
การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ 
และการชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2566
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กลุม่ภารกจิสนบัสนุนและก ากบัตดิตามประเมนิผล กองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 7 ขอนแกน่



รายการ
จ านวนเงิน 
(ล้านบาท)

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 161,602.6675
2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,978.4785
3. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 9,952.1756
4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,071.4748
5. ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมส าหรบัหน่วยบริการในพ้ืนที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย 
และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.2880

6. ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 1,265.6460
7. ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเตมิส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 188.8543
8. ค่าบริการสาธารณสุขรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2,772.0000
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 437.3360
10. ค่าบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 21,381.1071

รวมทั้งสิ้น 204,140.0278
ค่าแรงของหน่วยบริการของรฐัในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 61,842.0911
รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการ
ของรัฐ) 

142,297.9367

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภาพรวม ปีงบประมาณ 2566

ร่าง บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

ปีงบประมาณ 2566

ประเภทบริการ
จ านวนบาท/ผู้

มีสิทธิ
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,344.40
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,477.01
3. บริการกรณีเฉพาะ 399.49
4. บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 17.23
5. บริการการแพทย์แผนไทย 19.16
6. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทาง
การแพทย์ส าหรบัผู้มีสิทธใินระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วย
บริการ)

128.69

รวม   (บาทต่อผู้มีสิทธ)ิ 3,385.98
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ที่มา :  budget.nhso.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565

การโอนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2564 – 2565 ทัง้ประเทศทุกหน่วยงาน แยกรายเขต รวมงบโควดิ-19
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http://ebudgetrpt.nhso.go.th/


ประมาณการจัดสรรงบประมาณฯ  ปี 2565 และงบประมาณท่ีได้รับโอนตามผลงานจริง

หน่วยงานในพืน้ท่ี สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

ท่ีมา : ข้อมูล การโอนงบประมาณ https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/ และประมาณการตามเงื่อนไขการได้รับงบประมาณแต่ละรายการ หลังหักเงินเดือนภาครัฐ 4

https://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/


5

ประมาณการจดัสรรงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปี 2566 หนว่ยงานในพืน้ที ่สปสช. เขต 7 ขอนแกน่



การบรหิารการชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2566
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กลุม่ภารกจิสนบัสนุนและก ากบัตดิตามประเมนิผล กองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 7 ขอนแกน่



ตามมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดไว้ว่า 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  
และประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการ พ.ศ. 2548 ซึ่งใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ โดยตรวจสอบ
คุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุขเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตามข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและ
เครือข่ายฯ พ.ศ. 2558 ได้ ก าหนดประเภทของหน่วยบริการเป็น 4 ประเภท 

1. หน่วยบริการประจ า 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
4. หน่วยบริการรับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร



ระบบประมวลผลข้อมูลลงทะเบียนสิทธิ

หมายเหตุ : 
เดิม : ตัดรอบทุกวันที่ 10,22 ของทุกเดือน  และประมวลผลเกิดสิทธิ ในวันที่ 15,28 ตามล าดับ
ปัจจุบัน : เกิดสิทธิทันทีทุกระบบ การขอยกเลิกการลงทะเบียน ต้องท าหนังสือแจ้ง สปสช. เพื่อยกเลิกการลงทะเบียน 

**การประมวลผลเกิดสิทธิ กรณียอมรับ/แก้ไข มติบอร์ด รอ 3 วันเหมือนเดิม

ประชาชน
ขอลงทะเบียน

ระบบปัจจุบัน

ด้วยตนเอง

ที่หน่วยบริการ

ERM

E-Form
ประมวลผลข้อมูล

เกิดสิทธิตามรอบ

Mobile

หน่วยบริการ
ตรวจสอบ
เอกสาร

ฐานข้อมูล

ยกระดับบัตรทอง ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน



แนวทางการพิสูจน์ตัวตนเข้ารับบริการ (Authentication)

1) หน่วยบริการ Authentication วิธีใดวิธีหนึ่งตามความพร้อม ดังนี้
1.1) ระบบ New Authen 1.2) ระบบ QR code ผ่าน Line สปสช. ID Line: @nhso ,
1.3) ระบบ ERM 1.4) ตู้ KIOSK

2) ประชาชนผู้มีสิทธิ Authentication ได้ด้วยตนเอง โดยใช้ระบบ QR code ผ่าน line สปสช. ID Line: @nhso หรือเสียบบตัร
ประชาชน Smart Card ผ่านตู้ KIOSK หรือ Station ที่หน่วยบริการจดัเตรยีมไว้ใหป้ระชาชน ซึ่งจะมีการเชื่อมตอ่ข้อมูลอัตโนมัติกับ
ระบบของ สปสช.

3) กรณี Authen ด้วยการรบัรองโดยผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ ใช้ในกรณีผู้สูงอายุ ที่มบีัตรประชาชนที่ไม่ได้ออกด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ และเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี

4) สปสช.ก าหนดวิธีการ Authentication ส าหรับการเข้ารับบริการในปงีบประมาณ 2566 ตามประเภทบริการ  ดังนี้ 
4.1)  เข้ารับบริการรักษาทั่วไป (OPD/ IPD/ PP)** ในรายการที่ก าหนด  

4.2)  Self Isolation           4.3)  UCEP Plus (สถานบริการอื่น)
4.4)  บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม_HD         4.5)  การบริการดูแลอาการเจ็บปว่ยเบือ้งต้น Common Illness                                              

โดยเลือกประเภทการ Authentication ตามประเภทการเข้ารับบริการแต่ละกรณี

หมายเหตุ เน้นให้ใช้การ Authen ด้วยบัตรประชาชน Smart card  หากเป็นการ authen โดยการ key in หรือการรับรอง
โดย จนท.ของหน่วยบริการ อาจจะมีการตรวจสอบอีกครั้งหน่ึง 9



บรกิารสาธารณสขุทีไ่มอ่ยูใ่นประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุทีส่ามารถรับ
คา่ใชจ้า่ยจากกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาตไิด ้

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
พ.ศ.2565 ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565

ข้อ 5 บริการสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ ไม่อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่สามารถรับค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้  

(1) การกระท าใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
(2) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจ าเป็นจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
(3) การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง
(4) การปลูกถ่ายอวัยวะที่นอกเหนือจากรายการที่ก าหนด
(5) การบริการทางการแพทย์อื่น ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด
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การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ 

1. เข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ าที่ลงทะเบียนไว้ ในกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
หรือกรณีที่มีเหตุสมควร สามารถเข้ารับบริการที่ใดก็ได้

2. กรณีอุบัติเหตุจราจรต้องใช้สิทธิตาม พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถจนครบวงเงินคุ้มครอง
ความเสียหายเบื้องต้นก่อน

3. สามารถเข้ารับบริการสถานบริการอื่นได้ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีเหตุอัน
สมควร (มาตรา 7 และ UCEP)
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เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

1. ใช้รหัสวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ของ WHO ปี 2010 และ ICD-10-TM

2. ใช้รหัสการท าผ่าตัดและหัตถการตาม ICD9-CM ปี 2010   
3. รับไว้รักษาใน รพ. น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ให้นับเป็นผู้ป่วยนอก ยกเว้น D/C เป็น Dead, Refer, Escape

และ Against Advice

4. หากไม่อยู่ใน รพ. เกิน 24 ชั่วโมง ถือเป็นการลากลับบ้าน (Leave  day) และต้องหักลบออกจากการ
Admit ครั้งนั้น

5. ต้องจัดท า Drug catalogue และบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายเป็นรายการยา ส าหรับการเบิกจ่ายในกรณีที่ 
สปสช.ก าหนด     

6. การให้บริการผู้ป่วยนอก แล้วต่อมารับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน 24 ชม.ให้ขอรับค่าใช้จ่ายเป็นผู้ป่วยใน
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เกณฑ์การจัดท าข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายฯ

6. กรณีผู้ป่วยใน ใช้ DRGs Version 5 ในการค านวณจ่าย        

7. การจ่ายค่าใช้จ่าย จ่ายตามข้อมูลท่ีส่งมาในแต่ละเดือน (sent date)

8. การส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย
▪ ส่งข้อมูลภายใน  30 วัน หลังจ าหน่าย/ หลังให้บริการ หากส่งล่าช้ากว่าที่ก าหนด จะมีการปรับ

ลดอัตราจ่ายตามมาตรการรักษาวินัยทางการเงินการคลัง ที่คณะกรรมการก าหนด  
▪ ส่งข้อมูลเกิน 360 วัน ถือว่าไม่ประสงค์ขอเบิก

9. มีระบบพิสูจน์ตัวตน และการตรวจสอบก่อนจ่ายส าหรับรายการที่จ่ายแบบ Fee schedule ทุก
รายการ (บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 

10. มีระบบตรวจสอบก่อนและหลังการจ่ายตามรายการที่ก าหนด
13





ความเป็นมา/กฎหมาย/ ระเบยีบ/ มตทิีเ่ก ีย่วขอ้ง

1. พระราชบัญญัติหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 26(6) ตรวจสอบหลักฐานการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ 

2. มติคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 เห็นชอบข้อเสนอ
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2566

3. (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

(ส่วนท่ี 2 บริการผู้ป่วยในท่ัวไป ข้อ 17-28 )
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กรณีหน่วยบริการที่ผิดเกินเกณฑ์











คา่บรหิารจดัการ งบเหมาจา่ยรายหวั
Basic payment

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2566

47

(OP PP IP)



งบเหมาจา่ยรายหวั ส าหรบัหนว่ยบรกิาร  

(OP  PP  IP)





การบรหิารงบประมาณเหมาจา่ยรายหวั ปีงบประมาณ 2566



บรกิารผูป่้วยนอกท ัว่ไป

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2566
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ความเป็นมา/กฎหมาย/ ระเบยีบ/ มตทิีเ่กีย่วขอ้ง

1. มติคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 เห็นชอบข้อเสนอ
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2566

2. (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
(ส่วนที่ 1 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ข้อ 10 )
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บรกิารผูป่้วยนอก
ประเภท การบริการ งบประมาณ

OP Hmain
บริการผู้ป่วยนอก ในหน่วยบริการประจ า

รกัษาทกุกรณี ทกุอาการ เหมาจ่ายรายหวั

OP Refer

บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า
กรณีรกัษาสง่ต่อการหน่วยบรกิาร

ทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่

• ภายในจังหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บัญชเีสมอืน Virtual account หรอืหน่วย
บรกิารตามจ่ายกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจังหวดั 

• ขา้มจังหวดัจา่ยตามจรงิ จากงบเหมาจา่ยรายหวั บัญชเีสมอืน Virtual account 
1600 บาท+ OP Refer ระดับประเทศ

OP AE
บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า
กรณีอุบตัเิหตุ เจบ็ปว่ยฉุกเฉิน

• ภายในจังหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual account 

หรอืหน่วยบรกิารตามจา่ยกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจังหวดั
• ขา้มจังหวดั จา่ยตามจรงิ จาก OPAE กองทนุกลางระดับประเทศ

OP 
Anywhere

บรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ า
กรณีเหตุสมควร

• ภายในจังหวดั จากงบเหมาจา่ยรายหวั บญัชเีสมอืน Virtual account หรอืหน่วย
บรกิารตามจ่ายกนัเอง อตัราตามขอ้ตกลงภายในจังหวดั
หน่วยบรกิารตามประกาศ จา่ยตามจรงิ fee schedule

• ขา้มจังหวดั กองทนุกลางระดบัประเทศ OP Anywhere
หน่วยบรกิรปฐมภมู ิจา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 70 บาท
หน่วยบรกิารระดบัโรงพยาบาล จา่ยตามจรงิ fee schedule
with point system



บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

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

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1) จ่ายตามอัตราและรายการ Fee Schedule ท่ี สปสช.ก าหนดเท่านั้น  
ส ำหรับกรณีท่ีไม่มีในรำยกำร Fee Schedule ให้แจ้ง สปสช. เป็นรำย
กรณี

2) ก าหนดให้มีการ Authentication ท่ีเบิกจ่ายแบบ Fee Schedule ทุก
รายการ

3) มีระบบการตรวจสอบก่อนจ่าย ( Pre-audit)

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

อัตราจ่าย จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ท่ีก าหนด

โปรแกรม e-Claim
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บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

1.1 การรักษา 
COVID-19 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข บริการรักษา COVID-19 และ long COVID-19 ประเภท
ผู้ป่วยนอกตามระบบปกติ 

ผู้มีสิทธิ ▪ สิทธิ UC
▪ การจ่ายกรณีตรวจ lab อยู่ในระบบปกติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

อัตราจ่าย จ่ายตามระบบปกติ ตามรายการและอัตรา Fee 
Schedule ที่ก าหนด

โปรแกรม e-Claim

บริการที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

1.2 บริการ OP 
Anywhere 

▪ หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

▪ บริการ OP ไม่มีหนังสือส่งต่อ ไม่ใช่กรณีนัดหมาย ไม่ใช่อุบัติเหตุฉุกเฉิน
▪ ขยายบริการไปท่ัวประเทศ โดยไม่ได้จ ากัดเฉพาะพ้ืนท่ีรอยตอ่ 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยในระบบ UC

อัตราจ่าย ตามรายการ FS (ประกาศรายการเพิ่มเตมิ)

โปรแกรม e-Claim

1.3 บริการ OP เขต 13 
กทม. 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข มีการบริหารจัดการกรณีผู้มีสิทธิได้รับผลกระทบจากการยกเลิกหน่วยบริการ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยในระบบ UC ในเขต 13 กทม.

อัตราจ่าย ตามรายการ FS

โปรแกรม e-Claim

บริการที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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บรกิารผูป่้วยใน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2566
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ความเป็นมา/กฎหมาย/ ระเบยีบ/ มตทิีเ่ก ีย่วขอ้ง

1. มติคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 เห็นชอบข้อเสนอ
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2566

2. (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

(ส่วนท่ี 2 บริการผู้ป่วยในท่ัวไป ข้อ 17-28 )
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▪ บริการเจ็บป่วยทั่วไปที่หน่วยบริการประจ า

▪ บริการด้วยเง่ือนไขการรับ ส่งต่อผู้ป่วยใน 

▪ บริการด้วยเง่ือนไขอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกหน่วยบริการประจ า
รวมก าลังพลส ารอง ทหารเกณฑ์ (ทหารบก) อาสาสมัครทหารพราน

▪ บริการของคนพิการและทหารผ่านศึก 

▪ บริการของทหารเกณฑ์สังกัดทหารเรือ ทหารอากาศ

▪ บริการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสงูในทารกด้วยก๊าซไนตริกออก
ไซด์ (PPHN) 

▪ บริการ Home Ward 

▪ บริการฉุกเฉินภาครัฐ 

▪ บริการตามมาตรา 7 ที่มีการใช้บริการจากสถานบริการอื่น 

▪ บริการในระบบศูนย์ประสานการสง่ต่อ (กรณีส ารองเตียง)

บริการผู้ป่วยใน (IP) 

เป็นค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ป่วยในทั่วไปทุกรายการ รวมบริการตามนโยบายการรับบริการผู้ป่วยในทั้งในเขตและข้ามเขตโดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ยกเว้นที่ก าหนดให้
จ่ายจากประเภทบริการอื่น โดยในปีงบประมาณ 2566 ประกอบด้วยบริการต่างๆดังนี้ 

▪ บริการเด็กแรกเกิด

▪ บริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน (Home Chemotherapy 
for CA Colon)

▪ บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One day Surgery) 

▪ บริการผ่าตัดผ่านกล้อง (Minimally Invasive Surgery)

▪ บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่ว

▪ บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier Reimbursement 
Schedule: ORS) 

▪ บริการย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี และกลุ่มหน่วยบริการที่ประสงค์จะแบ่งปัน
ทรัพยากรด้านสุขภาพ

▪ บริการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

▪ บูรณาการ Intermediate care 4 กลุ่มโรคร่วมกับบริการฟื้นฟูและแพทย์แผนไทย 
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ขอ้มลูการสง่เบกิชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุผูป่้วยผูป่้วยใน ปีงบประมาณ 2562-2565

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

 700,000

 800,000

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อ่ืนๆ 

ปี 2562 649,371 356,661 310,093 417,038 511,180 527,069 581,636 578,087 763,270 555,699 499,609 588,078 411,335 3,549

ปี 2563 615,909 329,963 289,253 389,038 468,131 494,589 542,900 553,784 715,554 517,381 455,704 521,442 384,417 2,927

ปี 2564 588,352 314,009 264,131 453,019 477,159 514,654 527,989 539,059 672,931 482,772 439,793 527,374 392,941 3,980

ปี 2565 639,504 337,048 263,639 422,480 506,781 562,158 557,693 568,033 730,195 496,820 515,204 575,772 379,560 2,453

จ า
นว
น

จ านวนข้อมูลผู้ป่วยใน แยกรายเขต ปีงบประมาณ 2562 - 2565

ท่ีมา :  https://eclaim.nhso.go.th/ เมน ูMIS  รายงานข้อมลูผู้ป่วยใน

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด กาฬสนิธุ์ รวม

ปี 2562 231,376 102,466 128,820 118,974 581,636

ปี 2563 216,384 97,467 120,520 108,529 542,900

ปี 2564 211,652 92,617 121,194 102,526 527,989

ปี 2565 215,538 99,227 131,026 111,902 557,693

จ า
นว
น

จ านวนข้อมูลผู้ ป่วยใน หน่วยบริการในพืน้ที่ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น แยกรายจงัหวัด

ปีงบประมาณ 2562 - 2565

https://eclaim.nhso.go.th/


ขอ้มลูการสง่เบกิชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุผูป่้วยผูป่้วยใน ปีงบประมาณ 2562-2565

0.00
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อ่ืนๆ 

ปี 2562 838,466.05 427,650.55 368,733.66 614,293.13 615,526.98 691,320.09 674,769.99 631,628.31 845,255.27 609,506.42 499,315.11 592,528.32 893,308.67 2,001.53

ปี 2563 838,653.17 413,321.71 366,890.78 599,452.53 603,709.64 691,985.50 667,910.53 635,680.01 846,590.36 608,246.86 505,326.67 560,121.48 878,614.54 1,926.33

ปี 2564 843,258.88 411,140.59 357,534.87 628,316.63 613,434.46 707,265.50 686,509.94 643,337.12 847,904.93 607,393.96 519,020.76 566,798.87 839,667.97 2,171.05

ปี 2565 875,546.97 417,296.55 357,848.03 598,006.16 639,627.62 729,616.04 703,533.26 661,917.34 874,048.03 612,717.13 549,008.29 583,656.16 791,268.03 1,172.99
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ค่าน า้หนักสัมพัทธ์ (AdjRW) ผู้ป่วยใน แยกรายเขต ปีงบประมาณ 2562 - 2565

ท่ีมา :  https://eclaim.nhso.go.th/ เมน ูMIS  รายงานข้อมลูผู้ป่วยใน
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800,000

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสนิธุ์ รวม

ปี 2562 330,893 98,988 138,292 106,597 674,770

ปี 2563 323,292 101,629 140,211 102,779 667,911

ปี 2564 325,564 103,861 152,668 104,417 686,510

ปี 2565 314,674 110,935 165,781 112,143 703,533

จ า
นว
น

ค่าน า้หนักสัมพทัธ์ (AdjRW) ผู้ ป่วยใน หน่วยบริการในพืน้ที่ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น 

แยกรายจงัหวัด ปีงบประมาณ 2562 - 2565

https://eclaim.nhso.go.th/


เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อืน่ๆ 

ปี 2562 IP02 9,296 11,225 8,900 32,609 19,409 35,199 28,466 12,157 21,262 13,674 13,918 13,112 92,170 0

ปี 2562 IP01 544,193 289,828 259,251 306,094 403,226 380,212 464,401 475,164 621,769 457,094 389,589 472,220 223,411 3,549
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ปีงบประมาณ 2562 

จ านวนการใหบ้รกิาร กรณีผูป่้วยใน 
ภายในเขต ( IP01) และ นอกเขต (IP02) แยกรายเขต ปีงบประมาณ 2562-2565

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อืน่ๆ 

ปี 2563 IP02 8,136 9,853 8,397 28,899 16,077 31,909 26,957 11,531 19,992 11,964 11,884 11,756 80,121 0

ปี 2563 IP01 515,011 267,720 241,338 283,713 367,015 353,649 432,359 455,111 582,782 422,305 351,494 412,550 208,944 2,926
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ปีงบประมาณ 2563 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อืน่ๆ 

ปี 2564 IP02 10,209 12,722 11,714 45,695 22,918 40,359 33,017 17,215 28,524 18,147 12,938 11,693 86,762 0

ปี 2564 IP01 487,529 250,594 216,339 332,189 371,031 372,592 408,318 438,925 539,452 386,721 337,056 420,559 192,087 3,977
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 อืน่ๆ 

ปี 2565 IP02 10,541 10,135 8,236 30,774 20,066 40,231 27,042 12,853 21,998 11,416 14,416 12,643 78,219 0

ปี 2565 IP01 524,035 261,300 216,934 269,838 385,046 379,446 424,669 457,372 574,397 400,756 404,161 446,614 191,489 2,286
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ท่ีมา :  https://eclaim.nhso.go.th/ เมน ูMIS  รายงานการให้บริการ IP01 02

https://eclaim.nhso.go.th/


20 อนัดบั การใหบ้รกิารกรณีผูป่้วยในท ัว่ไป 
ภายในเขต ( IP01) และ นอกเขต (IP02) ปีงบประมาณ 2564-2565

ท่ีมา :  https://eclaim.nhso.go.th/ เมน ูMIS  รายงานการให้บริการ IP01 02

https://eclaim.nhso.go.th/


ผลการตรวจสอบขอ้มลูหลกัการจา่ยชดเชยบรกิารผูป่้วยใน สปสช. เขต 7 ขอนแกน่ 



การประเมนิการสรุปการวนิจิฉยัโรคและหตัถการของแพทย ์Summary assessment (SA)



การประเมนิการสรปุการวนิจิฉัยโรคและหตัถการของแพทย ์Summary assessment (SA)



SA 2D : Unjustified secondary diagnosis (SDx) : สรุป SDx. โดยไมพ่บหลกัฐานในเวชระเบียน

ปี 2565



การประเมนิความถกูตอ้งการใหร้หัสการวนิจิฉัยโรคและหัตถการของผูใ้หร้หัส Code assessment (CA)



การประเมนิความถกูตอ้งการใหร้หสัการวนิจิฉัยโรคและหตัถการของผูใ้หร้หสั Code assessment (CA)



CA 2D : Unjustified secondary diagnosis code (SDx) : เพิม่รหัส SDx โดยไมพ่บหลักฐานการสรปุของแพทย์

ปี 2565



❖ เฉพาะกรณีการใชบ้รกิารในเขต
• สงักดัอืน่จัดสรรตามการประมวลผลปกติ
• สป.สธ. ค านวณอกีครัง้โดยมกีารกนัเงนิ และถ่วงน ้าหนักค่าK

เง ือ่นไขและอตัราการจา่ยเงนิชดเชย ในปจัจบุนั  



เงื่อนไขและอัตราการจ่ายเงินชดเชย IP

กรณีในเขต กรณีข้ามเขต

▪ ได้รับค่าใช้จ่าย ตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยใช้ค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน (Adj.RW)  อัตราที่ได้รับต่อ
หน่ึงหน่วยสัมพัทธ์ ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและ
ผลงานการส่งข้อมูลผู้ป่วย ในแต่ละเดือน(sent date) ภายใต้
ระบบ DRGs with Global Budget 

▪ จ่ายชดเชยเบื้องต้นในอัตรา 8,350 บาท/AdjRW

▪ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จะค านวณจ่ายตามค่าถ่วงน้ าหนัก (ค่า K)

▪ หน่วยบริการของรัฐมีการปรับลดค่าแรง

หน่วยบริการทุกสังกัด (ไม่ปรับลดค่าแรง)
อัตราจ่าย 9,600 บาท/AdjRW

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.
ที่มีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดที่ใกล้กับจังหวัดของพ้ืนที่ 
สปสช.เขตอื่น 
อัตราจ่ายไม่เกิน 9,600 บาท/AdjRW
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บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

1.บริการผู้ป่วยใน หลักเกณฑ์เงื่อนไข ▪ ค านวณจ่ายด้วยระบบ DRGs v.5
▪ ค านวณ Base Rate รายเดือน 
▪ จ่ายตามวันท่ีส่งข้อมูล (Sent Date)
▪ กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. จัดสรรในลักษณะค่า K ให้กับหน่วยบริการ
▪ ยังคงใช้ข้อมูลผลงานระหว่าง มค.62 - ธค.62 เป็นตัวแทนในการค านวณ Global 

budget ระดับเขต เนื่องจากสะท้อนผลงานจริง โดยไม่มีผลกระทบจากบริการ 
Covid 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

อัตราจ่าย ▪ บริการในเขต จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/adjRW (ปรับลดค่าแรงหน่วยงานรัฐ)
▪ บริการข้ามเขต จ่าย 9,600 บาท/adjRW (ไม่ปรับลดค่าแรง)

โปรแกรม e-Claim
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บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

2. บริการรักษาภาวะ
ความดันเลือดปอด
สูงในทารกด้วยก๊าซ
ไนตริกออกไซด์ 
(PPHN) 

หลักเกณฑ์เง่ือนไข บริการใหม่ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจากภาวะ PPHN 
▪ บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีความดันปอดสูงแต่ก าเนิด 
▪ จ่ายให้หน่วยบริการที่สามารถให้บริการด้วยการใช้ก๊าซไนตริก
ออกไซด์ 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ ▪ เฉพาะหน่วยบริการที่มีศักยภาพรักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีความดันปอดสูง
แต่ก าเนิดด้วยการใช้ก๊าซไนตริกออกไซด์ 

อัตราจ่าย ตามระบบ DRGs ในอัตรา 12,000 บาท/AdjRW

โปรแกรม e-Claim

บริการใหม่ ปีงบฯ 66
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บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

3. บริการ 
Home Ward 

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

1) เฉพาะบริการในเขต
2) มีระบบการ Authentication เมื่อรับบริการ IP ท่ีบ้าน (ผ่าน AMED)
3) จ่ายเฉพาะ 7 กลุ่มโรค ดังนี้
▪ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ท่ีมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
▪ โรคความดันโลหิตสูง (severe hypertension) 
▪ โรคแผลกดทับและพื้นท่ีกดทับ (decubitus ulcer and pressure area) 
▪ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection)
▪ โรคปอดอักเสบ (pneumonia) 
▪ โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) ภายหลังได้รับการผ่าตัด 
▪ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4) นับจ านวนวันนอนแบบต่อเนื่อง ตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการผู้ป่วยใน ณ หน่วยบริการ รวมถึงในสถานท่ีพ านักของผู้รับบริการนอก
หน่วยบริการ จนกระท่ังจ าหน่ายผู้ป่วย 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ -เฉพาะหน่วยบริการรับส่งต่อท่ัวไปภาครัฐ ท่ีสามารถให้บริการผู้ป่วยใน และผ่านเกณฑ์ประเมินศักยภาพการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน  
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
-หน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบฯ ต้องผ่านการประเมิน ODS (ได้รับรองจากกก.กรมการแพทย)์ 

อัตราจ่าย จ่ายตามระบบ DRGs บริการภายในเขต ในอัตราเบื้องต้น 8,350 บาทต่อ adjRW

โปรแกรม e-Claim ร่วมกับโปรแกรมท่ีสามารถรายงานข้อมูลสุขภาพประจ าวันของผู้ป่วยท่ีบ้านได้ (โปรแกรม AMED) 

บริการใหม่ ปีงบฯ 66

76



บริการ หัวข้อ ปีงบฯ 2566

4. บริการ
ฉุกเฉินภาครัฐ 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

บริการใหม่ เพ่ือให้ประชาชนมั่นใจในการเข้ารับบริการฉุกเฉนิในหน่วยบริการภาครัฐโดยไม่มี
อุปสรรคการจ่ายคา่ใช้จ่าย
▪ บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รักษาในหน่วยบริการภาครัฐ  
▪ จ่ายเพ่ิมเติมตามรายการและอัตรา Fee Schedule ท่ีก าหนดภายใน 24 ชม.แรก เพ่ิมเติม

จากระบบ DRGs

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ จ่ายเฉพาะหน่วยบริการ UHOSNET และ หน่วยบริการตามประกาศ ER คุณภาพ  

อัตราจ่าย 1) จ่ายตามระบบ DRGs 
▪ บริการในเขต จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/adjRW (ปรับลดค่าแรงหน่วยงานรัฐ)
▪ บริการข้ามเขต จ่าย 9,600 บาท/adjRW (ไม่ปรับลดค่าแรง)

2) จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับบริการใน 24 ชม.แรก ตามรายการและอัตรา FS ส าหรับบริการฉุกเฉิน
ท่ีก าหนด

โปรแกรม e-Claim

บริการใหม่ ปีงบฯ 66
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หัวข้อ ปีงบฯ 2566

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

▪ สถานบริการส ารองเตียง ผ่านการตรวจมาตรฐานตามเกณฑ์ และได้ลงนามในข้อตกลงการ
ให้บริการร่วมกันกับ สปสช. ตามเง่ือนไขที่ก าหนด

▪ ปรับอัตราจ่ายกรณีบริการเดียวกันให้เป็นอตัรากลางเดียวกันในทุกเขตทุกหน่วยบริการ ได้แก่
1)บริการทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
2)บริการผ่าตัดสมอง 
3)ผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ สถานพยาบาลของเอกชน /สถานบริการอื่นที่สมัครเข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง

อัตราจ่าย อัตราที่เห็นชอบร่วมกันระหว่างสถานบริการอื่นกับ สปสช. เขต (ก าหนดอัตรา ไม่เกิน 15,000 บาท/ 
adjRW)

โปรแกรม e-Claim

5. บริการส ำรองเตียง บริการที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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เด็กแรกเกิดน้ าหนักตัว
น้อยกว่า 1,500 กรัม 
หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย 
จ่ายในอัตรา 9,000
บาทต่อ AdjRW

เงื่อนไขและอัตราจ่ายฯ

เด็กแรกเกิดที่นอกเหนือจาก 
1 และ 2 
จ่ายในอัตราภายในเขต โดย
จ่ายเบ้ืองต้น 8,350 บ./
AdjRW

6. บริการเด็กแรกเกดิ

หมายเหตุ : เด็กแรกเกิดที่ป่วย  หมายถึง  กรณีเด็กแรกเกิดที่ป่วยและมีค่า RW มากกว่า 3 ขึ้นไป

1
2

เด็กแรกเกิดที่น้ าหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม หรือ เด็กแรกเกิดที่
ป่วย ที่ได้รับหัตถการเพ่ือการ
รักษาที่จ าเป็นและราคาแพงตาม
เง่ือนไข
อัตราจ่าย 12,000 บ. / AdjRW

3
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7. บริการยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่บ้าน (Home Chemotherapy for CA Colon)

ในเขต = 8,350 บ/RW

ข้ามเขตอัตรา 9,600 บ/RW

หน่วยบริการ สป.สธ. 

ไม่ต้องใช้ค่า K ในการค านวณ

จ่ายตาม DRGs ใช้ RW X Rate 

โดยจ่ายจากกองทุน IP ระดับเขต

อัตราจ่ายคุณสมบัติหน่วยบริการ Home Chemotherapy

ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารที่รับการส่งต่อด้านเคมีบ าบดั
ระดับที่ 1 ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินหน่วยบริการ ก ากับ 
ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัย ส าหรับการให้เคมีบ าบดัที่
บ้าน (Home Chemotherapy)

มีศักยภาพการให้บริการตามคู่มือการให้บริการส าหรับการให้ยา
เคมีบ าบัดที่บ้าน(home chemotherapy) โดย 
คณะกรรมการจัดตั้งหน่วยบริการและคู่มือการให้บริการ 
ส าหรับการให้เคมีบ าบดัที่บา้น (Home Chemotherapy)

1

2

3
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8. บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน ODS

1. เป็นการบริการที่มีวันนอนตั้งแต่ 2 ชม.-24 ชม.
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมี D/C type = 1 (Approval)
3. เป็นบริการตามรายการโรค และ หัตถการที่ก าหนด
4. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพตามที่ก าหนด

1. จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG v. 5) 
2. จ่ายตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (RW) 
3. จ่ายจากกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต IP

เง่ือนไขและอัตราการจ่าย

หลักเกณฑ์

อัตราจ่าย : ในเขต - จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/RW
ข้ามเขต - จ่าย 9,600 บาท/RW

สิ่งท่ีเปล่ียนแปลง ปีงบฯ 2566

เพ่ิมรายการบริการ ODS จ านวน 2 กรณี รวม 67 บริการ
โดยบริการที่เพิ่มใหม่ ได้แก่ 

1) เพ่ิมบริการ Vascular Access for hemodialysis 3 
รายการ 
▪ Tunnel cuffed catheter (TCC) 
▪ Arteriovenous Fistula (AVF) 
▪ Arteriovenous Graft (AVG) 

2) บริการ Appendectomy โดยใช้ Platform ODS 
แต่จ่ายแบบบริการ Home Ward

บริการที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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โรคและหัตถการ One Day Surgery ที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2564

8
2

1 มกราคม 2561 1 มกราคม 2562 1 มกราคม 2563 1 มกราคม 2564

1. โรคไสเ้ลือ่นขาหนบี (Inguinal 
hernia) 

2. โรคถงุน ้าอณัฑะ (Hydrocele)
3. โรครดิสดีวงทวาร 
(Hemorrhoid) 

4. ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิาง
ชอ่งคลอด (Vaginal bleeding) 

5. หลอดเลอืดด าของหลอด
อาหาร กระเพาะอาหารขอด 
(Esophageal varices, Gastric 
varices) 

6. ภาวะหลอดอาหารตบี 
(Esophageal stricture) 

7. มะเร็งหลอดอาหารระยะลกุลาม
ทีอ่ดุตัน (Obstructive 
esophageal cancer/tumor) 

8. ติง่เนื้องอกล าไสใ้หญ ่
(Colorectal polyp)

9. นิว่ในทอ่น ้าด ี(Bile duct 
stone) 

10. นิว่ในทอ่ตบัออ่น (Pancreatic 
duct stone)

11. ภาวะทอ่น ้าดตีบี (Bile duct
stricture)

12. ภาวะทอ่ตับออ่นตบี 
(Pancreatic duct stricture)

1. สิง่แปลกปลอมในทางเดนิ
อาหารสว่นตน้ (Foreign 
body of upper 
Gastrointestinal Tract) 

2. การผ่าตัดตอ้เนือ้ (Pterygium 
Excision)

3. การท าหมันแหง้ในผูห้ญงิ
(Female sterilization)

4. การจัดกระดกูหักใหเ้ขา้ที่ โดย
การผ่าตัดผ่านผวิหนังดว้ยแผล
ขนาดเล็ก (Percutaneous 
fracture fixation)

5. ฝีคัณฑสตูร (Fistula in ano)
6. ฝีรอบไสต้รง ทวารหนัก 
(Perirectal, Perianal 
abscess)

7. ฝีเตา้นม (Breast abscess)
8. นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ 
(Vesicle stone)

9. นิว่ในทอ่ไต (Ureteric stone)
10. นิว่ในทอ่ปัสสาวะ (Urethral 

stone)
11. ทอ่ปัสสาวะตบี (Urethral 

stricture)
12. แผลฉีก หรอืแผลปรทิีข่อบ
ทวาร (Anal fissure)

1.ความผดิปกตขิองอณัฑะที่
ไดร้ับการตัดลกูอณัฑะ 
(Orchidectomy)

2. การสอ่งกลอ้งโพรงมดลกู 
(Hysteroscopy)

3. การตัดนิว้มอื 
(Amputation Finger)

4. การผ่าตัดกอ้นโรคทีเ่ตา้นม 
(Wide Excision Breast 
mass)

5. ความผดิปกตขิองเตา้นมที่
รักษาดว้ยการผา่ตัดเตา้นม 
(Simple Mastectomy)

6. การรักษามะเร็งเตา้นมโดย
การผ่าตัด (Breast 
Conservative Surgery)

7. ภาวะลิน้ตดิ (Tongue tie 
Release)

1. การตัดนิว้เทา้ในแผลเบาหวานและเนือ้
ตายทีเ่ทา้ (Diabetic foot With 
gangrene)

2. การปลกูถา่ยผวิหนังใน Granulation 
Wound

3. การท าผ่าตัดเสน้เลอืดขอด (Varicose 
vein)

4. การขลบิผวิหนังหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย 
(Phimosis, Paraphimosis)

5. การผ่าตัดนิว่และการอดุตนัของทางเดนิ
ปัสสาวะ (Obstructive uropathy)

6. การผ่าตัดเสน้เลอืดขอดบรเิวณถงุอณัฑะ 
(Varicocele)

7. การผ่าตัดปะแกว้ เพือ่รักษาหชูัน้กลาง 
(Chronic otitis media, Perforated 
tympanic membrane, atelectatic otitis 
media, adhesive otitis media)

8. การผ่าตัดเพือ่รักษาเนือ้งอกทีก่ลอ่งเสยีง 
(Laryngotracheal stenosis, 
tumor/cyst at larynx hypopharynx 
base of tongue)

9. การผ่าตัดเพือ่การรักษาโรคจมกูอกัเสบ 
เรือ้รัง (Hypertrophy of turbinate)

10. การผ่าตัดรักษาโรคเกีย่วกบัตอ่มบาร์
โธลนิ (Cyst/abscess of Bartholin’s 

gland)



1) การส่องกล้องใส่สายให้อาหารทางหนา้ท้อง (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) 
2) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) pancreas
3) EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) liver
4) การฉีดสารฟิลเลอร์ที่เสน้เสียงการฉีดสารฟิลเลอร์ที่เส้นเสียง (Injection laryngoplasty)
5) การผ่าตัดส่องกล้องเพื่อรักษาพยาธสิภาพที่กล่องเสยีง (Endoscopic laryngeal surgery) 
6) การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty) 
7) การวางสาย Tenckhoff catheter
8) การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วย Fit test positive
9) การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า
10) การผ่าตัดโรคจอตาและวุ้นตา (Vitreoretinal surgery)
11) การผ่าตัดเพื่อเปิดทางระบายน้ าจากช่องหน้าลกูตาไปใต้เย่ือบุตา (Trabeculectomy)
12) การผ่าตัดเพื่อใส่ท่อระบายน้ าจากช่องหน้าม่านตาไปใต้เย่ือบุตา (Tube shunt surgery)
13) การผ่าตัดเบ้าตา (Orbital surgery)
14) การผ่าตัดเปลือกตา (Eyelid surgery)
15) การผ่าตัดระบบน้ าตา (Lacrimal surgery)
16) การผ่าตัดแก้ไขหนังตาหย่อน (Rhytidectomy/Blepharoplasty)
17) การผ่าตัดโดยวิธีการฉายแสงเพื่อเสริมความแข็งแรงของกระจกตา (Corneal Collagen Cross Linking)
18) การยิงเลเซอร์ท าลายซิลิอารีบอดี (Cyclophotocoagulation)
19) ผ่าตัดท าลายเยื่อบุตาและผ่าตัดตดัแต่งเย่ือบตุา
20) ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกลอ้ง Laparoscopic cholecystectomy,

กลุ่มโรค ODS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 20 รายการ

สิ่งที่เปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 2566

เพิ่มรายการบริการ ODS จ านวน 2 กรณี รวม 67 บริการ
โดยบริการที่เพิ่มใหม่ ได้แก่ 

1) เพิ่มบริการ Vascular Access for hemodialysis 3 
รายการ 

▪ Tunnel cuffed catheter (TCC) 
▪ Arteriovenous Fistula (AVF) 
▪ Arteriovenous Graft (AVG) 

2) บริการ Appendectomy โดยใช้ Platform ODS 
แต่จ่ายแบบบริการ Home Ward



9. บริการผ่าตัดส่องกล้องแบบ MIS

1. เฉพาะหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินศักยภาพให้บริการ MIS (รายบริการ) 
2. จ่ายตาม DRGs และ ICD10 ของกลุ่มโรคที่ก าหนด
3. จ่ายเฉพาะบริการที่ไม่มีโรคร่วม/โรคแทรก (ยกเว้นบริการโรคน่ิวในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ จะจ่ายกรณีที่มีโรคร่วม)
หมายเหตุ 1. อยู่ระหว่างการจัดท าโปรแกรม PA ภาวะอ้วนที่เป็นโรค/โรคอ้วนทุพพลภาพ  ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยผ่านรับรองศักยภาพให้บริการ 

2. กรณีหน่วยบริการที่ไม่ผ่านการประเมนิศักยภาพในการให้บริการ MIS บันทึกขอรับค่าใช้จ่ายฯ จะค านวณจ่ายแบบ IP ปกติ

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่าย 

การค านวณจ่าย : จ่ายตาม adj.rw โดย adjRW (ราย case) + ค่า K (MIS)    อัตราจ่าย : ในเขต - จ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/RW
ข้ามเขต - จ่าย 9,600 บาท/RW

สิ่งที่เปล่ียนแปลง ปีงบฯ 2566   เพ่ิมรายการบริการ MIS จ านวน 4 รายการ ค่า K (MIS)

▪ Arthroscopic rotator cuff surgery and acromioplasty 
▪ Arthroscopic Bankart surgery and labral repair 

K = 1.8922 
K = 1.8922 

▪ ค่า Radical hysterectomy 
o กรณี Malignant neoplasm of ovary 
o กรณี Malignant neoplasm of corpus uteri : Endometrium 

K= 2.4562 
K= 0.7771 

▪ Laparoscopic Prostatectomy and robotic prostatectomy (การก าหนดค่า K อยู่ระหว่าง re-calibrate ข้อมูล)

บริการที่มีการเปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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ขึ้นทะเบียน โดยกรมการแพทย์ (ผ่านเขตสุขภาพ)

ปีงบฯ 2566 รวม 18 รายการ 



โรคและหตัถการ Minimally Invasive Surgery ทีด่ าเนนิการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564
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ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

โรคนิว่ในถงุน ้าดแีละหรอื
ถงุน ้าดอีกัเสบ

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอืถงุน ้าดี
อกัเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวาร
หนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก 
และภาวะตดิเชือ้ในชอ่งอก

1. โรคนิว่ในถงุน ้าด ีและหรอื ถงุน ้าดอีกัเสบ
2. โรคเนือ้งอกมดลกูและรังไข่
3. โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก
4. ภาวะเนือ้งอก ภาวะเลอืดออก และภาวะตดิ
เชือ้ในชอ่งอก
5. ภาวะเอ็นไขวห้นา้ขาดและการบาดเจ็บของหมอนรอง
กระดกู 
(ACL & Meniscal injury)

6. โรคถงุน ้าและเนือ้งอกทีร่ังไข ่เยือ่บแุละมดลกูเจรญิ
ผดิที ่(Benign neoplasm of ovary, torsion of ovary , 
endometriosis of ovary) 
7. โรคไสเ้ลือ่น (Lap hernioplasty)
8. โรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity)*

*การใหบ้รกิารโรคอว้นรนุแรง (Morbid obesity) ตอ้ง
ผา่นระบบการขออนุมตักิอ่นการใหบ้รกิาร (Pre-
authorized) ตามแนวทางที ่สปสช.ก าหนด



รายการ Minimally Invasive Surgery
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1) Laparoscopic Nephrectomy
2) การระบายน า้ดี (biliary drainage) ผ่านการสอ่งกล้องทางเดนิน า้ดี (endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography, ERCP)
3) การผ่าตดัผ่านกล้องการวนิิจฉยัและตดั ชิน้เนือ้ในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข ่หรือมะเร็งทางนรีเวช
4) Endoscopic sinus surgery using microdebrider
5) Laparoscopic adrenalectomy
6) Laparoscopic appendectomy

กลุ่มโรค MIS ที่เพิ่มในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 6 รายการ

สิ่งที่เปล่ียนแปลง ปีงบฯ 2566   เพ่ิมรายการบริการ MIS จ านวน 4 รายการ ค่า K (MIS)

▪ Arthroscopic rotator cuff surgery and acromioplasty 
▪ Arthroscopic Bankart surgery and labral repair 

K = 1.8922 
K = 1.8922 

▪ ค่า Radical hysterectomy 
o กรณี Malignant neoplasm of ovary 
o กรณี Malignant neoplasm of corpus uteri : Endometrium 

K= 2.4562 
K= 0.7771 

▪ Laparoscopic Prostatectomy and robotic prostatectomy (การก าหนดค่า K อยู่ระหว่าง re-calibrate ข้อมูล)



3. กำรน ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะด้วยเครื่องสลำยนิ่ว (ESWL)
- หน่วยบริกำรภำครัฐ เหมำจ่ำยครั้งละ 6,500 บำท ต่อครั้งจ่ำย 
ไม่เกินข้ำงละ 4 ครั้งต่อไต 1 ข้ำงต่อคนต่อปี
- หน่วยบริกำรภำคเอกชน เหมำจ่ำย 16,000 บำท 
ต่อไตหนึ่งข้ำงท่ีส ำเร็จต่อคนต่อปี

10. บริการรักษาผู้ป่วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ

สิทธิประโยชน์ ครอบคลุมค่าใช้จ่ายบริการรักษาโรคน่ิว ทั้ง 3 วิธี โดยอัตรำค่ำใช้จ่ำยเพื่อ

บริกำรสำธำรณสุข เป็นค่ำใช้จ่ำยรวมค่ำตรวจ ค่ำบริกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนและค่ำใช้จำ่ยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
1. กรณีกำรรักษำนิ่วด้วยวิธกีำรผ่ำตัดแบบเปิด (Open surgery) 
2. กำรรักษำนิ่วในกรวยไตโดยใช้วิธเีจำะผ่ำนผิวหนัง ส่องกล้องกรอนิ่วในไต (PCNL) 
* ค ำนวณจ่ำยด้วยระบบ DRGs ตำมค่ำ AdjRW เช่นเดียวกับกรณี IP Normal



หัวข้อ ปีงบฯ 2566

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เพื่อสะท้อนต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูงกว่ามาตรฐานการจัดกลุ่มวินิจโรคร่วมของระบบ DRGs version 5 ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด
วิธีการ 
1)สปสช.ตรวจสอบข้อมูลบริการ ที่เข้าเกณฑ์ ORS
2)สปสช.แจ้งหน่วยบริการส่งหนังสืออุทธรณ์ข้อมูลพร้อมส าเนาเวชระเบียนภายในเวลาที่ก าหนด
3)สปสช. ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / อาจมีการขอเอกสารเพิ่มเติม และพิจารณาจ่ายเพิ่มเติมตามเกณฑ์ทีก่ าหนด

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC

อัตราจ่าย ▪ Reimburse Ratio รพ. คูณกับความสูญเสียหลังการตรวจสอบ (Loss) ในส่วนที่เกินกว่ากึ่งหนึ่งของระดับเริ่มต้นฯ
(Reimburse ratio × [Loss – (0.5 × OLT)])

▪ ก าหนดเพดาน Reimburse ratio ไว้ไม่เกิน 0.8

โปรแกรม e-Claim

11.กรณีผู้ป่วยในที่มีค่าใชจ้่ายสูงเกินปกติ (Outlier reimburse schedule : ORS)
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หัวข้อ ปีงบฯ 2566

หลักเกณฑ์เงื่อนไข -บริการของย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี 
▪ บริการ 3 กลุ่มโรค 

1) ไส้ติ่งอักเสบ (เริ่ม 1 พ.ค. 65)
2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (เริ่ม 1 ก.ค. 65)
3) ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI (เริ่ม 1 ก.ค.65)

-บริการในเขตอื่นๆ หากต้องการแบ่งปันทรัพยากรด้านสุขภาพ ส าหรับการให้บริการมากกว่า 1 หน่วยบริการ 
สามารถท าความตกลงร่วมกัน และแจ้งผ่าน สปสช.เขต โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่ สปสช.
ก าหนด 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC ตามที่ท าความตกลงร่วมกับ สปสช.

อัตราจ่าย จ่ายตามระบบ DRGs โดยกำรจ่ำยส ำหรับกำรดูแลของหน่วยบริกำรที่มำกกว่ำ 1 แห่ง จะจ่ำยเท่ำกับกำรดูแลใน
หน่วยบริกำรแห่งเดียว

โปรแกรม e-Claim

12. บริการย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี และกลุ่มหน่วยบริการที่ประสงค์จะแบ่งปันทรัพยากรด้านสุขภาพ
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หัวข้อ ปีงบฯ 2566

หลักเกณฑ์
เง่ือนไข

1) บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบด้วย
▪ บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (เพิ่มการจ่าย)
▪ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง ( เฉพาะผู้ป่วยนอก)
▪ บริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) รายใหม่ท่ีต้องฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ระยะกลาง 

2) ก าหนดบริการ 4 กลุ่มโรค 
▪ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
▪ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (acute brain injury) 
▪ ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord injury) 
▪ กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility hip fracture) ในผู้ป่วย อายุ >50 ปี (เพิ่มกลุ่มโรค)

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการรับส่งต่อท่ัวไปที่สามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ในลักษณะ intermediate care ward หรือ intermediate care bed 
ตามคู่มือ/แนวทางท่ีกระทรวงสธ.ก าหนด 

อัตราจ่าย -บริการ IP ค านวณจ่าย DRGs ตามอัตรากรณีในเขต ข้ามเขต โดยกรณีรักษาในหน่วยบริการเดียวกันตั้งแต่ระยะ acute จนถึง IMC จะจ่ายเหมือนกรณีแยก
เป็น 2 episodes
-บริการ OP ตามรายการ FS ท่ีก าหนด

โปรแกรม e-Claim

13. บูรณาการ Intermediate care 4 กลุ่มโรค ร่วมกับบริการฟื้นฟู และแพทย์แผนไทย บริการที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ปีงบฯ 66
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ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2566  

โปรแกรมการบนัทกึและการประมวลผล

สปสช. รบัขอ้มลูและประมวลผลการจา่ยในโปรแกรม e-Claim 
ตามขอ้มลูทีส่ง่มารายเดอืน (Sent date) ดงันี้

หมายเหตุ : กรณีการใหบ้รกิารทีเ่ขา้เกณฑก์รณีค่าใชจ้่ายสูง( HC) หรอืกรณีบรกิารเฉพาะ  
หนว่ยบรกิารจะไดร้บัชดเชยเพิม่เตมิจากกองทนุผูป่้วยใน

ขอ้มูลจากหนว่ยบรกิารท ัง้หมด : รฐั และเอกชน

ประมวลผลการจ่ายตาม
บรกิาร 65 ใชเ้งือ่นไข 65 ใชง้บประมาณในปี 2566
บรกิาร 66 ใชง้บประมาณในปี 2566

ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารในปี 2565


