกลางจะมีการเปลี่ยนแปลง

	 	 5.4) ยานอกระบบ OCPA ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา  ได้แก่ยาแก้อาเจียน 

Aprepitant หรือ Palonosetron ให้เบิกในระบบเบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล ทัง้กรณผีูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
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หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายาในระบบ OCPA และค่ายาแก้อาเจียน (Aprepitant หรือ 

Palonosetron) ทกุรปูแบบ ขนาด และความแรง ให้แจงรายละเอยีดชือ่รายการยา และระบเุป็น “ค่ายาทีเ่บกิ

ไม่ได้” เพื่อมิให้ผู้มีสิทธิน�ำยื่นขอเบิกเงินจากส่วนราชการต้นสังกัด

	 	 กรณีรายการยาท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับยาในระบบ OCPA ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการลง

ทะเบยีนเพือ่ขออนมุติัการเบกิจ่ายค่ายาในระบบ OCPA ก่อน หากไม่ได้รับการอนมุติัให้เบกิจ่ายค่ายาในระบบ 

OCPA และแพทย์ผูท้�ำการรกัษาวนิจิฉยัแล้วเหน็ว่าผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาในกลุม่เดยีวกันทีก่�ำหนดไว้ใน

รายการที่มีให้เบิกค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรง ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายตรงค่ายา

ดังกล่าวกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเป็นรายกรณี

	 	 กรณีรายการยาที่มิให้เบิกค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรง ซึ่งนอกเหนือจากรายการยาในกลุ่ม

เดยีวกันกบัทีก่�ำหนดในระบบ OCPA ให้สถานพยาบาลพิจารณาใช้ยาหรือวธิกีารรักษาอ่ืนในการรักษาเป็นล�ำดับ

แรก ทั้งนี้หากแพทย์ผู้ท�ำการรักษาวินิจฉัยแล้วเห็นว่าไม่สามารถด�ำเนินการได้ อันเนื่องมาจากเหตุผลทางการ

แพทย์ และผูป่้วยมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยารายการทีม่ใิห้เบกิค่ายาในระบบเบกิจ่ายตรง ให้สถานพยาบาลด�ำเนนิ

การยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายตรงค่ายาดังกล่าวกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเป็น

รายกรณี

หมายเหตุ การปรับปรุงรายการยาเป็นไปตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด

	 6) การเบิกจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล ส�ำหรบัผูป่้วยโรครมูาตกิ และโรคสะเกด็เงนิ ชนดิรนุแรง ปาน

กลางและรุนแรงมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

	 	 6.1) การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก 

ประกอบด้วย โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด (Rheumatic Disease 

Prior Authorization: RDPA) โดยการรายยาให้เป็นไปตามรายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด และให้ถือปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้

	 	 สถานพยาบาลจะต้องลงทะเบียนแพทย์ผูท้�ำการรักษาผูป่้วย และส่งข้อมลูการรกัษาพยาบาล 

เพื่อขออนุมัติการเบิกค่ายา และส่งข้อมูลตามโปรโตคอลที่ก�ำหนดในระบบ RDPA เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือ

ขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือขอหยุดการใช้ยา ผ่านเว็บไซต์ www.mra.or.th/rdpa หรือ ของส�ำนักวิจัยเพื่อ

พฒันาการตรวจสอบการบรกิารสาธารณสขุ (สพตส.) และการใช้ยาดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามเง่ือนไข / ข้อบ่ง

ชี้ที่ก�ำหนดรายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 	 6.2) การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ส�ำหรับรักษาโรคข้ออักเสบสะเก็ด

เงินและโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (Dermatology Disease Prior Authorization: 

DDPA) ตามรายการทีก่รมบญัชกีลางก�ำหนดสถานพยาบาลจะต้องลงทะเบยีนแพทย์ผู้ท�ำการรักษาผู้ป่วย และ

ส่งข้อมูลการรักษาพยาบาล เพื่อขออนุมัติการเบิกค่ายา และส่งข้อมูลตามโปรโตคอลที่ก�ำหนดในระบบ RDPA 

เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือขอหยุดการใช้ยา ผ่านเว็บไซต์ www.mra.or.th/rdpa 

หรอื ของส�ำนักวิจัยเพือ่พฒันาการตรวจสอบการบรกิารสาธารณสขุ (สพตส.) และการใช้ยาดงักล่าวจะต้องเป็น

ไปตามเงื่อนไข / ข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดรายละเอียดรายการยาตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด
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	 	 6.3) หากมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายาทั้ง 2 กรณี ผู้มีสิทธิไม่สามารถน�ำไปยื่นเบิก ณ ส่วน

ราชการได้ และมิให้คณะกรรมแพทย์ของสถานพยาบาล ออกหนังสือรับรองสิทธิการใช้ยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ

	 7) การเบิกจ่ายค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2)

	 	 7.1) ต้องใช้ยาตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 	 7.2) กรณีที่แพทย์ส่ังใช้ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติบัญชี จ (2) แต่ไม่เป็นไปตามแนวทางก�ำกับการใช้ยา  อันเนื่องมาจากเหตุผลที่เป็นข้อจ�ำกัดทางการ

แพทย์ มิใช่เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย แพทย์ผู้รักษาต้องระบุเหตุผลท่ีไม่สามารถด�ำเนินการตาม

แนวทางก�ำกับการใช้ยาของบัญชียาหลักแห่งชาติ ไว้ในเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบต่อไป

	 8) การเบิกจ่ายค่ายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) หรือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (ST Elevate Myocardial Infraction STEMI)

	 	 8.1) ต้องใช้ยาตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 	 8.2) ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลรับไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิก

ค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้

	 	 8.3) จ่ายตามราคาทีส่ถานพยาบาลเรยีกเก็บและไม่เกนิอตัราราคาของสถานพยาบาล แต่ละแห่ง
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2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หน่วยบริการ

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หน่วยบริการ ภายใน 30 วันท�ำการ

4. อทุธรณ์ครัง้ที ่1 หน่วยบริการขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 30 วนั หลงัได้รบัรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / สตช. พิจารณาการขออุทธรณ์ภายใน 30 วันท�ำการ

8. สตช.พิจารณา และออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันท�ำการ

6. อุทธรณ์ครัง้ที ่2 หน่วยบรกิารขออทุธรณ์พร้อมหลกัฐานภายใน 15 วนั หลังได้รบัรายงานผลการตรวจสอบ

9. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ส่งรายงานให้หน่วยบริการภายใน 7 วัน

11. สปสช.เขต ส่งเรื่องค�ำขออุทธรณ์ครั้งที่ 3 ให้ สตช.ภายใน 15 วัน

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องค�ำอุทธรณ์ครั้งที่ 2 ให้ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (สตช.) 
ภายใน 15 วัน

10. อุทธรณ์ครั้งที่ 3 หน่วยบริการท�ำหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน
หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

12. สตช.ส่งเรือ่งไปยงัแพทยสภา สมาคมวชิาชพี เพือ่พจิารณาและออกรายงานผลการขออทุธรณ์ครัง้ที ่3
ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด

1. สปสช. แจ้งรายการเวชระเบียนของหน่วยบริการที่จะตรวจเยี่ยมภายใน 3 วัน

ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ หน่วยบริการ ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ ภายใน 30 วันท�ำการ

4. อทุธรณ์ครัง้ที ่1 หน่วยบริการขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 30 วนั หลงัได้รบัรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช.เขต / สตช. พิจารณาการขออุทธรณ์ภายใน 30 วันท�ำการ

8. สตช.พิจารณา และออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันท�ำการ

6. อุทธรณ์ครัง้ที ่2 หน่วยบรกิารขออทุธรณ์พร้อมหลกัฐานภายใน 15 วนั หลังได้รบัรายงานผลการตรวจสอบ

9. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ส่งรายงานให้หน่วยบริการภายใน 7 วัน

11. สปสช.เขต ส่งเรื่องค�ำขออุทธรณ์ครั้งที่ 3 ให้ สตช.ภายใน 15 วัน

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องค�ำอุทธรณ์ครั้งที่ 2 ให้ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (สตช.) 
ภายใน 15 วัน

10. อุทธรณ์ครั้งที่ 3 หน่วยบริการท�ำหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน
หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

12. สตช.ส่งเรือ่งไปยงัแพทยสภา สมาคมวชิาชพี เพือ่พจิารณาและออกรายงานผลการขออทุธรณ์ครัง้ที ่3
ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด

1. สปสช. แจ้งรายการเวชระเบียนของหน่วยบริการที่จะตรวจเยี่ยมภายใน 15 วัน

ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ แบบรวมศูนย์ ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายช่ือผู้ร่วมจัดท�ำ
แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน

การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ร่วม 3 กองทุน ปี 2563

กรมบัญชีกลาง
1.	 นางน�้ำฝน  	 	 ทศพลด�ำเกิง	 กองสวัสดิการรักษาพยาบาล

2.	 นางสาวสุจิตรา  	 นภาคณาพร   	 กองสวัสดิการรักษาพยาบาล

3.	 นางรวิพรรณ 	 	 อินทมาตร์    	 กองสวัสดิการรักษาพยาบาล

4.	 นางสาววิไลวรรณ 	 ดาราศร		 กองสวัสดิการรักษาพยาบาล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
1.	 แพทย์หญิงสาวิตรี 	 เมาฬีกุลไพโรจน์	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

2.	 แพทย์หญิงพรรษพร 	 เจริญสกุลวงค์	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

3.	 นางสาวนิรามัย 		 ใช้เทียมวงศ์	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

4.	 นางสาวเรณู  	 	 รวยรื่น	 	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

5.	 นางสาวนงคราญ	  ตาต๊ะค�ำ	 ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานประกันสังคม
1.	 นายแพทย์ประพันธ์	 ปลื้มภาณุภัทร	 แพทย์ที่ปรึกษา โครงการ สปส.

2.	 นายแพทย์เสรี  		 ศรีสันต์ 		 แพทย์ที่ปรึกษา โครงการ สปส.

3.	 นางปริศนา	 	 จันทวงศ์		 ส�ำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์

4.	 นางสาวณัฐชญา		 ภู่เงิน	 	 ส�ำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์

5.	 นางสาวพรพรรณ	 เกษมสรวล	 ส�ำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์ 
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ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1.	 แพทย์หญิงกฤติยา   	 ศรีประเสริฐ	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

2.	 นายแพทย์วรชัย		 อึ้งอภินันท์ 	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

3.	 แพทย์หญิงรัชนิศ  	 พรวิภาวี		 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

4.	 นางสาวรุ่งจิต 	 	 ลีลางามวงศา	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

5.	 นางภัทรา  	 	 อเนกวิทยากิจ	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

6.	 นายณัฐพงศ์  	 	 อนุวัตรยรรยง 	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

7.	 นางภณิดา  	 	 กลิ่นพิพัฒน์	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

8.	 นางสุมลรัตน์  	 	 ดอกเขียว	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

9.	 นางสาวภิญญดา		 เอกพจน์		 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

10.	นางวาสนา  	 	 จันทรพินิจ	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

11.	นางสาวสุมณฑา  	 โสภาพันธ์	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

12.	นางสาวณิณัชชา  	 แปงสาย		 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

13.	นางสาวมาลีรัตน์ 	 งามจิตต์เอื้อ	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

14.	นางสาวสุรีรัตน์	 	 อุทธิยา	 	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

15.	นายปราโมทย์	 	 วงศ์ประสาร	 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ

16.	นางสาวปริยาภรณ์	 มณีแดง		 	 ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ
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รายช่ือผู้ร่วมให้ข้อเสนอแนะ
ส�ำหรับการพัฒนาแนวทางการตรวจสอบเอกสาร 

หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุนปี 2563

วันที่ 16 กรกฎาคม 2563

1.	 นายแพทย์เมธ	 	 โชคชัยชาญ	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน	

2.	 นางสาวปทิตตา		 ตีระเมธี		 ผู้แทนชมรม รพ. เอกชน

3.	 นายแพทย์ณรงค์ฤทธิ์ 	 มัศยาอานนท์  	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

4.	 นาวาเอกจตุรงค์  	 ตันติมงคลสุข	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

5.	 นายแพทย์บริรักษ์ 	 เจริญศิลป์	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

6.	 แพทย์หญิงธีรนุช  	 คงสวัสดิ์		 โรงพยาบาลสระบุรี

7.	 แพทย์หญิงปรียานุช	 อันอดิเรกกุล	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

8.	 แพทย์หญิงเพียงใจ  	 ลวกุล	 	 โรงพยาบาลมหาสารคม

9.	 นายแพทย์ณัฐพล 	 วงศ์วิวัฒน์	 โรงพยาบาลบางละมุง

10.	แพทย์หญิงรุ้งใจ 	 เจริญศิลป์	 โรงพยาบาลปริ้นซ์ปากน�้ำโพ

11.	นางสาวพัชรี 	 	 ดุลนิมิตร	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

12.	นางจารุณี 	 	 มานุจ�ำ	 	 โรงพยาบาลจอมพระ

13.	นางพิมพา 	 	 ชินรุ่งโรจน์	 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3

14.	นางยุพิน  	 	 มีอินทร์	 	 โรงพยาบาลบางละมุง
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