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บริการ Palliative care 
การดูแลแบบประคับประคอง

ปีงบประมาณ 2566



Palliative care for end-of-life care 

บริการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เหมาจ่ายค่าบริการ
ตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ปว่ย

เหมาจ่ายยา
ส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
ยากลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน 

1. ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยเป็น Palliative เม่ือผ่านการ 
admitted แล้ว ตาม Guideline ของกรมการแพทย์

2.บริการ Palliative Care ในเด็กอายุท่ีต ่ากว่า 15 ปี ทุก
กลุ่มโรค

3. มีการ Register ผู้ป่วย Palliative Care
4. มีระบบการ Authentications เม่ือเยี่ยมบ้าน 

หมายเหตุ : กรณีการเบิกการเยี่ยมบ้านซ้อนกัน จ่ายให้หน่วยฯ ท่ีเบิกก่อน และหน่วยฯ ท่ีส่งเบิกหลังให้อุทธรณ์มาเปน็เอกสาร  



ค่าบริการตามระยะเวลาทีดู่แลผูป่้วย ค่ายา Opioid
รายการ เง่ือนไข ***

อัตราจ่าย 750 บาท/คน/เดือน

ระยะเวลาที่
จ่าย

จ่ายให้ทุกเดือนจนกว่า
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต

แนวทางการจ่ายค่าบริการ Palliative care for end-of-life care 

1 2

ระยะเวลา
ที่ดูแลผู้ป่วย

ค่าบริการ
Fix cost 
(บาท) **

ค่าบริการ
รายเดือน (บาท) *

รวม
(บาท)

ภายใน   30 วัน 3,000 1,000 4,000

ภายใน   60 วัน 3,000 1,000 + 1,000 5,000

ภายใน   90 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 6,000

ภายใน 120 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 7,000

ภายใน 150 วัน 3,000 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 8,000

ตั้งแต่ 151 วัน ข้ึน
ไป

3,000
1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 1,000 + 
1,000

9,000

* จ่ายทุกเดือน เมื่อมีบริการดูแล ผป. และหยุดจ่ายเมื่อครบ 6 เดือน
** จ่ายเมื่อผู้ปว่ยเสียชีวิต จ่ายให้หน่วยบริการที่ดูแล ผป.ล่าสุด
*** กรณีเบิก opioid ต้องมีศักยภาพการให้ยา (ผ่านรับรองจากกรมการแพทย์)



1. แนวทางการจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย

เงื่อนไขการจ่าย

• กลุ่มโรคตามทีก่รมการแพทย์ก าหนด

• มีรหัสการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

• มีรหัสการท า Advance care plan (Z 71.8)

• มีการรายงานกิจกรรมในการดูแลที่บา้น

• กรณีผู้ป่วยเสียชวีิตภายใน 3 วันหลังจากวันลงทะเบียน ถือว่าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการ
จ่ายค่าบริการการดูแลแบบประคับประคอง

• กรณีผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบา้นต่อเนือ่งจากปี 2565 ให้หน่วยบริการเข้าไปลงทะเบียนและ
บันทึกการไปดูแลที่บา้น ทุกครั้งตามจรงิ ให้แล้วเสร็จภายใน 30 กันยายน 2566

• *** มีระบบการ Authentication เมื่อเยี่ยมบ้าน

• จ่ายให้หน่วยบริการที่มกีารจัดท า Advance care plan และมีการดูแลผู้ป่วยที่บา้นหน่วยบริการ

เง่ือนไขการ
รายงานข้อมูล
เพ่ือการ
เบิกจ่าย

• อัตรา 1,000 บาท/คน/เดือน จนถึงผู้ป่วยเสียชวีิต และหรือไม่เกิน 6 เดือนอัตราจ่าย



2. แนวทางการจ่ายค่ายา Opioid

เง่ือนไขการจ่ายค่ายา

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (รหัส C00-C69 และ รหัส D37-48) และได้รับการวินจิฉยัเป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Z51.5)

จ่ายให้หน่วยบริการที่มศัีกยภาพในการจัดหาและสั่งจา่ยยา Opioid หน่วยบริการ

กลุ่มเปา้หมาย

750 บาท/คน/เดือน (เหมาจ่ายรายเดือน)อัตราจ่าย

หน่วยบริการต้องบันทกึ Drug list ตามรหัส TMT ใน e-Claim ให้ครบถ้วนรหัสยา



สารสกัดกัญชา ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

ยาน ้ามันสารสกัดกัญชาที่มี THC และ CBD 1:1

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

กลุ่มเป้าหมาย

ใช้ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

(Palliative Care)

ผู้ท าหน้าที่สั่งใช้ยา

ผู้ประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตรา ขนาด 5 ml อัตราชดเชย 900 บาท/ขวด ปริมาณการใช้ยา  2 (ขวด/คน/เดือน)

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพ และ/หรือมีบุคลากร
ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

โปรแกรม โปรแกรมระบบบัญชียา(จ2) หัวข้อยากัญชา 



ค่าบริการ
Telehealth

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

ผู้ป่วยรายเก่าในหน่วยบริการ มีอาการคงท่ีและ
ควบคุมโรคได้ดี

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มีความพร้อมของเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารมาใช้
ในการให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข พร้อม Authentications

อัตราจ่าย อัตรา 50 บาทต่อคร้ัง

โปรแกรม e-Claim

Telehealth ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย



intermediate care
จ่ายค่าตอบแทน 6 เดือน

โรคมะเร็ง

ระยะ

แพร่กระจาย 

Stroke

การบาดเจ็บของ

สมองและไขสัน

หลังภาวะสมองเส่ือม 

(Dementia)

วันที่เสียชีวิต

ไม
่ม
ีก
 าห
น
ด
เว
ล
า

6
 เ
ดื
อ
น

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ

Stroke, COPD, Hepatic 

failure, 

Advanced CKD, Full blown 

AIDS

Congestive Heart Failure

ผู้สูงอายุเข้าสู่ ระยะ long term care*
จ่ายค่าตอบแทนไม่มีก าหนดเวลา

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

(Age-related physical 

debility)

6
 เ
ดื
อ
น

รหัสโรคที่ก าหนดให้เบิกค่าตอบแทนในการดูแลต่อเนื่อง
บูรณาการ Palliative Care ร่วมกับ Long Term Care /แพทย์แผนไทย

ป้องกันการจ่ายค่าบริการซ ้าซ้อน

รหัสโรคเรื้อรังตามที่
กรมการแพทย์ก าหนด

Z 51.5

Z 71.8

ผู้ปว่ยเด็กที่อาจเสียชีวิต      

ในระยะเวลา 6 เดือน

โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังอื่น ๆ 

โรคหัวใจพิการ โรคสมอง

พิการ ภาวะความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่รุนแรง 

ฯลฯ จ่ายในการวินิจฉัย 

palliative care (Z51.5) 

ในอายุ < 15ปี และเสียชีวิต
โรคเรื้อรังที่วินิจฉัยคู่กับ Palliative care 

(Z51.5)

* Long term care
มีกองทุน LTC เหมา
จ่าย 6,00 บาท/คน/ปี



สรุปรายงานผลการชดเชยค่าบริการ 
Palliative Care

ปีงบประมาณ 2564-2565



สรุปรายงานผลการชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายเขต

เขต 2564 2565 รวมรายเขต

อุดรธานี 52,692,482.48 48,081,500.00 100,773,982.48

นครราชสีมา 26,514,812.90 19,905,000.00 46,419,812.90

พิษณุโลก 22,446,051.75 21,125,250.00 43,571,301.75

ขอนแก่น 22,564,518.67 19,832,500.00 42,397,018.67

อุบลราชธานี 19,582,464.50 21,333,500.00 40,915,964.50

สุราษฏร์ธานี 17,581,718.09 14,805,250.00 32,386,968.09

เชียงใหม่ 15,673,175.50 10,640,750.00 26,313,925.50

ราชบุรี 15,002,087.00 8,317,750.00 23,319,837.00

ระยอง 9,657,774.00 4,962,000.00 14,619,774.00

สงขลา 6,782,054.50 4,889,500.00 11,671,554.50

สระบุรี 5,795,957.00 2,455,750.00 8,251,707.00

นครสวรรค์ 5,257,280.50 2,686,500.00 7,943,780.50

กทม. 151,304.00 351,250.00 502,554.00

รวมทั้งหมด 219,701,680.89 179,386,500.00 399,088,180.89

ท่ีมาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/



สรุปรายงานผลการชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายจังหวัด

จังหวัด 2564 2565 รวมชดเชย (บาท)

ขอนแก่น 8,031,138.00 7,045,250.00 15,076,388.00

กาฬสินธุ์ 6,133,761.50 5,971,250.00 12,105,011.50

ร้อยเอ็ด
6,330,749.67

5,157,750.00 11,488,499.67

มหาสารคาม
2,068,869.50

1,658,250.00 3,727,119.50

รวมทั้งหมด(บาท) 22,564,518.67 19,832,500.00 42,397,018.67

ที่มาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/



ที่มาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/

สรุปรายงานผล การชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายหน่วยบริการจังหวัดขอนแก่น
หน่วยบริการ 2564 2565

รพ.ขอนแกน่ 1,380,953.50 1,162,250.00

รพ.ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 358,237.75 735,500.00

รพ.พล 643,000.00 713,000.00

รพ.น ้าพอง 711,791.50 629,500.00

รพร.กระนวน 482,750.00 413,250.00

รพ.มัญจาครีี 453,868.00 372,750.00

รพ.บ้านไผ่ 420,750.00 365,750.00

รพ.บ้านฝาง 327,750.00 318,000.00

รพ.ชุมแพ 582,770.00 283,250.00

รพ.อุบลรัตน์ 272,202.00 271,000.00

รพ.เปือยน้อย 258,754.25 216,500.00

รพ.หนองสองห้อง 244,911.00 202,000.00

รพ.หนองเรือ 219,969.00 181,500.00

รพ.สีชมพู 156,000.00 180,000.00

รพ.สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 258,366.00 176,500.00

รพ.พระยืน 268,000.00 163,000.00

รพ.ภูผาม่าน 225,000.00 142,750.00

รพ.ภูเวียง 171,843.00 128,500.00

รพ.แวงใหญ่ 115,972.00 125,500.00

รพ.แวงน้อย 123,000.00 92,750.00

รพ.ชนบท 101,000.00 83,000.00

รพ.เวียงเก่า 73,250.00 80,250.00

รพ.ซ าสูง 62,250.00 8,750.00

รพ.โนนศิลา 90,000.00

รพ.เขาสวนกวาง 24,750.00

รพ.หนองนาค า 4,000.00

รวมชดเชยทั้งหมด 8,033,702.00 7,047,815.00



สรุปรายงานผล การชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายหน่วยบริการจังหวัดกาฬสินธุ์

หน่วยบริการ 2564 2565

รพร.กุฉินารายณ์ 2,774,355.00 2,140,500.00

รพ.ยางตลาด 666,918.00 842,250.00

รพ.กาฬสินธุ์ 716,750.00 515,500.00

รพ.ค าม่วง 105,750.00 753,750.00

รพ.กมลาไสย 247,334.00 534,250.00

รพ.เขาวง 300,520.00 297,250.00

รพ.ร่องค า 242,020.00 209,000.00

รพ.สหัสขันธ์ 39,000.00 299,000.00

รพ.นาคู 259,762.00 75,750.00

รพ.หนองกุงศรี 165,750.00 79,500.00

รพ.นามน 209,380.00 1,000.00

รพ.ดอนจาน 134,000.00 64,000.00

รพ.สมเด็จ 84,380.00 27,750.00

รพ.สามชัย 49,810.00 62,000.00

รพ.ท่าคันโท 49,000.00 23,000.00

รพ.ห้วยผึ้ง 12,020.00 46,000.00

รพ.ฆ้องชัย 52,012.50 750.00

รพ.ห้วยเม็ก 25,000.00

รวมชดเชยทั้งหมด 6,133,761.50 5,971,250.00

ที่มาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/



สรุปรายงานผล การชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายหน่วยบริการจังหวัดร้อยเอ็ด

ที่มาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/

หน่วยบริการ 2564 2565

รพ.ร้อยเอ็ด 1,149,500.00 1,268,750.00

รพ.เกษตรวิสัย 524,075.75 504,500.00

รพ.จตุรพักตรพิมาน 398,255.42 444,750.00

รพ.หนองพอก 922,000.00 430,250.00

รพ.โพนทอง 341,034.00 328,750.00

รพ.สุวรรณภูมิ 465,050.00 309,500.00

รพ.พนมไพร 376,248.50 306,500.00

รพ.เสลภูมิ 558,750.00 237,750.00

รพ.เมยวดี 204,210.00 194,000.00

รพ.ธวัชบุรี 226,000.00 186,000.00

รพ.เมืองสรวง 142,386.00 177,500.00

รพ.จังหาร 218,028.00 149,250.00

รพ.หนองฮี 138,000.00 116,000.00

รพ.โพธ์ิชัย 85,000.00 97,750.00

รพ.โพนทราย 103,650.00 94,750.00

รพ.อาจสามารถ 84,460.00 94,500.00

รพ.ทุ่งเขาหลวง 95,852.00 65,250.00

รพ.เชียงขวัญ 89,000.00 63,250.00

รพ.ศรีสมเด็จ 145,250.00 51,750.00

รพ.ปทุมรัตต์ 60,000.00 35,000.00

รพ.ท่ัวไปขนาดใหญ่จุรีเวช 4,000.00 2,000.00

รวมชดเชยทั้งหมด 6,330,749.67 5,157,750.00



สรุปรายงานผล การชดเชยค่าบริการ Palliative Care จ าแนกรายหน่วยบริการจังหวัดมหาสารคาม

หน่วยบริการ 2564 2565

รพ.ชื่นชม 265,250.00 308,500.00

รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 353,000.00 287,250.00

รพ.เชียงยืน 287,650.00 271,000.00

รพ.มหาสารคาม 233,705.00 213,750.00

รพ.โกสุมพิสัย 137,500.00 213,750.00

รพ.กันทรวิชัย 120,741.00 138,000.00

รพ.ยางสีสุราช 151,515.50 83,250.00

รพ.บรบือ 244,000.00 73,000.00

รพ.นาเชือก 175,508.00 68,250.00

รพ.นาดูน 40,000.00 750.00

รพ.สุทธาเวช มมส. 1,000.00 750.00

รพ.วาปปีทุม 59,000.00

รวมชดเชยทั้งหมด 2,068,869.50 1,658,250.00

ที่มาข้อมูล : https://eclaim.nhso.go.th และ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/



ระบบรายงาน เพ่ือตรวจสอบยอดเงนิจัดสรรhttps://udonthani.nhso.go.th/mis_hos07





แนวทางการบันทึก ผ่านโปรแกรม e-Claim



สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม
เรื่อง : เงื่อนไขการจัดบริการ การบันทึกข้อมูล การจ่ายชดเชย e-Claim

ติดต่อได้ที่  Provider Center 
เบอร์โทรศัพท์ : 02 – 554 – 0505  

Email : providercenter@nhso.go.th

เรื่อง : การขอ Username/Password เพ่ือบันทึก
ติดต่อได้ที่  IT Help desk  

เบอร์โทรศัพท์ : 1330 กด 5 กด 3 , Email : ithelpdesk@nhso.go.th

ธัญญน์ธิิ วีรพัฒนน์โสภณ
สปสช.เขต 7 ขอนแก่น

นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ
090-1975211
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การลงทะเบียนผู้ป่วย เพื่อการเบิกจ่าย

ให้หน่วยบริการลงทะเบียนในโปรแกรม e-Claim 
ที่หน้า F1 โดยระบุวันที่ลงทะเบียนในช่องวันที่เข้า
รับบริการ โดย

1) กรณีผู้ป่วยใน (หน่วยบริการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านเอง)วันที่ 
Register เป็นวันท่ี D/C (หน้า 
f1)   

2) กรณีหน่วยฯ ส่งต่อให้หน่วยฯ 
อื่นดูแลผู้ป่วย ให้วันวันท่ี 
Register เป็นวันเดียว กับวันที่
เยี่ยมบ้านครั้งแรกของหน่วยฯ
นั้น 

บันทึกข้อมูลทั่วไป หน้า F1

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย



การบันทึกข้อมูลหน้า F2 ข้อมูลการวินิจฉัยโรค 

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



การบันทึกข้อมูลหน้า F3 การผ่าตัดหัตถการ

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



การบันทึกหน้า บริการเฉพาะ (F6) บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน

1. เลือกเมนู บริการเฉพาะ (F6)

2. เลือกกลุ่มรายการหมายเลข (2) 
Palliative care

3. เลือกรายการหมายเลข (3) End 
Of Life Care

4. บันทึกหมายเลข (4) วันที่เยี่ยมบ้าน

5. กดปุ่มเพิ่มรายการหมายเลข (5)

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



ค่ารักษาพยาบาล (F7) เลือกปุ่มรายการ หมวดบริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

• ผู้ป่วยนอกเลือกเมนู ค่ารักษาพยาบาล (F7)
• เลือกปุ่มรายการ หมวดบริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จดัหมวด
1. บันทึก รายการยาที่ต้องการขอเบิก 
2. บันทึก จ านวนที่ต้องการขอเบิก
3. บันทึก ราคาที่ต้องการขอเบิก
4. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลหน้า F7 ทุก
ครั้งที่ไปให้บรกิารผู้ป่วยที่บ้าน อย่างน้อย 1 
กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

• การให้ยา Morphine

• การท าแผล

• การให้ออกซิเจน

• การให้ค าแนะน าญาติในการสังเกต
อาการผิดปกติ และ การดูแผู้ป่วย

• การประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อมีการปรับ
การรักษา

บันทึกกิจกรรมบริการ
• การให้ยา Morphine
• การท าแผล  
• การให้ออกซิเจน 
• การให้ค าแนะน าญาติในการสังเกตอาการผิดปกติและการดูแล

ผู้ป่วย (Cons0001)
• การประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อมีการปรับการรักษา (Eva0001)

ค่ารักษาพยาบาล (F7) เลือกปุ่มรายการ หมวดบริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



ค่ารักษาพยาบาล (F7) กิจกรรมบริการ

หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลหน้า F7 
ทุกครั้งที่ไปให้บริการผู้ปว่ยที่บา้น อย่างน้อย 
1 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

• การให้ยา Morphine

• การท าแผล 

• การให้ออกซิเจน  

• การให้ค าแนะน าญาติในการสังเกต
อาการผิดปกติ และการดูแลผู้ป่วย

• การประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อมีการ
ปรับการรักษา
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การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



• ผู้ป่วยนอกเลือกเมนู ค่ารักษาพยาบาล (F7)

• เลือกปุ่มรายการ หมวดค่าบริการทางการ
พยาบาล

1. บันทึก รายการยาที่ต้องการขอเบิก 

2. บันทึก จ านวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ราคาที่ต้องการขอเบิก

4. กดเพิ่มรายการ

ค่ารักษาพยาบาล (F7) กรณีเยี่ยมบ้านแล้วเบิกยา OPIOID ร่วมด้วย

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim



ปัญหาท่ีพบบ่อย



ไม่ได้รับการจ่ายชดเชย
ตรวจสอบ วันที่เยี่ยมบ้าน (F6) หากภายใน 1 เดือน ถ้ารายการที่เบิกเปน็วันที่เยีย่มบ้านเดียวกัน ระบบจะตัดจ่ายเพยีงคร้ังเดียว ตัวอย่าง
ดังภาพด้านล่าง
ปล. ***จ าหน่วยผู้ป่วย และเยี่ยมบ้านในวันเดียวกับจ าหน่าย ( เตรียมพื้นที่ อุปกรณ์ ให้ความรู้ญาติ ให้ลงเวลาเหลื่อมห่างกัน 2 ชั่วโมง
ลดการติด C )

วนัทีเ่ย ีย่มบา้น HCODE DATEADM TRAN_ID SUB_FUND เบกิ จา่ย ITEM_CODE GR_ITEMNAME ITEMNAME

2/10/2020 14136 25640309 241851599 PALLIATIVE-CARE 1000.00 0.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

2/10/2020 14136 25640111 239973643 PALLIATIVE-CARE 1000.00 0.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

2/10/2020 14136 25640219 241851600 PALLIATIVE-CARE 1000.00 0.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

2/10/2020 14136 25640112 241851601 PALLIATIVE-CARE 1000.00 0.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

2/10/2020 14136 25640108 237704689 PALLIATIVE-CARE 1000.00 0.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

2/10/2020 14136 25631002 234221009 PALLIATIVE-CARE 1000.00 1000.00 25631002 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

6/11/2020 14136 25631106 234221010 PALLIATIVE-CARE 1000.00 1000.00 25631106 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care

4/12/2020 14136 25631204 234221011 PALLIATIVE-CARE 1000.00 1000.00 25631204 3 Palliative Care 30001 End Of Life Care



ติด C466 : รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับกรณี Palliative Care

กรณีเบิก Palliative care ให้ตรวจสอบรหัสโรคที่บันทึกเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดหรือไม่ เช่น ตัวอย่างเคสติด 
C เนื่องจากไม่บันทึก รหัส Z71.8 (Advance care plan) เป็นต้น



ติด C466 : รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับกรณี Palliative Care
กรณีการรักษาท่ัวไปแต่มีการเบิกยา opioid กรณีนี้ ปรับปรุงเงื่อนไขการตรวจสอบการจ่ายชดเชย 
จะแจ้งผ่านหน้าเวป e-claim สปสช. เมนู ดาวน์โหลด ยกเว้นการติด Error : C466



ข้อมูลติด C

CODE_ID CODE_NAME VISIT

466 466:รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับกรณี Palliative Care 850

151 151:ช่วงการเข้ารับบริการของผู้ป่วยรายเดียวกัน ในหน่วยบริการเดียวกัน มีวัน/เวลาทับซ้อนกันของผู้ป่วยในกับผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยในกับผู้ป่วยนอก 257

152 152:ส่งข้อมูลเบิกกรณีผู้ป่วยนอกซ  าซ้อน ในโรคเดียวกัน >> เบิกซ้ าซ้อนไม่สามารถเบิกได้ หากต้องการแก้ไข ให้ appeal จากเคสเดิม 143

438 438:เลือกเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตามสิทธิ์ที่พึงเบิกได้ >>เบิกได้เฉพาะสิทธิ UC เท่านั้น สิทธิอื่นไม่สามารถเบิกได้ 118

615 615:เบิกกรณี Palliative Care ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว >> ตัวอย่าง tran_id=240993178 ผู้ป่วยเสียชิวิตเดือน กพ. แต่ส่งเบิกเคสเยี่ยมบ้าน เดือนมีค. เป็นต้น 100

438,615 438:เลือกเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตามสิทธิ์ที่พึงเบิกได้,615:เบิกกรณี Palliative Care ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว 76

609 609:เบิกกรณีส่งเสริมป้องกันโรค แต่เลือกเงื่อนไขการเรียกเก็บเข้ามา >> ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขการเรียกเก็บ 54

179 179:เกิดจากบันทึกข้อมูลซ  าซ้อนกันกับข้อมูลที่เคยส่งขอเบิก หรือ มีข้อมูลผู้ป่วยใน admit  วันเดียวกันมากกว่า 1  ครั ง ในหน่วยบริการเดียวกัน >> เบิกซ้ าซ้อนไม่สามารถเบิก
ได้ หากต้องการแก้ไข ให้ appeal จากเคสเดิม 39

911 911:เป็นข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ไม่เข้าเกณฑ์เบิกจ่ายที่ส่วนกลาง หรือกรณีขอเบิก OPHC / อุปกรณ์อวัยวะเทียม มีจ านวนเงินรวม แต่ไม่ระบุรายการที่ขอเบิก หรือกรณีสิทธิว่างไม่
ระบุเงื่อนไขการเรียกเก็บ >> สิทธิ UC ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขการเรียกเก็บ /สิทธิว่าง เลือกเงื่อนไขการเรียกเก็บตามจริง 36

692 692:เบิกยา opioids แต่ไม่ใช่หน่วยบริการที่มีศักยภาพฯตามที่ สปสช.ก าหนด >> ตัวอย่าง รพ. ที่ไม่เข้าร่วมโครงการและส่งเบิกยา OPIOID 10881:รพ.บัวใหญ่ 34

Grand Total 1,707



กลุ่มไลน์ Palliative Care
เขต 7 ขอนแก่น


