
บริการกรณีเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2566

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น



1. เข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ าที่ลงทะเบียนไว้ ในกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือ
กรณีที่มีเหตุสมควร สามารถเข้ารับบริการที่ใดก็ได้

2. กรณีอุบัติเหตุจราจรต้องใช้สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถจนครบวงเงินคุ้มครองความ
เสียหายเบื้องต้นก่อน

3. สามารถเข้ารับบริการสถานบริการอื่นได้ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีเหตุอันสมควร 
(มาตรา 7 และ UCEP)

2

การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ 
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1. ปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น  

1.1 OP-AE ข้ามจังหวัด

1.2 OP refer ข้ามจังหวัด (เฉพาะที่เกินเพดานที่หน่วยบริการจ่าย)

1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ

1.4 สิทธิว่าง และบริการกรณีเฉพาะอื่นๆ IP-PUC/IPPRCC/SSS

1.5 กรณีประชาชนไปรับบริการในหน่วยบริการอืน่กรณีที่มีเหตุสมควรฯ

1.6 บริการผู้ป่วยนอกกรณีมาตรา 7

2. เพ่ิมความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

2.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตนั (Stroke fast tract) และโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI )

2.2 Chemo/Radio-OP&IP

2.3 Cataract [all] รวมเลนส์

2.4 ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดปากแห่วงเพดานโหว่

2.5 ER คุณภาพ

3. Provider financial risk protection  

3.1 Instrument-OP&IP

3.2 PCI /Open Heart/ One page CAG

3.3 บริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม     3.4 บริการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

3.5 บริการผ่าตัดใส่รากฟันเทียม  3.6 บริการอุปกรณ์รองเท้าเบาหวาน

3.7 Hyperbaric O2-OP&IP

3.8 Corneal transplantation

3.9 การปลูกถ่ายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant,
Hematopoietic stem cell transplant

4. จ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด 

4.1 ค่าสาร Methadone

4.2 ยาที่มีปัญหาการเข้าถึง (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดส าหรับ
ผู้ป่วย Hemophilia), ยา CL, ยาก าพร้า)

5. โรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค

5.1 Thalassemia

5.2 Tuberculosis

5.3 การดูแลแบบประคับประคอง palliative care

5.4 Rare disease

บริการกรณีเฉพาะ ประกอบด้วย
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ประกอบด้วยบริการดังนี้

1. ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ ผู้ป่วยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมถึงก าลังพลส ารองทหารกองประจ าการทหารเกณฑ์ 

สังกัดกรมแพทย์ทหารบกและอาสาสมัครทหารพราน

2.  ทหารผ่านศึก คนพิการ

3.  ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ/กรมแพทย์ทหารอากาศ

4. ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าหรือสิทธิว่างตามมาตรา 8 

5. กรณีเฉพาะอื่น ๆ

1. กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด : (OP AE)

เงื่อนไข

1. เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุ / เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด กับ หน่วยบริการประจ า

2. เป็นการเข้ารับบริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉกุเฉนิโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง
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1.  ทหารผ่านศึก คนพิการที่มีสิทธิตามระบบ UC จะได้รับสิทธิการรักษาโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง

ตามความจ าเป็นทางการแพทย์

2. เป็นการเข้ารับบริการข้ามจังหวัด ผู้ป่วยนอก ที่ไม่ใช่การส่งต่อจากหน่วยบริการประจ า

หรือส่งต่อ จากหน่วยบริการที่อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับหน่วยบริการประจ า

หมายเหตุ : ทหารผ่านศึก คนพิการ ที่เข้ารับบริการกรณี OP ที่หน่วยบริการภายในจังหวัด  หรือ ที่เข้ารับบริการโดยผ่านระบบส่งต่อ
จากหน่วยบริการประจ า  หน่วยบริการที่รักษาจะได้รับค่าใช้จ่าย ดังนี้
1) กรณีส่งต่อภายในจังหวัด เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยบริการประจ า
2) กรณีส่งต่อข้ามจังหวัด เรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามเงื่อนไขผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด (OP Refer)

1.1 กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด (OPAE) “ทหารผ่านศกึ คนพิการ”

เงื่อนไข
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1) เป็นทหารเกณฑ์สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ หรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
(หน่วยบริการตรวจสอบสิทธิพบ SN001 หรือ SP001)

2) เป็นการให้บริการต่างสังกัด (ต่างสังกัดหมายถึงหน่วยบริการทั่วไปรักษาผู้ป่วยสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ
หรือกรมแพทย์ทหารอากาศ) ถึงแม้หน่วยบริการนั้นจะอยู่ในพื้นที่จังหวัดเดียวกันก็ตาม เช่น รพ.พังงา  
รักษาทหารเกณฑ์ ที่สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือที่อยู่ใน จ.พังงา 

3)  อาการแรกรับให้พิจารณาบริการตามความจ าเป็น

1.2 กรณีอุบัติเหต/ุเจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด(OPAE)
“ผู้มีสิทธิทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์  สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ/กรมแพทย์ทหารอากาศ”

เง่ือนไข



บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

1. ผู้ป่วยนอก OP
ที่เบิกจ่ายจากส่วนกลาง 
เช่น กรณี OPAE,
OP Anywhere,
CA Anywhere
เป็นต้น

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1) จ่ายตามอัตราและรายการ Fee Schedule ที่ สปสช.ก าหนดเท่านั้น  
ส าหรับกรณีที่ไม่มีในรายการ Fee Schedule ให้แจ้ง สปสช.              
เป็นรายกรณี

2) ก าหนดให้มีการ Authentication ที่เบิกจ่ายแบบ Fee Schedule ทุก
รายการ

3) มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย ( Pre-audit)

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

อัตราจ่าย จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ที่ก าหนด

โปรแกรม e-Claim

หลักเกณฑ์เงื่อนไข OPAE
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ขอบเขตบริการ
1. เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด จากหน่วยบริการประจ าเป็นผู้ส่งต่อ หรือส่งต่อจากหน่วยบริการที่รับส่งต่อจากหน่วยบริการประจ า ได้

ยกเว้นกรณีส่งต่อในเขตพื้นที่รอยต่อที่มีพรมแดนติดกัน และสะดวกกว่าการส่งต่อภายในจังหวัดตนเอง ไม่ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัด
2. จังหวัดในภูมิภาคที่มี รพ.มหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในจังหวัด (UHOSNET) กรณีที่จ าเป็น ต้องส่งต่อจาก รพท./รพศ. ไปยัง รพ.มหาวิทยาลัยใน

จังหวัด ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัด
3. การส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจพิเศษต่าง ๆ ถือเป็นการซื้อบริการของหน่วยบริการรับส่งต่อ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นถือเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บ ริการ

ของหน่วยบริการรับส่งต่อในครั้งนั้นด้วย เว้นแต่จะมีการตกลงเป็นอย่างอื่น

2. กรณี OP Refer ข้ามจังหวัด

วัตถุประสงค์
1.  คุ้มครองผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถของจังหวัด เมื่อถูกส่งต่อให้หน่วยบริการรับส่ง ต่อมั่นใจว่ามีการตามจ่ายที่เหมาะสม
2.  คุ้มครองหน่วยบริการประจ าที่ส่งต่อ โดยการท า Risk sharing เมื่อหน่วยบริการรับส่งต่อมีการเรียกเก็บในราคาที่สูงมาก รวมทั้งตรวจสอบความซ้ าซ้อนกับรายการ

ที่ส่วนกลางจ่าย
3.  พัฒนาระบบจัดการให้มีประสิทธิภาพ  ลดภาระการท างานด้านเอกสารทั้งการเรียกเก็บ และการตามจ่ายทั่วประเทศ และท าให้มีข้อมูลส าหรับการพัฒนาระบบ 

และการบริหารจัดการ
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กรณี OP Refer ข้ามจังหวัด (ต่อ)

อัตราการจ่าย
สปสช. เป็นผู้หักช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ าเพื่อจ่ายชดเชยค่าบริการรับส่งต่อผู้ป่วยให้หน่วยบริการที่

รับส่งต่อทั้งหมด ดังนี้
1) ใช้เงินเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก ( OP cap ) ที่จัดสรรให้กับ CUP  ตามจ่ายค่ารักษาตามค่าใช้จ่ายจริง ไม่เกิน 1,600 บาท  ต่อครั้งบริการ 

(visit)
2) ใช้เงิน OP Refer ตามจ่ายค่ารักษาใน ส่วนเกิน 1,600 บาท (ส่วนเกินจากข้อ 1) ต่อครั้งบริการ (visit)

หมายเหตุ : สปสช.จะหักช าระบัญชีไปยังหน่วยบริการประจ าที่ส่งตอ่ และ หากเงินรายรับ OP Cap คงเหลือไม่พอหักช าระบัญชี จะหักจากรายรับอื่นๆ ของหน่วยบริการต่อไป

จงัหวดั หนว่ยบรกิารสง่ตอ่ (รพท./รพศ.) หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ (UHOSNET)

ขอนแกน่

โรงพยาบาลขอนแกน่

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่

โรงพยาบาลสรินิธร (ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื)

โรงพยาบาลชุมแพ 

ปทมุธานี โรงพยาบาลปทมุธานี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ

สงขลา
โรงพยาบาลหาดใหญ่

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
โรงพยาบาลสงขลา

เชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

นครนายก โรงพยาบาลนครนายก ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ

พษิณุโลก โรงพยาบาลพทุธชนิราช โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร
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หน่วยบริการประจ า
ส่งต่อให้หน่วยบริการรับส่งต่อ

ผู้ป่วย
เข้ารับบริการประเภทผู้ป่วย

นอก

หน่วยบริการรับส่งต่อ
ในจังหวัด (UHOSNET)

หน่วยบริการรับส่งต่อ
ในจังหวัด

(รพศ./รพท.)

หน่วยบริการรับส่งต่อ
ข้ามจังหวัด

ผู้ป่วย
เข้ารับบริการประเภทผู้ป่วย

นอก

หน่วยบริการประจ า
ส่งต่อให้หน่วยบริการรับส่งต่อ

หน่วยบริการรับส่งต่อ
ในจังหวัด

(รพศ./รพท.)

กรณีที่ 1

กรณีที่ 2

กรณี OP Refer ข้ามจังหวัด (ต่อ)

จงัหวดัขอนแก่น
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ยอดรวมค่าใช้จ่ายที่ขอเบิกกรณี OP Refer

รายการตรวจพิเศษ รายการอื่นๆ ที่เหลือCR

1

ปรับลด
700 บาท

กองทุน CR รวมค่าใช้จ่าย (2 + 3)

ต้นสังกัด ข้อ 3 (700) + ข้อ 2 ไม่เกิน 1,600 บาท CR  จ่ายส่วนเกิน 1,600 บาท (2)

หน่วยบริการที่รักษาได้รับค่าใช้จ่าย

2 3

จ่ายตามเพดาน

ITEMS 171 รายการ รายการตรวจพิเศษอื่นๆ

จ่ายราคาที่เรียกเก็บ

จ่ายตามเพดาน

การประมวลผลจ่ายชดเชย ส าหรับหน่วยบริการสงักัด สป.สธ.
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ยอดรวมค่าใช้จ่ายที่ขอเบิกกรณี OP Refer

ITEMS 171 รายการ รายการตรวจพิเศษของ สปสธ. รายการอื่นๆ ที่เหลือCR

1

จ่ายตามเพดาน จ่ายราคาที่เรียกเก็บ

กองทุน CR 171 รายการ รายการตรวจพิเศษ + รายการอื่นๆ

รวมยอดจ่ายชดเชยกรณี OP Refer

ต้นสังกัดจ่าย 1,600 บาท CR  จ่ายส่วนเกิน1,600 บาท

หน่วยบริการที่รักษาได้รับค่าใช้จ่าย

2 3 4

จ่ายตามเพดาน

การประมวลผลจ่ายชดเชย ส าหรับหน่วยบริการรัฐนอกและเอกชน



13

3. กรณีค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วย

กรณี OP เป็นการส่งต่อกรณีผู้ป่วยนอก ที่เข้าเกณฑ์ OPAE หรือ สิทธิว่างเท่านั้น

กรณี IP 

▪ ต้องเป็นผู้ป่วยใน จากหน่วยบริการต้นทางจนถึงปลายทาง 

▪ เบิกค่าใช้จ่ายได้ ทั้งส่งไปโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่า  และรับกลับพักฟื้นหน่วยบริการใกล้บ้าน

▪ ไม่นับรวมการส่งไปตรวจพิเศษ ระหว่างการนอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

ค่าเฮลิคอปเตอร์ : จ่ายตามชนิดเครื่องยนต์และ
ระยะเวลาในการบิน (ประสานผ่านและได้รบั
การอนุมัติจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
(สพฉ.)

จ่ายสูงสุดไม่เกิน 160,000 บาทต่อครั้ง

ค่าเรือ : ขึ้นอยู่กับประเภทของเรอื

อัตราจ่ายสูงสุด ไม่เกิน 35,000 บาท

ค่ารถ : (จ่ายตามระยะทางกรมทางหลวง) 

▪ กรณีระยะทางไป-กลับ ที่ไม่เกิน 50 กม. 

จ่ายตามจริง ไม่เกิน 500 บาท

▪ กรณีระยะทางไป-กลับ มากกว่า 50 กม. 

จ่าย 500 บาท + จ่ายเพิ่มอัตรากม.ละ 4 บาท ตาม
ระยะทางไป-กลับ 

เงื่อนไข



4. กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 

หรือ สิทธิว่างตามมาตรา 8 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1) เป็นการเข้ารับบริการของผู้ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา 8 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

2) อาการแรกรับอาจไม่ฉุกเฉินก็ได้ ทั้งนี้หน่วยบริการต้องด าเนินการลงทะเบียนให้ผู้มสีิทธิให้เสรจ็สิน้

(2)  ผู้ป่วย สิทธิว่าง เสียชีวิตก่อน

ลงทะเบียน 

▪ เป็นคนไทย ที่มีสิทธิตาม UC และไม่มี

สิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน   

▪ มีรหัสโครงการพิเศษ Z75000 

5. กรณีเฉพาะอ่ืน ๆ

(1) การให้บริการผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิ
จากกองทุนประกันสังคม

▪ กรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน มาใช้บริการ
ทางการแพทย์ (รหัสโครงการพิเศษ Z34003) 
ไม่รวม การตรวจครรภ์/วางแผนครอบครัว

▪ กรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือน มาใช้บริการ
คลอด (รหัสโครงการพิเศษ Z34007)

(3) กรณีเด็กแรกเกิด เสียชีวิต ก่อนลงทะเบียน

▪ เป็นเด็กแรกเกิดที่ เกิดมามีชีวิตก่อน ต่อมาได้
เสียชีวิตก่อน ลงทะเบียนฯทั้งนี้ ไม่นับรวม
เสียชีวิตในครรภ์

▪ มีรหัสโครงการพิเศษ : เด็กแรกเกิดเสียชีวิตฯ 
Z39000



ออกรายงานขออนุมัติโอนเงินให้แก่หน่วยบริการ

อัตราจ่าย

OPDIPD

❑ ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม

❑ สิทธิว่างเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน

❑ เด็กแรกเกิด เสียชีวิต ก่อนลงทะเบียน

❑ ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าหรือสิทธิว่าง 
ตามมาตรา 8

กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วย
นอกข้ามจังหวัด(OPAE)

สปสช.จ่ายตามรายการและอัตราที่
ก าหนด (fee Schedule)

จ่ายตามอัตราเบื้องต้น IP (8,350 บาท/AdjRW)

หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับคา่ใช้จ่ายตามผลงานการให้บริการจริง 
โดยไม่มีการหักเงินเดือน



การรับบริการที่ไหนก็ได้เหตุสมควร

ในจังหวัด ข้ามจังหวัดในเขต / ข้ามเขต
*(ทุกระดับ)

รพ.สต./รพช. รพท./รพศ.   (รายชื่อตามประกาศ)

▪ จ่ายตามราคาท่ีตกลงกัน 
▪ โดยให้ สสจ.ท าหน้าที่          

ในการ Clearing house 

กรณี walk in
▪ ใช้ระบบพิสูจน์ตัวตน
▪ จ่ายตาม Fee schedule

กรณี OP Refer/OPAE 
▪ เบิกจ่ายตามราคาที่ตกลงกันใน

จังหวัด

กรณี walk in
▪ ใช้ระบบพิสูจน์ตัวตน
▪ ปฐมภูมิที่ไม่มีแพทย์ประจ า

จ่ายตามจริงไม่เกิน 70 บาท
▪ ปฐมภูมิ ท่ีมีแพทย์ปฏิบัติ

งาน 5 วัน/สัปดาห์ และหน่วยอื่นๆ
จ่ายตาม Fee schedule

กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบิกตามเงื่อนไขระบบปกติ

เงื่อนไขการขอรับ
ค่าใช้จ่าย

** ยกเลิกค าว่า
เขตพ้ืนที่รอยต่อ

6. กรณีประชาชนไปรับบริการในหน่วยบรกิารอื่นกรณีที่มีเหตุสมควรฯ





บริการ OP Anywhere 
➢ บริการ OP ไม่มีหนังสือส่งต่อ ไม่ใช่กรณีนัดหมาย ไม่ใช่อุบัติเหตุฉุกเฉิน
➢ ขยายบริการไปทั่วประเทศ โดยไม่ได้จ ากัดเฉพาะพื้นที่รอยต่อ 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข
➢ จ่ายตามอัตราและรายการ Fee Schedule ที่ สปสช.ก าหนดเท่านั้น  

ส าหรับกรณีที่ไม่มีในรายการ Fee Schedule  ให้แจ้ง สปสช. เป็นรายกรณี
➢ ก าหนดให้มีการ Authentication ที่เบิกจ่ายแบบ Fee Schedule ทุกรายการ
➢ มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย ( Pre-audit)

อัตราจ่าย : ตามรายการ FS (ประกาศรายการเพิ่มเติม)
โปรแกรม :     e-Claim
ผู้มีสิทธิ   : สิทธิ UC

หลักเกณฑ์เงื่อนไข OP Anywhere



Call Center : 1330
Provider Center : 02 554 0505 
เว็บบอร์ด (http://eclaim.nhso.go.th)

ติดต่อเรา 



นางสาวสุฑารัตน์  สัตตะวุธ
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ
เบอร์โทร :  061-3867188 
E-Mail : Sutarat.s@nhso.go.th

ผู้ประสานงาน สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

กลุ่มภารกิจสนับสนุนและก ากับติดตามประเมินผล (M&E) กองทุนหลักประกันสขุภาพ

▪ งานขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการและจัดการเครือข่ายหน่ยบริการ
▪ งานลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิ
▪ งานบริหารชดเชยค่าบริการสาธารณสุขสิทธิอื่น National Clearing House : NCH

สิทธิค่ารักษาพยาบาลข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น
สิทธิค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ
สิทธิค่ารักษาพยาบาลประกันสังคม

▪ งานบริหารจัดการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (HIV AIDS) ผู้ป่วยวัณโรค (TB)
▪ การบริหารชดเชยค่าบริการสาธารณสุข ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด OP Refer
▪ งานสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้ OP Anywhere


