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ค�ำน�ำ

	 พระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545	มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้ำงหลักประกันสขุภำพ

ให้กับประชำชนคนไทยที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย	ได้เข้ำถึงบริกำรสุขภำพด้วยมำตรฐำนเดียวกันอย่ำงทั่วถึง	และ

เสมอภำคเท่ำเทยีมกนัและส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตมีิหน้ำท่ีก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนินกำรและ
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	 ดังนั้น	 ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 จึงได ้

จัดท�ำหลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และวิธีกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ตำมประกำศที่คณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	เพื่อใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติและสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำย

บริกำรสำธำรณสุข	ส�ำหรับหน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/สถำนพยำบำล	และหน่วยงงำนที่เกี่ยวข้อง	เพื่อใช้เป็น

มำตรฐำนเดียวกันทั้งระบบ

	 หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ	 ผู้ปฏิบัติงำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ของหน่วยบริกำร/ 

สถำนบริกำร/สถำนพยำบำล	และหน่วยงงำนที่เกี่ยวข้อง	จะใช้คู่มือแนวทำงปฏิบัติดังกล่ำว	ในกำรอ้ำงอิงกำร

เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีผู้ป่วยใน	 หรือภำยหลังกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	 และได้รับเงิน

ชดเชยได้อย่ำงถูกต้อง	ครบถ้วน	ภำยในเวลำที่ก�ำหนดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

	 	 	 	 	 	 		(นำยแพทย์ศักดิ์ชัย	กำญจนวัฒนำ)	

																										 	 	 			เลขำธิกำร	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	
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บททั่วไป 	หลักเกณฑ์ในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561				|			15

1. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545

มำตรำ	45	ให้หน่วยบริกำรมีหน้ำที่	ดังต่อไปนี้

(1)	ให้บริกำรสำธำรณสุข	 รวมทั้งกำรใช้วัคซีน	 ยำ	 เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ในกำรรักษำที่ได้มำตรฐำนและ 

มคีณุภำพ	โดยให้ควำมเสมอภำคและอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุทีจ่�ำเป็นตลอดจนเคำรพ

ในสิทธิส่วนบุคคล	ในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์และควำมเชื่อทำงศำสนำ

(2)	ให้ข้อมูลกำรบริกำรสำธำรณสุขของผู้รับบริกำรตำมที่ผู้รับบริกำรร้องขอและตำมประกำศที่มีกำร

ก�ำหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริกำรโดยไม่บิดเบือน	ทั้งในเรื่องผลกำรวินิจฉัย	แนวทำง	วิธีกำร	ทำง

เลือก	และผลในกำรรักษำ	รวมทั้งผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น	เพื่อให้ผู้รับบริกำรตัดสินใจในกำรเลือกรับบริกำร

หรือถูกส่งต่อ

(3)	ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับช่ือแพทย์	 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 หรือผู้รับผิดชอบในกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องทำง 

ด้ำนสุขภำพและสังคม	 แก่ญำติหรือผู้ใกล้ชิดกับผู้รับบริกำรอย่ำงเพียงพอก่อนจ�ำหน่ำยผู้รับบริกำรออกจำก 

หน่วยบริกำรหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำร

(4)	รักษำควำมลับของผู้รับบริกำรจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำม	 (1)	 และ	 (2)	 อย่ำงเคร่งครัดเว้นแต่ป็นกำร

เปิดเผยต่อเจ้ำหน้ำที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้ำที่ตำมกฏหมำย

(5)	จัดท�ำระบบข้อมูลกำรให้บริกำรสำธำรณสุข เพื่อสะดวกต่อกำรตรวจสอบคุณภำพและบริกำร  

รวมทั้งกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข

ในกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุแก่ผูร้บับรกิำร	และกำรจัดท�ำระบบข้อมลูกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ	ให้หน่วย

บรกิำรปฏบิตัติำมหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตแิละคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพ

และมำตรฐำนก�ำหนด

มำตรำ	 46	หน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรตำมำตรำ	 44	และหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อผู้รับ

บริกำร	 มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขจำกกองทุนตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำรและเง่ือนไขที่ 

คณะกรรมกำรก�ำหนด

หลักเกณฑ์ในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2561บททั่วไป
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 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 16

	 หลักเกณฑ์กำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขตำมวรรคหน่ึง	 ต้องผ่ำนกำรรับฟังควำมเห็น

ตำมมำตรำ	18	(13)	ก่อน	และอย่ำงน้อยต้องอยู่ภำยใต้เงื่อนไข	ดังต่อไปนี้

(1)	 อำศัยรำคำกลำงทีเ่ป็นจริงของโรคทกุโรคมำเป็นฐำนตำมข้อเสนอแนะของคณะกรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนตำมมำตรำ	50	(4)

(2)	 ครอบคลุมถึงค่ำใช้จ่ำยของหน่วยบริกำรในส่วนเงินเดือนและค่ำตอบแทนบุคลำกร

(3)	 ค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงในภำรกิจของหน่วยบริกำร

(4)	 ค�ำนึงถงึควำมแตกต่ำงในกลุม่ผูร้บับรกิำรและในขนำดของพืน้ทีบ่รกิำรทีห่น่วยบรกิำรรบัผดิชอบ

	 ดังนั้น	หน่วยบริกำรที่เข้ำใหม่หรือหน่วยบริกำรเดิมที่เข้ำร่วมให้บริกำรจ�ำเป็นต้องมีระบบสำรสนเทศ

ที่ทันกับกำรพัฒนำกำรเบิกจ่ำย	ทั้งเงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชยที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปีงบประมำณ	และเทคนิค

กำรปรับปรุงโปรแกรม	version	ใหม่	ๆ	อยู่เสมอ

	 ทัง้นีห้น่วยบรกิำร	สำมำรถติดต้ังโปรแกรมระบบอเิลคทรอนิกส์	ได้	โดยประสำนงำนมำยงั	ส�ำนักบริหำร

กำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร

2. สิทธิในการขอรับค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
2.1		 สถำนบริกำรที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2.2		 หน่วยบริกำรรับกำรส่งต่อ	 หมำยควำมว่ำ	 สถำนบริกำรท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรท่ีรับกำร 

ส่งต่อซึ่งสำมำรถจัดบริกำรสำธำรณสุขระดับทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 หรือเฉพำะทำง	 โดยผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำร

สำธำรณสขุ	ณ	หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเมือ่ได้รับกำรส่งต่อหรอืได้รบัควำมเหน็ชอบจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ

หรือส�ำนักงำน	 ทั้งนี้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อมีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขจำกหน่วยบริกำร

ประจ�ำหรือจำกกองทุนตำมที่คณะกรรมกำรก�ำหนด	 ตำมข้อบังคับส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำ

ด้วยหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร	พ.ศ.	2549

2.3		 สถำนบรกิำรอืน่	หมำยถงึ	สถำนพยำบำลเอกชนในควำมหมำยของกรมบญัชีกลำง	หรอืสถำนพยำบำล

ที่ไม่ใช่คู่สัญญำของส�ำนักงำนประกันสังคมและไม่ใช่สถำนพยำบำลเครือข่ำยในระบบประกันสังคม	 หรือ 

สถำนพยำบำลทีไ่ม่ใช่หน่วยบริกำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	หรอืสถำนพยำบำลท่ีไม่มีสทิธิเบิกตำม 

ข้อตกลงขององค์กำรเภสัชกรรม	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 รัฐวิสำหกิจและองค์กรอิสระอ่ืนๆ	 ท้ังน้ีสถำน

บริกำรเอกชนดังกล่ำวจะก�ำหนดเฉพำะโรงพยำบำลเอกชนที่มีกำรให้บริกำรทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ไม่นับ

รวมโพลีคลินิก	 หรือคลินิกเอกชน	 โดยหน้ำที่ของสถำนบริกำรจะต้องให้บริกำรตำมกฎหมำย	 พ.ร.บ. 

สถำนพยำบำล	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2559
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3. สิทธิในการรับบริการของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยที่เบิกได้จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หมวดที่	1	สิทธิกำรเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุข	มำตรำ	5,	6,	7	และ	8	โดยสิทธิผู้รับ

บริกำรในหนังสือคู่มือเล่มนี้	ประกอบด้วย	

	 1)	ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติรวมกรณีลง

ทะเบียนตำมมติบอร์ด

	 2)	ผู้มสีทิธทิี่ยงัไม่ลงทะเบียนเลอืกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	(สิทธวิำ่ง	เด็กแรกเกิด	และผูท้ีเ่สยีชีวติก่อนลง

ทะเบียน)	รวมกรณีลงทะเบียนตำมมติบอร์ด

3)	ผู้ประกันตน	(สิทธิประกันสังคม)	ที่ส่งเงินสบทบไม่ครบ	3	เดือน	เข้ำรับบริกำรรักษำพยำบำล

4)	ผู้ประกันตน	(สิทธิประกันสังคม)	ที่ส่งเงินสมทบไม่ครบ	5	เดือน	เข้ำรับบริกำรคลอด

4. ขั้นตอนการเข้ารับบริการ และเงื่อนไขการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ 
 กำรเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขของผู้มีสิทธิ	 ต้องเป็นไปตำมประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	 และ 

ผู้มีสิทธิต้องใช้สิทธิ	ดังนี้

1)	กำรเข้ำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรประจ�ำ

2)	กำรเข้ำรับบริกำรจำกหน่วยบริกำรอื่น	กรณีที่หน่วยบริกำรประจ�ำส่งต่อ

3)	กำรรับบริกำรที่หน่วยบริกำรอื่น	กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกหน่วยบริกำรประจ�ำ	

	 	 3.1)		ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำแล้ว	 รับบริกำรกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย

ฉุกเฉินไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

	 	 3.2)		ผู้มีสิทธิ	UC	ที่มีสิทธิย่อยเป็นทหำรผ่ำนศึก	คนพิกำร	ให้เข้ำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรประจ�ำ

ของตน	 หำกจ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำเฉพำะทำงต้องผ่ำนระบบส่งต่อ	 ยกเว้นกรณีที่ไม่สำมำรถกลับไปรับ

บริกำรที่หน่วยบริกำรประจ�ำได้	สำมำรถเข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรของรัฐต่ำงจังหวัดได้ตำมควำมจ�ำเป็น

	 	 3.3)		ก�ำลังพลส�ำรองและทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	อำสำสมัครทหำรพรำน	สังกัดกรม

แพทย์ทหำรบก

	 	 3.4)		ทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือ	รวมทหำรพรำน	และสังกัด

กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	

	 4)	ในบำงกรณีผู้ป่วยสำมำรถเข้ำรับบริกำรตำมเงื่อนไขโครงกำรโรคเฉพำะ	เช่น	โครงกำรหลอดเลือด

สมอง	โครงกำรโรคเลอืดออกง่ำย	โครงกำรหลอดเลอืดหวัใจ	เป็นต้น	ทัง้นี	้กำรเข้ำรบับรกิำรจะต้อง	เป็นไปตำม

แนวปฏิบัติที่ก�ำหนดของแต่ละโครงกำร

	 5)	 กรณีกำรเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอื่น	 ผู้มีสิทธิสำมำรถเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอื่น	

(สถำนบรกิำรเอกชน)	ทีไ่ม่ได้เข้ำร่วมในระบบหลกัประกันสุขภำพแห่งชำตไิด้	เฉพำะกรณ	ีอบุตัเิหตแุละเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินตำมมำตรำ	 7	 ของ	 พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยสถำนบริกำรนั้นมีสิทธิขอรับค่ำใช้จ่ำยจำก	

สปสช.	ได้ตำมแนวทำงฯ	และอัตรำที่ก�ำหนดตำมข้อบังคับคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วย
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กำรใช้สิทธิรับบริกำรกรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.2560	(รำยละเอียดตำมภำค

ผนวก	6.1)	

	 6)	กรณีกำรเข้ำรับบริกำรด้วยอุบัติเหตุจรำจร	 ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิตำม	พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจำก

รถ	พ.ศ.	2535	และที่มีกำรแก้ไขเพิ่มเติม	จนครบวงเงินควำมคุ้มครองเบื้องต้น	30,000	บำท	ก่อนทั้งในกรณี 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	โดยส่วนค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยในที่เกินวงเงินคุ้มครองหลังจำกที่ค�ำนวณได้ในระบบ	

DRGs	ให้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	

5. ขั้นตอนการให้บริการส�าหรับหน่วยบริการ และขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
 เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในหน่วยบริกำร	 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 หน่วยบริกำรมีหน้ำที่ในกำรตรวจสอบและ 

จัดท�ำข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย	โดยมีขั้นตอนดังนี้

1)	ตรวจสอบสิทธิของผู้รับบริกำร	และให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้บริกำรตำมสิทธิ

2)	ให้บริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์และควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์หรือตำมเงื่อนไขที่ระบุในโครงกำร

เฉพำะ

3)	จัดท�ำข้อมูลเพื่อขอรับกำรชดเชยตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

4)	ตรวจสอบข้อมูลรำยงำนกำรจ่ำยเงินชดเชยตำมรอบที่ก�ำหนด

6. การจัดท�าข้อมูล
6.1	 กำรให้รหัสโรค	 ให้ใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคตำม	 International	 Statistical	 Classification	 of	 

Diseases	and	Related	Health	Problems	10th Revision	Version	for	2010	(ICD-10	ของ	WHO	ฉบับปี	

ค.ศ.	2010)	และ	ICD-10	TM	

หมำยเหตุ	รหัสโรคตำม	ICD-10-TM	สำมำรถใช้ได้เฉพำะรหัสที่มีกำรวิเครำะห์หำค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์	ตำมกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม	ฉบับที่	5	รองรับได้

6.2	 กำรให้รหสักำรท�ำผ่ำตดัและหตัถกำร	ให้ใช้รหสักำรท�ำผ่ำตดัและหัตถกำรตำมหนงัสือ	Internation-

al	Classification	of	Diseases	9th	Revision	Clinical	Modification	2010	Classification	of	Procedures	

(ICD-9-CM	ฉบับปี	ค.ศ.	2010)

6.3	กำรส่งข้อมูล

1)	 หน่วยบริกำรต้องจัดท�ำบัญชีรำยกำรยำของหน่วยบริกำร	 (Drug	catalogue)	พร้อมทั้งปรับปรุง

ให้เป็นปัจจบัุนอยูเ่สมอก่อนส่งข้อมลูกำรเบกิจ่ำยชดเชย	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กรณมีรีำยกำรยำใหม่เข้ำมำในบญัชี

ยำของหน่วยบริกำร	ต้องจัดส่งเพื่อให้	สปสช.	Approve	แล้วเก็บไว้ที่ฐำนกำรจ่ำยชดเชยของ	สปสช.	

2)	 หำกมค่ีำใช้จ่ำยทีใ่นหมวดค่ำยำ	หน่วยบรกิำรต้องบนัทกึข้อมลูเบกิจ่ำยเป็นรำยกำรยำตำมบญัชยีำ	

(Drug	catalogue)	ของหน่วยบริกำร	ส�ำหรับกำรเบิกชดเชยที่เข้ำเกณฑ์ดังต่อไปนี้

-	กรณีอุบัติเหตุ	ฉุกเฉินผู้ป่วยนอก

-	 กรณีรักษำโรคมะเร็งที่ก�ำหนดโปรโตคอล	 และมีกำรรักษำตำมโปรโตคอล	ทั้งผู้ป่วยนอก	 และ 
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ผู้ป่วยใน

-	กรณีรักษำผู้ป่วยในที่มีกำรก�ำหนดจ่ำยเพิ่มเติม	(Add	on)	รำยกำรยำตำมที่ก�ำหนด

-	กรณีอื่นๆ	ตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

3)	 กำรขอเบิก/จ่ำยต่ำง	 ๆ	 เช่น	 ค่ำยำ	 เป็นต้น	 ให้เป็นไปตำมสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ

4)	 กำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร	ได้แก่	ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นจำกกำร

ให้บรกิำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสขุเพือ่กำรส่งเสรมิสขุภำพ	ป้องกนัโรคกำรตรวจวนิจิฉยั	กำรรกัษำพยำบำล	

และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต	รำยกำรที่	สปสช.	ก�ำหนดรำคำกลำงให้หน่วย

บริกำรเรียกเก็บได้ตำมจริงไม่เกินรำคำกลำง	 และรำยกำรท่ี	 สปสช.	 ยังไม่ก�ำหนดรำคำกลำงให้หน่วยบริกำร

เรียกเก็บตำมจริงไม่เกินรำคำกลำงที่กรมบัญชีกลำงได้ก�ำหนดไว้

6.4	 กำรนับจ�ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล	(LOS)

	 กำรนับจ�ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล	 ให้ใช้วันท่ีจ�ำหน่ำย	 (Discharge)	 ลบด้วยวันท่ีเข้ำรับบริกำร	

(Admission)	ทั้งนี้	ผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	(Admit)	น้อยกว่ำ	2	ชั่วโมง	ให้นับเป็นผู้ป่วยนอก	ยกเว้น

ประเภทกำรจ�ำหน่ำย	(Discharge	Type)	เป็นเสียชีวิต	(Dead)	หรือ	หนีกลับ	(Escape)	หรือ	ส่งต่อ	(Refer)	

ปฏิเสธกำรรักษำ	(Against	Advice)

6.5		 หน่วยบริกำรท่ีให้บริกำรผู้ป่วยนอกก่อน	 และต่อมำรับไว้เป็นผู้ป่วยใน	ภำยในเวลำ	 24	 ช่ัวโมง	 ให้

ขอรับค่ำใช้จ่ำยเป็นกรณีผู้ป่วยในเท่ำนั้น	 ยกเว้นในบำงกรณีที่เข้ำรับบริกำรด้วยโรคอื่น	 ๆ	 หรือกรณีกลับบ้ำน

แล้วเกินกว่ำ	 4	 ชั่วโมง	 อำกำรไม่ดีขึ้นและกลับมำนอนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน	 ในกรณีน้ีถือว่ำเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ท้ัง 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

6.6		 กรณีผู้ป่วยใน	ที่ไม่อยู่ในหน่วยบริกำรมำกกว่ำ	24	ชั่วโมงถือว่ำเป็นกำรลำกลับบ้ำน	(Leave	day)	ให้

บันทึกจ�ำนวน	Leave	day	ตำมข้อเท็จจริงของกำร	Admit	ในครั้งนั้นด้วย

6.7		 กำรคิดค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำข้อมูลตำมมำตรฐำนหมวดรำยกำรเรียกเก็บ

ค่ำรักษำพยำบำล	18	หมวดรำยกำร	ของ	สปสช.

6.8		 ค�ำนวณหำค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์	(Relative	Weight	:	RW)	กรณผีูป่้วยในตำมระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม

ฉบับที่	5	(DRGs	version	5)

7. วิธีการส่งข้อมูลเบิกจ่ายชดเชย 
หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ได้ดังนี้	

7.1	 ระบบโปรแกรมอิเลคทรอนิกส์ให้หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	

เป็นข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	เช่น	DMIS	หรือ	โปรแกรม	e-Claim	(ตำมประกำศของคณะ

กรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	ข้อ	21)	
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	 ส�ำหรับข้อมูลที่ส่งในระบบโปรแกรม	 e-Claim	 เมื่อส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติท�ำกำร

ตรวจสอบและประมวลผลแล้ว	จะรำยงำนผลกำรรับส่งข้อมูลรำยวัน	(REP)	วำงให้หน่วยบริกำรตรวจสอบทำง

หน้ำ	web	e-Claim	ในวันท�ำกำร	จันทร์,	พุธ	และศุกร์	ตัดยอดข้อมูลทุกวันสุดท้ำยของเดือน	และออกรำยงำน

กำรจ่ำยเงินรำยเดือน	(Statement)	ในวันที่แสดง	(รำยละเอียดตำมผนวก	12)
 หมำยเหตุ 1.	กรณีผู้ป่วยใน	จะแสดงอัตรำจ่ำย	 (Base	Rate)	หลังกำรประมวลผลและออกรำยงำนกำรจ่ำย

เงินรำยเดือน	(Statement)	แล้ว
	 	 2.	กรณีที่ข้อมูลไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบ	(ติด	C)	แสดงสถำนะ	C	ในรำยงำน	หรือถูกปฏิเสธกำรจ่ำย	

(Deny)	แสดงสถำนะ	D	ในรำยงำน	หน่วยบริกำรสำมำรถแก้ไขให้ถูกต้องและส่งเข้ำมำใหม่ได้ตลอดจนกว่ำจะประมวลผล
ผ่ำน	A	และออกรำยงำนกำรจ่ำยเงินรำยเดือน	(Statement)	ในรอบเดือนที่ข้อมูลนั้นผ่ำน	A	แสดงในระบบสำมำรถตรวจ
สอบกำรโอนเงินได้ทำง	www.nhso.go.th/	เลอืกหน่วยบริกำร	เลอืก	NHSO	Budget	ส่วนรำยละเอยีดตรวจสอบได้ทีห่น้ำ
เวป	e-Claim	โดยหน่วยบริกำรจะต้องจัดท�ำเอกสำรหลักฐำนที่เกี่ยวข้องเก็บรักษำไว้	ณ	หน่วยบริกำร	

	 7.1.1		กรณีที่	สปสช.	ขอตรวจสอบแล้วไม่พบเอกสำรหลักฐำนกำรให้บริกำร	จะถือว่ำหน่วยบริกำร

ไม่ได้ให้บริกำรนั้น	และ	สปสช.	จะเรียกคืนค่ำใช้จ่ำยในส่วนที่ไม่พบหลักฐำนกำรให้บริกำร

	 7.1.2	 กรณีที่มีกำรส่งข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยท่ีผิดปกติ	 สปสช.อำจปฏิเสธกำรจ่ำยหรืออำจเรียกคืนใน

รำยที่ได้จ่ำยชดเชยไปแล้ว	 กรณีตรวจพบว่ำมีกำรเบิกจ่ำยซ�้ำซ้อน	 หน่วยบริกำรสำมำรถขออุทธรณ์โดยแนบ 

เวชระเบียนเพื่อประกอบกำรพิจำรณำจ่ำยเงินเป็นรำย	ๆ	ไป

7.2	ระบบเอกสำร	ในระหว่ำงรอกำรพฒันำระบบโปรแกรมอเิลคทรอนกิส์รองรบักำรบนัทกึข้อมลูเบกิจ่ำย

ชดเชย	ให้หน่วยบรกิำรส่งเอกสำรกำรขอเบกิชดเชยตำมแบบฟอร์มที	่สปสช.	ทีก่�ำหนด	เช่น	กำรเบกิจ่ำยชดเชย

กรณีปลูกถ่ำยเซลต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	 (Hematopoietic	 stem	 cell	 transplantation),	 กรณี	Maxillary	

Distractor	เป็นต้น	(รำยละเอียดตำมภำคผนวก	15)	

8. ระยะเวลาในการส่งข้อมูล
	 ให้หน่วยบริกำรส่งข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ภำยในระยะเวลำ	30	วัน	นับ

จำกวันที่ให้บริกำรผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยนอก	หรือนับจำกวันที่จ�ำหน่ำยผู้ป่วย	 (Discharge)	 ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยใน	

ข้อมลูปีงบประมำณ	2561	ทัง้กรณผีูป่้วยนอกและผูป่้วยในจะสิน้สดุกำรเรยีกเกบ็	(แจ้งหนี)้	โดยถอืวนัส่งข้อมลู	

(sent	date)	ภำยในวันที่	30	กันยำยน	2562	(รำยละเอียดตำมปฎิทินกำรออก	Statement	ในภำคผนวก	12)	

โดยข้อมูลที่ส่งหลังจำกที่ก�ำหนดนี้ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์ที่จะขอรับค่ำใช้จ่ำย

9. ข้อมูลที่ส่งช้ากว่าก�าหนด 
	 สปสช.ก�ำหนดวันที่ส่งข้อมูลทันเวลำ	 (PS=0)	 ไว้ที่ปฏิทินกำรออก	 Statement	 ให้ส่งข้อมูลทันเวลำ	

(PS=0)	สปสช.	จะค�ำนวณลดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยกรณีส่งข้อมูลเรียกเก็บช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 9.1	ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	30	วัน	จ่ำยร้อยละ	95	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 9.2	ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	60	วัน	จ่ำยร้อยละ	90	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 9.3	ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	330	วัน	จ่ำย	ไม่เกิน	ร้อยละ	80	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด
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10. การรับส่งต่อผู้รับบริการ 
	 กำรรบั-	ส่งต่อผูร้บับรกิำร	เป็นวธิกีำรทีใ่ห้หน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืหน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรแก่ผูป่้วย	

เมื่อเกินขีดควำมสำมำรถหรือศักยภำพหน่วยบริกำรนั้น	 ๆ	 จะต้องจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อไปยังหน่วย

บรกิำรระดับทติุยภมิูหรอืตติยภมูท่ีิเหมำะสม	เพือ่ให้ได้รบับรกิำรทีมี่คณุภำพและปลอดภยั	และเม่ือผูป่้วยอำกำร

ดีขึ้นจนสำมำรถกลับหน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือหน่วยบริกำรใกล้บ้ำนได้แล้ว	จะต้องมีระบบกำรประสำนงำนที่

มปีระสทิธภิำพ	เพือ่ให้ได้ข้อมลูส�ำคญัของกำรรกัษำพยำบำล	รวมถงึข้อมลูด้ำนกำรเบกิจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร

สำธำรณสุขที่เกิดจำกกำรส่งต่อนั้นด้วย	ดังนั้นข้อพึงปฏิบัติในกำรส่งตัวผู้ป่วยเป็นดังนี้

	 10.1	 กำรส่งตัวผู้ป่วยเป็นไปตำมกรอบแนวทำงของกำรส่งเสริมกำรจัดระบบบริกำรของกระทรวง

สำธำรณสขุ	และอืน่	ๆ 	ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพพืน้ท่ีก�ำหนด	ท่ีมีเป้ำหมำยของกำรเกินศกัยภำพ

ของหน่วยบริกำรในระดับต่ำง	ๆ	

	 10.2	 หน่วยบริกำรประจ�ำของผู้ป่วย	 หรือหน่วยบริกำรอ่ืนที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำร	 มีหน้ำที ่

จัดท�ำหนังสือส่งต่อและส่งไปพร้อมผู้รับบริกำร	 และให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อตอบกลับหนังสือส่งต่อเมื่อ

สิ้นสุดกำรรักษำ	ยกเว้นในเขตที่มีกำรพัฒนำระบบส่งต่อในโปรแกรมอิเลคทรอนิกส์	เช่น	เขต	กรุงเทพมหำนคร	

เป็นต้น

	 10.3	 กรณีที่หน่วยบริกำรที่ส่งต่อไม่ได้เป็นหน่วยบริกำรประจ�ำของผู้รับบริกำร	 ให้หน่วยบริกำรท่ี 

ส่งต่อนั้น	แจ้งเป็นเอกสำรให้หน่วยบริกำรประจ�ำของผู้รับบริกำรได้ทรำบถึงกำรส่งต่อผู้รับบริกำรนั้นด้วย

	 ในกรณทีีม่เีหตอุนัสมควร	เช่น	กรณเีกิดภยัพบิตั	ิซึง่ส่งผลกระทบท�ำให้ประชำชนผูร้บับรกิำรไม่สำมำรถ

เข้ำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรประจ�ำได้	กรณีกำรเข้ำรับบริกำรของทหำรเกณฑ์กองประจ�ำกำร	และอื่น	ๆ	ตำม

ที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	สำมำรถละเว้นหนังสือส่งต่อที่ส่งไปพร้อมผู้รับบริกำร	ได้

	 10.4	 ระยะเวลำของหนังสือส่งตัวมีอำยุใช้ได้	 นับแต่วันที่ท�ำหนังสือเพื่อส่งต่อ	 ถึงวันที่ให้บริกำรตำม

ประเภท	ของผู้รับบริกำร	ดังนี้

 ประเภทผู้ป่วยนอก

	 1)	ให้หนังสือส่งต่อ	มีอำยุใช้ได้ไม่เกิน	90	วัน

	 2)	ในกรณทีีห่นงัสอืส่งต่อใกล้จะหมดอำย	ุแต่กำรรกัษำยงัไม่สิน้สดุ	ให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำร	

แจ้งแผนกำรรักษำและระยะเวลำให้หน่วยบริกำรประจ�ำของ	 ผู้รับบริกำรทรำบ	 เพื่อจัดท�ำหนังสือส่งตัวฉบับ

ใหม่	โดยให้ระบุอำยุของหนังสือส่งต่อตำมแผนกำรรักษำนั้น	 	 	

 ประเภทผู้ป่วยใน

	 1)	 ให้หนังสือส่งต่อมีอำยุใช้ต่อไปได้อีกไม่เกิน	60	วัน	นับจำกวันที่หน่วยบริกำรจ�ำหน่ำยผู้รับ

บริกำรนั้น

10.5		วิธีกำรและหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 ประเภทผู้ป่วยนอก

 1)	กรณส่ีงต่อภำยในจงัหวดั	ให้วธิกีำรและหลกัฐำนประกอบกำรเบกิจ่ำยค่ำใช้จ่ำยขึน้อยูก่บัข้อ

ตกลงภำยในจังหวัด	
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	 2)	กรณีส่งต่อข้ำมจังหวัด	ให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อบันทึกข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์	

โดยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	หรือ	สปสช.	พิจำรณำอนุมัติเห็นชอบ	และให้	สปสช.	

ท�ำหน้ำที่ช�ำระบัญชีแทนหน่วยบริกำรประจ�ำหรือส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแล้วแต่กรณี	

 ประเภทผู้ป่วยใน

	 ให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อบันทึกข้อมูลในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์	 ส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้

จ่ำย	ภำยใน	30	วันหลังจำกจ�ำหน่ำยผู้ป่วย	ทั้งนี้	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	จะท�ำหน้ำที่ในกำร

พิจำรณำจ่ำยเงินให้แก่หน่วยบริกำรที่รับส่งต่อ	 ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้เพื่อบริกำรสำธำรณสุข	

กรณีส่งต่อผู้ป่วยใน

10.6	ระยะเวลำเบิกค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	สำมำรถเบิกค่ำ

ใช้จ่ำยจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำของผูร้บับรกิำร	ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัหรอืส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติแล้วแต่กรณี	ภำยในก�ำหนดเวลำ	ดังนี้	

	 ประเภทผู้ป่วยนอก	

	 1)	 กรณีส่งต่อภำยในจังหวัด	 ให้เป็นไปตำมข้อตกลงภำยในจังหวัด	 ยกเว้น	 จังหวัดที่กันเงิน	

Virtual	account	ให้ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั	รวมรวมและตรวจสอบข้อมลูค่ำใช้จ่ำยค่ำบรกิำรผูป่้วยนอก

รบัส่งต่อ	และบรกิำรผูป่้วยนอกกรณอีบุตัเิหตแุละป่วยฉกุเฉนิในจงัหวดัและแจ้งกำรจดัสรรเงนิทีต้่องจ่ำยให้กับ

หน่วยบริกำรที่รักษำมำยัง	สปสช.	เพื่อจะได้โอนเงินให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำต่อไป

	 2)	 กรณีส่งต่อข้ำมจังหวัด	 ให้เป็นไปตำมตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้เพื่อบริกำร

สำธำรณสุข	กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	(รำยละเอียดตำมบทที่	3)

 ประเภทผู้ป่วยใน 

	 ให้ส่งข้อมูลเพื่อเบิกค่ำใช้จ่ำยตำมที่ก�ำหนดตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้เพื่อบริกำร

สำธำรณสุข	กรณีส่งต่อผู้ป่วยใน

กำรส่งตัวผู้ป่วยต่อเนื่องและมีค่ำใช้จ่ำย 

	 เพือ่ให้กำรส่งตวัผู้ป่วยไปรบับรกิำรยงัหน่วยบรกิำรทีม่ศีกัยภำพสงูกว่ำสอดคล้องกบักำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุข	มีข้อปฏิบัติดังนี้	 	

1. หน่วยบริกำรประจ�ำ

	 1.1	 ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยส่งต่อทุกครั้งก่อนเขียนหนังสือส่งตัว	 เพื่อป้องกันปัญหำท่ีเกิดจำกกำร

เปลี่ยนหน่วยบริกำรประจ�ำของผู้ป่วย

	 1.2	หน่วยบริกำรประจ�ำมีหน้ำที่ตำมจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่เกิดจำกกำรส่งต่อนั้น	ตำมอัตรำกำร

จ่ำยชดเชยกรณีส่งต่อ	ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	
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2. หน่วยบริกำรรับส่งต่อ ที่ 1

	 2.1	 ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยทุกครั้ง	 เมื่อได้รับผู้ป่วยที่มีหนังสือส่งตัวมำรักษำ	 เพื่อป้องกันปัญหำที่

เกิดจำกกำรเปลี่ยนหน่วยบริกำรประจ�ำของผู้ป่วย

	 2.2		หลังให้บริกำรผู้ป่วยแล้วให้ส่งข้อมูลหรือหลักฐำนเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

	 	 1)	 ประเภทผู้ป่วยนอก	 เรียกเก็บเงินค่ำบริกำรตำมเงื่อนไขส่งต่อในจังหวัดหรือส่งต่อข้ำม

จังหวัด	

	 	 2)	 ประเภทผู้ป่วยใน	 เรียกเก็บเงินค่ำบริกำรตำมเงื่อนไขส่งต่อผู้ป่วยใน	 (รำยละเอียดตำม 

บทที่	3)

	 2.3		กรณีที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อที่	 1	 จ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำรที่	 2	 เพื่อท�ำ

หตัถกำรหรอืตรวจวนิจิฉยัหรอืรกัษำอืน่ใด	โดยทีไ่ม่มกีำรจ�ำหน่ำย	แล้วกลบัมำนอนรักษำยงัหน่วยบรกิำรรบัส่ง

ต่อท่ี	 1	 ให้หน่วยบริกำรรับส่งต่อท่ี	 1	 ตำมจ่ำยค่ำใช้จ่ำยท่ีเกิดขึ้นแก่หน่วยบริกำรรับส่งต่อที่	 2	 ตำมอัตรำค่ำ

บริกำรท่ีเรียกเก็บเนื่องจำกเป็นกำรซื้อบริกำรต่อ	ทั้งนี้กำรท�ำหัตถกำร	 กำรตรวจ	 หรือกำรรักษำท่ีท�ำที่หน่วย

บริกำรอื่น	หน่วยบริกำรแห่งรับส่งต่อที่	1	สำมำรถน�ำข้อมูลมำบันทึกเบิกเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมเงื่อนไขของ

กำรบริกำรผู้ป่วยในได้

	 2.4		กรณีที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อที่	 1	 จ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำรแห่งที่	 2	 โดยมี

กำรจ�ำหน่ำยจำกหน่วยบริกำร	ให้หน่วยบริกำรรับส่งต่อที่	1	แจ้งเป็นลำยลักษณ์อักษรแก่หน่วยบริกำรประจ�ำ

ทรำบถงึกำรส่งต่อ	ผูป่้วยต่อเนือ่งในครัง้นี	้ทัง้นีก้ำรเรยีกเกบ็ค่ำบรกิำร	หน่วยบรกิำรแห่งที	่2	จะส่งข้อมลูขอรบั

ค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำงปฏิบัติกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยใน	(รำยละเอียดตำมบทที่	3)

 

11. โปรแกรมบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 
	 สปสช.	 มีโปรแกรมให้หน่วยบริกำรบันทึกหลำยโปรแกรม	 ตำมตำรำงแสดงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับ

กำรเบิกจ่ำย	ดังนี้	
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ระบบ/โปรแกรม ข้อมูลเพื่อขอรับกำรชดเชย หมำยเหตุ

โปรแกรม	e-Claim

-กรณีผู้ป่วยใน	-กรณีผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ-กรณีค่ำใช้

จ่ำยสูง-กรณีผู้ป่วยนอกเจ็บป่วยฉุกเฉิน

โปรแกรม	DMIS กรณีบริกำรกรณีเฉพำะ-Hemophilia-Cleft	lip	&	

cleft	palate,	HD,	CAPD,	KT,	COPD,	TB,	NAP,	

Down	Syndrome,	Thalassemia,	Chronoscope,	

Bone	marrow	Transplant	*,	Maxillary	*

*.ใช้เอกสำรในกำร

เบิกจ่ำย

โปรแกรม	UCEP -กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

โปรแกรมมำตรำ	7	online -กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉิน		ตำมข้อบังคับฯ	

มำตรำ	7		

โปรแกรม	NHSO	Client -ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงกรณี	และขอเลขอนุมัติ	สิทธิ

ข้ำรำชกำร	,	อปท.

ระบบลงทะเบียนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ERM

กำรตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนสิทธิหลักประกัน

สุขภำพ

เริ่มใช้	21	ส.ค.	60

Web	Service	

(ตรวจสอบสิทธิ)

กำรตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนสิทธิหลักประกัน

สุขภำพ(กรณีใช้	Hospital	Information	System	

(HIS)	ตรวจสอบสิทธิกับระบบตรวจสอบสิทธิของ	

สปสช.)

โปรแกรมค้นหำข้อมูลหน่วย

บริกำรในระบบหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ	(Hospital	

search)

กำรตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรหลักประกัน

สุขภำพ

ระบบข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่ง

เสริมป้องกันโรรำยบุคคล

(OPPP	Individual	record)

กรณีส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	OP/PP/IP	

(43	แฟ้ม)

ตำรำงแสดงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับกำรเบิกจ่ำย 
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 11.1 โปรแกรมบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข (โปรแกรม e-Claim)

  หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	ด้วยโปรแกรม	e-claim	ของ	สปสช.ภำยใน	30	วัน

หลังให้บริกำร/จ�ำหน่ำย	 ระบบจะท�ำกำรประมวลผลข้อมูลเพื่อจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรและตอบกลับให้หน่วย

บริกำรทรำบทุกวันจันทร์	วันพุธ	วันศุกร์	และตัดรอบกำรส่งข้อมูลทุกสิ้นเดือนเพื่อออก	Statement	รำยงำน

ยอดเงินจ่ำยชดเชยประจ�ำเดือน

 1) กรณีผู้ป่วยนอก

	 	 รำยละเอียดกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกมีดังนี้	

  ข้อมูลทั่วไป (F1) หน่วยบริกำรต้องบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยให้ครบทุกช่อง	ควำมหมำย

ของบำงหัวข้อ	ให้ค�ำอธิบำยเพิ่มเติม	ดังนี้	

  1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยนอก

1.1		เลขประจ�ำตัวผู้ป่วย	(HN)	หมำยถึง	เลขประจ�ำตัวของผู้ป่วยในกำรเข้ำรับบริกำรของ

หน่วยบริกำรนั้นๆ

1.2		ประเภทบัตร	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	UC/สิทธิว่ำง	เลือกประเภทบัตรเป็นบัตรประชำชน	

1.3		หมำยเลขบัตร	หมำยถึง	 เลขประจ�ำตัวประชำชน	13	หลักของผู้ป่วย	กรณีสัญชำติ

ไทยหรือเลขอื่นๆ	 กรณีไม่ใช่สัญชำติไทย	 ยกเว้นกรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน	 หมำยเลขบัตร 

ดังกล่ำวให้ใช้เป็น	“0”	13	ตัว	ตำมค่ำตั้งต้น	(Default)	ของโปรแกรม

  2.  ข้อมูลสิทธิ 

 2.1  สิทธิ	 (สิทธิประโยชน์)	ระบุสิทธิที่ต้องกำรเบิกในกำรเข้ำรับบริกำรในครั้งนั้นๆ	ตำม

เงื่อนไขกำรเบิกเชยค่ำบริกำรของแต่ละสิทธิ

 2.2  เงื่อนไขกำรเรียกเก็บ เลือกตำมหลักเกณฑ์ในกำรใช้สิทธิ ดังนี้

-	Normal	หรือ

-	Accident	หรือ

-	Emergency	หรือ

-	OP	Refer	ข้ำมจังหวัด	หรือ

-	OP	Refer	ในจังหวัด

หำกเป็นกำรให้บริกำรในจังหวัด	ไม่ต้องเลือก	โปรแกรมจะ	Default	ที่	“กรุณำเลือก”

 2.3  กำรใช้สิทธิ 

   -	ข้อมูลที่ส่งเบิกชดเชยค่ำบริกำรจำก	สปสช.	กำรใช้สิทธิ	เลือก	ใช้สิทธิ

	 	 	 -	 กรณีเลือก	 ไม่ใช้สิทธิ	 ข้อมูลจะไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบขั้นต้น	 (ติด	 C)	 ดังนั้นหำก 

ไม่ต้องกำรเบิกชดเชยค่ำบริกำรไม่ต้องส่งเข้ำมำในระบบ

2.4  โครงกำรพิเศษ	หมำยถึง	บริกำรหรือกำรจ่ำยชดเชยที่ก�ำหนดเป็นกรณีเฉพำะ	เช่น	

กำรเบกิ	shunt	ในผูป่้วยฟอกเลอืด	(HD)	โดยใส่	Project	Code	=	DMISHD	เป็นต้น	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรสำมำรถ

เลือกให้ตรงกับเงื่อนไขหรือกรณีที่ต้องกำรขอเบิกเท่ำนั้น	(รำยละเอียดตำมตำรำงที่	1	รหัสโครงกำรพิเศษ)
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2.5  หน่วยบรกิำรหลัก	หมำยถงึ	หน่วยบรกิำรประจ�ำของผูม้สีทิธ	ิUC	ทีล่งทะเบยีนเลอืก

หน่วยบริกำรไว้แล้ว	กรณีสิทธิว่ำง	กรณีเด็กหรือผู้ใหญ่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน	ไม่ต้องบันทึกหน่วยบริกำร

ประจ�ำ	

2.6  รหัส Claim code / เลขอนุมัติ  กรณี	สิทธิ	UC	ให้บันทึกเลข	claim	code	ซึ่ง

หน่วยบริกำรได้มำจำกกำรขอในระบบโปรแกรมตรวจสอบสิทธิ	 	 ในกรณีเด็กแรกเกิด	 หรือสิทธิว่ำงท่ียังไม่มี

หน่วยบริกำรประจ�ำ	

	 กรณีสิทธิข้ำรำชกำร	หรือ	สิทธิ	อปท.ให้บันทึกเลขอนุมัติที่สถำนพยำบำล	ได้มำจำก

โปรแกรม	NHSO	Client	 	 ในกรณีรักษำเป็นผู้ป่วยใน	หรือกรณีที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรง	ณ	หน่วย

บรกิำรน้ัน	หรอื	กรณ	ีผูม้สีทิธทิีย่งัไม่ปรำกฏสทิธใินระบบแต่มหีนงัสอืรบัรองสทิธจิำกส่วนรำชกำรต้นสงักดั		ซึง่

ต้องน�ำหนังสือรับรองสิทธินั้นมำขอเลขอนุมัติจำกโปรแกรม	NHSO	Client		

 3. ข้อมูลหน่วยบริกำร เป็นข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย	วันที่รับบริกำร	เวลำ	และบันทึกชื่อ

หน่วยบริกำรที่รับหรือส่งต่อ	กรณีมีกำรรับส่งต่อ	

 

ภำพที่	1	แสดงกำรบันทึกข้อมูลทั่วไป	ผู้ป่วยนอก	(F1)
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4. กำรวินิจฉัยโรค (F2)	บันทึกรหัส ICD10 WHO 2010 รหัสโรคตำม	ICD-10-TM	สำมำรถใช้ได้

เฉพำะรหัสที่หำค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์	ตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	ฉบับที่	5	รองรับได้

 

ภำพที่	2	แสดงกำรบันทึกรหัสโรค	ผู้ป่วยนอก	(F2)

5. กำรผ่ำตัดหัตถกำร (F3)	บันทึกรหัส	ICD9CM	WHO	2010

 

ภำพที่	3	แสดงกำรบันทึกรหัสหัตถกำร	ผู้ป่วยนอก	(F3)
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	 6.	ค่ำใช้จ่ำยสูง (F4)	บันทึกข้อมูลเบิกกรณีบริกำรกรณีเฉพำะ	เช่น	กำรให้สำรเมทำโดน	กำรรักษำ

ด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง	เป็นต้น

 

 

ภำพที่	4	แสดงกำรบันทึกกรณีค่ำใช้จ่ำยสูงผู้ป่วยนอก	(F4)

7.	มะเร็ง (F5)	บันทึกเบิกกรณีกำรรักษำมะเร็งด้วย	รังสีวำงแผน	หรือรังสีรักษำ	

 

 

ภำพที่	5	กำรบันทึก	กรณีเบิกรังสีวำงแผน	หรือรังสีรักษำผู้ป่วยนอก	(F5)
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8.	Palliative Care (F6)	บันทึกกรณีกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำย

 

ภำพที่	6	แสดงกำรบันทึกวันเยี่ยมบ้ำน	กรณี	Palliative	Care	ผู้ป่วยนอก	(F6)

9.	ค่ำรักษำพยำบำล (F7)	ใช้บันทึกค่ำใช้จ่ำยตำมหมวด	กรณีผู้ป่วยนอกบริกำรกรณีเฉพำะ	เท่ำนั้น	

9.1 รำยกำรอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	 เลือกปุ่มรำยกำรน้ีกรณีต้องกำรบันทึกขอเบิก

อุปกรณ์	(Instrument)	

9.2 ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ. บันทึกรำยกำรยำตำม	Drug	 Catalog	 ของ

หน่วยบริกำร	

9.3 รำยกำรบริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีที่ต้องกำรบันทึกขอเบิก	

	 -	ค่ำพำหนะ	

	 -	กำรท�ำ	Vascular	access	ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

9.4 กรณีเป็นอุบัติเหตุจำกรถที่กฎหมำยก�ำหนดให้มี พรบ.	บันทึกจ�ำนวนเงินที่เบิกจำกกองทุน	

พรบ.

9.5 ค่ำใช้จ่ำยในหมวดอื่นๆ	ให้บันทึกเป็นยอดรวม
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ภำพที่	7	แสดงกำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอก	(F7)

10. ค่ำรักษำพยำบำล (F8)	 บันทึกค่ำใช้จ่ำยตำมหมวด	 ผู้ป่วยนอกบริกำรกรณีเฉพำะกำรรับส่งต่อ

ผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัดเท่ำนั้น	 โดยมี	 171	 รำยกำรที่มีรำคำเพดำนกลำงก�ำหนด	 (รำยละเอียดตำมภำคผนวก	

13)	และนอกเหนือ	171	รำยกำรตำมรำคำก�ำหนดของหน่วยบริกำร

10.1  รำยกำรอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์บ�ำบดัรกัษำ	เลอืกปุ่มรำยกำรนีก้รณต้ีองกำรบนัทกึขอเบกิ

อุปกรณ์	(Instrument)

10.2  ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลอืดทีใ่ช้ใน รพ.	เลอืกปุม่รำยกำรนีก้รณต้ีองกำรบนัทกึข้อมลู

กำรใช้ยำ	(รำยกำรยำตำม	Drug	Catalog	ของหน่วยบริกำร)	

10.3  ตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์และพยำธิวิทยำ	 เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำร

บันทึกรำยกำรตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์และพยำธิวิทยำ	โดยบันทึกรหัสเบิกของกรมบัญชีกลำง

10.4  ตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำ	 เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำรบันทึกรำยกำร

ตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำ	โดยบันทึกรหัสเบิกของกรมบัญชีกลำง

10.5  ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ	 เลือกปุ่มรำยกำรน้ีกรณีต้องกำรบันทึกรำยกำรตรวจ

วินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ	โดยบันทึกรหัสเบิกของกรมบัญชีกลำง

10.6  ท�ำหัตถกำรและบริกำรวิสัญญี	 เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำรบันทึกกำรท�ำหัตถกำร

และบริกำรวิสัญญี	โดยบันทึกรหัสเบิกของกรมบัญชีกลำง

10.7 ค่ำบริกำรทำงกำรพยำบำล	 เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำรบันทึกค่ำบริกำรทำงกำร

พยำบำล	โดยบันทึกรหัสเบิกของกรมบัญชีกลำง
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10.8  รำยกำรบริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีที่ต้องกำรบันทึกขอเบิก	

	-	ค่ำพำหนะ

-	กำรท�ำ	Vascular	access	ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

 11. กรณเีป็นอบุตัเิหตจุำกรถทีก่ฎหมำยก�ำหนดให้ม ีพรบ.	บนัทกึจ�ำนวนเงนิทีเ่บกิจำกกองทนุ	พรบ.

 12. ค่ำใช้จ่ำยในหมวดอื่นๆ	ให้บันทึกเป็นยอดรวม

 

ภำพที่	8	แสดงกำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอก	กรณี	OP	Refer	(F8)

 2) กรณีผู้ป่วยใน

รำยละเอียดกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน	ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป (F1)	

1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยใน	หน่วยบริกำรต้องบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยให้ครบทุกช่อง	ควำม

หมำยของบำงหัวข้อ	ให้ค�ำอธิบำยเพิ่มเติมดังนี้	

1.1	 เลขประจ�ำตัวผู้ป่วย	 (HN)	หมำยถึง	 เลขประจ�ำตัวของผู้ป่วยในกำรเข้ำรับบริกำรของ

หน่วยบริกำรนั้นๆ

1.2	เลขที่ผู้ป่วยใน	(AN)	หมำยถึง	เลขที่กำรเข้ำรับบริกำรเป็นผู้ป่วยใน	ในครั้งนั้น

1.3	ประเภทบัตร	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	UC/สิทธิว่ำง	เลือกประเภทบัตรเป็นบัตรประชำชน	

1.4	หมำยเลขบัตร	หมำยถึง	เลขประจ�ำตัวประชำชน	13	หลักของผู้ป่วย	กรณีสัญชำติไทย	

หรือเลขอื่นๆ	 กรณีไม่ใช่สัญชำติไทย	 ยกเว้นกรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน	 หมำยเลขบัตรดังกล่ำว

ให้ใช้เป็น	“0”	13	ตัวตำมค่ำตั้งต้น	(Default)	ของโปรแกรม
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2. ข้อมูลด้ำนหน่วยบริกำร 

   2.1 สทิธ	ิระบสุทิธท่ีิต้องกำรเบกิในกำรเข้ำรับบรกิำรในครัง้นัน้ๆ	ตำมเงือ่นไขกำรเบกิชดเชย

ค่ำบริกำรของแต่ละสิทธิ

   2.2 ประเภทบริกำร / รักษำ 

-		กรณีเป็นผู้ป่วยในเลือก	IPD	

-		กรณี	One	day	surgery	เลือก	Ambulatory	Care	เช่น	กำรเบิกจ่ำยชดเชยกรณี

ผ่ำตัดตำต้อกระจก	(Cataract)	ที่ให้บริกำรเป็นผู้ป่วยนอก	

2.3 กำรใช้สิทธิ 

-		ข้อมูลที่ส่งเบิกชดเชยค่ำบริกำรจำก	สปสช.	กำรใช้สิทธิ	เลือก	ใช้สิทธิ

-		กรณีเลือก	 ไม่ใช้สิทธิ	 ข้อมูลจะไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบขั้นต้น	 (ติด	 C)	 ดังนั้นหำกไม่

ต้องกำรเบิกชดเชยค่ำบริกำรไม่ต้องส่งเข้ำมำในระบบเบิกชดเชยค่ำบริกำรไม่ต้องส่งเข้ำมำในระบบ

2.4  โครงกำรพิเศษ	 หมำยถึง	 บริกำรหรือกำรจ่ำยชดเชยที่ก�ำหนดเป็นกรณีเฉพำะเช่น	 

กำรเบกิ	shunt	ในผูป่้วยฟอกเลอืด	(HD)	โดยใส่	Project	Code	=	DMISHD	เป็นต้น	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรสำมำรถ

เลือกให้ตรงกับเงื่อนไขหรือกรณีที่ต้องกำรขอเบิกเท่ำนั้น	(รำยละเอียดตำมตำรำงที่	1	รหัสโครงกำรพิเศษ)

2.5 หน่วยบริกำรหลัก	หมำยถึง	หน่วยบริกำรประจ�ำของผู้มีสิทธิ	UC	ที่ลงทะเบียนเลือก

หน่วยบริกำรไว้แล้ว	กรณีสิทธิว่ำง	กรณีเด็กหรือผู้ใหญ่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน	ไม่ต้องบันทึกหน่วยบริกำร

ประจ�ำ	

2.6 รหัส Claim code / เลขอนุมัต	ิกรณี	สิทธิ	UC	ให้บันทึกเลข	claim	code	ซึ่งหน่วย

บรกิำรได้มำจำกกำรขอในระบบโปรแกรมตรวจสอบสทิธ	ิในกรณเีดก็แรกเกิด	หรอืสทิธว่ิำงท่ียงัไม่มีหน่วยบริกำร

ประจ�ำ	

	 กรณีสิทธิข้ำรำชกำร	หรือ	สิทธิ	อปท.ให้บันทึกเลขอนุมัติที่สถำนพยำบำล	ได้มำจำก

โปรแกรม	NHSO	Client	ในกรณรีกัษำเป็นผูป่้วยใน	หรอืกรณทีีย่งัไม่ได้ลงทะเบยีนเบกิจ่ำยตรง	ณ	หน่วยบรกิำร

นัน้	หรอื	กรณ	ีผูม้สีทิธทิีย่งัไม่ปรำกฏสทิธใินระบบแต่มหีนงัสอืรบัรองสทิธจิำกส่วนรำชกำรต้นสงักดั	ซึง่ต้องน�ำ

หนังสือรับรองสิทธินั้นมำขอเลขอนุมัติจำกโปรแกรม	NHSO	Client		

3. ข้อมูลประเภทกำรจ�ำหน่ำย	เป็นข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย	อำยุ	ณ	วันที่รับบริกำร	

จ�ำนวนวันนอน	และข้อมูลกำรจ�ำหน่ำย	
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ภำพที่	9	แสดงบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยใน	(F1)

4. กำรวินิจฉัยโรค (F2) และกำรผ่ำตัดหัตถกำร (F3) บันทึกเช่นเดียวกับกำรบันทึก	กรณีผู้ป่วยนอก	

5. เมนู AE/RF/LL (F4)	ส�ำหรับบันทึกขอเบิกกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน,	กำรรับ	-	ส่งต่อผู้ป่วยใน	ตำม

ภำพที่	10

ภำพที่	10	แสดงบันทึกกรณี	อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน	/	มีกำรรับส่งต่อ	ผู้ป่วยใน	(F4)

 หมำยเหตุ	LL	คือ	Leukemia	,	Lymphoma	ปัจจุบันยกเลิกกำรบันทึกข้อมูลหน้ำนี้แล้ว

1.1

1.2

1.3
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6. เมนูค่ำรักษำพยำบำล (F5)	หน่วยบริกำรสำมำรถเลือกบันทึกค่ำใช้จ่ำยแบบละเอียด	ตำมภำพที่	

11	หรือแบบสรุป	ตำมภำพที่	12	อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง	ยกเว้นหำกมีกำรเบิกในรำยกำร “อวัยวะเทียม/อุปกรณ์

บ�ำบัดรักษำ” หรือ รำยกำร “ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ.” หรือ รำยกำร “บริกำรอื่น ๆ ที่

ยังไม่จัดหมวด” หน่วยบริกำรจะต้องบันทึกค่ำใช้จ่ำยเป็นแบบละเอียดเท่ำนั้น 

ภำพที่	11	บันทึกค่ำรักษำพยำบำล	ผู้ป่วยใน	(F5)	แบบละเอียด

 รำยกำรแบบละเอียด	นอกจำกใช้บันทึกค่ำรักษำทั่วไป	หน่วยบริกำรสำมำรถบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมได้

ดังนี้

 1. รำยกำรอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำรบันทึกขอเบิกอุปกรณ์	

(Instrument)	และค่ำใช้จ่ำยสูง	(IPHC)	

 2. ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ. 

เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีต้องกำรบันทึกข้อมูลกำรใช้ยำ	(รำยกำรยำตำม	Drug	Catalog	ของหน่วยบริกำร)	

 3. รำยกำรบริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	เลือกปุ่มรำยกำรนี้กรณีที่ต้องกำรบันทึกขอเบิก	

3.1	ค่ำพำหนะ	

3.2	กำรท�ำ	vascular	access	ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

3.3	กำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ	(Cornea	Transplant)	รหัสเบิก	DMICNT

 4. กรณีเป็นอุบัติเหตุจำกรถที่กฎหมำยก�ำหนดให้มี พรบ.	บันทึกจ�ำนวนเงินที่เบิกจำกกองทุน	พรบ.

 5. ค่ำใช้จ่ำยในหมวดอื่นๆ	ให้บันทึกเป็นยอดรวม
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ภำพที่	12	แสดงบันทึกค่ำรักษำพยำบำล	ผู้ป่วยใน	(F5)	แบบสรุป

 ค่ำใช้จ่ำยแบบสรุป

	 -	รวม	=	ผลรวมของค่ำรักษำพยำบำลทุกหมวด	จำกกำรรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน

	 -	ค่ำห้อง/ค่ำอำหำร	=	ผลรวมของค่ำห้อง/ค่ำอำหำร

	 -	ค่ำบริกำรอื่นๆ	=	ผลรวมของค่ำใช้จ่ำยทุกหมวด	ไม่รวม	ค่ำห้องค่ำอำหำร	

	 -	กรณีเป็นอุบัติเหตุจำกรถที่กฎหมำยก�ำหนดให้มี	พรบ.	บันทึกจ�ำนวนเงินที่เบิกจำกกองทุน	พรบ.

หน่วยบรกิำรสำมำรถเลือกบันทกึค่ำรกัษำแบบสรปุได้	กรณทีีไ่ม่มกีำรขอเบิก ค่ำใช้จ่ำยตำมรหสัเบกิ

ที่ก�ำหนดในเมนูอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ หรือเมนู ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ. 

หรือ เมนูบริกำรอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

หมำยเหต ุเพือ่ประโยชน์ในกำรน�ำข้อมูลไปใช้ในกำรจดัท�ำ	DRG	อำจก�ำหนดให้บนัทกึเฉพำะรำยกำรแบบละเอยีด

เท่ำนั้นในระยะต่อไป
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ตำรำงที่ 1 รหัสโครงกำรพิเศษ

ล�ำดับ รำยกำร

รหัสโครงกำรพิเศษ

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

1. มำตรำ	7	กรณีเหตุสมควร ART7RF

2. กรณีเลเซอร์จำกเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ DMIDML DMIDML

3. ศูนย์ประสำนงำนกำรส่งต่อผู้ป่วย Z75REF

4. กรณีท�ำ	shunt	เพื่อฟอกเลือดล้ำงไต	ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง DMISHD DMISHD

5. กรณีผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด DMISOH

6. เด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ Z39000 Z39000

7. สิทธิว่ำงเสียชีวิตก่อนลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ Z75000 Z75000

8. กรณีผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม

-	เบิกข้อเข่ำจำกองค์กำรเภสัช

-	เบิกข้อเข่ำเป็นรำคำชดเชยจำก	สปสช.

GPOM17

KNEE17

9. บริกำรพื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน IPSNAP

10. อุทกภัยน�้ำท่วม X38000 X38000

11. สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	3	เดือน Z34003 Z34003

12. สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	7	เดือน	เข้ำรับบริกำรคลอด Z34007 Z34007

13. กำร	drip	ยำ Z51158 Z51158

14. กรณีรักษำผู้ป่วยนิ่วในระบบทำงเดินปัสสำวะ DMISRC DMISRC
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
บริกำรกรณีผู้ป่วยนอกทั่วไป

บทที่ 1

ขอบเขตบริการ
เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบัผู้มสิีทธิหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิกรณบีรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปทุกรำยกำร	ยกเว้น

ที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น	 โดยในปีงบประมำณ	2561	รวมบริกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไตกรณ ี

ผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน	(Peritoneal	dialysis	and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	บริกำรผู้ป่วย

เอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	(กำรให้ยำรักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	(Cryptococcal	meningitis)	

กำรให้ยำรักษำโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสำทตำ	 (Cytomegalovirus	 retinitis))	 กำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำน 

ขึ้นจอประสำทตำด้วยวิธีเลเซอร์	(Laser	project	for	diabetic	retinopathy)	และบริกำรตรวจคัดกรอง	และ

ตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ทั้งนี้	กำรบริหำรจัดกำรเพื่อบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	แบ่งเป็นประเภทบริกำรย่อย	3	รำยกำร	ได้แก่	

1)	 	บรกิำรทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธิ

2)	 	บรกิำรทีจ่่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำร

3)	 	บรกิำรตรวจคดักรอง	และตรวจยนืยนัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

เงื่อนไขและอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
1. บริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ 

	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำยหัวตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 ทั้งนี้	 รำยละเอียดเง่ือนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยตำมคู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	ทั้งนี้		เพื่อลดภำระในกำรตำมจ่ำยระหว่ำงหน่วยบริกำรส�ำหรับค่ำบริกำรผู้ป่วย

นอกรับส่งต่อในและนอกจังหวัด	และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ	และเจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	ให้หน่วย

บรกิำรเรยีกเกบ็จำกหน่วยบริกำรประจ�ำ	ตำมอตัรำทีม่กีำรเหน็ชอบร่วมกนัระหว่ำงหน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรกบั

หน่วยบริกำรประจ�ำ	 โดยอำจให้	 สปสช.เขต	 ร่วมบริหำรจัดกำร	 และอำจกันเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้

จ�ำนวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน	(Virtual	account)	รำยจังหวัด	ส�ำหรับกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(clearing	

house)		แทนหน่วยบริกำรประจ�ำตำมข้อเสนอของ	สปสช.เขต	
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ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำที่มีส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	 ต้องท�ำหน้ำที่	 เข้ำไปตรวจสอบกำรส่งต่อใน

ระบบ	e-Claim	เพื่อ		Approve	กำรส่งต่อข้ำมจังหวัด	ภำยใน	14	วัน		หลังจำกหน่วยบริกำรรับส่งต่อบันทึก

ข้อมูลเข้ำมำในระบบ	E-claim	หำกไม่เข้ำไป	Approve	ระบบจะด�ำเนนิกำรอนมุติั	(Auto	approve)		แล้ว		สปสช.		

จะออกรำยกำรเรยีกเก็บค่ำใช้จ่ำย	และด�ำเนนิกำรเรยีกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยส่วนทีห่น่วยบรกิำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำยตำม

อตัรำที	่สปสช.ก�ำหนด	โดยกำรตัง้หนีเ้พือ่รอหกักลบกับรำยรบัของหน่วยบรกิำร	ทัง้น้ี	หำกมกีำรกนัเงนิ	Virtual	

account)	รำยจังหวดั	จะหกัค่ำใช้จ่ำยจำกเงนิกนั	Virtual	account		(รำยละเอยีดตำมบทท่ี	3)

2. บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 โดย	 มีเป้ำประสงค์ให้ประชำชนมั่นใจว่ำจะได้รับบริกำรทีม่ี

คณุภำพและมำตรฐำนตำมควำมจ�ำเป็นต่อสขุภำพและกำรด�ำรงชีวิต	และหน่วยบรกิำรมีกำรพัฒนำคณุภำพผลงำน

บรกิำรเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนือ่ง	ทัง้นี	้รำยละเอยีดเงือ่นไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยตำมคู่มือบรหิำรกองทุนหลกัประกัน

สุขภำพแห่งชำต	ิปีงบประมำณ	2561

3. บริกำรตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

		 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดประเภทและขอบเขตบริกำรในกำรให้

บริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต	 ภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ก�ำหนด	และศักยภำพกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/สถำนบริกำร 

งบบริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยเป็นอนัดบัต้นๆในคนไทย	และอุบตักิำรณ์เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	ใน

ปัจจุบัน	กำรตรวจคัดกรอง	โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงตำมแนวทำงเวชปฎิบัติ	ท�ำให้ตรวจพบควำม

ผิดปกติและรักษำได้	ตั้งแต่ในระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก	ซึ่งพบว่ำสำมำรถลดอัตรำกำร

เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่ำงชัดเจน	

•		 วัตถุประสงค์/เป้ำหมำย

	 1.1	เพื่อคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง

	 1.2	เพื่อสนับสนุนกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรส่งต่อและดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 1.3	เพื่อลดอัตรำกำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะลุกลำม

•		 วงเงินงบที่ได้รับ และประเด็นที่เปลี่ยนแปลงจำกปีงบประมำณ 2560

	 ปีงบประมำณ	2561	ได้รับค่ำใช้จ่ำยบริกำร	111,306,800	บำท	เท่ำกับ	2.28	บำทต่อผู้มสีทิธิ	เพือ่

จ่ำยชดเชยบรกิำรตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่	ให้แก่ประชำชนสทิธิหลกัประกันสขุภำพถ้วนหน้ำ	

อำยรุะหว่ำง	50-70	ปีและกลุม่เสีย่ง	โดยก�ำหนดเป้ำหมำย	ดงันี	้ตรวจคดักรองด้วย	FIT	test	จ�ำนวน	1,276,000	

รำย	ตรวจยนืยนัด้วยกล้อง	Colonoscope	จ�ำนวน	25,380	รำย	ตรวจชิน้เนือ้	Biopsy	จ�ำนวน	8,800	รำย
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•		 แนวทำง เง่ือนไข และหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย บริหำรจดักำรระดบัเขต	 โดย	 สปสช.ส่วนกลำง

ก�ำหนด	เป้ำหมำยและวงเงนิ	แบบมเีพดำน	(Global	budget)	ระดบัเขต	ตำมสดัส่วนจ�ำนวนผูม้สีทิธิในระบบหลกั

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	ช่วงอำย	ุ50-70	ปี	จำกฐำนข้อมลู	ณ	วนัท่ี	1	เมษำยน	2560	โดยมหีลกัเกณฑ์และเงือ่นไข	

กำรด�ำเนินกำร	ดงันี้

	 1)	 สปสช.ส่วนกลำง	ร่วมกับ	กระทรวงสำธำรณสุข

	 2)	 ก�ำหนดแนวทำงเวชปฎบิตัหิรอืแนวทำงด�ำเนนิกำร	กำรตรวจคดักรอง	ตรวจยนืยนั	และกำรส่งต่อ	

เพื่อวินิจฉัยและรักษำมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 3)	 ก�ำหนดระบบข้อมูลและกำรรำยงำนผลกำรด�ำเนินกำร	

	 4)	 สปสช.เขต	ร่วมกับ	กระทรวงสำธำรณสขุและกลไกกำรมีส่วนร่วมระดบัเขต	จดัท�ำแผนงำนโครงกำร	

และ	เสนอผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ดังนี้

4.1)	 ก�ำหนดกลุม่เป้ำหมำยและพืน้ทีท่ีจ่ะด�ำเนนิกำร	ให้ครบถ้วนตำมเป้ำหมำยทีไ่ด้รบัเป็นอย่ำง

น้อย

4.2)	 ก�ำหนดเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	แผนและแนวทำงกำรด�ำเนนิกำร	และ	ก�ำหนดอัตรำจ่ำย	ดงันี้

	 	 	 (1)	 ค่ำบริกำรตรวจคัดกรองด้วย	FIT	test	อัตรำ	30	บำทต่อรำย	โดยค่ำบริหำรจดักำร

เพือ่ให้เข้ำถงึกลุม่เป้ำมำย	อำจด�ำเนนิกำรร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงำนอืน่	 ผ่ำนกองทนุหลกั

ประกันสุขภำพระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที่	

	 	 	 	 -	ค่ำบริกำรตรวจยืนยันด้วยกล้อง	Colonoscope	อัตรำ	2,500	บำทต่อรำย	

	 	 	 (2)	 ตรวจชิ้นเนื้อ	Biopsy	อัตรำ	240	บำทชิ้น

	 	 	 (3)	 รำยงำนข้อมลูผลกำรด�ำเนินกำร	ตำมแนวทำงท่ีส่วนกลำงก�ำหนด	โดยมีกำรตรวจสอบ

ข้อมูลว่ำด�ำเนินกำรจริงและไม่เบิกซ�้ำซ้อนกับรำยกำรอื่น

วิธีการบันทึกข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในระบบ e- claim
	 อยูร่ะหว่ำงกำรพฒันำระบบ	 โดยอำจก�ำหนดรหสัเบกิในระบบ	 e-Claim	กรณมีรีหสัเบกิไม่มข้ีอมลูตำม

ฐำนอ้ำงองิ	จะตดิ	C	หน่วยบรกิำรสำมำรถเบิกได้เฉพำะผูป่้วยนอกเท่ำน้ัน	กรณทีีต้่องนอน	รพ.	จะต้องเป็นไปตำม

เงือ่นไขทีก่ระทรวงสำธำรณสขุเท่ำนัน้	บรกิำรทีเ่กดิขึน้จะต้องเป็นบรกิำรทีอ่ยู่ในเขตเดยีวกนัเท่ำนัน้ไม่สำมำรถเข้ำ

เขตได้

 หมำยเหต	ุ**ในระยะเริม่ต้น	หำกโปรแกรมยงัไม่พร้อมให้รำยงำนตำมแบบฟอร์มทีส่ปสช.	และสธ.ก�ำหนดร่วมกนัโดย

ให้ส่งเบกิทกุ	3	เดือน

	 	 **อำจก�ำหนดให้มกีำรรกัษำระบบกำรเบกิจ่ำยเข้ำสู่ระบบ	e-Claim/43	แฟ้ม
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
บริกำรกรณีผู้ป่วยใน 

บทที่ 2

ขอบเขตการบริการ
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มีมติเห็นชอบแนวทำงกำรบริหำรค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	

โดยในปีงบประมำณ	2561	วงเงินงบประมำณที่ได้รับ	จ�ำนวน	1,113.93	บำทต่อหัวประชำกร	เป็นค่ำใช้จ่ำย	

ส�ำหรบัผู้มีสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิกรณีบรกิำรผูป่้วยในท่ัวไปทุกรำยกำร	รวมบรกิำรล้ำงไต/ฟอกเลอืด

ล้ำงไตกรณีผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน	 (Peritoneal	dialysis	and	Hemodialysis	 for	acute	 renal	 failure)	 

และบริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	 ได้แก่	 กำรให้ยำรักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 

(Cryptococcal	meningitis)	 และกำรให้ยำรักษำโรคติดเชื้อไวรัสท่ีจอประสำทตำ	 (Cytomegalovirus	 

retinitis)	ยกเว้นรำยกำรที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น	

กำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยเป็นกำรบริกำรผู้ป่วยในทั่วไประดับเขต	โดยค�ำนวณค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วย

ในตำมระบบ	DRGs	 version	 5	 เพื่อใช้ในกำรจัดสรรเงินเป็น	 Global	 budget	 ระดับเขต	 (รวมท้ังผู้มีสิทธ	ิ 

ทีล่งทะเบียนกบักรมแพทย์ทหำรเรอืและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	ส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

ทีล่งทะเบยีนกับหน่วยบรกิำรประจ�ำทีต้ั่งอยูใ่นแต่ละเขตของ	สปสช.เขต	กำรบรหิำรกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร 

ผู้ป่วยในทั่วไปบริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขตรำยเดือน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมูลที่ส่งมำในแต่ละ

เดือน	โดยวงเงินระดับเขตนี้	จะถูกหักด้วยค่ำใช้จ่ำยคงที่	(Fix	cost)	5	รำยกำร	ก่อนที่จะถูกน�ำไปค�ำนวณอัตรำ

จ่ำย	ซึ่งค่ำใช้จ่ำยคงที่	(Fix	cost)	5	รำยกำร	มีดังนี้

1)	กรณีผู้ป่วยไปรับกำรบริกำรข้ำมเขต	(ทั้งเงื่อนไขอุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อในกรณีผู้ป่วยใน)

2)	กรณีกำรเข้ำรับบริกำรที่สถำนบริกำรส�ำรองเตียง	

3)	กรณกีำรเข้ำรบับรกิำรทีส่ถำนบรกิำรอืน่	(โรงพยำบำลเอกชนทีไ่ม่เข้ำร่วมโครงกำรหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ)	กรณีข้อบังคับตำมมำตรำ	7	และกรณีฉุกเฉิน	3	กองทุน	(UCEP)	ในกรณผีู้ป่วยใน

4)	กรณีบริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะที่รักษำด้วยเครื่องสลำยนิ่ว

5)	กรณีเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย	

ในกำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	กรณีผู้ป่วยใน	เป็นกำรจ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร	โดย

จ�ำแนกตำมเงื่อนไขของกำรเข้ำรับบริกำรดังนี้
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1. กำรเข้ำรับบริกำรเจ็บป่วยท่ัวไปท่ีหน่วยบริกำรประจ�ำตำมสิทธิท่ีลงทะเบียนไว้ทุกรำยกำร	 ยกเว้นท่ี

ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น	 โดยในปีงบประมำณ	 2561	 รวมบริกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไตกรณี 

ผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน	(Peritoneal	dialysis	and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	และบริกำร 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	 ได้แก่	 กำรให้ยำรักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 (Cryptococcal	

meningitis)	และกำรให้ยำรักษำโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสำทตำ	(Cytomegalovirus	retinitis)

2. กำรเข้ำรับบริกำรด้วยเงื่อนไขกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยใน

3.	 กำรเข้ำรับบริกำรด้วยเงื่อนไขอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	นอกหน่วยบริกำรประจ�ำ	รวมถึงก�ำลังพล

ส�ำรอง	ทหำรกองประจ�ำกำร(	ทหำรเกณฑ์	)สังกัดกรมแพทย์ทหำรบก	และอำสำสมัครทหำรพรำน

4. กำรเข้ำรับบริกำรของคนพิกำรและทหำรผ่ำนศึก

5. กำรเข้ำรับบริกำรผู้มีสิทธิทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือ/กรมแพทย์

ทหำรอำกำศ

6.	 กำรเข้ำรบับรกิำรตำมมำตรำ	7	ทีม่กีำรใช้บรกิำรจำกสถำนบรกิำรอืน่	(นอกระบบหลกัประกันสขุภำพ

แห่งชำติ)	

7.	 กำรเข้ำรับบริกำรในระบบศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ	(กรณีส�ำรองเตียง)	

8.	 กรณีบริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำน่ิวออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะท่ีรักษำด้วยเครื่องสลำยน่ิว

ให้เป็นไปตำมเงื่อนไขบริกำรและอัตรำที่	สปสช.ก�ำหนด

9.	 กรณีเด็กแรกเกิด	ทั้งเด็กปกติ	เด็กแรกเกิดที่ป่วย	และเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	1,500	กรัม

เงื่อนไข และอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข

1. กำรเข้ำรับบริกำรเป็นผู้ป่วยในที่หน่วยบริกำรประจ�ำตำมสิทธิที่ลงทะเบียน

 •  เงื่อนไขกำรบริกำร

	 	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรยังหน่วยบริกำรประจ�ำของผู้มีสิทธิ	ที่มีกำรรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน

 •  อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	 ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ค่ำน�ำ้

หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวนันอน	 (Adj.RW)	 ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	

(สปสช.)	อตัรำทีไ่ด้รับต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	(Base	Rate)	ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลรวมของ

ผลงำนบรกิำรจำกกำรส่งข้อมลูผู้ป่วยใน	ในแต่ละเดอืน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	

ทัง้นี	้ อตัรำทีไ่ด้รบัต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	 (Base	Rate)	 ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงินระดับเขตหลังหัก	 Fix	 cost	

หำรด้วยผลรวมของ	Adj.RW	ในเขต
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หมำยเหต:ุ		 1.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 (สปสธ.)	 จะค�ำนวณจ่ำยหลังปรับ
ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	

	 	 	 2.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	ข้อมูลทั่วไป	(F1)	บันทึกให้ครบถ้วน

 ภำพที่	13	แสดงกำรเข้ำรบับรกิำรเป็นผูป่้วยในทีห่น่วยบรกิำรประจ�ำตำมสทิธทิีล่งทะเบยีน

2	 กำรวินิจฉัยโรค	(F2)	บันทึกรหัสโรคหลัก	และ	รหัสโรครอง	(ถ้ำมี)

 

ภำพที่	14	แสดงกำรบันทึกรหัสโรคหลัก	และ	รหัสโรครอง

ยกเลิกกำรบันทึก	LL	ในหน้ำนี้
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3.	 กำรผ่ำตัดหัตถกำร	(F3)	บันทึกรหัสหัตถกำร	(กรณีที่มีกำรท�ำหัตถกำร)	

 

ภำพที่	15	แสดงกำรบันทึกรหัสหัตถกำร	(กรณีที่มีกำรท�ำหัตถกำร)

4.	 AE/RE/LL	(F4)	บันทึกกรณีที่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรผู้ป่วยในด้วยอำกำรฉุกเฉิน	หรือ	อุบัติเหตุ	หรือ	มี

กำรรับส่งต่อมำจำกหน่วยบริกำรอื่น	หำกเป็นผู้ป่วยในทั่วไปไม่ต้องบันทึกหน้ำจอนี้

 

ภำพที่	16	แสดงกำรบันทึกกรณีที่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรผู้ป่วยในด้วยอำกำรฉุกเฉิน	หรืออุบัติเหตุ

หรือมีกำรรับส่งต่อมำจำกหน่วยบริกำรอื่น

หมำยเหตุ:		 ยกเลิกกำรบันทึกข้อมูลกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	(LL)	ในหน้ำนี้

แล้ว	โดยให้บันทึกรหัสโรคและรหัสยำมะเร็งเหมือนข้อมูลทั่วไป

ยกเลิกกำรบันทึก	LL	ในหน้ำนี้
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5.	 ค่ำรกัษำพยำบำล	(F5)	บนัทกึรำยกำรค่ำใช้จ่ำยให้ครบถ้วน	โดยบนัทึกรำยกำรค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์

ตำมรหัสที่ก�ำหนดได้	ดังนี้

	 5.1	อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	

	 	 -	กดปุม่	 	อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์บ�ำบดัรักษำ	บนัทกึเบิกรำยกำรอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์

บ�ำบัดรักษำตำมประกำศที่	สปสช.ก�ำหนดใน

	 	 -	กดปุ่ม	 	อวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	บันทึกรำยกำรค่ำใช้จ่ำยสูงในผู้ป่วยใน	

รหัสเบิก	IP006	กำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง

	 5.2	ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้ใน	รพ.	กดปุ่ม	 	ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือดที่ใช้

ใน	รพ.	บันทึกรำยกำรยำตำม	Drug	Catalog	ของหน่วยบริกำร

	 5.3	บริกำรอื่นๆ	ที่ยังไม่จัดหมวด	กดปุ่ม	 	บันทึกเบิก

		 	 -	ค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อ	รหัสเบิก	S1801-S1804

	 	 -	Vascular	Access	ในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	รหัสเบิก	HD001-HD004

	 	 -	กรณีเลเซอร์จำกเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ	รหัสเบิก	DMIDML

 

ภำพที่	17	แสดงกำรบันทึกบริกำรอื่นๆที่ยังไม่จัดหมวด

5.1

5.3

5.2
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2. กำรเข้ำรับบริกำรด้วยเงื่อนไขกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยใน

•  เงื่อนไขกำรบริกำร

	 กำรรับ-ส่งต่อ	ระหว่ำงหน่วยบริกำร	แบ่งเป็น	2	ประเภท	ดังนี้

	 1)	 กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่มีหน่วยบริกำรประจ�ำอยู่ภำยในกองทุนเขตเดียวกับ	 หน่วยบริกำรท่ีรักษำ	

หรือเรียกว่ำ	“ส่งต่อภำยในเขต”	ถึงแม้จะเป็นกำรส่งต่อข้ำมจังหวัด	หำกอยู่ในเขตเดียวกันจะถือว่ำเป็นกำรส่ง

ต่อภำยในเขต

	 2)	 กำรรบั-ส่งต่อผูป่้วยทีม่หีน่วยบริกำรประจ�ำต่ำงกองทนุเขตกบัหน่วยบรกิำรทีร่กัษำ	หรอืเรยีกกว่ำ	

“กำรส่งต่อข้ำมเขต”

•  อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ค่ำน�้ำหนัก

สมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวันนอน	(Adj.RW)	ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	

จ�ำแนกตำมเงื่อนไขกำรรับส่งต่อ	ดังนี้

 1. ค่ำบริกำรกรณีกำรรับ-ส่งต่อภำยในเขต	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	 ตำมระบบ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	 (Adj.RW)	 ที่ได้จำกกำรค�ำนวณ 

โดยส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	อัตรำที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	 (Base	Rate)	ขึ้นอยู่

กบัวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลรวมของผลงำนบรกิำรจำกกำรส่งข้อมลูผูป่้วยใน	ในแต่ละเดอืน	(sent	

date)	 ภำยใต้ระบบ	 DRGs	with	 Global	 Budget	 ทั้งนี้	 อัตรำที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	 (Base	 Rate)	 

ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงินระดับเขตหลังหัก	Fix	cost	หำรด้วยผลรวมของ	Adj.RW	ในเขต

 หมำยเหตุ		 1.	ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรสงักดัส�ำนกังำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำย	หลังปรบั
ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	

	 	 	 2.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

 2. ค่ำบริกำรกรณีกำรรับ-ส่งต่อข้ำมเขต	ได้รับค่ำใช้จ่ำยในอัตรำคงที่	9,600	บำท	ต่อ	Adj.RW	โดย

ไม่ปรับลดค่ำแรง
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1. บันทึกข้อมูลกำรรับ-ส่งต่อหน้ำ	F4	AE/RE/LL 

 

ภำพที่	18	แสดงบันทึกข้อมูลกำรรับ-ส่งต่อหน้ำ	F4	AE/RE/LL

2. บันทึกหน้ำเมนูอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

3. กำรเข้ำรับบริกำรด้วยเงื่อนไขอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน นอกหน่วยบริกำรประจ�ำรวมถึง ก�ำลัง

พลส�ำรอง ทหำรกองประจ�ำกำร (ทหำรเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์ทหำรบก และอำสำสมัครทหำรพรำน

 เป็นกำรเข้ำรบับรกิำรของผูป่้วยทีล่งทะเบยีนมีหน่วยบรกิำรประจ�ำแล้ว	ซึง่ไม่สำมำรถเดนิทำงกลบัไป

รับบริกำรที่หน่วยบริกำรประจ�ำของตนได้	 โดยสำเหตุของกำรเข้ำรับบริกำรนอกหน่วยบริกำรประจ�ำดังกล่ำว

มำจำกกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ	หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	โดยมีเงื่อนไขกำรบริกำรและเงื่อนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย

ดังนี้

 กำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน” หมำยถึง	กำรได้รับอุบัติเหตุหรือมีอำกำรเจ็บป่วยกะทันหัน	ซึ่งเป็นภยันตรำย

ต่อกำรด�ำรงชีวิตหรือกำรท�ำงำนของอวัยวะส�ำคัญ	 จ�ำเป็นต้องได้รับกำรประเมิน	 กำรจัดกำรและบ�ำบัดรักษำ

อย่ำงทันท่วงทีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรเจ็บป่วยน้ัน	 ทั้งน้ีหน่วย

ปฏิบัติกำรสถำนพยำบำล	 และผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินได้มีหลักเกณฑ์กำรประเมินเพื่อคัดแยกระดับควำมรุนแรง

ของกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ดังนี้
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“ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต”	ได้แก่	บคุคลซึง่ได้รบับำดเจบ็หรอืมอีำกำรป่วยกะทนัหนัซึง่มภีำวะคกุคำมต่อชวีติ

ซึ่งหำกไม่ได้รับปฏิบัติกำรแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบกำรหำยใจ	ระบบไหลเวียนเลือด	หรือระบบประสำทแล้ว	

ผู้ป่วยจะมีโอกำสเสียชีวิตได้สูง	 หรือท�ำให้กำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิด

ภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่ำงฉับไว	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

“ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน”	ได้แก่	บคุคลทีไ่ด้รบับำดเจบ็หรือมีอำกำรป่วยซึง่มภีำวะเฉยีบพลนัมำก	หรอืเจบ็

ปวดรนุแรงอนัอำจจ�ำเป็นต้องได้รบัปฏบัิติกำรแพทย์อย่ำงรบีด่วน	มฉิะนัน้จะท�ำให้กำรบำดเจบ็หรอือำกำรป่วย

ของผู้ป่วยฉกุเฉินนัน้รนุแรงขึน้หรอืเกิดภำวะแทรกซ้อนขึน้	ซึง่ส่งผลให้เสยีชวีติ	หรอืพกิำรในระยะต่อมำได้	ทัง้นี้

ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

“ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง”	ได้แก่	บุคคลซึ่งได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยซึ่งมีภำวะเฉียบพลันไม่รุนแรง	

อำจรอรบัปฏบิติักำรแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลำหน่ึงหรอืเดนิทำงไปรบับรกิำรสำธำรณสขุด้วยตนเองได้	แต่จ�ำเป็น

ต้องใช้ทรพัยำกรและหำกปล่อยไว้เกนิเวลำอนัสมควรแล้วจะท�ำให้กำรบำดเจ็บหรอือำกำรป่วยของผูป่้วยฉุกเฉิน

นั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

•  อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรแก่ผูป่้วยเจ็บป่วยฉกุเฉนิผูป่้วยใน	จะได้รบัค่ำใช้จ่ำยจำกวงเงนิค่ำบรกิำรผูป่้วย

ในระดับเขต	(Global	Budget)	ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำม

วันนอน	(AdjRW)	ที่ได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ทั้งนี้	อัตรำที่ได้รับ

ต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	จ�ำแนกตำมเงื่อนไขของหน่วยบริกำรที่ให้บริกำร	ดังนี้

 1. ค่ำบริกำรกรณีให้บริกำรผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีหน่วยบริกำรประจ�ำภำยในเขต 

	 	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	 ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ค่ำ 

น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	 (Adj.RW)	 ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ	 (สปสช.)	 อัตรำที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	 (Base	 Rate)	 ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและ 

ผลรวมของผลงำนบริกำรจำกกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยใน	 ในแต่ละเดือน	 (sent	 date)	 ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	

Global	Budget	ทั้งนี้	อัตรำที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	(Base	Rate)	ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงินระดับเขต

หลังหัก	Fix	cost	หำรด้วยผลรวมของ	Adj.RW	ในเขต
หมำยเหต	ุ1.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำย	หลังปรับค่ำ

ถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	
	 	 2.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

 2. ค่ำบรกิำรกรณใีห้บรกิำรผูป่้วยอบัุตเิหตุฉกุเฉนิข้ำมเขต ได้รบัค่ำใช้จ่ำยในอตัรำคงที	่9,600	บำท

ต่อ	Adj.RW	โดยไม่ปรับลดค่ำแรง
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	บันทึกข้อมูลอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน้ำ	F4	AE/RE/LL 

 ภำพที่	19	แสดงบันทึกข้อมูลอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน.

	 2.	บันทึกข้อมูลหน้ำเมนูอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

กรณีที่	สปสช.	ตรวจสอบข้อมูล	แล้วพบว่ำ	หน่วยบริกำรรักษำผู้ป่วยข้ำมเขต	โดยไม่มีข้อมูลกำรส่งต่อ	และไม่ใช่
กรณอีบุตัเิหต	ุเจบ็ป่วยฉุกเฉนิ	ข้อมลูของรำยนัน้จะไม่ได้รบักำรจ่ำยชดเชย	(ผลกำรตรวจสอบได้รบักำรปฏิเสธกำรจ่ำย	
Deny	M14)	

กำรจ่ำยกรณีผู้ป่วยในนอนรักษำตัวอยู่ในหน่วยบริกำร	และผู้ป่วยไปรับยำจำกหน่วยบริกำรแห่งหนึ่ง	กรณีนี้จะ
ถือว่ำกำรให้บริกำรมีกำรทับซ้อนกัน	จะมีกำรปฏิเสธกำรจ่ำย	G18	และขอให้หน่วยบริกำรยื่นเอกสำรขออุทธรณ์เป็น
รำย	ๆ	ไป	

กรณผีูม้สีทิธ	ิทีม่คีวำมจ�ำเป็นทีจ่ะต้องไปรบัยำอย่ำงต่อเนือ่งจำกหน่วยบรกิำรเดมิเป็นผู้ป่วยนอก	ในขณะท่ีมกีำร
รับรักษำเป็นผู้ป่วยใน	 ในกรณีน้ีให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรผู้ป่วยนอกเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเช่นเดียวกับระบบกำรส่งตัว	
โดยหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือกองทุนสำขำจังหวัดตำมจ่ำย	 (ส่วนหน่วยบริกำรที่รักษำเป็นผู้ป่วยในให้รับค่ำใช้จ่ำยใน
กรณีผู้ป่วยใน)	

กำรให้บรกิำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรเจบ็ป่วยฉกุเฉนิในครัง้นัน้	กรณทีีย่งัไม่สำมำรถกลบัไปรบักำรรกัษำทีห่น่วยบรกิำร
ประจ�ำได้	สำมำรถเบิกค่ำชดเชยบริกำรส�ำหรับกำรให้กำรรักษำต่อเนื่องได้ไม่เกิน	15	วัน	(นับจำกวันที่จ�ำหน่ำยผู้ป่วย
ออกจำกโรงพยำบำล	(กรณีผู้ป่วยใน)	หรือนับจำกกำรเข้ำรับบริกำรในครั้งนั้น
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• กำรเข้ำรับบริกำรของก�ำลังพลส�ำรอง ทหำรกองประจ�ำกำร (ทหำรเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์

ทหำรบก และอำสำสมัครทหำรพรำน

• เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรยังหน่วยบริกำรประจ�ำของผู้มีสิทธิที่มีกำรรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน

	 2.	 	กรณีให้บริกำรข้ำมเขตต้องเป็นอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉิน	หรือมีกำรรับส่งต่อเท่ำนั้น

• อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 ก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำร	ดังนี้

 1. ค่ำบริกำรกรณีให้บริกำรผู้ป่วยที่มีหน่วยบริกำรประจ�ำภำยในเขต	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำร 

จะได้รับค่ำใช้จ่ำย	 ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	 

(Adj.RW)	ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	อตัรำทีไ่ด้รบัต่อหนึ่งหน่วย

สัมพัทธ์	(Base	Rate)	ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและผลรวมของผลงำนบริกำรจำกกำรส่งข้อมูล

ผู้ป่วยใน	ในแต่ละเดือน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ทั้งนี้	อัตรำที่ได้รับต่อหนึ่ง

หน่วยสัมพัทธ์	 (Base	 Rate)	 ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงินระดับเขตหลังหัก	 Fix	 cost	 หำรด้วยผลรวมของ	 

Adj.RW	ในเขต
หมำยเหต	ุ	 1.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข(สปสธ.)	 จะค�ำนวณจ่ำย	 หลังปรับ

ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	

		 	 	 2.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

2. ค่ำบริกำรกรณีให้บริกำรผู้ป่วยข้ำมเขต ได้รับค่ำใช้จ่ำยในอัตรำคงที่	9,600	บำทต่อ	Adj.RW	โดยไม่

ปรับลดค่ำแรง

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บันทึกข้อมูลทุกเมนู	(F1-F5)	ให้ครบถ้วน	ตำมข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย

4. กำรเข้ำรับบริกำรของคนพิกำรและทหำรผ่ำนศึก

• ค�ำนิยำม

 1. ทหำรผ่ำนศึก	หมำยถงึ	บคุคลทีม่สีทิธไิด้รบับรกิำรสำธำรณสขุ	ตำม	พรบ.หลกัประกนัสขุภำพแห่ง

ชำติ	พ.ศ.	2545	และได้รับสิทธิตำมมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับกำรรักษำพยำบำล	จำกโรงพยำบำลของรัฐบำล

โดยไม่คิดมูลค่ำ	 โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	สปสช.	ตรวจสอบได้เป็นรหัส	66	 (ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญรำชกำร

ชำยแดน),	 รหัส	 67	 (ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญพิทักษ์เสรีชน),	 รหัส	 75	 (ทหำรผ่ำนศึกชั้น	 1-3	 ที่มีบัตร

ทหำรผ่ำนศึก	รวมถึงผู้ได้รับพระรำชทำน),	รหัส	80	(บุคคลในครอบครัวทหำรผ่ำนศึกชั้น	1-3	รวมถึงผู้ได้รับ

พระรำชทำนเหรียญสมรภูมิ),	 รหัส	 97	 (บุคคลในครอบครัวทหำรของกรมสวัสดิกำร	 3	 เหล่ำทัพ),	 รหัส	 98	
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(บุคคลในครอบครัวทหำรผ่ำนศึกนอกประจ�ำกำร	บัตรขั้นที่	1)

 2.  คนพิกำร	หมำยถึง	คนพิกำรตำมพระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำร	พ.ศ.	2534	และคน

พิกำร	ตำมประกำศ	สปสช.	โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	สปสช.	ตรวจสอบได้เป็นรหัส	74	โดยหน่วยบริกำรสำมำรถ

ตรวจสอบควำมเป็นผู้มีสิทธิของทหำรผ่ำนศึกและคนพิกำรได้จำก	www.nhso.go.th	

• เงื่อนไขกำรบริกำร 

	 ทหำรผ่ำนศึก	และคนพกิำรทีมี่สทิธิตำมระบบหลกัประกันสขุภำพ	จะได้รบัสิทธกิำรรกัษำพยำบำลทกุ

กรณีจำกหน่วยบริกำรในสังกัดของรัฐได้	โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง	ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์

• อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

		 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรแก่ผู้ป่วย	จะได้รับค่ำใช้จ่ำยจำกวงเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในระดับเขต	(Global	

Budget)	ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	(Adj.RW)	ที่

ได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนกังำนหลักประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	ทัง้นี	้อตัรำทีไ่ด้รบัต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	

(Base	Rate)	จ�ำแนกตำมเงื่อนไขกำรรับส่งต่อ	ดังนี้

 1. ค่ำบรกิำรกรณเีข้ำรบับรกิำรภำยในเขต หน่วยบรกิำรท่ีให้บรกิำรจะได้รบัค่ำใช้จ่ำย	ตำมระบบกลุม่

วนิิจฉยัโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ท่ีปรบัค่ำตำมวันนอน	(Adj.RW)	ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำน

หลักประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	อตัรำทีไ่ด้รับต่อหนึง่หน่วยสมัพัทธ์	(Base	Rate)	ขึน้อยูก่บัวงเงินระดบัเขต

ของแต่ละเขตและผลรวมของผลงำนบริกำรจำกกำรส่งข้อมลูผูป่้วยใน	 ในแต่ละเดอืน	 (sent	date)	ภำยใต้ระบบ	

DRGs	with	Global	Budget	ทัง้น้ี	อตัรำทีไ่ด้รับต่อหนึง่หน่วยสมัพัทธ์	(Base	Rate)	ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงิน

ระดับเขตหลังหัก	Fix	cost	หำรด้วยผลรวมของ	Adj.RW	ในเขต
 หมำยเหตุ		1.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำย	หลังปรับ

ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม

    2. ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

 2. ค่ำบริกำรกรณีเข้ำรับบริกำรข้ำมเขต	ได้รับค่ำใช้จ่ำยในอัตรำคงที่	9,600	บำท	ต่อ	Adj.RW	โดย

ไม่ปรับลดค่ำแรง

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บันทึกข้อมูลทุกเมนู	(F1-F5)	ให้ครบถ้วน	ตำมข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย
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5. กำรเข้ำรับบริกำรของผู้มสีทิธทิหำรกองประจ�ำกำร (ทหำรเกณฑ์) สงักดักรมแพทย์ทหำรเรอื / กรม

แพทย์ทหำรอำกำศ 

มติคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิก�ำหนดให้กำรบรหิำรกำรจ่ำยส�ำหรบัผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน

กับกรมแพทย์ทหำรเรือ/กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	ให้	สปสช.	ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะ

ได้	โดยอำจมีกำรหำรือร่วมกับกรมแพทย์ทหำรเรือ	/	กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	ดังนั้นในกำรบริหำรเงินส�ำหรับ

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทหำรกองประจ�ำกำรหรือ	ทหำรเกณฑ์ในสังกัด	กรมแพทย์ทหำร

เรือรวมอำสำสมัครทหำรพรำน/กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	ดังกล่ำว	จึงได้มีกำรจัดแยกเงินงบประมำณ	(Global	

Budget)	 ออกมำบริหำรเป็นกำรเฉพำะ	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน	 ดังนั้นในกำรเข้ำรับบริกำรของผู้มีสิทธิทหำร

กองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	กรมแพทย์ทหำรเรอืรวมอำสำสมคัรทหำรพรำน/กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	หน่วย

บริกำรที่ให้บริกำรสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ตำมเงื่อนไขกำรบริกำร	 เงื่อนไข	 และอัตรำ

กำรรับกำรชดเชยเงินดังนี้	

• เงื่อนไขกำรบริกำร 

	 1.	 เป็นกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่มีสิทธิย่อยทหำรกองประจ�ำกำร	

สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือ	รวมอำสำสมัครทหำรพรำน	/	กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	โดยตรวจสอบสิทธิพบรหัส

สิทธิคือ	SN001	หรือ	SP001

	 2.	ผู้ป่วยอำจมำด้วยเงื่อนไขกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน	กรณีกำรส่งต่อ	ทั้งนี้หำกอำกำรไม่ฉุกเฉิน	สำมำรถ

ให้บริกำรและส่งข้อมูลเบิกได้	โดยไม่ต้องใช้หนังสือส่งตัว	

• อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 หน่วยบริกำรทุกแห่งที่ให้บริกำรสิทธิย่อยทหำรกองประจ�ำกำร	 สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือรวมอำสำ

สมัครทหำรพรำน	 /	 กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	 จะได้รับค่ำใช้จ่ำยในอัตรำที่ค�ำนวณได้โดยอัตรำที่ได้รับต่อหนึ่ง

หน่วยสัมพัทธ์	 ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและผลงำนกำรส่งข้อมูลผู้ป่วย	 ในแต่ละเดือน	 (sent	

date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	(ไม่มอีตัรำจ่ำยข้ำมเขต	โดยให้ถอืเสมือนว่ำเป็นกำรให้บรกิำร

ภำยในเขตทุกรำย)	
หมำยเหต	ุ	 1)	ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำย	ตำมค่ำถ่วง

น�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	
	 	 	 2)	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บันทึกข้อมูลทุกเมนู	(F1-F5)	ให้ครบถ้วน	ตำมข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย
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6.	 กำรเข้ำรับบริกำรตำมมำตรำ 7 ท่ีมีกำรใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรอื่น (นอกระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ) 

ตำม	พรบ.หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545 หมวด	1	ว่ำด้วยสทิธกิำรรับบริกำรสำธำรณสขุ	มำตรำ	

7	ระบุไว้ว่ำ	“ บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขได้จำกหน่วยบริกำรประจ�ำของ

ตนหรอืหน่วยบรกิำรปฐมภมูใินเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรทีเ่กีย่วข้อง หรอืจำกหน่วยบริกำรอืน่ทีห่น่วยบรกิำร

ประจ�ำของตนหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ

หรือกรณีเจ็บป่วยฉกุเฉนิ ให้บุคคลนัน้มสีทิธิเข้ำรบับรกิำรจำกสถำนบรกิำรอืน่ได้ ทัง้นี ้ตำมทีค่ณะกรรมกำร

ก�ำหนด โดยค�ำนึงถึงควำมสะดวกและจ�ำเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริกำร และให้สถำนบริกำรที่ให้บริกำรนั้นมี

สิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุนตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมกำรก�ำหนด” ซึ่งมสีำระ

ส�ำคญัดังน้ี

• แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ตำม

นโยบำย	“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	มีสิทธิทุกที่”	Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	(UCEP)	

	 ตำมมติคณะรัฐมนตรี	วันที่	28	มีนำคม	2560	เห็นชอบหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำรก�ำหนด 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนนิกำรผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต	ิเพือ่ให้ประชำชนสำมำรถเข้ำรบักำรบรกิำรกรณเีจ็บป่วยฉกุเฉนิ	

อย่ำงรวดเร็ว	 ภำยใต้มำตรฐำนเดียวกัน	 ตำมนโยบำย	 “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 มีสิทธิทุกที่”	 Universal	 

Coverage	for	Emergency	Patients	(UCEP)	และอ้ำงองิจำกประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	

วธิกีำร	และ	เงือ่นไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนนิกำรผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต	ิก�ำหนดให้	สปสช.	มหีน้ำทีต่รวจ

สอบควำมถูกต้อง	 สรุปค่ำใช้จ่ำย	 และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วย

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืกฎหมำยว่ำด้วยประกันสงัคม	หรอืกฎหมำยว่ำด้วยเงนิทดแทน	หรอืจำกส่วน

รำชกำร	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	หรือรัฐวิสำหกิจ	หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ	ทรำบภำยในสำมสิบวัน

นบัตัง้แต่เวลำทีไ่ด้รบัเอกสำรครบถ้วนแล้ว	และให้กองทุนของผูมี้สทิธิ	จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในอัตรำตำมบัญชีและอัตรำ

ค่ำใช้จ่ำยแนบท้ำยหลักเกณฑ์	 วิธีกำรและเงื่อนไขนี้ให้แก่สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	นับจำกวันที่	 สปสช.	

แจ้งกองทนุของผูมี้สทิธไิด้รบักำรรกัษำพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืกฎหมำย

ว่ำด้วยประกันสังคม	 หรือกฎหมำยว่ำด้วยเงินทดแทน	หรือจำกส่วนรำชกำรหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

หรือรัฐวิสำหกิจ	หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ	และให้มีผลในทำงปฏิบัตินับตั้งแต่วันที่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป	

โดยมีรำยละเอียดดังนี้

 1. ผู้มีสิทธิ

	 	 หมำยถึง	 ประชำชนคนไทยทุกสิทธิ	 รวมถึงข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น	 เช่น	 ข้ำรำชกำรสังกัด

กรงุเทพมหำนคร	(กทม.)	ข้ำรำชกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และรฐัวิสำหกจิ	นอกจำกนีใ้นกรณสีทิธปิระกนั

สังคมยังรวมถึงคนต่ำงชำติ	/คนต่ำงด้ำว	ที่มีกำรส่งเงินสมทบเข้ำกองทุนประกันสังคมด้วย 

������ �������� M100.indd   53 9/14/17   9:03 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 54

 2. สถำนพยำบำล

		 	 “สถำนพยำบำล”	หมำยถึง	สถำนพยำบำลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้ำงคนื	โดยต้องเป็นสถำนพยำบำล

ที่ไม่ใช่คู่สัญญำของส�ำนักงำนประกันสังคมและไม่ใช่สถำนพยำบำลเครือข่ำยในระบบประกันสังคม	 หรือ 

สถำนพยำบำลทีไ่ม่ใช่หน่วยบริกำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	หรอืสถำนพยำบำลท่ีไม่มีสทิธิเบิกตำม

ข้อตกลงขององค์กำรเภสัชกรรม	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสำหกิจ	และองค์กรอิสระอื่น	ๆ	โดยหน้ำที่

ของสถำนพยำบำลจะต้องให้บริกำรตำมกฎหมำย	พ.ร.บ.สถำนพยำบำล	พ.ศ.	2559	

 3. วันให้บริกำร

	 	 เริ่มตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป

 4. ขอบเขตกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

	 	 4.1	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตเท่ำนั้น

	 	 4.2		เป็นกำรบริกำรตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำร 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้วเป็นไปตำมแนบท้ำยประกำศ

	 	 4.3	 กรณีผู้ประสบภัยจำกรถ	ให้เบิกค่ำเสียหำยเบื้องต้นจำกกองทุนผู้ประสบภัยจำกรถ	

	 	 4.4	 กรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันชีวิต	 ให้ใช้สิทธิดัง

กล่ำวก่อน

 5. นิยำม “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต”

  “กำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต” หมำยถึง	ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

 6. อัตรำและเงื่อนไขกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 ตำมบญัชแีละอตัรำค่ำใช้จ่ำยแนบท้ำยหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำร

ด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 โดยบัญชีรำยกำรแบ่งออกเป็น	 12	 หมวด	 (หำกก�ำหนดล�ำดับท่ีของหมวดให้

สอดคล้องกับอัตรำค่ำบริกำรที่	ประกำศโดยกรมบัญชีกลำง)	ซึ่งได้แก่

	 	 1.	หมวดที่	1	ค่ำห้องและค่ำอำหำร

	 	 2.	หมวดที่	2	ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

	 	 3.	หมวดที่	3	ค่ำยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือด

	 	 4.	หมวดที่	5	ค่ำเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ

	 	 5.	หมวดที่	6	ค่ำบริกำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

	 	 6.	หมวดที่	7	ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์

	 	 7.	หมวดที่	8	ค่ำตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำ

	 	 8.	หมวดที่	9	ค่ำตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ

	 	 9.	หมวดที่	10	ค่ำท�ำหัตถกำร

	 	 10.	หมวดที่	11	ค่ำบริกำรวิสัญญี

	 	 11.	หมวดที่	12	ค่ำบริกำรวิชำชีพ
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	 	 12.	หมวดที่	16	คือ	ค่ำบริกำรอื่นๆที่ไม่เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลโดยตรงกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยตำม

หมวดดังกล่ำว	ให้เบิกได้ตำมรำยกำร	อัตรำ	และหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด	เท่ำนั้น	มิให้สถำนพยำบำลเรียกเก็บเพิ่ม

ในทุกกรณี	

	 	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรำยกำรใดที่ไม่อยู่ในรำยกำรที่ก�ำหนด	จะไม่สำมำรถเบิกได้	อย่ำงไรก็ตำม	หำก

สถำนพยำบำลมีควำมเห็นที่จะเสนอรำยกำรเพื่อเบิกจ่ำยเพิ่มเติม	สำมำรถเสนอเพิ่มเติมผ่ำนสภำวิชำชีพ	หรือ

สมำคมวิชำชีพ	เพื่อขอควำมเห็นชอบ	และส่งต่อให้สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติพิจำรณำเพิ่มเติมอีกครั้ง	

โดยจะมีรอบในกำรพิจำรณำทุก	6	เดือน

 7. เงื่อนไขและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 7.1	 72 ชั่วโมง แรก

	 	 	 7.1.1	 เมื่อสถำนพยำบำลรับผู้ป่วยตำมนิยำมกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มำจำกรถกู้ชีพ

ฉุกเฉิน(1669)	น�ำส่งหรือมี	ผู้น�ำส่ง	(Walk	in)	สำมำรถให้บริกำรตำมกฎหมำย	พ.ร.บ.กำรแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.

2551	มำตรำ	28	และ	พ.ร.บ.สถำนพยำบำล	พ.ศ	2559

	 	 	 7.1.2	 บันทึกข้อมูลเพื่อขอรับกำรพิจำรณำคัดแยกภำวะฉุกเฉินเบ้ืองต้นในระบบ	 Pre	

Authorize	ของ	สถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต	ิกรณท่ีีมปัีญหำกำรวนิจิฉยัในกำรคัดแยกผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤต

ให้ปรึกษำศูนย์ประสำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 ของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติได้ตลอดเวลำ

ยี่สิบส่ีชั่วโมง	 เพื่อด�ำเนินกำรวินิจฉัย	 โดยค�ำวินิจฉัยของศูนย์ประสำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 ของ

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติให้ถือเป็นที่สุด

	 	 	 7.1.3	 หลังให้กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ให้สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรผู้มีสิทธิ

กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 แจ้งกำรเข้ำรับบริกำรครั้งน้ันต่อส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ 

ที่หมำยเลข	1330	(Call	Center)	หรือกองทุนของผู้มีสิทธิ	รับทรำบโดยเร็ว	เพื่อประสำนหน่วยบริกำรประจ�ำ

หรือหน่วยบริกำรอื่น	 ให้พิจำรณำรับย้ำยผู้มีสิทธิและให้สถำนบริกำรอื่นอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่งผู้มี

สิทธิหลังจำกแพทย์พิจำรณำสำมำรถเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยได้

	 	 	 7.1.4	 เง่ือนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตตำมนโยบำย“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 มีสิทธิทุกท่ี”	 (UCEP)	 ในช่วงเวลำนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

จนถึงเวลำเจ็ดสิบสองชั่วโมง	 ให้ด�ำเนินกำรตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำร

ด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ตำม“ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำร

ก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”

	 	 	 7.1.5	 สถำนพยำบำลเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นภำยในเวลำเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทำง	Web	 site	 online	 ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บท่ีส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	

	 	 	 7.1.6	 ส่งข้อมูลกำรให้บริกำรและค่ำใช้จ่ำยที่ครบถ้วนสมบูรณ์	 ให้ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติตรวจสอบควำมถูกต้อง	
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	 	 	 7.1.7	 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิรุปค่ำใช้จ่ำย	และแจ้งข้อมลูให้กองทนุของ

ผู้มีสิทธิ	ทรำบภำยในสำมสิบวันนับตั้งแต่เวลำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนแล้ว	

	 	 	 7.1.8	 กองทุนของผู้มีสิทธิ	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	 นับจำกวันที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิ

	 	 7.2	 หลัง 72 ชั่วโมง

	 	 	 7.2.1	 กรณีหน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรอื่นไม่สำมำรถมำรับผู้ป่วยได้ภำยใน	72	

ชั่วโมง	หรือแพทย์พิจำรณำเห็นควรว่ำไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยได้	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วน

หน้ำ	 ให้สถำนบริกำรอื่นเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 มำท่ี

ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยมอีตัรำกำรจ่ำยชดเชย	จ่ำยตำมอตัรำทีส่ถำนพยำบำลเรยีกเกบ็จรงิ	

(Fee	For	Service)	ส�ำหรับสิทธิอื่น	ให้ด�ำเนินกำรตำมข้อตกลงระหว่ำงสถำนพยำบำลกับกองทุนของผู้มีสิทธิ	

8. ขั้นตอนกำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย 

	 8.1		จัดท�ำข้อมูล	Drug	Catalogue	ของสถำนพยำบำล

	 8.2		จัดท�ำฐำนข้อมูล	fee	Schedule	Catalogue	ของสถำนพยำบำล

	 8.3		บันทึกข้อมูลเบิกค่ำใช้จ่ำยรำยบุคคลตำมรูปแบบที่	สปสช.	ก�ำหนด	ทำง	Web	Site	 :	http://

emco.nhso.go.th/nhso/index.php	โดยมรีำยละเอียดในกำรบันทึกข้อมูล	5	ขั้นตอน	คือ

  ขั้นตอนที่ 1	กำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น	และบันทึกผลกำรประเมินภำวะฉุกเฉิน

	 	 1.	 Login	 เข้ำ	Website:	 http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	พิมพ์	 Username	 /

Password	ที่	สปสช.ก�ำหนดให้

	 	 2.	ภำยหลงัใส่	Username	และ	Password	จะปรำกฏ	 	ขวำมอืของหน้ำจอให้	Click	

หน้ำจอจะปรำกฏ	 ด้ำนล่ำงโปรแกรม	 หลังจำกนั้นให้	 Click	 อีกครั้งเพื่อเข้ำสู่ระบบ	 จะพบหน้ำ

หลัก	โปรแกรม	UCEP/EMCO	ดังภำพที่	20

ภำพที่	20	แสดงหน้ำหลักโปรแกรม	UCEP
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	 	 3.	หลังจำก	Login	เข้ำมำ	แล้วจะพบหน้ำจอหลัก	โปรแกรม	UCEP/EMCO	คลิกที่เมนู	กรอกแบบ

ฟอร์มส่งเบิก	ดังภำพที่	21

ภำพที่	21	แสดงเมนูกรอกแบบฟอร์มส่งเบิก

	 4.	 บันทึกข้อมูลผู้ป่วย	ดังภำพที่	22	โดยมีรำยละเอียด	ดังนี้

	 	 1.1	 ใส่รหัสประชำชน	13	หลัก

	 	 1.2	 ใส่วันที่และเวลำที่รับรักษำ	โดยกดที่	รูปปฏิทินด้ำนหลังช่อง

	 	 1.3	 ใส่	 PA	 Code	 (สพฉ)	 คือเลขที่ประเมิน	 ภำวะฉุกเฉินจำก	 สพฉ.	 ส�ำหรับกรณี	 รับรักษำ 

ตัง้แต่	 1	 เมษำยน	 2560	 เป็นต้นไป	หำกยงัไม่ม	ี กรณุำตดิต่อ	 สพฉ.	 เพือ่ท�ำ	 Pre-Authorize	 ภำวะฉุกเฉิน	 

โทร	02-872-1669	https://ws.niems.go.th/emcopa

ภำพที่	22	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

	 5.	 ระบบจะน�ำข้อมลูจำก	สพฉ.	มำแสดงให้ตรวจสอบ	(หำกข้อมลูไม่ถกูต้องให้ตดิต่อ	สพฉ.เพือ่แก้ไข)	

ถ้ำข้อมูลถูกต้องแล้ว	ให้บันทึกข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติม	โดยช่องทีม่เีครือ่งหมำย	“ *	”	ดอกจันสีแดง	จ�ำเป็นที่จะต้อง

กรอกข้อมูล	ห้ำมเว้นว่ำง	ดังภำพที่	23
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ภำพที่	23	แสดงหน้ำจอแสดงแบบฟอร์มกำรบันทึกข้อมูลเบื้องต้น

เมื่อตรวจสอบและกรอกข้อมูลที่จ�ำเป็นเรียบร้อยแล้ว	ให้กดปุ่ม	“ ด�ำเนินกำรเบิก UCEP ”	ในภำพ	23

	 6.	 เมื่อข้อมูลเสร็จเรียบร้อย	จะขึ้น	Popup	ดังภำพที่	24

ภำพที่	24	แสดงหน้ำจอแสดงกำรบันทึกข้อมูลเรียบร้อย
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  ขั้นตอนที่ 2	กำรบันทึกข้อมูลค่ำใช้จ่ำย

	 	 1.	 กำรบันทกึกำรเงิน	โดยกำรกดปุม่	 	ตรงช่อง	กำรเงนิ	หรอื	กดปุม่	 	ในรำยกำร

ของบุคคลนั้นๆ	ดังภำพที่	25

ภำพที่	25	แสดงหน้ำจอแสดงกำรเข้ำบันทึกข้อมูลกำรเงิน

2.	 เลือก	Tab	“ค่ำรักษำ”	ดังภำพที่	26

ภำพที่	26	แสดงหน้ำจอแสดง	TAB	ค่ำรักษำ

3.	 บันทกึข้อมลูรำยละเอยีดค่ำรกัษำให้ครบถ้วน	จำกนัน้กดปุม่	“ ส่งข้อมลูการเงนิ ”  

เพื่อส่งข้อมูลกำรเงิน	ให้ผู้พิจำรณำ	จะแสดง	POP	UP	แจ้งว่ำบันทึกเรียบร้อยแล้ว	ดังภำพที่	27

ภำพที่	27	แสดง	POP	UP	แจ้งว่ำบันทึกเรียบร้อยแล้ว
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 ขั้นตอนที่ 3	กำรส่งข้อมูล	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคล	(Upload	.CSV	ไฟล์)

 1. สถำนพยำบำล	Upload	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคลได้	2	ช่องทำง	ดังนี้

	 	 1.1		 กำร	 Upload	 รำยกำร	 Fee	 Schedule	 รำยบุคคล	 ในหน้ำรำยกำรขออนุมัติรวม	 

ดังภำพที่	28

	 	 	 1.1.1	 เลือกเมนู	รำยกำรขออนุมัติ	

	 	 	 1.1.2	 กดปุ่มแสดงข้อมูล

	 	 	 1.1.3	 กดปุ่ม	[ Upload ]	ในช่อง	“รำยกำร	F/S”

 

ภำพที	่28	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	Upload	รำยกำร	F/S	รำยบุคคล	ในหน้ำรำยกำรขออนมุตัริวม

	 	 1.2	 กำร	Upload	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบคุคล	โดยเข้ำไปในข้อมลูผูป่้วยแล้วกดไปที	่Tab	

“รำยกำร	F/S”	และกดปุ่ม	“Upload	รำยกำร	F/S	รำยบุคคล”	ดังภำพที่	29

ภำพที่	29	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	Upload	รำยกำร	F/S	รำยบคุคล	ในหน้ำรำยบุคคล

2. ด�ำเนินกำร	Upload	.CSV	ไฟล์	รำยบุคคล	และกดส่งข้อมูล	ดังภำพที่	30

ภำพที่	30	แสดงหน้ำจอแสดงกำรส่งข้อมูล	.CSV	ไฟล์	รำยบุคคล
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 ขั้นตอนที่ 4	กำรส่งเอกสำรแนบ	(	File	Upload	)

	 1.	 สถำนพยำบำล	Upload	เอกสำรค่ำใช้จ่ำยรำยวนัเพือ่ให้ผูพ้จิำรณำได้ตรวจสอบข้อมลูทกุรำยกำร	

โดยสำมำรถ	Upload	ได้	2	ช่องทำง	ดังนี้

  1.1 จำกหน้ำรำยกำรที่ส่งเบิก	จะขึ้นปุ่ม	[	+	]	ใน	คอลัมน์เอกสำร	สถำนพยำบำลสำมำรถกดปุ่ม

จำกตรงนี้ได้เลยดัง	ภำพที่	31

ภำพที่	31	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	upload	เอกสำรจำกหน้ำรำยกำรรวม

  1.2 Upload	จำกข้ำงในหน้ำข้อมลูผูป่้วย	ในแทบ็	“เอกสำร”	ซึง่จะพบปุม่ให้กด	Upload	เอกสำร

ได้	และหำกมข้ีอมลูทีเ่คย	upload	มำแล้ว	กจ็ะปรำกฏในส่วนนีเ้ช่นกนั	ดังภำพที	่32	

ภำพที	่32	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	upload	เอกสำรในหน้ำรำยบุคคล

	 2.	 เมื่อคลิกที่ปุ่ม	“Upload	เอกสำรเพิ่มเติม”	จะพบแบบฟอร์ม	Upload	ดังภำพที่	33	ให้เลือกไฟล์

ที่ต้องกำรจะ	Upload	เข้ำระบบ	

ภำพที่	33	แสดงหน้ำจอแสดงแบบฟอร์ม	Upload
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	 3.	 เมื่อ	Upload	ไฟล์เอกสำรแล้วจะปรำกฏข้อมูลกำรแจ้งเตือน	ดังภำพที่	34

ภำพที	่34	แสดงหน้ำจอแสดงกำรแจ้งเตือนกำร	Upload

	 4.	 เมือ่สถำนพยำบำล	 upload	 เอกสำรเรียบร้อย	 แทบ	 “เอกสำร”	 ซึ่งจะมีสัญลักษณ์	 	 ปรำกฏ	 

ดังภำพที่	35

ภำพที่	35	แสดงหน้ำจอแสดงรำยกำรเอกสำร	Upload

	 5.	 เมื่อสถำนพยำบำลด�ำเนินกำรท�ำครบทุกขั้นตอนแล้ว	 ให้รอทำงผู้พิจำรณำ	 ตรวจสอบข้อมูลตำม

ล�ำดับ

9. กำรจ่ำยเงิน

	 ก�ำหนดให้สถำนพยำบำลส่งข้อมูลกำรให้บริกำรภำยใน	30	วันหลังให้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอกหรือ	30	

วันหลังจ�ำหน่ำย	ซึ่ง	สปสช.	จะท�ำกำรตัดข้อมูลที่สถำนบริกำรส่งมำทุกวันที่	15	และวันสุดท้ำยของเดือนพร้อม

ทั้งท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง	 สรุปค่ำใช้จ่ำย	 และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลตำม

กฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืกฎหมำยว่ำด้วยประกนัสงัคม	หรอืกฎหมำยว่ำด้วยเงนิทดแทน	

หรือจำกส่วนรำชกำร	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	หรือรัฐวิสำหกิจ	หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ	ทรำบ	แล้ว	

และให้กองทุนของผู้มีสิทธิ	จ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	นับจำกวันที่ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิ	

หมำยเหตุ: กรณีวันตัดข้อมูลตรงกับวันหยุด	จะเลื่อนวันตัดข้อมูลเป็นวันท�ำกำรถัดไป
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10. กำรตรวจสอบเวชระเบียนหลังกำรจ่ำยเงิน

	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	กรมบัญชีกลำง	และส�ำนักงำนประกันสังคม	จะท�ำกำรขอเวช

ระเบียนมำเพ่ือท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรเบิกและจ่ำยเงินค่ำบริกำรอีกคร้ัง	 ท้ังน้ีสถำนบริกำรจะ

ต้องจัดเตรียมเวชระเบียนให้พร้อม	

11.  กำรอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย 

	 ในกรณีที่มีกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยไม่ครบถ้วนและไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชย	สถำน

บริกำรสำมำรถขออุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย	 โดยท�ำหนังสือแจ้งต่อเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

เพือ่ให้มคี�ำวนิจิฉัย	ทัง้นี	้ภำยใน	90	วัน	นบัแต่วนัทีท่รำบข้อขดัข้องดงักล่ำว	แต่ไม่เกนิหนึง่ปีนบัจำกวนัจ�ำหน่ำย

ผู้ป่วยออกจำกสถำนบริกำร	 ทั้งนี้ค�ำวินิจฉัยของเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้ถือเป็น

ที่สุด

12.  กำรติดต่อประสำนงำน 

 ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

	 โทรศพัท์	หมำยเลข	02-141-4073,	02	–141-	4314,	02-141-4360,	02-141-4362,	02-141-4363	

	 โทรสำร	หมำยเลข	02	-143	-9738	

	 เว็บไซด์	http://emco.nhso.go.th/	

 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 

	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-872-1669	

 กรมบัญชีกลำง 

	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-127-7000-8	,	02-127-7396-8	

	 โทรสำร	หมำยเลข	02	–	127-7157	

 ส�ำนักงำนประกันสังคม 

	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-956-2289	,	02-	956-2500-6

• แนวทำงปฏบัิตใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสขุกรณอีบุตัเิหต ุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วน

และ	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	พ.ศ.	2560	

	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้มีกำรแก้ไขข้อบังคับส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 ว่ำด้วยกำรใช้สิทธิเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอ่ืน	 กรณีท่ีมีเหตุสมควร	 กรณีอุบัติเหตุ	 หรือกรณ ี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	พ.ศ.	2560	ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	1	เมษำยน	2560	และเพื่อให้กำรปฏิบัติตำมข้อบังคับ

ดงักล่ำว	เกดิควำมชดัเจนมแีนวปฏิบตัเิป็นไปในทำงเดยีวกนั	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ	ได้ก�ำหนดแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน	และอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	มีสำระส�ำคัญดังนี้
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 • ค�ำนิยำม 

 1. ผู้มีสิทธิ 

	 	 หมำยถึง	 ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำท่ีได้ลงทะเบียนเพ่ือเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ

แล้ว	ทั้งนี้ไม่รวมถึง	ผู้มีสิทธิแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	(สิทธิว่ำง)	

 2. สถำนบริกำรอื่น

	 	 หมำยถึง	สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ	ของเอกชน	และของสภำกำชำดไทย	หน่วยบริกำร

กำรประกอบโรคศิลปะสำขำต่ำงๆ	และสถำนบริกำรสำธำรณสุขอื่นที่คณะกรรมกำรก�ำหนดเพิ่มเติม

 3. หน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 หมำยถงึ	หน่วยบรกิำรประจ�ำทีผู่ร้บับรกิำรได้เลอืกลงทะเบยีนตำมมำตรำ	6	ซึง่แสดงข้อมลูใน

หน้ำ	website	ตรวจสอบสทิธิของ	สปสช.	ณ	วันแรกทีร่บักำรรกัษำตำมทีป่รำกฏอยูใ่นช่อง	หน่วยบรกิำรประจ�ำ	

ตำมภำพที่	36

ภำพที่	36	แสดงข้อมูลในหน้ำ	website	ตรวจสอบสิทธิของ	สปสช.	ณ	วันแรกที่รับกำรรักษำ

 4. วันให้บริกำร

	 	 เริ่มตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป

 5. ขอบเขตกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

	 	 5.1	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	และเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเท่ำนั้น

	 	 5.2	 เป็นกำรบริกำรตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำร 

ผู้ป่วยฉุกเฉินตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	พ.ศ.	2560	เท่ำนั้น

	 	 5.3	 เป็นกรณีที่ไม่นับรวมกำรตรวจรักษำที่มีกำรนัดหมำยไว้ล่วงหน้ำ	
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 6. นิยำม “เจ็บป่วยฉุกเฉิน”

  กำรเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ” หมำยถงึ	กำรได้รบัอบุตัเิหตหุรอืมีอำกำรเจบ็ป่วยกะทนัหนั	ซึง่เป็นภยนัตรำย

ต่อกำรด�ำรงชีวิตหรือกำรท�ำงำนของอวัยวะส�ำคัญ	 จ�ำเป็นต้องได้รับกำรประเมิน	 กำรจัดกำรและบ�ำบัดรักษำ

อย่ำงทันท่วงทีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรเจ็บป่วยน้ัน	 ทั้งน้ีหน่วย

ปฏิบัติกำรสถำนพยำบำล	 และผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินได้มีหลักเกณฑ์กำรประเมินเพื่อคัดแยกระดับควำมรุนแรง

ของกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ดังนี้

 “ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”	ได้แก่	บุคคลซึ่งได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยกะทันหันซึ่งมีภำวะคุกคำมต่อ

ชวีิตซึ่งหำกไม่ไดร้ับปฏิบตัิกำรแพทย์ทนัทีเพื่อแก้ไขระบบกำรหำยใจ	ระบบไหลเวียนเลอืด	หรือระบบประสำท

แล้ว	ผู้ป่วยจะมีโอกำสเสียชีวิตได้สูง	หรือท�ำให้กำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือ

เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่ำงฉับไว	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

 “ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน”	ได้แก่	บคุคลทีไ่ด้รบับำดเจบ็หรอืมอีำกำรป่วยซึง่มภีำวะเฉยีบพลนัมำก	หรอื

เจบ็ปวดรนุแรงอนัอำจจ�ำเป็นต้องได้รบัปฏบิตักิำรแพทย์อย่ำงรบีด่วน	มฉิะนัน้จะท�ำให้กำรบำดเจบ็หรอือำกำร

ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น	 ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต	 หรือพิกำรในระยะต่อมำ

ได ้ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

 “ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง”	 ได้แก่	 บุคคลซึ่งได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยซึ่งมีภำวะเฉียบพลันไม่

รุนแรง	อำจรอรับปฏิบัติกำรแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลำหนึ่งหรือเดินทำงไปรับบริกำรสำธำรณสุขด้วยตนเองได้	

แต่จ�ำเป็นต้องใช้ทรพัยำกรและหำกปล่อยไว้เกินเวลำอนัสมควรแล้วจะท�ำให้กำรบำดเจบ็หรืออำกำรป่วยของผู้

ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได ้ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

	 ท้ังนีน้ยิำมและหลกัเกณฑ์ในกำรวินจิฉยัอำกำรฉกุเฉนิใช้อ้ำงองิตำมพระรำชบญัญตักิำรแพทย์ฉกุเฉนิ	

พ.ศ.	2551	และประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน	เรื่องหลักเกณฑ์กำรประเมินเพื่อคัดแยกระดับควำม

ฉุกเฉินและมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน	พ.ศ.	2554	

7. กำรผ่ำตัดใหญ่ มีแนวทำงพิจำรณำตำมค�ำจ�ำกัดควำมของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์	ดังนี้

	 7.1		กำรผ่ำตัดที่ต้องดมยำสลบหรือกำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วน	(Regional	block)

	 7.2		กำรผ่ำตัดที่ใช้เวลำกำรผ่ำตัดนำนเกิน	1	ชั่วโมงในห้องผ่ำตัด

	 7.3		กำรผ่ำตัดที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรทุพพลภำพ	หรือเสียชีวิต

	 	 ซึง่ค�ำจ�ำกัดควำมดังกล่ำวยงัไม่ครอบคลมุแต่สำมำรถใช้เป็นเกณฑ์กำรผ่ำตดัโดยทัว่ไปได้	ถ้ำมกีรณี

ที่มีข้อสงสัยจะพิจำรณำเป็นรำยๆ	ไป

 กำรนบัเวลำกำรผ่ำตดัใหญ่ ให้เริม่นบัตัง้แต่มกีำรเริม่ลงมดีหรอืเริม่ลงหตัถกำร	(ทีไ่ม่ใช้มดี)	จนกระทัง่

กำรเย็บปิดแผลเรียบร้อย	หรือกำรสิ้นสุดหัตถกำรที่ไม่มีกำรเย็นแผล

8. อัตรำและเงื่อนไขกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 สถำนบริกำรอื่นที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	และอุบัติเหตุ	เจ็บป่วย

ฉกุเฉนิไม่รนุแรง	แก่ผูม้สีทิธ	ิสำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	โดยมเีงือ่นไขและอตัรำกำรจ่ำยเงนิ

ชดเชย	ดังนี้
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 ก่อนแจ้ง 24 ชั่วโมง

	 1.	 จะต้องเป็นกำรเข้ำรับบริกำรท่ีเข้ำเกณฑ์กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหตุ	 

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	โดยพจิำรณำจำกอำกำรแรกรบั	ทัง้น้ีไม่รวมถึงกรณีทีไ่ม่ใช่กรณอีบุตัเิหต	ุหรอืเจบ็ป่วย

ฉกุเฉนิ	แล้วต่อมำผูป่้วยมอีำกำรอยูใ่นภำวะฉกุเฉนิ	กรณนีีไ้ม่อำจใช้สทิธเิข้ำรบับรกิำรจำกสถำนบรกิำรอืน่ตำม

ข้อบังคับฯ	ได้	เช่น	กำรมำตรวจรักษำตำมแพทย์นัด	และมีภำวะวิกฤตขณะที่รับกำรรักษำในครั้งนั้น

	 2.	 กำรเข้ำรับบริกำร	กรณีที่ไม่มีหน่วยบริกำรใกล้สถำนที่เกิดเหตุ	ให้เข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำร

อื่นได้

	 3.	 เมื่อสถำนบริกำรอ่ืนที่ให้บริกำรผู้มีสิทธิกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหต	ุ 

เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 แจ้งกำรเข้ำรับบริกำรครั้งนั้นต่อส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่หมำยเลข	

1330	(Call	Center)	ทันทีหรือโดยเร็วภำยใน	24	ชั่วโมง	เพื่อประสำนหน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำร

อื่น	พิจำรณำรับย้ำยผู้มีสิทธิและให้สถำนบริกำรอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่งผู้มีสิทธิด้วย

	 4.	 สถำนบริกำรอ่ืนที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	 กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหตุ	 

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	แก่ผูม้สีทิธ	ิสำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุไปทีส่�ำนกังำนหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	ทำง	Web	site	http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 5.	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 •	 ผู้ป่วยนอก	มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำย	ตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริง	แต่รวมแล้วไม่เกิน	700	บำท/

ครั้ง

	 	 •	 ผู้ป่วยใน	มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำย	ดังต่อไปนี้

	 	 	 -	 ค่ำรักษำพยำบำล	 ค่ำห้องและอำหำร	 ตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่เกินรำยละ	 

4,500	บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง	หรือ

	 	 	 -	กรณีมีควำมจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดใหญ่	และใช้เวลำในกำรผ่ำตัดไม่เกิน	2	ชั่วโมง	ให้ได้รับตำม

จ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่เกินรำยละ	8,000	บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

	 	 	 -	กรณีมีควำมจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดใหญ่	และใช้เวลำในกำรผ่ำตัดเกิน	2	ชั่วโมง	หรือกรณีต้องมี

กำรรักษำพยำบำลในห้องผู้ป่วยหนัก	 (Intensive	Care	Unit	 :	 ICU)	ให้ได้รับตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่

เกินรำยละ	14,000	บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

 หลังแจ้ง 24 ชั่วโมง

	 1.	 เม่ือผูม้สีทิธิพ้นภำวะวิกฤต	ิและ/หรอื	ญำตปิระสงค์ขอย้ำยไปยงัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	สถำนบรกิำร

อื่นที่รักษำจะต้องอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่ง	 โดยติดต่อเข้ำมำที่	 หมำยเลข	1330	 (Call	Center)	 เพื่อ

ประสำนหน่วยบรกิำรประจ�ำหรอืหน่วยบรกิำรอืน่ในกำรรบัย้ำย	กรณหีน่วยบรกิำรประจ�ำหรอืหน่วยบรกิำรอืน่

ไม่สำมำรถมำรับผู้ป่วยได้ภำยใน	24	ชั่วโมงหลังสถำนบริกำรอื่นแจ้ง	(โดยกำรนับเวลำจะนับเริ่มต้นจำกเวลำที่

สถำนบริกำรอื่นและ/หรือ	ผู้มีสิทธิหรือญำติประสงค์	 โทรแจ้ง	1330	 เพื่อประสำนงำนรับย้ำย)	หน่วยบริกำร
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ประจ�ำหรือส�ำนักงำนต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นหลังกำรแจ้งขอย้ำยครบ	24	ชั่วโมง	เป็นต้นไป เว้นแต ่

ผู้มีสิทธิมีควำมประสงค์ไม่ขอย้ำย	ผู้มีสิทธิต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวเอง

	 2.	 สถำนบริกำรอ่ืนที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	 กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหต	ุ 

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	แก่ผูม้สีทิธ	ิสำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุไปทีส่�ำนกังำนหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	ทำง	web	site	http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด 

	 3.	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย	

	 	 จ่ำยชดเชยตำมจ�ำนวนทีจ่่ำยจรงิ	เฉพำะรำยกำรทีเ่ก่ียวข้องกบักำรให้บรกิำรทำงกำรแพทย์เท่ำนัน้
  หมำยเหตุ	 ค่ำรถพยำบำลหรือเรือพยำบำลน�ำส่งผู้มีสิทธิที่ประสงค์จะย้ำยไปรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วย

บรกิำรของตน	หน่วยบรกิำรปฐมภมูใินเครอืข่ำย	หรอืหน่วยบรกิำรอืน่ทีห่น่วยบรกิำรเหน็ชอบ	จะจ่ำยในอตัรำตำมประกำศ
ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติประจ�ำปีงบประมำณน้ัน	 กรณี
อบุตัเิหตจุำกกำรจรำจรและอยูใ่นควำมคุม้ครองตำมพรบ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจำกรถ	ให้สถำนบรกิำรอืน่ทีร่กัษำเรยีกเก็บ
ค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิที่ผู้ป่วยได้รับตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถให้ครบถ้วนก่อน

9. กำรอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย

	 ในกรณีที่มีกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยไม่ครบถ้วนและไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชย	สถำน

บริกำรสำมำรถขออุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย	 โดยท�ำหนังสือแจ้งต่อเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

เพือ่ให้มคี�ำวนิจิฉัย	ทัง้นี	้ภำยใน	90	วัน	นบัแต่วนัทีท่รำบข้อขดัข้องดงักล่ำว	แต่ไม่เกนิหนึง่ปีนบัจำกวนัจ�ำหน่ำย

ผู้ป่วยออกจำกสถำนบริกำร	 ทั้งนี้ค�ำวินิจฉัยของเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้ถือเป็น

ที่สุด

10.  กำรติดต่อประสำนงำน

  ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02-141-4073,	02	–141-	4314,	02-141-4360,	02-141-4362,	02-141-4363	

	 โทรสำร	หมำยเลข	02	-143	-9738	เว็บไซด์	http://emco.nhso.go.th/

• กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีที่มีเหตุสมควร 

•	 นิยำม 

 กรณีที่มีเหตุสมควร	 หมำยถึงกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริกำรที่สถำนบริกำรอื่น	 ด้วยสำเหตุกำรเกิน

ศกัยภำพทีห่น่วยบรกิำรในระบบจะให้บรกิำรได้	เช่น	ขำดอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์ทีใ่ช้ช่วยเหลอืผูป่้วย	ขำดแพทย์

เฉพำะทำง	หรืออื่น	ๆ	ทั้งนี้ต้องเกิดจำกควำมเห็นชอบร่วมกันระหว่ำงหน่วยบริกำรประจ�ำและผู้ป่วย

•	 หลักเกณฑ์

	 1.	เป็นกำรส่งต่อผู้มีสิทธิจำกหน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรอื่นไปรับบริกำรที่สถำนบริกำรอื่น	

เนื่องจำกเกินศักยภำพของตนด้วยเหตุผลทำงกำรแพทย์	 โดยที่หน่วยบริกำรประจ�ำและผู้มีสิทธิเห็นชอบ 

ร่วมกัน	
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	 	 2.	 สถำนบริกำรอ่ืนที่รับรักษำผู้มีสิทธิ	 ให้เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ	 และหน่วย

บรกิำรประจ�ำต้องเป็นผูร้บัผิดชอบค่ำใช้จ่ำยให้กบัสถำนบรกิำรอืน่ตำมจ�ำนวนทีจ่่ำยจรงิ	หรอืตำมอตัรำทีส่ถำน

บริกำรอื่นตกลงกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ส�ำหรับกรณีกำรส่งต่อจำกหน่วยบริกำรอ่ืนท่ีไม่ได้รับควำมเห็นชอบ

จำกหน่วยบริกำรประจ�ำให้เรียกเก็บจำกหน่วยบริกำรที่ส่งต่อนั้น	

	 	 3.	ค่ำใช้จ่ำยซึ่งหน่วยบริกำรประจ�ำได้จ่ำยให้แก่สถำนบริกำรอื่นตำมข้อ	1.	ไปแล้ว	หน่วยบริกำร

ประจ�ำมีสิทธิขอรับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพได้ตำมหลักเกณฑ์กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยซึ่งหน่วย

บริกำรได้ให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	ตำมระบบDrgs	เสมือนว่ำ

หน่วยบริกำรประจ�ำนั้นเป็นผู้ให้บริกำรเอง	

	 •	 แนวทำงปฏิบัติของหน่วยบริกำร

  1.  กรณีหน่วยบริกำรประจ�ำเป็นผูส่้งต่อผูมี้สิทธิไปยงัสถำนบรกิำรอืน่	เม่ือหน่วยบรกิำรประจ�ำ	

ได้พิจำรณำแล้วเห็นควรส่งตัวผู้มีสิทธิเข้ำรับบริกำร ณ สถำนบริกำรอื่น	เนื่องมำจำกเหตุผลควำมจ�ำเป็นทำง

ด้ำนกำรแพทย์	ที่จะช่วยชีวิตหรือลดภำวะอันตรำยหรือภำวะแทรกซ้อน	ให้ปฏิบัติดังนี้

	 	 	 1)	ตรวจสอบสิทธิทำง	www.nhso.go.th	พร้อมพิมพ์ส�ำเนำ

	 	 	 2)	เขียนหนังสือส่งตัว	(ใบ	refer)	

	 	 	 3)	ส่งเอกสำรตำมข้อ	1-2	ไปยังสถำนบริกำรอื่นพร้อมกับผู้มีสิทธิ

	 	 	 4)	เมือ่สถำนบรกิำรอืน่	ได้ให้บรกิำรสิน้สดุแล้ว	จะส่งหลกัฐำนกำรขอรบักำรชดเชยเงนิมำยงั

หน่วยบริกำรประจ�ำ	โดยหน่วยบริกำรประจ�ำจะจ่ำยเงินชดเชยให้แก่สถำนบริกำรอื่นตำมอัตรำค่ำใช้จ่ำยที่เกิด

ขึ้นจริง	แต่ทั้งนี้ไม่เกินอัตรำที่สถำนบริกำรประกำศก�ำหนด	ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล	หรือตำมอัตรำ

ที่สถำนบริกำรนั้นได้ตกลงกับหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 5)	 เมื่อหน่วยบริกำรประจ�ำได้จ่ำยเงินให้แก่สถำนบริกำรอื่นเรียบร้อยแล้ว	 ให้ด�ำเนินกำรส่ง

ข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมระบบปกติ

  2.  กรณีหน่วยบริกำรที่มิใช่หน่วยบริกำรประจ�ำเป็นผู้ส่งต่อผู้มีสิทธิไปยังสถำนบริกำรอื่น

   2.1 ข้อปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ เมื่อหน่วยบริกำรประจ�ำได้รับแจ้งจำกหน่วย

บริกำรอื่น	ให้หน่วยบริกำรประจ�ำปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	ตรวจสอบสิทธิของผู้มีสิทธิทำง	www.nhso.go.th	

		 	 	 	 2)	พจิำรณำให้ควำมเหน็ชอบโดยตอบกลบัไปยงัหน่วยบรกิำรอืน่เพือ่	โดยใช้แบบฟอร์ม	

FM-06-025	 แบบแจ้งหน่วยบริกำรประจ�ำเพื่อขอส่งตัวผู้มีสิทธิเข้ำรับบริกำรท่ีสถำนบริกำรอ่ืน	 กรณีท่ีมีเหตุ

สมควร	(	มำตรำ	7)	และเก็บหลักฐำนกำรตอบกลับจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ	เพื่อใช้ประกอบหลักฐำนกำรเบิก

จ่ำยหรือในกรณีมีข้อโต้แย้ง		

   2.2  ข้อปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรอื่น

	 		 	 	 กรณีหน่วยบริกำรอื่นเป็นผู้ส่งต่อผู้มีสิทธิไปยังสถำนบริกำรอื่น	ให้ปฏิบัติดังนี้	
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	 	 	 1)	ตรวจสอบสิทธิของผู้มีสิทธิทำง	www.nhso.go.th	พร้อมพิมพ์ส�ำเนำ

	 	 	 2)	 แจ้งหน่วยบริกำรประจ�ำเพื่อให้ควำมเห็นชอบ	 โดยใช้แบบฟอร์ม	 FM-06-025	 แบบขอ

ส่งตัวผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำเพื่อเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอื่น	กรณีที่มีเหตุสมควร	(มำตรำ	

7)	 และเก็บหลักฐำนกำรตอบกลับจำกหน่วยบริกำรประจ�ำเพื่อใช้ประกอบหลักฐำนกำรเบิกจ่ำยหรือในกรณีมี

ข้อโต้แย้ง

	 	 	 3)	หำกกำรส่งต่อนัน้ไม่ได้รบัควำมเหน็ชอบจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืมข้ีอตกลงกบัหน่วย

บริกำรประจ�ำให้ท�ำหน้ำที่ในกำรส่งต่อและเบิกจ่ำย	 ให้ปฏิบัติเสมือนว่ำหน่วยบริกำรประจ�ำเป็นผู้ส่งต่อ	 โดย

หน่วยบริกำรอื่นต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้น	และสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมระบบปกติได้เช่นเดียวกัน

วิธีกำรบันทึกข้อมูลกรณีเหตุสมควรมำตรำ 7 ( เฉพาะผู้ป่วยใน ) 

	 	 1.	สิทธิ	UC	เลือกหน่วยบริกำรหลัก	สิทธิว่ำงไม่ต้องเลือกหน่วยบริกำรหลัก

	 	 2.	เลือกรหัสโครงกำรพิเศษ	ART7RF	(	เหตุสมควรมำตรำ	7	)

	 	 3.	ในหน้ำ	AE,RF	ให้ระบุว่ำส่งต่อไปรักษำยังสถำนบริกำรใด	พร้อมเหตุผลในกำรส่งต่อ	

	 	 4.	บันทึกรำยละเอียดอื่นๆให้ครบถ้วน	

ภำพที่	37	แสดงกำรบันทึกข้อมูลเหตุสมควร
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ภำพที่	38	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกรณีเหตุสมควร

7. กำรเข้ำรับบริกำรในระบบศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ (กรณีส�ำรองเตียง)

ขอบเขตบริกำร

สถำนบริกำรอื่นที่ตกลงท�ำสัญญำเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

• เงื่อนไขกำรบริกำร

กำรรับส่งต่อจำกหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมเง่ือนไขบริกำรท่ีตกลงร่วมกัน

ระหว่ำง	สปสช.	และสถำนบริกำรอื่น

• อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

เป็นไปตำมอัตรำที่มีกำรเห็นชอบร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรอื่นกับ	สปสช.เขตแต่ละเขต	 โดยก�ำหนด

อัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	Adj.RW	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z75REF	ศูนย์ส�ำรองเตียง	หน้ำ	F1	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยใน
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ภำพที่	39	แสดงกำรบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z75REF	ศูนย์ส�ำรองเตียง

2.	บันทึกข้อมูลกำรรับส่งต่อ	หน้ำ	F4	AE/RF/LL	

 

ภำพที่	40	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรรับส่งต่อ

3.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน
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 8. กรณีบริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะ

 8.1 กำรรักษำด้วยวิธีกำรผ่ำตัด

ขอบเขตบริกำร

	 กำรรกัษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 (Open	 surgery)	

หรือผ่ำตัดด้วยกล้อง	(Percutaneous	Nephrolithotomy	-	PCNL)	รวมทั้งกำรรักษำด้วยวิธีส่องกล้อง

เงื่อนไข และอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 ก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรฯ	ดังนี้

  1. ค่ำบรกิำรกรณใีห้บรกิำรผู้ป่วยทีม่หีน่วยบรกิำรประจ�ำภำยในเขต	หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำร

จะได้รับค่ำใช้จ่ำย	 ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	 

(Adj.RW)	ทีไ่ด้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	อตัรำทีไ่ด้รบัต่อหนึ่งหน่วย

สัมพัทธ์	(Base	Rate)	ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและผลรวมของผลงำนบริกำรจำกกำรส่งข้อมูล

ผู้ป่วยใน	 ในแต่ละเดือน	 (sent	 date)	 ภำยใต้ระบบ	 DRGs	with	 Global	 Budget	 ท้ังน้ี	 อัตรำท่ีได้รับต่อ 

หนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	(Base	Rate)	ในแต่ละเดือนเท่ำกับวงเงินระดับเขตหลังหัก	Fix	cost	หำรด้วยผลรวมของ	

Adj.RW	ในเขต
  หมำยเหต	ุ	 1.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข(สปสธ.)	 จะค�ำนวณจ่ำย

หลังปรับค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม
	 	 	 	 2.	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

  2. ค่ำบริกำรกรณีให้บริกำรผู้ป่วยข้ำมเขต ได้รับค่ำใช้จ่ำยในอัตรำคงที่	 9,600	 บำทต่อ	 

Adj.RW	โดยไม่ปรับลดค่ำแรง

 8.2 กำรรกัษำด้วยเครือ่งสลำยน่ิว (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy - ESWL) 

ขอบเขตบริกำร

  กำรรกัษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะ	ด้วยเครือ่งสลำยนิว่	(Extracorpo-

real	Shock	Wave	Lithotripsy	-	ESWL)	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 1.	 หน่วยบริกำรภำครัฐจ่ำยแบบเหมำจ่ำยครั้งละไม่เกิน	6,500	บำท	จ่ำยไม่เกิน	ข้ำงละ	4	ครั้งต่อไต	

1	ข้ำงต่อคนต่อปี

	 2.	 หน่วยบรกิำรหรอืสถำนบรกิำรภำคเอกชน	จะได้รบัค่ำใช้จ่ำยเม่ือบรกิำรสลำยน่ิวส�ำเรจ็โดยไม่จ�ำกดั

จ�ำนวนครั้ง	 (Episode)	 ในอัตรำเหมำจ่ำย	16,000	บำทต่อกำรสลำยนิ่วในไตหนึ่งข้ำงต่อคนต่อปี	ทั้งนี้หน่วย

บรกิำรจะต้องส่งข้อมลูเพือ่ขอรับค่ำใช้จ่ำยเมือ่ให้บรกิำรสลำยนิว่ส�ำเรจ็เท่ำนัน้	กรณสีลำยนิว่ไม่ส�ำเรจ็ต้องมกีำร

ให้บริกำร(ESWL)	มำกกว่ำ	3	ครั้ง	และมีหลักฐำนกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรักษำจึงจะขอรับค่ำใช้จ่ำยได้	โดยมี
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กำรตรวจประเมินและติดตำมผลกำรรักษำ	ผู้ป่วยสลำยนิ่วในทำงเดินปัสสำวะ	ของคณะท�ำงำนตรวจประเมิน	

และติดตำมผลกำรรักษำผู้ป่วยสลำยนิ่ว	ที่ส�ำนักงำน	หรือส�ำนักงำนเขต	แต่งตั้ง/มอบหมำย	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim 

	 1.	บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	DMISRC	นิ่วในระบบทำงเดินปัสสำวะ	ในหน้ำ	F1	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

นอก	หรือ	ผู้ป่วยในแล้วแต่ประเภทกำรเข้ำรับบริกำร

 

 

ภำพที่	41	แสดงกำรบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	DMISRC	นิ่วในระบบทำงเดินปัสสำวะ

	 2.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

9. กรณีเด็กแรกเกิด

 ขอบเขตบริกำร

 • ค�ำนิยำม

  เด็กแรกเกิด	หมำยถึง	เด็กแรกเกิดที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	28	วัน	ณ	วันที่เข้ำรับบริกำร

รหัสโครงกำรพิเศษ	DMISRC
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	 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 • เงื่อนไขกำรบริกำร

	 	 กำรให้บริกำรเด็กแรกเกิด	กรณี	ดังนี้

	 	 1)	กำรให้บริกำรแก่เด็กแรกเกิด	ทั้งเด็กแรกเกิดที่ป่วยและไม่ป่วย

	 	 2)	ตรวจสอบสิทธิ	พบว่ำอำยุไม่เกิน	28	วัน	และยังไม่มีกำรลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	

ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบอำยุเด็กแรกเกิดดังกล่ำว	 โดยหน่วยบริกำรต้องบันทึกวันเดือนปีเกิดเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย 

ทุกครั้ง	

	 	 3)	หน่วยบรกิำรต้องมแีละบนัทกึหมำยเลข	Claim	Code	เพือ่ลงทะเบียนเลอืกหน่วยบรกิำรประจ�ำ

ทุกครั้ง

	 	 4)	กำรส่งต่อผู้ป่วยเด็กแรกเกิดไปรบับรกิำรยงัหน่วยบรกิำรแห่งที	่2	สำมำรถเบกิค่ำพำหนะในกำร

ส่งต่อได้	รำยละเอียดตำมบทที่	3		

 • อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 1)	กรณีเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย	จ่ำยในอัตรำ	9,000	

บำท	ต่อ	adj.RW

	 	 2)	 กรณีเด็กแรกเกิดกรณีนอกเหนือจำกข้อ	 1	 จ่ำยในอัตรำภำยในเขตของแต่ละเขตท่ีให้บริกำร  

ข้ึนอยู่กับวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลงำนกำรส่งข้อมลูผูป่้วย	ในแต่ละเดอืน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	

DRGs	with	Global	Budget
หมำยเหต	ุ 1.	กรณีที่มีกำรบันทึกน�้ำหนักเด็กแรกเกิดมำกกว่ำ	6	กิโลกรัม	เมื่อส่งข้อมูลจะถูกปฏิเสธ	Deny	G24
	 	 		 2.	เด็กแรกเกิดที่ป่วย	หมำยถึง	กรณีเด็กแรกเกิดที่ป่วยและมีค่ำ	RW	มำกกว่ำ	3	ขึ้นไป

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 บันทึกข้อมูลทุกเมนู	(F1-F5)	ให้ครบถ้วน	ตำมข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย

2.	บันทึกน�้ำหนักเด็กแรกเกิดในหน้ำ	F1 บันทึกเป็นกิโลกรัม	เท่ำนั้น เช่น เด็กแรกเกิดน�้ำหนัก 2,950 

กรัม ต้องบันทึกเป็น 2.95 ก.ก.

������ �������� M100.indd   74 9/14/17   9:03 AM



บทที่ 3 	แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีบริกำรกรณีเฉพำะ			|			75

เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็นกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะภำยใต้

หลกักำร	“เป็นบรกิำรทีก่ำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในระบบปกตจิะท�ำให้เกดิผลกระทบทีส่�ำคญัต่อผูร้บับรกิำร	(ไม่สำมำรถ

เข้ำถงึบรกิำรทีม่คีณุภำพ)	และผูใ้ห้บรกิำร	(ต้องรบัภำระค่ำใช้จ่ำยสงู)	รวมทัง้ควำมเป็นธรรมและประสทิธภิำพ

ของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	โดยมีหลักเกณฑ์	4	ข้อ	ได้แก่

1.	 กำรรวมควำมเสี่ยง	(Risk	pooling)	เพื่อประกันกำรเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพโดยเฉพำะโรคที่มีค่ำใช้

จ่ำยสูง	และหรือมีผู้ป่วยไม่มำก

2.	 ประสิทธิภำพในกำรจัดกำรทรัพยำกร	(Central	bargaining	and/or	central	procurement)

3.	 ประกนักำรได้รบับรกิำรบำงรำยกำรทีม่คีวำมจ�ำเป็น	เช่น	บรกิำรเจบ็ป่วยฉกุเฉนินอกเครอืข่ำยบรกิำร

ที่เป็นนโยบำยส�ำคัญ

4.	 กำรค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของปัญหำระดับพื้นที่

บริกำรกรณีเฉพำะในปีงบประมำณ	2561	มีจ�ำนวน	5	กลุ่ม	ดังนี้	

กลุ่มที่	1	กรณีปกป้องกำรได้รับบริกำรนอกเครือข่ำยกรณีจ�ำเป็น

กลุ่มที่	2	กรณีเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร

กลุ่มที่	3	กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร

กลุ่มที่	4	กรณีจ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด

กลุ่มที่	5	กรณีที่ต้องบริหำรแบบเฉพำะโรค

กลุ่มที่ 1 กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น

เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

1. กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	(OPAE)	กับหน่วยบริกำรประจ�ำ

2. กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก	กรณีอบุตัเิหต	ุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ	ตำมข้อบงัคบัฯ	มำตรำ	7	ที่สถำนบริกำรอื่น	

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
กรณี บริกำรกรณีเฉพำะ

บทที่ 3
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3.	 กำรบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำมจังหวัด	 และบริกำรผู้ป่วยนอกส่งต่อภำยในจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่

สปสช.เขต	 1-12	 เฉพำะ	 กรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจำกโรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลศูนย์ไปรับบริกำรที ่

โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย	(UHOSNET)	ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด

4. ค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อผู้ป่วย

5. กำรให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ

6.	 กำรบริกำรกรณีเฉพำะอ่ืนๆ	 ได้แก่	 ผู้รับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	 5	 เดือนมำใช้

บริกำรคลอด	หรือ	ผู้รับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	3	เดือนมำใช้บริกำรทำงกำรแพทย์	หรือ

ผู้มำรับบริกำรที่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน

7.	 กำรลงทะเบียนตำมมติบอร์ด

รำยละเอียดแต่ละกรณี มีดังนี้

·	 ผู้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำแล้ว

 ขอบเขตบรกิำร

	 ผู้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำแล้ว	ประกอบด้วย	

	 1)	 ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ผู้ป่วยนอกข้ำมจงัหวดักบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	 รวมถึงก�ำลังพล

ส�ำรอง	ทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สังกัดกรมแพทย์ทหำรบก	และอำสำสมัครทหำรพรำน

	 2)	 ทหำรผ่ำนศึก/คนพิกำร	ที่ใช้บริกำรข้ำมจังหวัดกับหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 3)	 กำรให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิทหำรกองประจ�ำกำร	 (ทหำรเกณฑ์)	 สังกัดกรมแพทย์	 ทหำรเรือ/กรม

แพทย์ทหำรอำกำศ เข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรที่ไม่ใช่สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือ/กรมแพทย์ทหำรอำกำศ

1. ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกข้ามจงัหวดักบัหน่วยบรกิารประจ�า รวม
ถงึ	ก�ำลงัพลส�ำรอง	ทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สงักดักรมแพทย์ทหำรบก	และอำสำสมคัรทหำรพรำน

กำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน” หมำยถึง	 กำรได้รับอุบัติเหตุหรือมีอำกำรเจ็บป่วยกะทันหัน	 ซึ่งเป็นภยันตรำยต่อ

กำรด�ำรงชวีติหรอืกำรท�ำงำนของอวยัวะส�ำคญั	จ�ำเป็นต้องได้รบักำรประเมนิ	กำรจดักำรและบ�ำบดัรกัษำอย่ำง

ทันท่วงทีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรเจ็บป่วยนั้น	ทั้งนี้หน่วยปฏิบัติ

กำรสถำนพยำบำล	และผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินได้มีหลักเกณฑ์กำรประเมินเพื่อคัดแยกระดับควำมรุนแรงของกำร

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	ดังนี้

“ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต”	ได้แก่	บคุคลซึง่ได้รบับำดเจบ็หรอืมอีำกำรป่วยกะทนัหนัซึง่มภีำวะคกุคำมต่อชวีติ

ซึ่งหำกไม่ได้รับปฏิบัติกำรแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบกำรหำยใจ	ระบบไหลเวียนเลือด	หรือระบบประสำทแล้ว	

ผู้ป่วยจะมีโอกำสเสียชีวิตได้สูง	 หรือท�ำให้กำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิด

ภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่ำงฉับไว	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน
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“ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน”	ได้แก่	บคุคลทีไ่ด้รบับำดเจบ็หรือมีอำกำรป่วยซึง่มภีำวะเฉยีบพลนัมำก	หรอืเจบ็

ปวดรนุแรงอันอำจจ�ำเป็นต้องได้รบัปฏบัิติกำรแพทย์อย่ำงรบีด่วน	มฉิะนัน้จะท�ำให้กำรบำดเจบ็หรอือำกำรป่วย

ของผู้ป่วยฉุกเฉินนัน้รนุแรงขึน้หรอืเกิดภำวะแทรกซ้อนขึน้	ซึง่ส่งผลให้เสยีชวีติ	หรอืพกิำรในระยะต่อมำได้	ทัง้นี้

ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

“ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง”	ได้แก่	บุคคลซึ่งได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยซึ่งมีภำวะเฉียบพลันไม่รุนแรง	

อำจรอรบัปฏบัิติกำรแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลำหน่ึงหรอืเดนิทำงไปรบับรกิำรสำธำรณสขุด้วยตนเองได้	แต่จ�ำเป็น

ต้องใช้ทรพัยำกรและหำกปล่อยไว้เกนิเวลำอนัสมควรแล้วจะท�ำให้กำรบำดเจ็บหรอือำกำรป่วยของผูป่้วยฉุกเฉิน

นั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรด้วยกรณีผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัดกับหน่วยบริกำร

ประจ�ำ	

	 2.	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรกรณีผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน	โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง	

	 3.	กรณีทหำรผ่ำนศึก/คนพิกำร	และสิทธิว่ำง	สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ตำมควำมจ�ำเป็น

	 4.	เป็นกรณีที่ไม่นับรวมกำรตรวจรักษำที่มีกำรนัดหมำยไว้ล่วงหน้ำ

 หมำยเหตุ: 
	 1)	 กำรรกัษำเพือ่ป้องกนัพษิสนุขับ้ำและวคัซนีบำดทะยกั	หน่วยบรกิำรสำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำย	ได้ตำมจรงิ	และ

ต้องมีหลักฐำนแสดงว่ำผู้มีสิทธิได้รับวัคซีน	 กรณีที่ไม่พบหลักฐำนกำรรับวัคซีนตำมจ�ำนวนที่มีกำรเบิกชดเชยดังกล่ำว	 จะ
พิจำรณำจ่ำยให้เฉพำะครั้งที่มีหลักฐำนกำรฉีดวัคซีนแก่ผู้มีสิทธิเฉพำะในหน่วยบริกำรเท่ำนั้น

	 2)	 กำรให้บริกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินในครั้งนั้น	กรณีที่ยังไม่สำมำรถกลับไปรับกำรรักษำที่หน่วย
บริกำรประจ�ำได้	 สำมำรถเบิกค่ำชดเชยบริกำรส�ำหรับกำรให้กำรรักษำต่อเนื่องได้ไม่เกิน	 15	 วัน	 (นับจำกวันที่จ�ำหน่ำย 
ผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล	(กรณีผู้ป่วยใน)	หรือนับจำกกำรเข้ำรับบริกำรในครั้งนั้น)

	 3)	 กรณผีูม้สีทิธิเข้ำรบักำรรกัษำเป็นผูป่้วยใน	หำกมคีวำมจ�ำเป็นทีจ่ะต้องไปรบัยำอย่ำงต่อเนือ่งจำกหน่วยบรกิำร
เดิมเป็นผู้ป่วยนอก	 ให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรผู้ป่วยนอกเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเช่นเดียวกับระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยนอก	 โดย
หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือตำมข้อตกลงภำยในแต่ละจังหวัด	 ส่วนหน่วยบริกำรที่รักษำเป็นผู้ป่วยในให้รับค่ำใช้จ่ำยในกรณ ี
ผู้ป่วยใน	

	 4)	 กรณีผู้มีสิทธิท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภำวะแทรกซ้อนท�ำให้มีอำกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน	หรือผู้ป่วยที่มีอำกำร
เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ	หน่วยบรกิำรสำมำรถเบกิค่ำชดเชยบรกิำรส�ำหรบักำรรกัษำทีเ่ป็นภำวะฉกุเฉนิเท่ำนัน้	และหำกจ�ำเป็นต้อง
ให้กำรรักษำโดยรับยำส�ำหรับโรคเรื้อรังหรือดูแลอำกำรเจ็บป่วยต่อเนื่อง	 ให้หน่วยบริกำรดูแลให้ผู้มีสิทธิได้รับยำต่อเนื่อง
ส�ำหรับโรคเรื้อรังหรืออำกำรเจ็บป่วยต่อเนื่องตำมควำมจ�ำเป็นได้ไม่เกิน	15	วัน

	 5)	 กำรเข้ำรบับรกิำรกรณอีบุตัเิหต	ุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิข้ำมจังหวดั	ทีเ่ข้ำรบับรกิำรมำกกว่ำหนึง่แผนกในครัง้นัน้	เช่น	
แผนกอำยุรกรรม	 แผนกทันตกรรม	 ในกำรเรียกเก็บเงิน	 ให้บันทึกข้อมูลรหัสโรค	 รหัสหัตถกำร	 และค่ำรักษำรวมของทุก
แผนกเป็นครัง้เดยีวกนั	หำกบนัทกึแยกตำมแผนกทีเ่ข้ำรกัษำแล้วโรคหลักไม่เข้ำเกณฑ์อบุตัเิหตุ-เจบ็ป่วยฉุกเฉิน	จะถกูปฏิเสธ
กำรจ่ำยชดเชย	(ปฏิเสธกำรจ่ำยรหัส	A14)
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	 6)	กรณผีูม้สีทิธเิข้ำรบักำรรกัษำกรณอีบุตัเิหต	ุเจบ็ป่วยฉกุเฉินข้ำมจงัหวดั	ณ	หน่วยบรกิำร	แต่ถกูส่งต่อมำรบักำร
ตรวจวินิจฉัย	(Investigation)	และกลับไปรับกำรรักษำต่อเนื่องยังหน่วยบริกำรเดิม	หน่วยบริกำรที่ให้กำรตรวจวินิจฉัยไม่
สำมำรถน�ำค่ำใช้จ่ำยกรณีกำรตรวจวินิจฉัยมำเบิกกรณี	OPAE	(ต้องเรียกเก็บค่ำตรวจวินิจฉัยจำกหน่วยบริกำรที่ส่งตรวจ)	

	 7)	 กรณีผู้มีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำกรณี	 OPAE	 และมีควำมจ�ำเป็นต้องส่งต่อกำรรักษำ	 เน่ืองจำกอำกำรเจ็บป่วย 
ดังกล่ำวเกินศักยภำพของหน่วยบริกำรที่รักษำครั้งแรก	 กรณีนี้หน่วยบริกำรทั้ง	 2	 แห่ง	 สำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมหลัก
เกณฑ์และเงื่อนไขกำรให้บริกำร	กรณี	OPAE

	 8)	 กรณีอุบัติเหตุจรำจรให้หน่วยบริกำรเรียกเก็บค่ำชดเชยบริกำรจำกพระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจำก
รถ	พ.ศ.2535	ภำยในวงเงินที่ก�ำหนดก่อน	

	 9)	กรณสีทิธว่ิำงจะได้รบัสทิธกิำรรกัษำพยำบำลจำกหน่วยบรกิำรในสงักดัของรฐั	ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์	
จนกว่ำจะเกิดสิทธิ	(ปรำกฏหน่วยบริกำรประจ�ำ)

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรยีกเกบ็หรอืรำคำ

ที่ก�ำหนด	ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท	

วธีิกำรบนัทึกข้อมลูขอรับค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ ในโปรแกรม e-Claim 

1.	 ข้อมลูทัว่ไป	(F1)	เลอืกเง่ือนไขกำรเรยีกเก็บเป็น	Accident	หรอื	Emergency	ดงัภำพที	่42

2.	 บนัทกึข้อมลูอืน่ๆ	ให้ครบถ้วน	ในทกุหน้ำเมนู

เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บเป็น	
Accident	หรือ	Emergency

	ภำพที	่42		แสดงบนัทกึข้อมลูกรณอีบุตัเิหต/ุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ
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บทที่ 3 	แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีบริกำรกรณีเฉพำะ			|			79

ทหำรผ่ำนศึก/คนพิกำร ที่ใช้บริกำรข้ำมจังหวัดกับหน่วยบริกำรประจ�ำ

·	 นิยำม

 ทหำรผ่ำนศึก	 หมำยถึง	 บุคคลที่มีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุข	 ตำม	พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ	พ.ศ.	2545	และได้รับสิทธิตำมมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับกำรรักษำพยำบำล	จำกโรงพยำบำลของรัฐบำล

โดยไม่คิดมูลค่ำ	 โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	สปสช.	ตรวจสอบได้เป็นรหัส	66	 (ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญรำชกำร

ชำยแดน),	 รหัส	 67	 (ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญพิทักษ์เสรีชน),	 รหัส	 75	 (ทหำรผ่ำนศึกชั้น	 1-3	 ที่มีบัตร

ทหำรผ่ำนศึก	รวมถึงผู้ได้รับพระรำชทำน)	และ	รหัส	80	(บุคคลในครอบครัวทหำรผ่ำนศึกชั้น	1-3	รวมถึงผู้ได้

รับพระรำชทำนเหรียญสมรภูมิ)	รหัส	97	(บุคคลในครอบครัวทหำรของกรมสวัสดิกำร	3	เหล่ำทัพ),	รหัส	98	

(บุคคลในครอบครัวทหำรผ่ำนศึกนอกประจ�ำกำร	บัตรขั้นที่	1)

 คนพิกำร	หมำยถึง	คนพิกำรตำมพระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำร	พ.ศ.	2534	และคนพิกำร	

ตำมประกำศ	สปสช.	โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	สปสช.	ตรวจสอบได้เป็นรหัส	74	โดยหน่วยบริกำรสำมำรถตรวจ

สอบควำมเป็นผู้มีสิทธิของทหำรผ่ำนศึกและคนพิกำรได้จำก	www.nhso.go.th

 ก�ำลังพลส�ำรอง	หมำยถึง	ผู้ที่มีสภำพเป็น	นำยทหำรสัญญำบัตรกองหนุน	นำยทหำรสัญญำบัตรนอก

รำชกำร	นำยทหำรสัญญำบัตรนอกกอง	นำยทหำรประทวนกองหนุน	ทหำรกองหนุนประเภทที่	1	ทหำรกอง

หนนุประเภทที	่2	และทหำรกองเกิน	ซึง่กระทรวงกลำโหมท�ำกำรเรยีกเข้ำรบัรำชกำรทหำรได้	โดยอำศยัอ�ำนำจ

ตำมพระรำชบัญญัติรับรำชกำรทหำร	พ.ศ.2497	และข้อบังคับทหำรว่ำด้วยกำรแบ่งประเภทนำยทหำรสัญญำ

บัตร	ที่	11/16536	ลง	14	พ.ย.2482

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.	 ทหำรผ่ำนศึก	 คนพิกำร	 ที่มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 จะได้รับสิทธิกำรรักษำ

พยำบำลจำกหน่วยบริกำรในสังกัดของรัฐได้	โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง	ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์	

	 2.	เป็นกำรเข้ำรับบรกิำรข้ำมจงัหวดั	ประเภทผูป่้วยนอก	ท่ีไม่ใช่กำรส่งต่อจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	และ

ไม่รวมถึงกรณีกำรรักษำที่มำตำมนัดของแพทย์

	 3.	 ก�ำลังพลส�ำรอง	ทหำรกองประจ�ำกำร	 (ทหำรเกณฑ์)	 สังกัดกรมแพทย์ทหำรบก	และอำสำสมัคร

ทหำรพรำน	ที่มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 จะได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยบริกำรใน

สังกัดของรัฐได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ท้ังกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 กรณีฉุกเฉินเร่ง

ด่วน	และกรณีฉุกเฉินวิกฤต	

	 หมำยเหตุ:	
 1.	ทหำรผ่ำนศึก	คนพิกำร	ก�ำลังพลส�ำรอง	ทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สังกัดกรมแพทย์ทหำรบก	และ

อำสำสมัครทหำรพรำน	 ที่เข้ำรับบริกำรกรณีผู้ป่วยนอกที่หน่วยบริกำรภำยในจังหวัดเดียวกันกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ให้
ด�ำเนินกำรเรียกเก็บตำมข้อตกลงภำยในจังหวัด	
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	 2.	ทหำรผ่ำนศกึและคนพิกำร	ทีเ่ข้ำรบับรกิำรโดยผ่ำนระบบส่งต่อจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	จะเข้ำหลกัเกณฑ์และ
เงื่อนไขกำรส่งต่อผู้มีสิทธิ	ทั้งนี้หน่วยบริกำรที่รักษำจะได้รับค่ำใช้จ่ำยจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 3.	กรณีที่คนพิกำรยังไม่ได้ลงทะเบียนเป็นคนพิกำร	ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรเพื่อให้มีสิทธิย่อยคนพิกำร	 เป็น	
ท	74	ท้ังนี้จะยึดผลกำรตรวจสอบสิทธิรำยเดือนในกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชย	หำกยังไม่ปรำกฏสิทธิย่อยเป็นคนพิกำร	หน่วย
บริกำรที่ให้กำรรักษำจะได้รับกำรจ่ำยชดเชยตำมหลักเกณฑ์เงื่อนไขของผู้มีสิทธิ	UC	ทั่วไป

	 4.	กรณคีนพกิำรทีม่คีวำมจ�ำเป็นทีจ่ะต้องไปรบัยำอย่ำงต่อเนือ่งจำกหน่วยบรกิำรเดมิเป็นผูป่้วยนอก	ในขณะทีม่ี
กำรรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน	 ในกรณีนี้ให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรผู้ป่วยนอกเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเช่นเดียวกับระบบกำรส่งต่อ	
โดยหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือตำมข้อตกลงภำยในแต่ละจังหวัด	 (ส่วนหน่วยบริกำรที่รักษำเป็นผู้ป่วยในให้รับค่ำใช้จ่ำยใน
กรณีผู้ป่วยใน)	

		 5.	ทหำรผ่ำนศึก	คนพิกำร	ที่มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	จะได้รับสิทธิกำรรักษำพยำบำลทุก
กรณจีำกหน่วยบรกิำรในสงักดัของรฐั	โดยไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครัง้	ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์	ทัง้นี	้ต้องมใิช่กำรส่งต่อจำก

หน่วยบริกำรประจ�ำ	(ถ้ำเป็นกำรส่งต่อจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ให้หน่วยบรกิำรเรยีกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำ)

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรยีกเกบ็หรอืรำคำ

ที่ก�ำหนด	ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 ข้อมลูทัว่ไป	(F1)	เลอืกเง่ือนไขกำรเรยีกเก็บเป็น	Normal	หรอื	Accident	หรอื	Emergency	

ตำมอำกำรของผูป่้วย	ตำมภำพที	่43

2.	 บนัทกึข้อมลูอืน่ๆ	ให้ครบถ้วน	ในทกุหน้ำเมนู

 

ภำพที	่43		แสดงกำรบนัทกึข้อมลูกรณทีหำรผ่ำนศกึ/คนพกิำร/ก�ำลงัพลส�ำรอง

ทีใ่ช้บรกิำรข้ำมจงัหวดักบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ

เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บเป็น	Normal	
หรือ	Accident	หรือ	Emergency
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	 3.	 กำรให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิทหำรกองประจ�ำกำร	 (ทหำรเกณฑ์)	 สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือหรือกรม

แพทย์ทหำรอำกำศ

ขอบเขตบริกำร

	 ในกรณทีีผู่ม้สีทิธทิหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	สงักดักรมแพทย์ทหำรเรอืหรอืกรมแพทย์ทหำร

อำกำศเข้ำรับบริกำร ณ หน่วยบริกำร นอกสังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือหรือกรมแพทย์ทหำรอำกำศ	(หน่วย

บริกำรตรวจสอบสิทธิพบ	 SN001	หรือ	 SP001	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำร	 สำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยจำกวงเงิน

อุบัติเหตุฉุกเฉินกลำง	(Central	Reimbursement)	เช่นเดียวกับกำรให้บริกำรอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินผู้ป่วย

นอก	(OPAE)	)

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

 1.	 ตรวจสอบสิทธิพบว่ำเป็นทหำรเกณฑ์	สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือหรือกรมแพทย์ทหำรอำกำศ

	 2.	 เป็นกำรให้บริกำรต่ำงสังกัด	(ต่ำงสังกัด	หมำยถึงหน่วยบริกำรทั่วไป	รักษำผู้ป่วยสังกัดกรมแพทย์

ทหำรเรือหรือกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	ถึงแม้หน่วยบริกำรนั้นจะอยู่ในพื้นที่จังหวัดเดียวกันก็ตำม

	 3.	 อำกำรแรกรับให้พิจำรณำบริกำรตำมควำมจ�ำเป็น	

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรยีกเกบ็หรอืรำคำ

ที่ก�ำหนด	ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป	 (F1)	 เลือกเง่ือนไขกำรเรียกเก็บเป็น	 Normal	 Accident	 หรือ	 Emergency	 ตำม

อำกำรของผู้ป่วย	(ดังภำพที่	44)

	 2.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน	ในทุกหน้ำเมนู
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ภำพที	่44	แสดงกำรบนัทกึข้อมลูกำรให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิทหำรกองประจ�ำกำร	(ทหำรเกณฑ์)	

สังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือหรือกรมแพทย์ทหำรอำกำศ

2.  การใช้บริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ตามข้อบังคับฯ มาตรา 7  
ที่สถานบริการอื่น 

	 ตำม	พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2545 หมวด	 1	 ว่ำด้วยสิทธิกำรรับบริกำร

สำธำรณสุข	มำตรำ	7	ระบุไว้ว่ำ	“ บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขได้จำกหน่วย

บริกำรประจ�ำของตนหรอืหน่วยบรกิำรปฐมภมูใินเครือข่ำยหน่วยบรกิำรทีเ่กีย่วข้อง หรือจำกหน่วยบรกิำร

อื่นที่หน่วยบริกำรประจ�ำของตนหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร 

หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอื่นได้ ทั้งนี้ 

ตำมที่คณะกรรมกำรก�ำหนด โดยค�ำนึงถึงควำมสะดวกและจ�ำเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริกำร และให้สถำน

บรกิำรทีใ่ห้บริกำรน้ันมสีทิธไิด้รับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทนุตำมหลกัเกณฑ์ วธิกีำร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมกำร

ก�ำหนด” ซ่ึงมีสำระส�ำคัญดงันี้

·	 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ตำมนโยบำย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” Universal Coverage for Emergency Patients 

(UCEP)   

	 ตำมมติคณะรัฐมนตรี	วันที่	28	มีนำคม	2560	เห็นชอบหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำรก�ำหนด 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนนิกำรผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต	ิเพือ่ให้ประชำชนสำมำรถเข้ำรบักำรบรกิำรกรณเีจ็บป่วยฉกุเฉนิ	

อย่ำงรวดเร็ว	 ภำยใต้มำตรฐำนเดียวกัน	 ตำมนโยบำย	 “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 มีสิทธิทุกที่”	 Universal	 

เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บเป็น	Normal	
หรือ	Accident	หรือ	Emergency	
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Coverage	for	Emergency	Patients	(UCEP)	และอ้ำงองิจำกประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	

วธิกีำร	และ	เงือ่นไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนนิกำรผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต	ิก�ำหนดให้	สปสช.	มหีน้ำทีต่รวจ

สอบควำมถูกต้อง	 สรุปค่ำใช้จ่ำย	 และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วย

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืกฎหมำยว่ำด้วยประกันสงัคม	หรอืกฎหมำยว่ำด้วยเงนิทดแทน	หรอืจำกส่วน

รำชกำร	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	หรือรัฐวิสำหกิจ	หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ	ทรำบภำยในสำมสิบวัน

นบัตัง้แต่เวลำทีไ่ด้รบัเอกสำรครบถ้วนแล้ว	และให้กองทุนของผูมี้สทิธิ	จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในอัตรำตำมบัญชีและอัตรำ

ค่ำใช้จ่ำยแนบท้ำยหลักเกณฑ์	 วิธีกำรและเงื่อนไขนี้ให้แก่สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	นับจำกวันที่	 สปสช.	

แจ้งกองทนุของผูมี้สทิธไิด้รบักำรรกัษำพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืกฎหมำย

ว่ำด้วยประกันสังคม	 หรือกฎหมำยว่ำด้วยเงินทดแทน	หรือจำกส่วนรำชกำรหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

หรือรัฐวิสำหกิจ	หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ	และให้มีผลในทำงปฏิบัตินับตั้งแต่วันที่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป	

โดยมีรำยละเอียดดังนี้

 1. ผู้มีสิทธิ

	 	 หมำยถึง	 ประชำชนคนไทยทุกสิทธิ	 รวมถึงข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น	 เช่น	 ข้ำรำชกำรสังกัด

กรงุเทพมหำนคร	(กทม.)	ข้ำรำชกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และรฐัวิสำหกจิ	นอกจำกนีใ้นกรณสีทิธปิระกนั

สังคมยังรวมถึงคนต่ำงชำติ	/คนต่ำงด้ำว	ที่มีกำรส่งเงินสมทบเข้ำกองทุนประกันสังคมด้วย 

 2. สถำนพยำบำล

		 		 “สถำนพยำบำล”	หมำยถึง	สถำนพยำบำลประเภททีร่บัผูป่้วยไว้ค้ำงคนื	โดยต้องเป็นสถำนพยำบำล

ที่ไม่ใช่คู่สัญญำของส�ำนักงำนประกันสังคมและไม่ใช่สถำนพยำบำลเครือข่ำยในระบบประกันสังคม	หรือสถำน

พยำบำลที่ไม่ใช่หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 หรือสถำนพยำบำลที่ไม่มีสิทธิเบิกตำม 

ข้อตกลงขององค์กำรเภสัชกรรม	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสำหกิจ	และองค์กรอิสระอื่น	ๆ	โดยหน้ำที่

ของสถำนพยำบำลจะต้องให้บริกำรตำมกฎหมำย	พ.ร.บ.สถำนพยำบำล	พ.ศ.	2559	

 3. วันให้บริกำร

	 	 เริ่มตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป

 4. ขอบเขตกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

	 	 4.1	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตเท่ำนั้น

	 	 4.2	 เป็นกำรบริกำรตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำร 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้วเป็นไปตำมแนบท้ำยประกำศ

	 	 4.3	 กรณีผู้ประสบภัยจำกรถ	ให้เบิกค่ำเสียหำยเบื้องต้นจำกกองทุนผู้ประสบภัยจำกรถ	30,000	

บำทก่อน	แล้วจึงส่งเบิกมำยัง	สปสช.	เพื่อเรียกเก็บจำกต้นสังกัด	ต่อไป	

	 	 4.4	 กรณีที่ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันชีวิต	 ให้ใช้สิทธิ 

ดังกล่ำวก่อน
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5. นิยำม “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต”

  “กำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต” หมำยถึง	ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

6. อัตรำและเงื่อนไขกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 ตำมบญัชแีละอตัรำค่ำใช้จ่ำยแนบท้ำยหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำร

ด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 โดยบัญชีรำยกำรแบ่งออกเป็น	 12	 หมวด	 (หำกก�ำหนดล�ำดับท่ีของหมวดให้

สอดคล้องกับอัตรำค่ำบริกำรที่	ประกำศโดยกรมบัญชีกลำง)	ซึ่งได้แก่

	 	 1.	หมวดที่	1	ค่ำห้องและค่ำอำหำร

	 	 2.	หมวดที่	2	ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

	 	 3.	หมวดที่	3	ค่ำยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือด

	 	 4.	หมวดที่	5	ค่ำเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ

	 	 5.	หมวดที่	6	ค่ำบริกำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

	 	 6.	หมวดที่	7	ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์

	 	 7.	หมวดที่	8	ค่ำตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำ

	 	 8.	หมวดที่	9	ค่ำตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ

	 	 9.	หมวดที่	10	ค่ำท�ำหัตถกำร

	 	 10.	หมวดที่	11	ค่ำบริกำรวิสัญญี

	 	 11.	หมวดที่	12	ค่ำบริกำรวิชำชีพ

	 	 12.	หมวดที่	16	คือ	ค่ำบริกำรอื่นๆที่ไม่เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลโดยตรง

	 	 กำรเบกิค่ำใช้จ่ำยตำมหมวดดงักล่ำว	ให้เบกิได้ตำมรำยกำร	อตัรำ	และหลกัเกณฑ์ทีก่�ำหนด	เท่ำนัน้	

มิให้สถำนพยำบำลเรียกเก็บเพิ่มในทุกกรณี	

	 	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรำยกำรใดที่ไม่อยู่ในรำยกำรที่ก�ำหนด	จะไม่สำมำรถเบิกได้	อย่ำงไรก็ตำม	หำก

สถำนพยำบำลมีควำมเห็นที่จะเสนอรำยกำรเพื่อเบิกจ่ำยเพิ่มเติม	สำมำรถเสนอเพิ่มเติมผ่ำนสภำวิชำชีพ	หรือ

สมำคมวิชำชีพ	เพื่อขอควำมเห็นชอบ	และส่งต่อให้สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติพิจำรณำเพิ่มเติมอีกครั้ง	

โดยจะมีรอบในกำรพิจำรณำทุก	6	เดือน

 7. เงื่อนไขและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 7.1	 72 ชั่วโมง แรก

 7.1.1	 เมื่อสถำนพยำบำลรับผู้ป่วยตำมนิยำมกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มำจำกรถกู้ชีพ

ฉุกเฉิน(1669)	น�ำส่งหรือมี	ผู้น�ำส่ง	(Walk	in)	สำมำรถให้บริกำรตำมกฎหมำย	พ.ร.บ.กำรแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.

2551	มำตรำ	28	และ	พ.ร.บ.สถำนพยำบำล	พ.ศ	2559

	 	 	 7.1.2	 บันทึกข้อมูลเพื่อขอรับกำรพิจำรณำคัดแยกภำวะฉุกเฉินเบ้ืองต้นในระบบ	 Pre	

Authorize	ของ	สถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต	ิกรณท่ีีมปัีญหำกำรวนิจิฉยัในกำรคัดแยกผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤต
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ให้ปรึกษำศูนย์ประสำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 ของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติได้ตลอดเวลำ

ยี่สิบส่ีชั่วโมง	 เพื่อด�ำเนินกำรวินิจฉัย	 โดยค�ำวินิจฉัยของศูนย์ประสำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 ของ

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติให้ถือเป็นที่สุด

	 	 	 7.1.3		 หลังให้กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ให้สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรผู้มีสิทธิ

กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 แจ้งกำรเข้ำรับบริกำรครั้งน้ันต่อส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ 

ที่หมำยเลข	1330	(Call	Center)	หรือกองทุนของผู้มีสิทธิ	รับทรำบโดยเร็ว	เพื่อประสำนหน่วยบริกำรประจ�ำ

หรือหน่วยบริกำรอื่น	 ให้พิจำรณำรับย้ำยผู้มีสิทธิและให้สถำนบริกำรอื่นอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่งผู้มี

สิทธิหลังจำกแพทย์พิจำรณำสำมำรถเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยได้

	 	 	 7.1.4	 เง่ือนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตตำมนโยบำย“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 มีสิทธิทุกท่ี”	 (UCEP)	 ในช่วงเวลำนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

จนถึงเวลำเจ็ดสิบสองชั่วโมง	 ให้ด�ำเนินกำรตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำร

ด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ตำม“ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำร

ก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”

	 	 	 7.1.5	 สถำนพยำบำลเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นภำยในเวลำเจ็ดสิบสองชั่วโมงไปที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทำง	Web	 site	 online	 ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บท่ีส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	

	 	 	 7.1.6	 ส่งข้อมูลกำรให้บริกำรและค่ำใช้จ่ำยที่ครบถ้วนสมบูรณ์	 ให้ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติตรวจสอบควำมถูกต้อง	

	 	 	 7.1.7	 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิรุปค่ำใช้จ่ำย	และแจ้งข้อมลูให้กองทนุของ

ผู้มีสิทธิ	ทรำบภำยในสำมสิบวันนับตั้งแต่เวลำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนแล้ว	

	 7.1.8	 กองทุนของผู้มีสิทธิ	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	 นับจำกวันที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธ ิ  
7.2	 หลัง 72 ชั่วโมง

	 	 	 7.2.1	 กรณีหน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรอื่นไม่สำมำรถมำรับผู้ป่วยได้ภำยใน	72	

ชั่วโมง	หรือแพทย์พิจำรณำเห็นควรว่ำไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยได้	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วน

หน้ำ	 ให้สถำนบริกำรอื่นเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 มำที่

ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยมอีตัรำกำรจ่ำยชดเชย	จ่ำยตำมอตัรำทีส่ถำนพยำบำลเรยีกเกบ็จรงิ	

(Fee	For	Service)	ส�ำหรับสิทธิอื่น	ให้ด�ำเนินกำรตำมข้อตกลงระหว่ำงสถำนพยำบำลกับกองทุนของผู้มีสิทธิ	

8. ขั้นตอนกำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย 

	 	 8.1	 จัดท�ำข้อมูล	Drug	Catalogue	ของสถำนพยำบำล

	 	 8.2	 จัดท�ำฐำนข้อมูล	fee	Schedule	Catalogue	ของสถำนพยำบำล
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	 	 8.3	 บันทึกข้อมูลเบิกค่ำใช้จ่ำยรำยบุคคลตำมรูปแบบที่	สปสช.	ก�ำหนด	ทำง	Web	Site	http://

emco.nhso.go.th/nhso/index.php	โดยมีรำยละเอียดในกำรบันทึกข้อมูล	5	ขั้นตอน	คือ

   ขั้นตอนที่ 1	กำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น	และบันทึกผลกำรประเมินภำวะฉุกเฉิน

	 	 	 1.		Login	เข้ำ	Website:	http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	พิมพ์	Username	

/Password	ที่	สปสช.ก�ำหนดให้

	 	 	 2.		ภำยหลังใส่	Username	และ	Password	จะปรำกฏ	 ขวำมือของหน้ำจอ

ให้	Click	หน้ำจอจะปรำกฏ	 ด้ำนล่ำงโปรแกรม	หลังจำกนั้นให้	Click	อีกครั้งเพื่อเข้ำสู่ระบบ	

จะพบหน้ำหลัก	โปรแกรม	UCEP/EMCO	ดังภำพที่	45

ภำพที่	45	แสดงหน้ำหลักโปรแกรม	UCEP

	 	 	 3.	หลังจำก	Login	เข้ำมำ	แล้วจะพบหน้ำจอหลัก	โปรแกรม	UCEP/EMCO	คลิกที่เมนูกรอก

แบบฟอร์มส่งเบิก	ตำมภำพที่	46

ภำพที่	46		แสดงเมนูกรอกแบบฟอร์มส่งเบิก

	 	 	 4.		 บันทึกข้อมูลผู้ป่วย	ดังภำพที่	47	โดยมีรำยละเอียด	ดังนี้

	 	 	 	 4.1		 ใส่รหัสประชำชน	13	หลัก

	 	 	 	 4.2		 ใส่วันที่และเวลำที่รับรักษำ	โดยกดที่	รูปปฏิทินด้ำนหลังช่อง

	 	 	 	 4.3		 ใส่	PA	Code	(สพฉ)	คือเลขที่ประเมิน	ภำวะฉุกเฉินจำก	สพฉ.	ส�ำหรับกรณีรับ

รักษำตัง้แต่	1	 เมษำยน	2560	 เป็นต้นไป	หำกยงัไม่มี	กรณุำตดิต่อ	สพฉ.	 เพือ่ท�ำ	Pre-Authorize	ภำวะฉุกเฉิน	 

โทร	02-872-1669	https://ws.niems.go.th/emcopa
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ภำพที่	47	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

	 	 	 5.	ระบบจะน�ำข้อมูลจำก	สพฉ.	มำแสดงให้ตรวจสอบ	(หำกข้อมูลไม่ถูกต้องให้ติดต่อ	สพฉ.

เพื่อแก้ไข)	ถ้ำข้อมูลถูกต้องแล้ว	ให้บันทึกข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติม	โดยช่องทีม่เีครือ่งหมำย	“ *	”	ดอกจันสีแดง	

จ�ำเป็นที่จะต้องกรอกข้อมูล	ห้ำมเว้นว่ำง	ดังภำพที่	48

ภำพที่	49		แสดงหน้ำจอแสดงแบบฟอร์มกำรบันทึกข้อมูลเบื้องต้น

ภำพที่	48		แสดงหน้ำจอแสดงแบบฟอร์มกำรบันทึกข้อมูลเบื้องต้น
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	 	 เมื่อตรวจสอบและกรอกข้อมูลที่จ�ำเป็นเรียบร้อยแล้ว	ให้กดปุ่ม	“ ด�ำเนินกำรเบิก UCEP ”	ใน

ภำพที่	49

	 	 6.	 เมื่อข้อมูลเสร็จเรียบร้อย	จะขึ้น	Popup	ดังภำพที่	50

ภำพที่	50	แสดงหน้ำจอแสดงกำรบันทึกข้อมูลเรียบร้อย

   ขั้นตอนที่ 2	กำรบันทึกข้อมูลค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 1.		กำรบันทึกกำรเงิน	โดยกำรกดปุ่ม	 ตรงช่อง	กำรเงิน	หรือ	กดปุ่ม	 	ใน

รำยกำรของบุคคลนั้นๆ	ดังภำพที่	51

ภำพที่	51		แสดงหน้ำจอแสดงกำรเข้ำบันทึกข้อมูลกำรเงิน

	 	 	 2.	เลือก	Tab	“ค่ำรักษำ”	ดังภำพที่	52

ภำพที่	52	แสดงหน้ำจอแสดง	TAB	ค่ำรักษำ
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	 	 	 3.	 บันทึกข้อมูลรำยละเอียดค่ำรักษำให้ครบถ้วน	 จำกนั้นกดปุ่ม	 “ ส่งข้อมูลการเงิน ” 

	เพือ่ส่งข้อมลูกำรเงิน	ให้ผูพ้จิำรณำ	จะแสดง	POP	UP	แจ้งว่ำบนัทกึเรยีบร้อยแล้ว	ดงัภำพที	่53

ภำพที่	53		แสดง	POP	UP	แจ้งว่ำบันทึกเรียบร้อยแล้ว

 

   ขั้นตอนที่ 3	กำรส่งข้อมูล	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคล	(Upload	.CSV	ไฟล์)

	 	 	 1.	สถำนพยำบำล	Upload	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคลได้	2	ช่องทำง	ดังนี้

	 	 	 1.1	 กำร	Upload	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคล	 ในหน้ำรำยกำรขออนุมัติรวม	 

ดังภำพที่	12

	 	 1.1.1	 เลือกเมนู	รำยกำรขออนุมัติ	

	 	 1.1.2	 กดปุ่มแสดงข้อมูล

	 	 1.1.3	 กดปุ่ม	[	Upload	]	ในช่อง	“รำยกำร	F/S”

 

ภำพที่	54	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	Upload	รำยกำร	F/S	รำยบุคคล	ในหน้ำรำยกำรขออนุมัติรวม

	 	 	 1.2	 	กำร	Upload	รำยกำร	Fee	Schedule	รำยบุคคล	โดยเข้ำไปในข้อมูลผู้ป่วยแล้ว

กดไปที่	Tab	“รำยกำร	F/S”	และกดปุ่ม	“Upload	รำยกำร	F/S	รำยบุคคล”	ดังภำพที่	55
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ภำพที่	55	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	Upload	รำยกำร	F/S	รำยบุคคล	ในหน้ำรำยบุคคล

	 	 	 2.	ด�ำเนินกำร	Upload	.CSV	ไฟล์	รำยบุคคล	และกดส่งข้อมูล	ดังภำพที่	56

ภำพที่	56	แสดงหน้ำจอแสดงกำรส่งข้อมูล	.CSV	ไฟล์	รำยบุคคล

   ขั้นตอนที่ 4	กำรส่งเอกสำรแนบ	(	File	Upload	)

	 	 	 1.	สถำนพยำบำล	Upload	เอกสำรค่ำใช้จ่ำยรำยวนัเพือ่ให้ผูพ้จิำรณำได้ตรวจสอบข้อมลูทกุ

รำยกำร	โดยสำมำรถ	Upload	ได้	2	ช่องทำง	ดังนี้

	 	 	 1.1	จำกหน้ำรำยกำรที่ส่งเบิก	จะขึ้นปุ่ม	[	+	]	ใน	คอลัมน์เอกสำร	สถำนพยำบำลสำมำรถ

กดปุ่มจำกตรงนี้ได้เลยดัง	ภำพที่	57

ภำพที่	57	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	upload	เอกสำรจำกหน้ำรำยกำรรวม
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	 	 	 1.2	 	Upload	จำกข้ำงในหน้ำข้อมูลผูป่้วย	ในแทบ็	“เอกสำร”	ซึง่จะพบปุม่ให้กด	Upload	

เอกสำรได้	และหำกมีข้อมลูทีเ่คย	upload	มำแล้ว	กจ็ะปรำกฏในส่วนนีเ้ช่นกัน	ดงัภำพที	่58

ภำพที	่58	แสดงหน้ำจอแสดงกำร	upload	เอกสำรในหน้ำรำยบุคคล

	 	 	 2.		เมื่อคลิกที่ปุ่ม	“Upload	เอกสำรเพิ่มเติม”	จะพบแบบฟอร์ม	Upload	ดังภำพที่	59		ให้

เลือกไฟล์ที่ต้องกำรจะ	Upload	เข้ำระบบ	

ภำพที่	59		แสดงหน้ำจอแสดงแบบฟอร์ม	Upload
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	 	 	 3.	เมื่อ	Upload	ไฟล์เอกสำรแล้วจะปรำกฏข้อมูลกำรแจ้งเตือน	ดังภำพที่	60

ภำพที่	60		แสดงหน้ำจอแสดงกำรแจ้งเตือนกำร	Upload

  	 4.	 เมื่อสถำนพยำบำล	upload	เอกสำรเรียบร้อย	แทบ	“เอกสำร”	ซึ่งจะมีสัญลักษณ์	  

ปรำกฏ	ดังภำพที่	61

ภำพที่	61	แสดงหน้ำจอแสดงรำยกำรเอกสำร	Upload

	 	 	 5.	เมื่อ	สถำนพยำบำลด�ำเนินกำรท�ำครบทุกขั้นตอนแล้ว	ให้รอผู้พิจำรณำ	ตรวจสอบข้อมูล

ตำมล�ำดับ

 9. กำรจ่ำยเงิน

	 	 ก�ำหนดให้สถำนพยำบำลส่งข้อมูลกำรให้บริกำรภำยใน	30	วันหลังให้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอกหรือ	

30	วันหลังจ�ำหน่ำย	ซึ่ง	สปสช.	จะท�ำกำรตัดข้อมูลที่สถำนบริกำรส่งมำทุกวันที่	15	และวันสุดท้ำยของเดือน

พร้อมทั้งท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง	สรุปค่ำใช้จ่ำย	และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำล

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือกฎหมำยว่ำด้วยประกันสังคม	หรือกฎหมำยว่ำด้วยเงิน

ทดแทน	หรือจำกส่วนรำชกำร	หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	หรือรฐัวิสำหกจิ	หรือหน่วยงำนอ่ืนของรฐั	ทรำบ	

แล้ว	 และให้กองทุนของผู้มีสิทธิ	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้สถำนพยำบำลภำยในสิบห้ำวัน	 นับจำกวันท่ีส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิ	

  หมายเหตุ: กรณีวันตัดข้อมูลตรงกับวันหยุด จะเลื่อนวันตัดข้อมูลเป็นวันท�ำกำรถัดไป
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 10. กำรตรวจสอบเวชระเบียนหลังกำรจ่ำยเงิน

     ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กรมบัญชีกลำง	และส�ำนักงำนประกันสังคม	จะท�ำกำร

ขอเวชระเบยีนมำเพือ่ท�ำกำรตรวจสอบควำมถกูต้องของกำรเบกิและจ่ำยเงนิค่ำบรกิำรอกีครัง้		ทัง้นีส้ถำนบรกิำร

จะต้องจัดเตรียมเวชระเบียนให้พร้อม	

 11. กำรอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย 

	 	 ในกรณีทีม่กีำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยไม่ครบถ้วนและไม่เหน็ด้วยกบัผลกำรพจิำรณำจ่ำยเงนิชดเชย	สถำน

บรกิำรสำมำรถขออุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำยได้ภำยใน	365	นบัจำกวันรบัแจ้งกำรโอนเงิน	ทัง้นีผ้ลกำรพจิำรณำของคณะ

กรรมกำรถือเป็นที่สิ้นสุด	

 12. กำรติดต่อประสำนงำน 

  ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

	 	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02-141-4073,	02	–141-	4314,	02-141-4360,	02-141-4362,	02-141-4363	

	 	 โทรสำร	หมำยเลข	02	-143	-9738	

	 	 เว็บไซด์	http://emco.nhso.go.th/	

  สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 

	 	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-872-1669	

  กรมบัญชีกลำง 

	 	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-127-7000-8	,	02-127-7396-8	

	 	 โทรสำร	หมำยเลข	02	–	127-7157	

  ส�ำนักงำนประกันสังคม 

	 	 โทรศัพท์	หมำยเลข	02	-956-2289	,	02-	956-2500-6

·	 แนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบรกิำรสำธำรณสุขกรณีอบุตัเิหต ุเจ็บป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วน 

และ กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตำมข้อบังคับฯ มำตรำ 7 พ.ศ. 2560 

	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิได้มีกำรแก้ไขข้อบงัคบัส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่ง

ชำติ	ว่ำด้วยกำรใช้สิทธิเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรอื่น	กรณีที่มีเหตุสมควร	กรณีอุบัติเหตุ	หรือกรณีเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2560	ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	1	เมษำยน	2560	และเพื่อให้กำรปฏิบัติตำมข้อบังคับดังกล่ำว	

เกิดควำมชัดเจนมีแนวปฏิบัติเป็นไปในทำงเดียวกัน	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ	 ได้ก�ำหนดแนวทำงปฏิบัติ

ในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	

และอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	มีสำระส�ำคัญดังนี้
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 ·	 ค�ำนิยำม 

  1. ผู้มีสิทธิ 

	 	 	 หมำยถึง	 ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่ได้ลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ

แล้ว	ทั้งนี้ไม่รวมถึง	ผู้มีสิทธิแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	(สิทธิว่ำง)	

  2. สถำนบริกำรอื่น

	 	 	 หมำยถึง	สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ	ของเอกชน	และของสภำกำชำดไทย	หน่วยบริกำร

กำรประกอบโรคศิลปะสำขำต่ำงๆ	และสถำนบริกำรสำธำรณสุขอื่นที่คณะกรรมกำรก�ำหนดเพิ่มเติม

  3. หน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 หมำยถึง	หน่วยบริกำรประจ�ำที่ผู้รับบริกำรได้เลือกลงทะเบียนตำมมำตรำ	6	ซึ่งแสดงข้อมูล

ในหน้ำ	website	ตรวจสอบสิทธิของ	สปสช.	ณ	วันแรกที่รับกำรรักษำตำมที่ปรำกฏอยู่ในช่อง	หน่วยบริกำร

ประจ�ำ	ดังภำพที่	62

ภำพที่	62	แสดงข้อมูลในหน้ำ	website	ตรวจสอบสิทธิของ	สปสช.	ณ	วันแรกที่รับกำรรักษำ

  4. วันให้บริกำร

	 	 	 เริ่มตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	เป็นต้นไป

  5. ขอบเขตกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

	 	 	 5.1		 เป็นกำรเข้ำรบับรกิำรในกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วนเท่ำนัน้

	 	 	 5.2	 เป็นกำรบริกำรตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขกำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนิน

กำรผู้ป่วยฉุกเฉินตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	พ.ศ.	2560	เท่ำนั้น

	 	 	 5.3	 เป็นกรณีที่ไม่นับรวมกำรตรวจรักษำที่มีกำรนัดหมำยไว้ล่วงหน้ำ
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  6. นิยำม “เจ็บป่วยฉุกเฉิน”

   กำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน” หมำยถึง	 กำรได้รับอุบัติเหตุหรือมีอำกำรเจ็บป่วยกะทันหัน	 ซึ่งเป็น

ภยันตรำยต่อกำรด�ำรงชีวิตหรือกำรท�ำงำนของอวัยวะส�ำคัญ	 จ�ำเป็นต้องได้รับกำรประเมิน	 กำรจัดกำรและ

บ�ำบัดรักษำอย่ำงทันท่วงทีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรเจ็บป่วยน้ัน	

ทัง้นีห้น่วยปฏิบตักิำรสถำนพยำบำล	และผูป้ฏิบัตกิำรฉุกเฉินได้มีหลกัเกณฑ์กำรประเมินเพือ่คดัแยกระดบัควำม

รุนแรงของกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ดังนี้

   “ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”	 ได้แก่	 บุคคลซึ่งได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยกะทันหันซึ่งมีภำวะ

คกุคำมต่อชวีติซึง่หำกไม่ได้รบัปฏบิตักิำรแพทย์ทันทีเพือ่แก้ไขระบบกำรหำยใจ	ระบบไหลเวียนเลอืด	หรอืระบบ

ประสำทแล้ว	ผู้ป่วยจะมโีอกำสเสียชวิีตได้สูง	หรอืท�ำให้กำรบำดเจบ็หรอือำกำรป่วยของผูป่้วยฉกุเฉนินัน้รนุแรง

ขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่ำงฉับไว	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

   “ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน”	ได้แก่	บคุคลทีไ่ด้รบับำดเจ็บหรอืมอีำกำรป่วยซึง่มภีำวะเฉยีบพลนั

มำก	 หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอำจจ�ำเป็นต้องได้รับปฏิบัติกำรแพทย์อย่ำงรีบด่วน	 มิฉะนั้นจะท�ำให้กำรบำดเจ็บ

หรืออำกำรป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น	ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต	 หรือพิกำรใน

ระยะต่อมำได้	ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน

   “ผู้ป่วยฉกุเฉินไม่รนุแรง”	ได้แก่	บคุคลซ่ึงได้รบับำดเจบ็หรอืมอีำกำรป่วยซึง่มภีำวะเฉยีบพลัน

ไม่รุนแรง	อำจรอรับปฏิบัติกำรแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลำหนึ่งหรือเดินทำงไปรับบริกำรสำธำรณสุขด้วยตนเอง

ได้	 แต่จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยำกรและหำกปล่อยไว้เกินเวลำอันสมควรแล้วจะท�ำให้กำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วย

ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนข้ึนได้	 ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์

ฉุกเฉิน

	 	 	 ทัง้นีน้ยิำมและหลกัเกณฑ์ในกำรวนิจิฉยัอำกำรฉกุเฉนิใช้อ้ำงองิตำมพระรำชบญัญตักิำรแพทย์

ฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2551	และประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ	เรือ่งหลกัเกณฑ์กำรประเมนิเพือ่คดัแยกระดบั

ควำมฉุกเฉินและมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน	พ.ศ.	2554	

 7. กำรผ่ำตัดใหญ่ มีแนวทำงพิจำรณำตำมค�ำจ�ำกัดควำมของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์	ดังนี้

	 	 1.1	 กำรผ่ำตัดที่ต้องดมยำสลบหรือกำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วน	(Regional	block)

	 	 1.2	 กำรผ่ำตัดที่ใช้เวลำกำรผ่ำตัดนำนเกิน	1	ชั่วโมงในห้องผ่ำตัด

	 	 1.3	 กำรผ่ำตัดที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรทุพพลภำพ	หรือเสียชีวิต

	 	 ซึง่ค�ำจ�ำกัดควำมดังกล่ำวยงัไม่ครอบคลมุแต่สำมำรถใช้เป็นเกณฑ์กำรผ่ำตดัโดยทัว่ไปได้	ถ้ำมกีรณี

ที่มีข้อสงสัยจะพิจำรณำเป็นรำยๆ	ไป

  กำรนับเวลำกำรผ่ำตัดใหญ่ ให้เริ่มนับตั้งแต่มีกำรเริ่มลงมีดหรือเริ่มลงหัตถกำร	 (ที่ไม่ใช้มีด)	 จน

กระทั่งกำรเย็บปิดแผลเรียบร้อย	หรือกำรสิ้นสุดหัตถกำรที่ไม่มีกำรเย็นแผล
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 8. อัตรำและเงื่อนไขกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 สถำนบริกำรอื่นที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	และอุบัติเหตุ	เจ็บ

ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 แก่ผู้มีสิทธิ	 สำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 โดยมีเงื่อนไขและอัตรำกำร

จ่ำยเงินชดเชย	ดังนี้

  ก่อนแจ้ง 24 ชั่วโมง

	 	 1.	 จะต้องเป็นกำรเข้ำรับบริกำรที่เข้ำเกณฑ์กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหตุ	

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	โดยพจิำรณำจำกอำกำรแรกรบั	ทัง้น้ีไม่รวมถึงกรณีทีไ่ม่ใช่กรณอีบุตัเิหต	ุหรอืเจบ็ป่วย

ฉกุเฉนิ	แล้วต่อมำผูป่้วยมอีำกำรอยูใ่นภำวะฉกุเฉนิ	กรณนีีไ้ม่อำจใช้สทิธเิข้ำรบับรกิำรจำกสถำนบรกิำรอืน่ตำม

ข้อบังคับฯ	ได้	เช่น	กำรมำตรวจรักษำตำมแพทย์นัด	และมีภำวะวิกฤตขณะที่รับกำรรักษำในครั้งนั้น

	 	 2.	 กำรเข้ำรบับรกิำร	กรณีทีไ่ม่มหีน่วยบริกำรใกล้สถำนทีเ่กดิเหต	ุให้เข้ำรบับรกิำรจำกสถำนบรกิำร

อื่นที่ใกล้ที่สุดเป็นอันดับแรก

	 	 3.	 เมื่อสถำนบริกำรอื่นที่ให้บริกำรผู้มีสิทธิกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหตุ	

เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 แจ้งกำรเข้ำรับบริกำรครั้งนั้นต่อส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่หมำยเลข	

1330	(Call	Center)	ทันทีหรือโดยเร็วภำยใน	24	ชั่วโมง	เพื่อประสำนหน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำร

อื่น	พิจำรณำรับย้ำยผู้มีสิทธิและให้สถำนบริกำรอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่งผู้มีสิทธิด้วย

	 	 4.	 สถำนบริกำรอื่นที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	 กรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	 และอุบัติเหตุ	

เจบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่รนุแรง	แก่ผูม้สีทิธ	ิสำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุไปทีส่�ำนกังำนหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	ทำง	Web	site	http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 5.	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 	 •		 ผู้ป่วยนอก	มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำย	ตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริง	แต่รวมแล้วไม่เกิน	700	บำท/

ครั้ง	

	 	 	 •		 ผู้ป่วยใน	มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำย	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	ค่ำห้องและอำหำร	ตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่เกินรำยละ	4,500	

บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง	หรือ

	 	 	 	 -	กรณีมีควำมจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดใหญ่	และใช้เวลำในกำรผ่ำตัดไม่เกิน	2	ชั่วโมง	ให้ได้รับตำม

จ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่เกินรำยละ	8,000	บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

	 	 	 	 -	กรณีมีควำมจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดใหญ่	และใช้เวลำในกำรผ่ำตัดเกิน	2	ชั่วโมง	หรือกรณีต้อง

มีกำรรักษำพยำบำลในห้องผู้ป่วยหนัก	(Intensive	Care	Unit	:	ICU)	ให้ได้รับตำมจ�ำนวนเท่ำที่จ่ำยจริงแต่ไม่

เกินรำยละ	14,000	บำท	ต่อกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง
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  หลังแจ้ง 24 ชั่วโมง

	 	 1.	 เมื่อผู้มีสิทธิพ้นภำวะวิกฤติ	 และ/หรือ	ญำติประสงค์ขอย้ำยไปยังหน่วยบริกำรประจ�ำ	 สถำน

บริกำรอื่นที่รักษำจะต้องอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรน�ำส่ง	โดยติดต่อเข้ำมำที่	หมำยเลข	1330	(Call	Center)	

เพือ่ประสำนหน่วยบรกิำรประจ�ำหรอืหน่วยบรกิำรอ่ืนในกำรรบัย้ำย	กรณีหน่วยบริกำรประจ�ำหรอืหน่วยบริกำร

อื่นไม่สำมำรถมำรับผู้ป่วยได้ภำยใน	24	ชั่วโมงหลังสถำนบริกำรอื่นโทรแจ้ง	(โดยกำรนับเวลำจะนับเริ่มต้นจำก

เวลำที่สถำนบริกำรอื่นและ/หรือ	 ผู้มีสิทธิหรือญำติประสงค์	 โทรแจ้ง	 1330	 เพื่อประสำนงำนรับย้ำย)	 หน่วย

บริกำรประจ�ำหรือส�ำนักงำนต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นหลังกำรแจ้งขอย้ำยครบ	24	 ช่ัวโมง	 เป็นต้นไป 

เว้นแต่ผู้มีสิทธิมีควำมประสงค์ไม่ขอย้ำย	ผู้มีสิทธิต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวเอง

	 2.	 สถำนบริกำรอื่นที่ให้บริกำรสำธำรณสุข	กรณีอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	และอุบัติเหตุ	เจ็บ

ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	 แก่ผู้มีสิทธิ	 สำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขไปที่ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ทำง	Web	site	http://emco.nhso.go.th/nhso/index.php	ตำมแนวทำงกำรเรียกเก็บที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด 

	 3.	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย	

	 	 •	 	 จ่ำยชดเชยตำมจ�ำนวนที่จ่ำยจริง	 เฉพำะรำยกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์

เท่ำนั้น
  หมำยเหตุ	 ค่ำรถพยำบำลหรือเรือพยำบำลน�ำส่งผู้มีสิทธิที่ประสงค์จะย้ำยไปรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วย

บรกิำรของตน	หน่วยบรกิำรปฐมภมูใินเครอืข่ำย	หรอืหน่วยบรกิำรอืน่ทีห่น่วยบรกิำรเหน็ชอบ	จะจ่ำยในอตัรำตำมประกำศ
ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติประจ�ำปีงบประมำณน้ัน	 กรณี
อบุตัเิหตจุำกกำรจรำจรและอยูใ่นควำมคุม้ครองตำมพระรำชบญัญตัคิุม้ครองผูป้ระสบภยัจำกรถ	ให้สถำนบรกิำรอืน่ทีร่กัษำ
เรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิที่ผู้ป่วยได้รับตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถให้ครบถ้วนก่อน

9. กำรอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำย

ในกรณีที่มีกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยไม่ครบถ้วนและไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชย	

สถำนบรกิำรสำมำรถขออทุธรณ์ค่ำใช้จ่ำย	โดยท�ำหนงัสอืแจ้งต่อเลขำธกิำรส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	เพื่อให้มีค�ำวินิจฉัย	ทั้งนี้	ภำยใน	90	วัน	นับแต่วันที่ทรำบข้อขัดข้องดังกล่ำว	แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับจำก

วันจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำนบริกำร	ทั้งนี้ค�ำวินิจฉัยของเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ให้ถือเป็นที่สุด

10. กำรติดต่อประสำนงำน

 ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

	 โทรศพัท์	หมำยเลข	02-141-4073,	02	–141-	4314,	02-141-4360,	02-141-4362,	02-141-4363	

	 โทรสำร	หมำยเลข	02	-143	-9738	

	 เว็บไซด์	http://emco.nhso.go.th/
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 3. การบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด OP Refer และบริกำรผู้ป่วยนอกส่งต่อ

ภำยในจังหวัดที่อยู ่ในพื้นที่สปสช.เขต	 1-12	 เฉพำะ	 กรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจำกโรงพยำบำลทั่วไป/ 

โรงพยำบำลศูนย์ไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย	(UHOSNET)	ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด	

  ตำมประกำศกำรบริหำรงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561 ส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (	 สปสช.	 )	 ด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำรงบกรณีรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	 

(OP	 Refer)	 เป็นภำพรวมระดับประเทศ	 จำกงบเหมำจ่ำยรำยหัวประเภทบริกำรที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง/อุบัติเหตุ	 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน/บริกำรโรคเฉพำะ/ยำจ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง	 เพื่อบริหำรจัดกำรระบบรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	ได้พัฒนำระบบรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	(	OP	Refer	)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้

เกิดควำมสมดุลย์ระหว่ำงหน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรรับส่งต่อ	และกำรตำมจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขที่

เหมำะสมโดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 1)	 คุม้ครองผูป่้วยเมือ่เกนิขดีควำมสำมำรถของจงัหวดั	เมือ่ถกูส่งต่อให้หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อมัน่ใจว่ำ

มีกำรตำมจ่ำยที่เหมำะสม

	 2)	 คุ้มครองหน่วยบรกิำรประจ�ำทีส่่งต่อ	โดยกำรท�ำ	Risk	sharing	เม่ือมีกำรเรยีกเกบ็จำกหน่วยบรกิำร

รับส่งต่อในรำคำที่สูงมำก	รวมทั้งตรวจสอบกำรเรียกเก็บไม่ให้ซ�้ำซ้อนกับรำยกำรที่ส่วนกลำงจ่ำย

	 3)	 พัฒนำระบบจัดกำรให้มีประสิทธิภำพ	ลดภำระกำรท�ำงำนด้ำนเอกสำรทั้งกำรเรียกเก็บ	และกำร

ตำมจ่ำยทั่วประเทศ	และท�ำให้มีข้อมูลส�ำหรับกำรพัฒนำระบบ	และกำรบริหำรจัดกำร

1)	 กรอบกำรบริหำรงบประมำณ

	 1.1)		เป็นงบประมำณทีก่นัมำจำกเงนิเพือ่บรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	บริหำรแบบกองทนุ

กลำง	(Central	Reimbursement)

	 1.2)		สปสช.	จะจ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ	ตำมผลงำนกำรให้บรกิำร	หลงัจำกมีกำรให้บรกิำร	

และส่งข้อมูลเข้ำในระบบ	และได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติจำกหน่วยบริกำรประจ�ำแล้ว	

	 1.3)		สปสช.เป็นผู้หักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ

2)	 หลักเกณฑ์ เงื่อนไข 

 กำรบริกำรกรณีรับส่งต่อ	 หมำยถึง	 กำรท่ีหน่วยบริกำรให้บริกำรสำธำรณสุขประเภทผู้ป่วยนอกแก่ 

ผู้มีสิทธิที่หน่วยบริกำรประจ�ำส่งต่อ	หรือเห็นชอบให้หน่วยบริกำรอื่นส่งต่อ	โดยมีหลักเกณฑ์เงื่อนไขดังนี้

	 2.1)		เป็นกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัดจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือส่งต่อจำกหน่วยบริกำรที่รับ

ส่งต่อจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ	(ส่งต่อแบบต่อเนื่อง)

	 2.2)	 จงัหวัดในภมูภิำคทีมี่โรงพยำบำลมหำวทิยำลยั	(UHOSNET)	ตัง้อยูใ่นจงัหวดั	กรณทีีจ่�ำเป็นต้อง

ส่งต่อจำก	 รพท./รพศ.	 ในจังหวัด	 ไปยังโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย	 (UHOSNET)	 ในจังหวัด	 รำยละเอียดตำม

ตำรำงที ่2 ถอืเป็นกำรส่งต่อข้ำมจังหวัดได้ ยกเว้นกรณ	ีส่งต่อในเขตพืน้ทีร่อยต่อทีม่พีรมแดนตดิกัน	ให้ใช้เกณฑ์

กำรส่งต่อภำยในจังหวัด	ภำยใต้เงื่อนไขที่หน่วยบริกำร	ตกลงกันเอง	โดยไม่ถือเป็นกำรส่งต่อข้ำมจังหวัด
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ตำรำงที่ 2 รำยชื่อโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด และรำยชื่อหน่วยบริกำรที่

สำมำรถส่งต่อไปโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยในจังหวัด

จังหวัด หน่วยบริกำรส่งต่อ (รพท./รพศ.) หน่วยบริกำรรับส่งต่อ (UHOSNET)

ขอนแก่น

โรงพยาบาลขอนแก่น (10670)
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(13777)โรงพยาบาลสิรินธร (ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ) (12275)

โรงพยาบาลชุมแพ (10998)

ปทุมธำนี โรงพยาบาลปทุมธานี (10687) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (13778)

สงขลำ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ (10682)

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (13779)
โรงพยาบาลสงขลา (10745)

เชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ (10713) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (13780)

นครนำยก โรงพยาบาลนครนายก (10698) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (14904)

พิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช (10676) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (14972)

	 2.3)	 กำรส่งตัวผูป่้วยเพือ่ไปรบักำรตรวจพเิศษต่ำงๆ	ถอืเป็นกำรซือ้บรกิำรของหน่วยบริกำรรบัส่งต่อ

ค่ำใช้จ่ำยทีเ่กิดขึน้	ให้ถอืเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บรกิำรของหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อในครัง้นัน้ด้วย	เว้นแต่จะมกีำร

ตกลงเป็นอย่ำงอื่น

3) วิธีกำรส่งข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธรณสุข

	 3.1)		หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อส่งข้อมลูเรยีกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุเป็นข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์	

ตำมรูปแบบและวิธีกำรตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	ผ่ำนโปรแกรม	e-Claim	

	 3.2)		หน่วยบริกำรประจ�ำตรวจสอบและพิจำรณำอนุมัติข้อมูลกำรส่งต่อ	 (Approve)	 ในระบบ

โปรแกรม		e-Claim	หลังจำกหน่วยบริกำรรับส่งต่อบันทึกและส่งข้อมูลผ่ำน	(A)	แล้ว	หรือภำยใน	14	วัน		หลัง

วันตัดยอดข้อมูลแต่ละเดือน	หำกเกินก�ำหนดระยะเวลำดังกล่ำว	ระบบจะท�ำกำรอนุมัติข้อมูลให้เป็น	“ยอมรับ

กำรเรียกเก็บ”	ทุกรำย	(Auto	approve)		

4) ระยะเวลำกำรส่งข้อมูล

 ให้หน่วยบริกำรส่งข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ภำยในระยะเวลำ	30	วันนับ

จำกวันที่ให้บริกำร	 โดย	 สปสช.	 จะก�ำหนดวันตัดยอดข้อมูลเป็นรำยเดือน	 ระยะเวลำส้ินสุดกำรเรียกเก็บ	 

(แจ้งหน้ี)	 ภำยใน	 360	 วัน	 นับจำกวันที่ให้บริกำรผู้ป่วย	 เช่น	 ข้อมูลบริกำรเดือนกันยำยน	 2559	 ปิดรับกำร 

แจ้งหนีว้นัที	่30	กันยำยน	2560	ส�ำหรับข้อมลูทีส่่งหลงัจำกทีก่�ำหนด จะถอืว่ำหน่วยบรกิำรไม่ประสงค์ขอรบั 

ค่ำใช้จ่ำย 
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5) ระยะเวลำกำรตัดยอดข้อมูล ออกรำยงำนพึงรับ-พึงจ่ำยรำยเดือน ( Statement ) 

 	 (รำยละเอียดตำมภำคผนวก	11)	หำกมีกำรเปลี่ยนแปลงจะมีหนังสือแจ้งเวียนให้ทรำบต่อไป

6) กำรค�ำนวณจ่ำยชดเชย

	 6.1)	 ค่ำใช้จ่ำยซึ่งเป็นรำยกำรที่ก�ำหนดรำคำกลำง	(171	รำยกำร)	ชดเชยตำมที่เรียกเก็บไม่เกินรำคำ

กลำงตำมที่ก�ำหนดของแต่ละรำยกำร		(รำยละเอียดตำมภำคผนวก	13)

	 6.2)	ค่ำใช้จ่ำยอื่น	ๆ	จ่ำยชดเชยตำมที่เรียกเก็บ		ยกเว้นมีหนังสือหรือข้อตกลงร่วมกันให้จ่ำยในอัตรำ

ที่ก�ำหนดหรือตำมที่ได้ตกลงกัน	

7) กำรจ่ำยชดเชย และกำรเป็น clearing house

 สปสช.	ท�ำหน้ำที่ในกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(	Clearing	house	)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ	กำร

จ่ำยชดเชยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้

	 7.1)		ใช้เงินเหมำจ่ำยรำยหัวผู้ป่วยนอก	(	OP	cap	)	ที่จัดสรรให้กับ	CUP		ตำมจ่ำยค่ำรักษำจ�ำนวน

ไม่เกิน	1,600	บำทต่อครั้งบริกำร

	 7.2)		ใช้เงินจำกกองทุน	Central	Reimbursement	รำยกำร	OP	Refer	ตำมจ่ำยค่ำรักษำในส่วน

เกิน	1,600	บำทต่อครั้งบริกำร	

	 ทัง้น้ี	สปสช.มกีำรก�ำหนดรำคำกลำง	ในกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	(171	รำยกำร)	และ	สปสช.ท�ำหน้ำที่

ในกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ	เพื่อจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรรับส่ง

ต่อผู้ป่วยให้หน่วยบริกำรที่รับส่งต่อทั้งหมด	

8)  กำรหักหนี้ค่ำใช้จ่ำยในส่วนที่หน่วยบริกำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำย

	 8.1)	 กรณีจังหวัดทีกั่นเงิน	Virtual	account	จะหกัช�ำระบญัชรีะหว่ำงหน่วยบรกิำร	โดยหกัค่ำใช้จ่ำย

ที่หน่วยบริกำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำย	จำกเงินกัน	Virtual	account

	 8.2)	 กรณีจังหวัดที่ไม่กันเงิน	 Virtual	 account	 สปสช.จะด�ำเนินกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วย

บริกำร	โดยเรียกเก็บค่ำบริกำรในส่วนที่ไม่เกินเพดำนที่ก�ำหนด	(1,600	บำทต่อครั้งบริกำร)	ไปยังหน่วยบริกำร

ประจ�ำที่ส่งต่อ	 โดย	 สปสช.จะหักค่ำใช้จ่ำยท่ีหน่วยบริกำรต้องร่วมจ่ำยจำกเงินรำยรับบริกำรผู้ป่วยนอก	 (OP	

cap)	ของหน่วยบริกำร

ทั้งนี้	 หำกหน่วยบริกำรใดมีข้อตกลงพิเศษร่วมกัน	 	 โดยกำรก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำรักษำ

พยำบำลร่วมกนัระหว่ำงหน่วยบรกิำรประจ�ำกบัหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ		ให้หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อบันทึกข้อมูล

ค่ำใช้จ่ำยตำมรำคำที่ตกลงร่วมกัน		โดย	สปสช.จะค�ำนวณเงินจ่ำยชดเชยตำมรำคำที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อ

บันทึกเรียกเก็บ	 ยกเว้น	 ในกรณีที่หน่วยบริกำรมีหนังสือแจ้งข้อตกลงกำรก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำ

รักษำพยำบำลร่วมกันระหว่ำงหน่วยบริกำรให้	สปสช.	รับทรำบ	สปสช.จะค�ำนวณเงินจ่ำยชดเชยตำมรำคำ

ที่หน่วยบริกำรแจ้ง
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	 8.3)	 หำกเงินกัน	Virtual	account	คงเหลือไม่พอต่อกำรหักช�ำระบัญชี	สปสช.จะหักช�ำระบัญชีไป

ยังหน่วยบริกำรประจ�ำที่ส่งต่อ	 โดยจะหักจำกเงินรำยรับบริกำรผู้ป่วยนอก	 (OP	 cap)	 และ	 หำกเงินรำยรับ

บริกำรผู้ป่วยนอก	(OP	cap)	คงเหลือไม่พอต่อกำรหักช�ำระบัญชี	สปสช.	จะหักช�ำระบัญชีจำกรำยรับรำยกำ

รอื่นๆของหน่วยบริกำรต่อไป

9) ข้อปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรส่งต่อ และหน่วยบริกำรรับส่งต่อ

	 9.1)	 ข้อปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรส่งต่อ	

9.1.1)	 หน่วยบริกำรส่งต่อผู้ป่วย	 “ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยทุกครั้ง”	 ก่อนท�ำหนังสือส่งตัว	 

ผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำรอื่น	 และเก็บหลักฐำนกำรตรวจสอบสิทธิไว้ท่ีหน่วยบริกำร	 ท้ังน้ีเพื่อป้องกันกำรเกิด 

ข้อขัดแย้งระหว่ำงหน่วยบริกำรกรณีผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงสิทธิหรือหน่วยบริกำรประจ�ำ	

9.1.2)	หำกหน่วยบรกิำรส่งต่อไม่ใช่หน่วยบรกิำรประจ�ำ	ให้หน่วยบรกิำรส่งต่อแจ้งหน่วย	บรกิำร

ประจ�ำตำมบัตรและหน่วยบริกำรรับส่งต่อทรำบทุกครั้ง	ก่อนท�ำกำรส่งตัว	

	 9.2)	 ข้อปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรรับ-ส่งต่อ	

9.2.1)	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อ“ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยทุกคร้ัง”และเก็บหลักฐำนกำรตรวจ

สอบสิทธิไว้ที่หน่วยบริกำร	 ทั้งนี้เพื่อป้องกันกำรเกิดข้อขัดแย้งระหว่ำงหน่วยบริกำร	 กรณีผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง

สิทธิหรือหน่วยบริกำรประจ�ำ	

	9.2.2)	หำกพบว่ำหน่วยบรกิำรประจ�ำของผูป่้วยไม่ตรงกบัทีร่ะบใุนหนงัสอืส่งตวั	หน่วยบรกิำร

ทีร่กัษำต้องแนะน�ำให้ผูป่้วยเข้ำรบับริกำร	ณ	หน่วยบรกิำรประจ�ำตำมสทิธทิีต่รวจสอบได้	หรอืขอหนงัสอืส่งตวั

จำกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมสิทธิที่ตรวจสอบได้

10) ขั้นตอนกำร Clearing house 

	 10.1)	 หน่วยบรกิำรรับส่งต่อ	บนัทกึข้อมลูกำรบรกิำรผ่ำนโปรแกรม	e-Claim	หรอืหำกเป็นกำรน�ำ

เข้ำ	ข้อมูล	จะต้องครบถ้วนตำมโครงสร้ำงที่ก�ำหนด	ส่งให้ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(	สปสช.)

	 10.2)	 สปสช.	 ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นและแจ้งตอบกลับหน่วยบริกำร	 (	 REP	 )	 ท้ังข้อมูลท่ีผ่ำน	 

(	A	)	และไม่ผ่ำน	(	ติด	C	)	ผ่ำนหน้ำ	website	ตำมระยะเวลำที่ก�ำหนด

	 10.3)	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อ	ตรวจสอบรำยงำนกำรส่งข้อมูลรำยวัน	(	REP	)	หน้ำ	website	และ

ท�ำกำร	download	REP	กลับเข้ำโปรแกรม	e-Claim	offline	เพื่อปรับฐำนข้อมูลให้ถูกต้อง	กรณี	ข้อมูลไม่

ผ่ำน	(ติด	C)	หน่วยบริกำรต้องแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งให้	สปสช.	อีกครั้ง	และในกำรแก้ไข	หรืออุทธรณ์ข้อมูล

ผ่ำน	(A)	หน่วยบริกำรจะต้องแก้ไขเป็นเอกสำรตำมที่สปสช.ก�ำหนด	

	 10.4)	 สปสช.	ส่งข้อมูลรำยวันที่ผ่ำนกำรตรวจสอบเบื้องต้น	ให้หน่วยบริกำรประจ�ำตรวจสอบผ่ำน

โปรแกรม	e-Claim	ตำมระยะเวลำทีก่�ำหนดเพือ่พจิำรณำ	“ยอมรบักำรเรยีกเกบ็	หรอื	ไม่ยอมรบักำรเรยีกเกบ็”	

(	 กรณีไม่ยอมรับต้องเลือกเหตุผลกำรปฏิเสธจำกรำยกำรที่ก�ำหนดให้	 )	 ทั้งนี้	 หำกครบก�ำหนดวัน	 Approve	

ข้อมูลตำมปฏิทินกำรออก	Statement	ประจ�ำปีงบประมำณ	หรือตำมเวลำที่	 สปสช.	ประกำศผ่ำนทำงหน้ำ	

website	ระบบจะพิจำรณำข้อมูลเป็น	“ยอมรับกำรเรียกเก็บ”	ทุกรำย	(	Auto	Approve	)
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	 10.5)	 เมื่อครบก�ำหนดวันตัดยอดข้อมูลตำมเวลำท่ีก�ำหนด	 สปสช.	 จะด�ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล

ภำยในวันที่ก�ำหนดตัดยอดข้อมูลเพื่อประมวลผลออกรำยงำนกำรจ่ำยชดเชย	(	รำยงำนพึงรับ	-พึงจ่ำย	)	

	 10.6)	 สปสช.	 ตรวจสอบรำยละเอียดกำรบริกำร	 ค่ำใช้จ่ำย	 โดยพิจำรณำตำมหลักเกณฑ์เง่ือนไข	

กรณี	ไม่สำมำรถตัดสินชี้ขำดได้	จะน�ำเรื่องเสนอต่อคณะท�ำงำนฯ	เพื่อพิจำรณำและก�ำหนดเป็นหลักเกณฑ์ใน

ภำพรวมต่อไป

11) เอกสำร หลักฐำนในกำรเรียกเก็บและจ่ำยชดเชย 

	 	 สปสช.	ยกเลกิกำรเรยีกเกบ็ค่ำบรกิำรสำธำรณสขุโดยวิธีกำรส่งเรียกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บรกิำร

เป็นเอกสำร	ยกเว้นเอกสำรหลกัฐำนทำงกำรเงนิ	โดยกำรเรยีกเกบ็และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรสำธำรณสขุ	ให้

หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรดังนี้

	 11.1)		 หน่วยบรกิำรประจ�ำสำมำรถตรวจสอบข้อมลูกำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อจำก									

Statement	พึงจ่ำยรำยเดือน	 ซึ่งประกอบด้วย	 รำยงำนรำยบุคคล	 รำยงำนแบบสรุป	 และรำยงำนแบบสรุป 

รำยหน่วยบริกำร

	 11.2)	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อสำมำรถตรวจสอบรำยละเอียดกำรได้รับเงินชดเชยจำก	 Statement		

พึงรับรำยเดือน	ซึ่งประกอบด้วย	รำยงำนรำยบุคคล	รำยงำนแบบสรุป	รำยงำนแบบสรุปรำยหน่วยบริกำรและ

รำยงำนปฏิเสธกำรจ่ำย

	 ทัง้นี	้หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อต้องมกีำรจดัท�ำเอกสำร	/	หลกัฐำนทีเ่กีย่วข้องเกบ็ไว้ทีห่น่วยบรกิำร	เพือ่

กำรตรวจสอบหรอืร้องขอเอกสำรเพิม่เตมิ	กรณไีม่พบเอกสำร	/	หลกัฐำนทีเ่กีย่วข้องกบักำรรกัษำ	จะถอืว่ำไม่มี

กำรให้บริกำรในส่วนนั้น		และจะถูกเรียกคืนค่ำใช้จ่ำย

12) รำยละเอียดกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร 

 	 หมำยถึง	ข้อมูลรำยละเอียดกำรจ่ำยชดเชย	และกำรได้รับชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข	เมื่อหน่วย

บริกำรรับส่งต่อได้รับแจ้งกำรโอนเงินกรณีรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัดจำก	 สปสช.	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อ	

สำมำรถเข้ำดูรำยละเอียดเงินโอน	ทั้งรำยบุคคล	รำยสรุป	และรำยหน่วยบริกำร	ได้จำกรำยงำน	พึงรับ	(State-

ment	พงึรบั)	และหน่วยบรกิำรประจ�ำสำมำรถตรวจสอบรำยละเอยีดค่ำใช้จ่ำยในกำรตำมจ่ำยจำกรำยงำนพงึ

จ่ำย	(Statement	พึงจ่ำย)	ได้ที่	http://eclaim.nhso.go.th	-->	รับส่งต่อผู้ป่วยนอก	OP	Refer	-->	รำยงำน

พึงรับ	–	พึงจ่ำย

13)  กำรแก้ไข และกำรอุทธรณ์ข้อมูล

	 	 หมำยถึง	กำรแก้ไขข้อมูล	OP	Refer	ที่ส่งในระบบโปรแกรม	e-claim	และได้รับผลกำรตอบกลับ	

ผ่ำน	(A)	เรยีบร้อยแล้ว	แนวทำงกำรขอแก้ไข/อุทธรณ์ข้อมลู	OP	Refer	ให้ศกึษำรำยละเอยีดเพิม่เตมิจำก	หวัข้อ

กำรอุทธรณ์ข้อมูลในภำคผนวก	9
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รหัสกำรปฏิเสธจ่ำย OP Refer ประกอบด้วย

ลำ�ดับ
 deny 
code

คว�มหม�ย ร�ยละเอียดเพิ่มเติม

1 OPF01
ไม่มีประวัติการส่งตัวจากหน่วย
บริการประจำา

หน่วยบริการประจำาไม่ได้ส่งตัวไปรักษาต่อ และไม่มีประวัติการ
ส่งตัว/การรักษาของผู้ป่วยในรายนั้นๆ

2 OPF02 ไม่มีเลขที่ใบส่งตัว
หน่วยบริการที่รักษาไม่ระบุเลขที่ใบส่งตัวในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขผ่านระบบโปรแกรม OP Refer

3 OPF03
การส่งต่อภายในเขตพื้นที ่
รอยต่อ

การส่งต่อระหว่างเขตรอยต่อ ซึ่งมีข้อตกลงเฉพาะในการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

4 OPF04
รับบริการก่อน/หลังวันที่ที่ระบุ
ในใบส่งตัว

วันที่ผู้ป่วยมารับบริการเกิดขึ้นก่อน/หลังวันที่ที่ระบุไว้ในใบส่งตัว

5 OPF05 รายละเอยีดคา่ใชจ้า่ยไมช่ดัเจน
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่อยู่ในกลุ่มรหัส …999 
หรือค่าใช้จ่ายที่มีราคาสูงโดยไม่มีการแนบไฟล์ประกอบ

6 OPF06 ไม่เข้าเงื่อนไข op refer ไม่เข้าเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด 

7 OPF08 ข้อมูลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง
หน่วยบริการที่รักษาระบุข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขผ่านระบบโปรแกรม OP Refer ไม่ถูกต้อง

8 OPF09 เป็นการรักษาเกินความจำาเป็น
หน่วยบริการประจำาพิจารณาจากข้อมูลการรักษาว่าเป็น over 
investigation/over treatment

9 OPF10 file ภาพไม่สมบูรณ์ ไฟล์ที่หน่วยบริการที่รักษาสแกนแนบไม่ชัดเจน/ไม่ครบถ้วน

10 OPF11 นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน์
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ไม่อยู่ในความคุ้มครองตามชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

11 OPF13 เรียกเก็บเกินราคาที่ตกลงกัน
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามเงื่อนไขหรือข้อตกลงระหว่าง
หน่วยบริการ

ข้อมูลที่มีสถำนะไม่ยอมรับกำรเรียกเก็บ(ปฏิเสธ)	ในแต่ละงวด	STM		ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติจะน�ำมำพิจำรณำอีกครั้ง	หำกพบว่ำเข้ำตำมเงื่อนไขที่สำมำรถปรับสถำนะเป็นอนุมัติได้

4. กรณีค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ป่วย

ขอบเขตบริกำร

เป็นกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยค่ำพำหนะของหน่วยบริกำรในกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย	อันประกอบด้วย	 	พำหนะที่ใช้

ทำงบก	ทำงน�้ำ	ทำงอำกำศ	หรือพำหนะอื่นใดที่ได้รับกำรออกแบบสร้ำงหรือดัดแปลง	ประกอบพร้อมด้วยยำ	

เวชภณัฑ์	และบคุลำกรทำงสำธำรณสขุ	เพือ่กำรล�ำเลยีงและดแูลรกัษำผูป่้วย	ระหว่ำงกำรเคลือ่นย้ำยหรอืเดินทำง		

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรให้บริกำร

	 1.	 เป็นกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินต่ำงจังหวัด	 หรือ	 กรณีเป็นผู้ป่วยนอกสิทธิ

ว่ำง
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	 2.	 เป็นกำรส่งต่อผู้ป่วยในและผู้ป่วยในสทิธว่ิำงจำกหน่วยบรกิำรต้นทำงจนถึงปลำยทำงซึง่หมำยควำม

รวมถงึกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหน่วยบรกิำรทีม่ศัีกยภำพสงูกว่ำ	รวมถงึกำรรบัผูป่้วยมำนอนรกัษำต่อเนือ่งทีห่น่วย

บริกำรที่มีศักยภำพต�่ำกว่ำด้วย	ทั้งนี้หน่วยบริกำรที่ขอเบิกค่ำใช้จ่ำย	ต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยในเท่ำนั้น

	 3.	 เป็นกำรส่งต่อที่ไม่นับรวมกำรส่งไปตรวจพิเศษระหว่ำงกำรนอนรักษำตัวเป็นผู้ป่วยใน	

	 4.	 ในกรณีที่ไปรับผู้ป่วยจำกสถำนบริกำรเอกชนตำมระบบเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	 เมื่อพ้นภำวะ

วิกฤตเจ็บป่วยฉุกเฉินและหน่วยบริกำรในระบบไปรับผู้ป่วยมำนอนพักรักษำต่อ		สำมำรถเบิกค่ำพำหนะได้

	 5.	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยขึ้นอยู่กับระยะทำงไป-กลับ	 2	 ส่วน	 คือ	 ระยะทำงน้อยกว่ำ	 50	 กิโลเมตร	 

กับ	ระยะทำงมำกกว่ำ	50	กิโลเมตรขึ้นไป

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 1.  กรณีรถยนต์	ตำมระยะทำงกรมทำงหลวง	ไป-กลับ	ในกำรค�ำนวณดังนี้

	 	 -	ระยะทำงไม่เกิน	50	กิโลเมตร	จ่ำยชดเชยตำมจริงไม่เกิน	500	บำท	

	 	 -	ระยะทำงมำกกว่ำ	50	กโิลเมตร	จ่ำยชดเชยเริม่ต้น	500	บำท	และชดเชยเพิม่กโิลเมตรละ	4	บำท	

โดยจ่ำยชดเชยตำมที่ค�ำนวณได้แต่ไม่เกินที่เรียกเก็บ

 2. กรณีค่ำเรือ	อัตรำกำรจ่ำย	ดังนี้

ตำรำงที่ 3 แสดงรำยละเอียด กรณีเรือ/แพขนำนยนต์ มีอัตรำกำรจ่ำยชดเชยดังนี้

ระยะทาง ไป-กลับ

(กิโลเมตร)

ชนิดของเรือ

(มาตรฐานของเรือ)

อัตราการจ่ายชดเชย รหัสการบันทึก

5-15 เรือหางยาวเร็ว 1,200 S1803A
เรือเร็ว 2,000 S1803B
เรือเร็ว 2 เครื่องยนต์ 5,000 S1803C

16-50 เรือหางยาวเร็ว 3,000 S1803D
เรือเร็ว 5,000 S1803E
เรือเร็ว 2 เครื่องยนต์ 35,000 S1803F

51-100 เรือหางยาวเร็ว 4,000 S1803G
เรือเร็ว 10,000 S1803H
เรือเร็ว 2 เครื่องยนต์ 35,000 S1803I

101 เป็นต้นไป เรือเร็ว 35,000 S1803J
เรือเร็ว 2 เครื่องยนต์ 35,000 S1803K

ไม่จำากัดระยะทาง แพขนานยนต์ อัตราตามจริงไม่เกิน 5,000 

บาทต่อครั้ง

S1803L
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	 3.		กรณีอำกำศยำนปีกหมุน	(เฮลิคอปเตอร์)

	 	 หน่วยบริกำรต้องประสำนเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อำกำศยำน	พ.ศ.	2557	ของสถำบนักำรแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชำต(ิสพฉ.)	และต้องได้รบักำรอนมุตัจิำก	สพฉ.เท่ำนัน้	

โดยส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตจิะเป็นผูส้นบัสนนุค่ำใช้จ่ำยในกำรให้ควำมช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิที่

มีสิทธิตำมกฏหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ซึ่งมีอัตรำจ่ำยตำมชนิดเครื่องยนต์และระยะเวลำใน

กำรบิน	ดังนี้

-	เฮลิคอปเตอร์	1	เครื่องยนต์	ชั่วโมงบินละ	40,000	บำท

-	เฮลิคอปเตอร์	2	เครื่องยนต์	ชั่วโมงบินละ	80,000	บำท

-	เฮลิคอปเตอร์	3	เครื่องยนต์	ชั่วโมงบินละ	120,000	บำท

-	เฮลิคอปเตอร์	4	เครื่องยนต์	ชั่วโมงบินละ	160,000	บำท

	 ·	  เงื่อนไขเพิ่มเติม กรณีเฮลิคอปเตอร์

	 	 1.	 เป็นกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยที่มีภำวะวิกฤติและเร่งด่วน	จำกหน่วยบริกำรไปยังหน่วยบริกำรที่มี

ศักยภำพที่เหมำะสม

	 	 2.		กรณทีีเ่ป็นควำมประสงค์ของผูป่้วยหรอืญำต	ิในขณะทีแ่พทย์วนิจิฉยัแล้วว่ำอำกำรของผูป่้วย

ไม่อยู่ในภำวะวิกฤติ	ไม่เข้ำหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรเบิกจ่ำย

	 	 3.	 ในกรณีที่มีควำมจ�ำเป็นเร่งด่วน	 และพิจำรณำแล้ว	 จ�ำเป็นต้องใช้เฮลิคอปเตอร์ในกำรเคลื่อน

ย้ำยผู้ป่วย		ทั้งนี้ในกำรประสำนงำนขอใช้เฮลิคอปเตอร์ในกำรเคลื่อนย้ำยดังกล่ำว	ขอให้หน่วยบริกำรประสำน

งำนไปยังศูนย์สั่งกำร	1669	(สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ)	

	 กำรเบิกจ่ำยชดเชยค่ำเฮลิคอปเตอร์เป็นระบบเอกสำร	 เท่ำนั้น	 	 โดยต้องมีเอกสำรหลักฐำนประกอบ

กำรจ่ำยชดเชย	ดังนี้

	 	 1.	 ใบ	refer	ของแพทย์

	 	 2.	 เอกสำรกำรอนุมัติจำกสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ	(หน่วยที่ท�ำกำรบินนั้นต้องมีกำรท�ำ

สัญญำหรือข้อตกลง	กับ	สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ	และ	สปสช.)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 บันทึกข้อมูลกำรรับส่งต่อ	ดังนี้

  ผู้ป่วยนอก	บันทึกในหน้ำ	F1	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยนอก	บันทึกข้อมูลกำรรับส่งต่อให้ครบถ้วน	ดังนี้

	 1)		คลิกในสี่เหลี่ยม	“มีกำรส่งต่อ”

	 2)		บันทึกหน่วยบริกำรที่ส่งต่อมำ	(รับจำก)	หรือ	หน่วยบริกำรที่ส่งต่อ	(ส่งไปยัง)

	 3)		ระบุวัตถุประสงค์ในกำรส่งต่อ
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ภำพที่	63		แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ

  ผู้ป่วยใน	-	บันทึกข้อมูลกำรรับส่งต่อในหน้ำ	F1	และ	F4	AE/RF/LL	ดังนี้

	 1)	 	ข้อมูลทั่วไป	F1	ระบุประเภทกำรจ�ำหน่ำยเป็น	Transfer

	 2)	 ข้อมูลกำรรับ-ส่งต่อ	หน้ำ	F4	AE/RF/LL	

	 	 -	บันทึกหน่วยบริกำรที่ส่งต่อมำ	(รับจำก)	หรือ	หน่วยบริกำรที่ส่งต่อ	(ส่งไปยัง)

	 	 -	ระบุวัตถุประสงค์ในกำรส่งต่อ

ภำพที่	64			แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ
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ภำพที่	65			แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ

	 2.	 บันทึกเบิกค่ำพำหนะรับส่งต่อ	ในหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน	ในช่อง

บริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	

 	 2.1	 	กดปุ่ม	

 

ภำพที่	66	แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ
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	 	 2.2		ปรำกฏหน้ำจอส�ำหรับบันทึกรหัสเบิก	

 

ภำพที่	67	แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ

- บันทึกรหัสเบิก	S1801	ระยะ	50	กม.แรกไม่เกิน	500	บำท	กรณีเกิน	50	กม.ตำมด้วยบันทึก

รหัส	S1802	บันทึกระยะทำงตำม	กม.ไปกลับ	

 

ภำพที่	68		แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ
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	 	 2.3	แสดงยอดกำรบันทึกเบิกค่ำพำหนะรับส่งต่อ

 

ภำพที่	69	แสดงกำรบันทึกค่ำพำหนะส่งต่อ

	 3.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

5 การให้บริการแก่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า 
 (1) กรณีผู้มีสิทธิที่ไม่มีหน่วยบริกำรประจ�ำ 

ขอบเขตบริกำร

	 กำรให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	ประกอบด้วย

	 1)	 กรณีผู้ป่วยสิทธิว่ำง

	 2)	 กรณีผู้ป่วยสิทธิว่ำงเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน

	 3)	 กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข 

1) กำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยสิทธิว่ำง

·	 ค�ำนิยำม

 สิทธิว่ำง	หมำยถึง	คนไทยที่มีสิทธิตำม	พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.2545	แต่ยังไม่ได้ลง

ทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมมำตรำ	6	
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·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 สปสช.	จะจ่ำยชดเชยให้หน่วยบริกำร		ดังนี้

	 1.		ผู้มีสิทธิว่ำง	 ที่เข้ำรับบริกำรด้วยกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 หรือ	 อำกำรแรกรับไม่ใช่กำรเจ็บ

ป่วยฉกุเฉนิกไ็ด้	ทัง้น้ีผลกำรตรวจสอบสทิธจิะมหีน่วยบรกิำรประจ�ำเป็นส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

	 2.		หน่วยบริกำรต้องมีและบันทึกหมำยเลข	Claim	Code	เพื่อลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ		

ในกรณีท่ีหน่วยบริกำรได้ด�ำเนินกำรลงทะเบียนให้ผู้มีสิทธิแล้ว	 	 แต่สิทธิยังไม่ปรำกฏบน	www.nhso.go.th			

หำกผู้มีสิทธิเข้ำรับบริกำรอีก	หน่วยบริกำรจะยังสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเป็นกรณีสิทธิว่ำงได้จนกว่ำจะปรำกฏ

สิทธิ	เฉพำะระยะเวลำไม่เกิน	15	วัน	หลังด�ำเนินกำรลงทะเบียนแล้ว	

	 3.	 หำกเกนิศกัยภำพหน่วยบริกำรแห่งแรก	และมีกำรส่งต่อผูป่้วยสทิธว่ิำงไปรบับรกิำรยงัหน่วยบรกิำร

แห่งที	่2		ให้ใช้	claim		code		เดยีวกบัหน่วยบรกิำรแรกทีข่อไว้ส�ำหรบักำรบนัทกึข้อมลู		เนือ่งจำกหน่วยบรกิำร

แห่งที่	2		จะใช้ข้อมูล	claim	code	ดังกล่ำวเบิกค่ำใช้จ่ำย		ถึงแม้ว่ำระหว่ำงกำรรักษำอยู่ในหน่วยบริกำรแห่ง

ที่	 2	จะปรำกฏว่ำมีหน่วยบริกำรประจ�ำไปแล้วก็ตำม	แต่ถ้ำวันที่รับส่งต่อในหน่วยบริกำรแห่งที่	 2	ตรวจสอบ

สิทธพิบว่ำมหีน่วยบรกิำรประจ�ำแล้ว			จะได้รบักำรชดเชยตำมอตัรำ	บรกิำรกรณผีูป่้วยใน		โดยไม่ต้องใช้	claim		

code		

	 4.		กำรส่งต่อผู้ป่วยสิทธิว่ำงไปรับบริกำรยังหน่วยบริกำรแห่งท่ี	 2	 สำมำรถเบิกค่ำพำหนะในกำร 

ส่งต่อได้	

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 ประเภทผู้ป่วยนอก 

	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system		ของรำคำเรยีกเกบ็หรอือตัรำ

ที่ก�ำหนด	 โดยมีกำรก�ำหนดวงเงินไว้ส�ำหรับกำรจ่ำยชดเชยตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	 (Point	 System	with	 

Global	Budget)	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท

 ประเภทผู้ป่วยใน 

	 สปสช.	จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	With	Global	Budget	อัตรำ	7,000	บำทต่อAdj.

RW	(ไม่ปรับลดค่ำแรง)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

	 1.	 ผู ้ป่วยนอก	 ข้อมูลท่ัวไป	 (F1)	 เลือกเง่ือนไขกำรเรียกเก็บเป็น	 Normal	 	 Accident	 หรือ	 

Emergency	ตำมอำกำรของผู้ป่วย	ดังภำพที่		70

	 2.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน	ในทุกหน้ำเมนู

	 3.	 ผู้ป่วยใน	บันทึกทุกหน้ำเมนูเหมือนกรณีผู้ป่วยในปกติ
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ภำพที	่70		แสดงกำรบันทกึข้อมลูกรณ	ีสทิธว่ิำง

2) กำรให้บริกำรผู้ป่วยสิทธิว่ำงที่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน 

 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข 

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร 

	 1.	 เป็นคนไทยที่มีสิทธิตำม	 พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.2545	 แต่ยังไม่ปรำกฏสิทธิใน	

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และไม่มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลอื่น	

	 2.	 กรณีผู้ป่วยในมีชนิดกำรจ�ำหน่ำยเป็นเสียชีวิต	(Discharge	type	9)

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย   

 ประเภทผู้ป่วยนอก 

	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรยีกเกบ็หรอืรำคำ

ที่ก�ำหนด	ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท	

 ประเภทผู้ป่วยใน 

	 สปสช.	 จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	With	 Global	 Budget	 อัตรำ	 7,000	บำทต่อ	 

Adj.RW	(ไม่ปรับลดค่ำแรง)

เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บเป็น	Normal	

หรือ	Accident	หรือ	Emergency
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z75000	ในหน้ำ	F1	ข้อมูลทั่วไปทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	

 ผู้ป่วยนอก

 

ภำพที่	71	แสดงบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ

 ผู้ป่วยใน

ภำพที่	72		แสดงกำรบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ

	 2.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z75000

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z75000
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3) กำรให้บริกำรเด็กแรกเกิดที่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน 
 

 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.		เป็นเด็กแรกเกิดที่เกิดมำมีชีวิต	แล้วเสียชีวิตก่อนลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	โดยต้องมี

บิดำหรือมำรดำเป็นสัญชำติไทย	และ	ไม่นับรวมเสียชีวิตในครรภ์	(Dead	Fetus	in	Utero,	Still	Birth)

	 2.		กรณีผู้ป่วยใน	ต้องมีชนิดกำรจ�ำหน่ำยเป็นเสียชีวิต	(Discharge	type	9)

	 3.		ในกรณีเด็กแรกเกิดที่ยังไม่มีเลข	13	หลัก	และส่งต่อคนไข้ไปยัง	 รพ.แห่งที่	 2	และเสียชีวิต	 รพ. 

แห่งที่	 1	 ให้บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	 Z39000	 และบันทึกส่งต่อไปยัง	 รพ.	 (ช่ือรพ.ที่ส่งต่อ)	 ทั้งน้ี	 ในกรณี 

ดังกล่ำว	สปสช.	จะท�ำกำรตรวจสอบภำยหลังอีกครั้ง

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 ประเภทผู้ป่วยนอก 

	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรยีกเกบ็หรอืรำคำ

ที่ก�ำหนด	ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	โดยจ่ำยรำยเดือนในอัตรำ	Point	ละ	0.90	บำท 

 ประเภทผู้ป่วยใน 

	 สปสช.	 จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	With	 Global	 Budget	 อัตรำ	 7,000	บำทต่อ 

Adj.rw	(ไม่ปรับลดค่ำแรง)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป	หน้ำ	F1	ทั้งผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน	

	 	 1.1	 เลือกประเภทบัตรเป็น	บัตรประชำชน

	 	 1.2	 บันทึกเลขบัตรเป็น	“0”	ทั้ง	13	หลัก

	 	 1.3	 บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z39000

	 	 1.4	 	ผู้ป่วยใน	ประเภทกำรจ�ำหน่ำยเป็น	Transfer	หรือ	Dead	
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ผู้ป่วยนอก

 

ภำพทึ่	73		แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรเด็กแรกเกิดที่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน	ผู้ป่วยนอก

 ผู้ป่วยใน

 

ภำพที่	74	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรเด็กแรกเกิดที่เสียชีวิตก่อนกำรลงทะเบียน	ผู้ป่วยนอก

	 	 2.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z39000

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z39000

ประเภทกำรจ�ำหน่ำยเป็น	Transfer	

หรือ	Dead
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 6. การบริการกรณีเฉพาะอื่นๆ ได้แก่ 
 ขอบเขตบริกำร

  6.1	ผู้รับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	3	เดือนมำใช้บริกำรทำงกำรแพทย์

	 	 6.2	ผู้รับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ	5	เดือนมำใช้บริกำรคลอด

	 	 6.3	ผูม้ำรบับรกิำรทีเ่สยีชวีติก่อนกำรลงทะเบยีน	(รำยละเอยีดตำมข้อ	5	กำรให้บรกิำรแก่ผูม้สีทิธิ

ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	ข้อ	2)	กรณีกำรให้บริกำรผู้ป่วยสิทธิว่ำงที่เสียชีวิตก่อนกำรลง

ทะเบียน)

 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 6.1 ผู้รับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือนมำใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 

	 ·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 	 1.	เป็นผูม้สีทิธปิระกนัสงัคม	ซึง่มหีลกัฐำนรบัรองจำกส�ำนกังำนประกนัสงัคมว่ำยงัส่งเงนิสมทบไม่

ครบ	3	เดือน

	 	 2.	เข้ำรับบริกำรกรณีเจ็บป่วย	ทั้งนี้ไม่นับรวมกำรตรวจครรภ์	และกำรวำงแผนครอบครัว	

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 กรณีผู้ป่วยนอก	 :	จ่ำยตำมระบบ	Point	 system	ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	ด้วยอัตรำ	

Point	ละ	0.9	บำท

	 กรณีผู้ป่วยใน	:	จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	With	Global	Budget	อัตรำ	7,000	บำท

ต่อ	Adj.rw	(ไม่ปรับลดค่ำแรง)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป	F1

	 	 1.1	 เลือกสิทธิประโยชน์	UCS	สิทธิ	UC

	 	 1.2	 ผู้ป่วยนอก	 เลือกเงื่อนกำรเรียกเก็บตำมอำกำรที่เข้ำรับบริกำร	 Normal	 Accident	 หรือ	

Emergency

	 	 1.3 เลือกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z34003	ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
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ผู้ป่วยนอก

ภำพที่	75	แสดงกำรบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z34003	ผู้ป่วยนอก

 

 ผู้ป่วยใน

 

 

ภำพที่	76	แสดงกำรบันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z34003	ผู้ป่วยใน

	 2.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z34003

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z34003
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 6.2 ผู้มำรับบริกำรสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมำใช้บริกำรคลอด  

	 ·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 	 1.	 เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคม	 ซึ่งมีหลักฐำนรับรองจำกส�ำนักงำนประกันสังคมว่ำยังส่งเงินสมทบ	

ไม่ครบ	5	เดือน

	 	 2.	เข้ำรับบริกำรเป็นกำรคลอด	โดยมีข้อมูลรหัสโรคของกำรคลอด	เช่น	O800	หรือ	O821	เป็นต้น

	 ·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	 จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	With	Global	Budget	อัตรำ	7,000	บำทต่อ	Adj.rw	

(ไม่ปรับลดค่ำแรง)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 หน้ำ	F1	ข้อมูลทั่วไป	F1

1.	 เลือกสิทธิประโยชน์	UCS	สิทธิ	UC

2.	 บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z34007

ภำพที่	77	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ	5	เดือน	มำใช้บริกำรคลอด

	 	 3.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

รหัสโครงกำรพิเศษ	Z34007
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 7. กรณีลงทะเบียนตามมติบอร์ด
 ขอบเขตบริกำร

 กรณีผู้มสิีทธิที	่สปสช.ได้ด�ำเนนิกำรลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิำรแทนผูท้ีห่มดสทิธปิระกนัสงัคม	และ

หมดสิทธิข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ	ที่กลำยเป็นสิทธิว่ำงตำมมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ครั้ง

ที่	8/2554	ตำมหนังสือ	สปสช.	เลขที่	17/ว.0877	ลงวันที่	29	สิงหำคม	2554
 

 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กำรเข้ำรับบริกำรและกำรจ่ำยชดเชย	ดังนี้

	 1.	 	เข้ำรับบริกำรตรงกับหน่วยบริกำรที่ลงทะเบียนแทน	ทั้งกรณีผู้มีสิทธิ์เลือกยอมรับและไม่ยอมรับ

  1.1  ผู้ป่วยนอก 

-		ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆอยู่ในเหมำจ่ำยรำยหัว

-	 ค่ำใช้จ่ำยใช้จ่ำยสูง/อุปกรณ์อวัยวะเทียมสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมจำก	สปสช.

-	 หำกมีกำรส่งต่อข้ำมจังหวัดเบิกเป็นกรณีกำรรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ำมจังหวัด	(OP	Refer)	

  1.2  ผู้ป่วยใน

-	 ขอรับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต	(IPNormal)

	 2.	 เข้ำรับบริกำรไม่ตรงกับหน่วยบริกำรที่ลงทะเบียนแทน	

  2.1  ผู้ป่วยนอก

   กรณียอมรับลงทะเบียนแทน

	 	 	 1)	กำรเข้ำรับบริกำรครั้งแรกสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเป็นกรณีฉุกเฉิน(A/E)	และค่ำใช้จ่ำยใช้

จ่ำยสูง/อุปกรณ์อวัยวะเทียมสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมจำก	สปสช.	

	 	 	 2)	กำรรับบริกำรครั้งต่อมำใช้สิทธิตำมที่ลงทะเบียน	

   กรณีไม่ยอมรับลงทะเบียนแทน

	 	 	 กำรเข้ำรับบริกำรสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเป็นกรณีฉุกเฉิน	 (A/E)	 และ	 ค่ำใช้จ่ำยใช้จ่ำยสูง/

อุปกรณ์อวัยวะเทียมสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมจำก	สปสช.	จนกว่ำจะมีกำรปรับสิทธิตำมรอบ

  2.2  ผู้ป่วยใน

	 	 	 ขอรับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต	(IPNormal)

 หมำยเหตุ:	 หลังกำรเข้ำรับบริกำรกรณีลงทะเบียนตำมมติบอร์ดแล้ว	 ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรลงทะเบียนให้ 

ผู้ป่วยตำมประสงค์นั้นในวันเข้ำรับบริกำรครั้งนั้นทันที

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

 ผู้ป่วยนอก

 1. กรณีรับบริกำรตรงหน่วยที่ลงทะเบียน	 เบิกได้เฉพำะค่ำใช้จ่ำยสูง	 F4,	 F5	 และรำยกำรอวัยวะ

เทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

������ �������� M100.indd   118 9/14/17   9:03 AM



บทที่ 3 	แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีบริกำรกรณีเฉพำะ			|			119

ข้อมูลทั่วไป	F1	เงื่อนไขกำรเรียกเก็บไม่เลือก	(default	ที่กรุณำเลือก)	

 

ภำพที่	78	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกรณีรับบริกำรตรงหน่วยที่ลงทะเบียน	เบิกได้เฉพำะค่ำใช้จ่ำยสูง

	 2.	 บันทึกเบิกตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	กรณีค่ำใช้จ่ำยสูงในหน้ำ	F4	หรือ	F5	

 

ภำพที่	79	แสดงกำรบันทึกเบิกตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	กรณีค่ำใช้จ่ำยสูง
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ภำพที่	80	แสดงกำรบันทึกเบิกตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	กรณีค่ำใช้จ่ำยสูง

ภำพที่	81	แสดงกำรบันทึกเบิกตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	กรณีค่ำใช้จ่ำยสูง

อวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ
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	 3.	 กรณีรับบริกำรไม่ตรงกับหน่วยที่ลงทะเบียน	

	 	 3.1		ข้อมูลทั่วไปหน้ำ	F1	เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บตำมอำกำรที่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร

ภำพที่	82	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกรณีรับบริกำรไม่ตรงกับหน่วยที่ลงทะเบียน

	 	 3.2	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

 ผู้ป่วยใน	บันทึกข้อมูลเหมือนกรณีผู้ป่วยในทั่วไป

กลุ่มที่ 2 กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 

เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial infarction fast 

track หรือ STEMI fast track) จัดให้มีกำรบริหำรยำละลำยลิ่มเลือด

2. กำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

3. กำรบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตำเทียม

4. กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยกรณี ให้บริกำรดูแล รักษำฟื้นฟูทำงกำรแก้ไขกำรพูด ทันตกรรมจัดฟัน และ

ผ่ำตัดส�ำหรับผู้มีภำวะปำกแหว่ง เพดำนโหว่ (Cleft lip cleft palate) ในระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ

มีรำยละเอียด	ดังนี้	

เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บเป็น	Normal	

หรือ	Accident	หรือ	Emergency	
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1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial  
infarction fast track หรือ STEMI fast track) จัดให้มีกำรบริหำรยำละลำยลิ่มเลือด

1.1 กรณีกำรให้บริกำรรักษำเร่งด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast 

track)

ขอบเขตบริกำร

1.	 เป็นผู้มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2.	 เป็นหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อทีม่ศีกัยภำพกำรให้ยำละลำยลิม่เลอืด

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.	 จ่ำยชดเชยกำรให้บริกำรรักษำเร่งด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (Stroke	 fast	

track)	ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	และได้รับกำรตรวจ	CT	Brain	ก่อนและหลังกำรฉีดยำละลำยลิ่มเลือด	

และ/หรือมีกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดและ/หรือฟื้นฟูสมรรถภำพตำมแนวทำงเวชปฏิบัติที่ก�ำหนด

	 2.	จ่ำยชดเชยให้กับหน่วยบริกำรที่เป็นเครือข่ำยบริกำร	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ที่

ให้ยำได้

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชย

		 ค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	และค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	49,000	บำท

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บนัทกึข้อมลูกรณผีูป่้วยนอก	หรือ	ผูป่้วยในตำมข้อมูลให้บรกิำร	ในหน้ำเมนูบันทึกเพือ่เบิกชดเชยค่ำบรกิำร

ให้ครบถ้วน	โดยมรีำยละเอียดเฉพำะ	ดังนี้

1.	ระบุโรคหลัก	(PDx.)	หรือโรครอง	(SDx.)	ของภำวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน	

(cerebral	infarction)	เป็น	I630-I639	

2.	ระบุรหัสหัตถกำร	(ICD9-CM)	ได้แก่	

	 2.1		CT	Brain	(8703)	และ	Thrombolytic	Agent	(9910)	และ/หรือ

	 2.2		Diagnostic	Physical	Therapy	 :	9301-9309	 (ยกเว้น	9303,	9306,	9307,	9308)	กรณีที ่

ผู้ป่วยมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดและ/หรือฟื้นฟูสมรรถภำพ	ระบุรหัส	9311-9319,	9322-

9329,	9331-9339,	9381-9384,	9394-9399	 (ยกเว้น	9315,	9326,	9337,	9382,	9383,	9395,	9396,	

9397,	และ	9398)

3.	 บันทึกรำยกำรยำละลำยลิ่มเลือดตำม	Drug	Catalogue	ของหน่วยบริกำร	ในหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	

(ผู้ป่วยใน	หน้ำ	F5,	ผู้ป่วยนอก	หน้ำ	F7)

4.	 บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วนทุกเมนู	(ผู้ป่วยใน	หน้ำ	F1-F5,	ผู้ป่วยนอก	หน้ำ	F1-F7)
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1.2 กรณกีำรให้บรกิำรผู้ป่วยโรคกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิท่ีมกีำรยกขึน้ของคลืน่ไฟฟ้ำ

หัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial infarction fast track)

ขอบเขตบริกำร

1.	เป็นผู้มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2.	เป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อที่มีศักยภำพกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสขุ

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

 1.	 จ่ำยชดเชยกำรให้บรกิำรรกัษำผูป่้วยโรคกล้ำมเนือ้หัวใจขำดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิทีม่กีำรยกขึน้ของ

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน	ST	(Acute	ST	-	Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Track)	ที่ได้รับยำละลำยลิ่ม

เลือด	Streptokinase	และยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติที่ก�ำหนด

	 2.	จ่ำยชดเชยให้กบัหน่วยบรกิำรทีเ่ป็นเครอืข่ำยบรกิำร	ผูป่้วยโรคกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั

ชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน	ST	ที่ให้ยำได้		

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชย

		 1.	ค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	Streptokinase	และค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	10,000	บำท

	 2.	ค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	และค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	49,000	บำท	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บนัทกึข้อมลูกรณผีูป่้วยนอก	หรือ	ผูป่้วยในตำมข้อมูลให้บรกิำร	ในหน้ำเมนูบันทึกเพือ่เบิกชดเชยค่ำบรกิำร

ให้ครบถ้วน	โดยมรีำยละเอียดเฉพำะ	ดังนี้

	 1.	ระบุรหัสโรคหลัก	(PDx.)	หรือ	โรครอง	(SDx.)	เป็น	I210-I213,	I220,	I221,	I228,	I229

	 2.	ระบุรหัสหัตถกำร	(ICD9-CM)	เป็น	Thrombolytic	Agent	(9910)

	 3.	บนัทกึรำยกำรยำละลำยลิม่เลอืดตำม	Drug	Catalogue	ของหน่วยบรกิำร	ในหน้ำค่ำรกัษำพยำบำล	

(ผู้ป่วยใน	หน้ำ	F5,	ผู้ป่วยนอก	หน้ำ	F7)

	 4.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วนทุกเมนู	(ผู้ป่วยใน	หน้ำ	F1-F5,	ผู้ป่วยนอก	หน้ำ	F1-F7)

	 ทั้งนี้ได้ยกเลิกกำรบันทึกข้อมูลในระบบ	Disease	Management	Information	System	(DMIS)

2. กำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ขอบเขตบริกำร

1.	 เป็นผู้มีสิทธิตำมระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	
2.	 มีผลกำรวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็ง	 ทั้งนี้ต้องมีหลักฐำนยืนยันผลกำรวินิจฉัยที่ชัดเจน	 และต้องมีรหัส

กำรวินิจฉัยโรคมะเร็ง	และหรืออยู่ในกลุ่มโรคมะเร็ง	
3.	 มีกำรให้เคมบี�ำบัด/ฮอร์โมน/รงัสรีกัษำ/รงัสวีำงแผน	ซึง่ต้องมรีหัสกำรรักษำโรคมะเรง็/รหสัหตัถกำร

ที่เกี่ยวข้องกับกำรให้เคมีบ�ำบัดและ/หรือรังสีรักษำ
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4.	 หน่วยบริกำรท่ีรักษำท่ีสำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำย	 ได้แก่	 หน่วยบริกำรที่มีคุณสมบัติตำมที่	 สปสช.
ก�ำหนด	

5.	 กรณีท่ีหน่วยบริกำรเดียวกันให้กำรรักษำผู้ป่วย	 เป็นทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 ในวัน
เดียวกัน	หน่วยบริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำยในกรณีผู้ป่วยในเท่ำนั้น

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 เป็นกำรรักษำโรคมะเร็ง	แบ่งออกเป็น	2	กรณี	ดังนี้

	 1.	 	กรณีที่ก�ำหนดโปรโตคอลในกำรรักษำ	หน่วยบริกำรต้องรักษำตำมโปรโตคอลที่	สปสช.	ก�ำหนด	

มี	20	ชนิด	ได้แก่	

1)	 มะเร็งเต้ำนม	(Breast	cancer)

2)	 มะเร็งปำกมดลูก	(Cervical	cancer	)

3)	 มะเร็งรังไข่	(Ovarian	cancer)	

4)	 มะเร็งมดลูก	(Uterine	cancer)	

5)	 มะเร็งโพรงหลังจมูก	(Nasopharyngeal	cancer)

6)	 มะเร็งปอด	(Lung	cancer)

7)	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	(Colo-Rectal	cancer)	

8)	 มะเร็งหลอดอำหำร	(Esophageal	cancer)	

9)	 มะเร็งตับและท่อน�้ำดี	(Liver	&	Cholangiocarcinoma)	

10)	 มะเร็งกระเพำะปัสสำวะ	(Bladder	Cancer)	

11)	 มะเร็งต่อมลูกหมำก	(Prostate	Cancer)	

12)	 มะเร็งกระเพำะอำหำร	(Stomach	Cancer)	

13)	 มะเรง็เมด็เลอืดขำวชนดิเฉยีบพลนัแบบลมิฟอยด์ในผูใ้หญ่	(Adult	acute	lymphoblastic	

leukemia	:	ALL)

14)	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองในผู้ใหญ่	(Lymphoma)

15)	 มะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ในผู ้ใหญ่	 (Acute	 Myeloid	 

Leukemia	:	AML)

16)	 มะเรง็เมด็เลอืดขำวชนดิเฉยีบพลนัในผูใ้หญ่	แบบ	Acute	promyelocytic	leukemia	(APL)	

17)	 มะเร็งเม็ดเลือดขำวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ในผู้ใหญ่	(Chronic	Myeloid	Leukemia	:	CML)

18)	 มะเร็งเม็ดเลือดขำวมัยอิโลมำ	(	Myeloma)	

19)	 มะเร็งกระดูกชนิด	osteosarcoma	

20)	 มะเร็งเด็ก	(Pediatric	cancer	)	
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	 2.		กรณีโรคมะเร็งที่ไม่มีโปรโตคอลในกำรรักษำ	ได้แก่	โรคมะเร็งที่นอกเหนือจำกข้อ	1

	 3.		กำรรักษำมะเร็งที่ก�ำหนดโปรโตคอลในกำรรักษำนี้	ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอำยุ	15	ปีขึ้นไป	กรณีอำยุยัง

ไม่ถึง	15	ปี	ให้สำมำรถรักษำแบบมะเร็งทั่วไปได้	ยกเว้น	กรณีกำรรักษำโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวและมะเร็งต่อม

น�้ำเหลือง	หรือโรคมะเร็งอื่นๆ	ที่มีกำรก�ำหนดโปรโตคอลกำรรักษำในผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	15	ปี

	 4.	รำยกำรยำที่ประกำศใช้	เป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 5.	ค่ำ	BSA	(Body	Surface	Area)	ค�ำนวณตำมจริงในผู้ป่วยแต่ละรำย	ไม่เกิน	2	ตำรำงเมตร	ส�ำหรับ

ยำเคมีบ�ำบัดชนิดรับประทำนและฉีดเข้ำเส้นเลือด	 ยกเว้น	 ยำฮอร์โมน	 และยำเสริมภูมิคุ้มกันชนิดใส่ภำยใน

กระเพำะปัสสำวะ	คือยำ	BCG	และ	Mitomycin	C

	 6.	 หน่วยบริกำรที่รักษำผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ก�ำหนดโปรโตคอลในกำรรักษำ	 ต้องบันทึกตำมแบบฟอร์ม

กำรแบ่งระยะตำมชนดิมะเรง็	ตำมแบบ	FM-06-031	เกบ็ไว้ในแฟ้มเวชระเบยีนเพือ่ส�ำหรบัตรวจสอบภำยหลงัด้วย

	 7.	สูตรยำในกำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งตำมโปรโตคอล	ที่มีรำยกำรยำเคมีบ�ำบัดอยู่ในกลุ่มยำ	จ(2)	หน่วย

บริกำรที่รักษำ	จะได้รับกำรจ่ำยชดเชยเป็นยำ	ตำมระบบ	VMI	ได้แก่	ยำ	Docetaxel,	Dasatinib,	Transtu-

zumab,	Imatinib	และ	Letrozole	เป็นต้น	และหน่วยบริกำรจะได้รับค่ำผสมยำ	160	บำทต่อวัน	เฉพำะกรณี

ผู้ป่วยนอกเท่ำนั้น	

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชย

 1. กรณีมะเร็งที่มีกำรประกำศก�ำหนดให้มีกำรรักษำตำมโปรโตคอล 20 ชนิด 

	 	 เป็นกำรให้บรกิำรผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรตรวจวนิจิฉยัว่ำเป็นโรคมะเรง็	ทีไ่ด้รบักำรบ�ำบดัรกัษำด้วยกำร

ให้ยำเคมีบ�ำบัด	และรังสีวำงแผน/	รังสีรักษำ	จ่ำยตำมที่ก�ำหนดในโปรโตคอล

  1.1 กรณีรักษำตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด

  ผู้ป่วยนอก

	 	 (1)	 สปสช.จ่ำยชดเชยค่ำยำเคมีบ�ำบัด/	ยำฮอร์โมน/	ค่ำรังสีรักษำ/	รังสีวำงแผน	เป็นรำยครั้งตำม

ค่ำใช้จ่ำยที่ขอเบิก	 แต่ไม่เกินอัตรำรำคำที่ประกำศก�ำหนด	 	 รวมทั้งหน่วยบริกำรจะได้รับค่ำผสมยำเคมีบ�ำบัด	

160	บำทต่อวัน		ในระบบ		Point	System	with	Ceiling	with	Global	Budget	

	 	 (2)	 สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจวินิจฉัย,	ค่ำตรวจ	LAB	และค่ำใช้จ่ำยอื่น	ๆ		ทั้งนี้

หน่วยบริกำรประจ�ำเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย

	 	 (3)	 สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยส่วนทีเ่กนิจำกเพดำนกำรจ่ำยชดเชยของ	สปสช.	ในหมวดค่ำยำ

เคมีบ�ำบัด/ยำฮอร์โมน/	 รังสีวำงแผน/	 รังสีรักษำ	 ท้ังน้ีหน่วยบริกำรท่ีรักษำไม่สำมำรถเรียกเก็บเพิ่มเติมจำก

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือผู้ป่วยได้อีก

  ผู้ป่วยใน

สปสช.	จ่ำยชดเชยในระบบ	DRGs	with	Global	Budget	และจ่ำยชดเชยเพิ่มเติม	 (Add	on)		

ส�ำหรับค่ำยำเคมีบ�ำบัด/	ยำฮอร์โมน	จำกระบบ	DRGs	โดยกำรค�ำนวณกำรจ่ำยตำมระบบ	DRGs	จะค�ำนวณ	

adjusted	relative	weight	(Adj.RW)	ตำมวิธีปกติแล้วน�ำ	Adj.RW	คูณด้วย	ccuf	(cancer	chemotherapy	
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unbundling	factor)	จะได้เป็น	Adj.RW	จรงิทีจ่ะน�ำไปใช้ในกำรค�ำนวณกำรจ่ำยชดเชย		ส�ำหรบัค่ำใช้จ่ำยกรณี

รงัสวีำงแผน/	รงัสีรกัษำ	หน่วยบรกิำรไม่สำมำรถเรยีกเกบ็เพิม่เตมิจำกหน่วยบรกิำรประจ�ำได้อกี		เนือ่งจำกจ่ำย

ชดเชยรวมในระบบ	DRGs	แล้ว	

  กำรจ่ำยชดเชย กรณีผู้ป่วยใน	แบ่งออกเป็น	2	กรณีคือ

  1. กรณีในเขต	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	

โดยใช้ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวนันอน	(Adj.RW)	ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำต	ิ(สปสช.)	ทัง้นีอั้ตรำทีไ่ด้รบัต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลงำนกำร

ส่งข้อมูลผู้ป่วย	ในแต่ละเดือน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	
หมำยเหต	ุ -	ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำยตำม

ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	

	 	 	 	 -	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง 

  2. กรณีนอกเขต	หน่วยบริกำรทุกสังกัดที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ด้วยอัตรำ	9,600	บำท	ต่อ	

Adj.RW	โดยไม่ปรับลดค่ำแรง

  1.2  กรณีไม่รักษำตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด (รักษำโปรโตคอลอื่น)

  ผู้ป่วยนอก

   1.	สปสช.	จ่ำยชดเชยค่ำยำเคมีบ�ำบัด/ยำฮอร์โมน	เป็นรำยครั้ง	รวมทั้งหน่วยบริกำรจะได้รับ

ค่ำผสมยำเคมีบ�ำบัด	 160	 บำทต่อวัน	 ตำมค่ำใช้จ่ำยที่ขอเบิกแต่เมื่อรวมค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวทุกรำยกำรแล้ว 

ไม่เกินที่เรียกเก็บ	และไม่เกิน	2,300	บำท		ส�ำหรับค่ำรังสีรักษำ/รังสีวำงแผน	สำมำรถเบิกเพิ่มเติมได้ตำมจริง

ไม่เกินเพดำนที่ประกำศก�ำหนด		ทั้งนี้จ่ำยในระบบ	Point	System	with	Ceiling	with	Global	Budget

	 	 	 2.	สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจวนิจิฉยั,	ค่ำตรวจ	LAB	และค่ำใช้จ่ำยอืน่	ๆ 	ทัง้นี้

หน่วยบริกำรประจ�ำต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 3.	 สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยส่วนที่เกินจำกเพดำนกำรจ่ำยชดเชยของ	สปสช.ในหมวด

ค่ำยำเคมบี�ำบดั	ยำฮอร์โมน/รงัสวีำงแผน/รงัสรีกัษำ	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรทีร่กัษำไม่สำมำรถเรยีกเกบ็เพิม่เตมิจำก

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือผู้ป่วยได้อีก

  ผู้ป่วยใน

	 	 สปสช.	จ่ำยชดเชยในระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยกรณีรังสีรักษำ/รังสี

วำงแผน	หน่วยบริกำรไม่สำมำรถเรียกเก็บเพิ่มเติมจำกหน่วยบริกำรประจ�ำได้อีก	 เนื่องจำกจ่ำยชดเชยรวมใน

ระบบ	DRGs	แล้ว	กำรจ่ำยชดเชยกรณีผู้ป่วยใน	แบ่งออกเป็น	2	กรณีคือ

  1. กรณีในเขต	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	

โดยใช้ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวนันอน	(Adj.RW)	ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำต	ิ(สปสช.)	ทัง้นีอั้ตรำทีไ่ด้รบัต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลงำนกำร

ส่งข้อมูลผู้ป่วยใน	ในแต่ละเดือน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	
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   หมำยเหต ุ -	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 (สปสธ.)	 จะค�ำนวณจ่ำย
ตำมค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	

		 	 	 	 -	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

  2. กรณีนอกเขต	หน่วยบริกำรทุกสังกัดที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	

Adj.RW	โดยไม่ปรับลดค่ำแรง	

 2. กรณมีะเรง็ทัว่ไป หมำยถงึกรณรีกัษำโรคมะเรง็อืน่ๆ ท่ียงัไม่มกีำรประกำศโปรโตคอลกำรรกัษำ 

	 	 เป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งและได้รับกำรบ�ำบัดรักษำด้วย	

กำรให้ยำเคมีบ�ำบัด	และรังสีวำงแผน/รังสีรักษำ	

  ผู้ป่วยนอก 

 	 1.		 สปสช.จ่ำยชดเชยค่ำยำเคมบี�ำบัด/	ยำฮอร์โมน/	รงัสวีำงแผน/	ค่ำรงัสรีกัษำ	เป็นรำยครัง้	ตำม

ค่ำใช้จ่ำยทีข่อเบกิ	รวมท้ังหน่วยบริกำรจะได้รบัค่ำผสมยำเคมบี�ำบดั	160	บำทต่อวนั	เมือ่รวมค่ำใช้จ่ำยดงักล่ำว

ทุกรำยกำรแล้ว	ไม่เกินเพดำนที่ก�ำหนด	จ่ำยตำมที่เรยีกเกบ็	ไม่เกนิ	4,000	บำท	ในระบบ	Point	System	with	

Ceiling	with	Global	Budget

	 	 2.	 สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจวินิจฉัย,	ค่ำตรวจ	LAB,	และค่ำใช้จ่ำยอื่น	ๆ	ทั้งนี้

หน่วยบริกำรประจ�ำต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยนั้น

	 	 3.	 สปสช.ไม่จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยส่วนที่เกินจำกเพดำนกำรจ่ำยชดเชยของ	สปสช.	ใน

หมวดค่ำยำเคมีบ�ำบัด/ยำฮอร์โมน/รังสีวำงแผน/รังสีรักษำ	ทั้งน้ีหน่วยบริกำรที่รักษำไม่สำมำรถเรียกเก็บเพิ่ม

เติมจำกหน่วยบริกำรประจ�ำหรือผู้ป่วยได้อีก

  ผู้ป่วยใน

	 	 สปสช.	จ่ำยชดเชยในระบบ	DRGs	with	Global	Budget	ส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยกรณรีงัสวีำงแผน/	รงัสี

รกัษำ	หน่วยบรกิำรไม่สำมำรถเรยีกเก็บเพิม่เตมิจำกหน่วยบริกำรประจ�ำได้อีก	เน่ืองจำกจ่ำยชดเชยรวมในระบบ	

DRGs	แล้ว	กำรจ่ำยชดเชยกรณีผู้ป่วยใน	แบ่งออกเป็น	2	กรณีคือ	

  1. กรณใีนเขต	หน่วยบริกำรท่ีให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ตำมระบบกลุม่วนิิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	

โดยใช้ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวนันอน	(Adj.RW)	ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำต	ิ(สปสช.)	ทัง้นีอั้ตรำทีไ่ด้รบัต่อหนึง่หน่วยสมัพทัธ์	ขึน้อยูก่บัวงเงนิระดบัเขตของแต่ละเขตและผลงำนกำร

ส่งข้อมูลผู้ป่วย	ในแต่ละเดือน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	

  หมำยเหต	ุ-	ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำยตำมค่ำ
ถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	
		 	 -	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง

  2. กรณีนอกเขต	หน่วยบริกำรทุกสังกัดที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	

Adj.RW	โดยไม่ปรับลดค่ำแรง	
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เงื่อนไขกำรตรวจสอบและกำรประมวลผลเพื่อกำรจ่ำยชดเชย

สปสช.จะท�ำกำรตรวจสอบข้อมลูกำรเบิกจ่ำยจำกรหสัโรค	รหสัหตัถกำร	และรหสัยำมะเรง็ทีห่น่วยบรกิำร

บันทึกมำในระบบโปรแกรม	e-Claim	ดังนี้

1.	 ตรวจรหัสโรคหลัก	(Pdx)	หรือรหัสโรครอง	(Sdx.)		โดยหำกพบว่ำรหัสโรคหลักไม่ใช่รหัสโรคมะเร็ง	จะ

ตรวจสอบจำกรหัสโรครอง	(Sdx.)		เฉพำะกรณีที่มีกำรรักษำมะเร็ง

2.	 ตรวจสอบยำเคมีบ�ำบัดจำกรหัสยำ	TMT	ใน	Drug	Catalog	ที่หน่วยบริกำรส่งมำ	เทียบกับฐำนข้อมูล

ยำมะเร็งของ	สปสช.

3.	 กรณกีำรบนัทกึเบกิรงัสรีกัษำในผูป่้วยนอก	ตรวจสอบจำกกำรบนัทกึรหสัเบกิรงัสรีกัษำตำมทีก่�ำหนด	

ส่วนกรณีผู้ป่วยในจะไม่มีรหัสเบิกรังสีรักษำ		เนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยรวมอยู่ใน	DRG

	 3.1	 มีรหัสเบิก	 RTX201-RTX215	 ส�ำหรับกำรรักษำมะเร็งตำมโปรโตคอล	 โดยตรวจสอบจำกรหัส

โรค	(ICD10)	

	 3.2	 	มีรหัสเบิก	RTX216	ส�ำหรับกำรรักษำมะเร็งทั่วไปรหัสเดียวเท่ำนั้น	โดยตรวจสอบจำกรหัสโรค	

(ICD10)

	 3.3	 	หำกบนัทกึรหสัเบกิรงัสรีกัษำไม่สมัพนัธ์กับกลุม่โรคมะเร็งตำมโปรโตคอล	หรอืมะเรง็ท่ัวไป	ข้อมูล

จะไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบ	(ติด	C)

	 3.4	 กรณท่ีีตรวจสอบพบว่ำรหสั	ICD10	ที	่รพ.บนัทกึมำ	มทีัง้รหสัทีอ่ยูใ่นกลุม่ท่ีเป็นมะเรง็โปรโตคอล	

และมะเร็งทั่วไป		สปสช.จะจ่ำยชดเชยเป็นกรณีมะเร็งโปรโตคอล

4.	 กรณีหน่วยบรกิำรทีร่บัผูป่้วยมำให้ยำเคมีบ�ำบัดโดยเบิกยำเคมีบ�ำบัดมำจำกหน่วยบรกิำรอ่ืน	หรือ	กรณี

ที่หน่วยบริกำรไม่ต้องกำรเบิกยำเคมีบ�ำบัด		มีรำยละเอียดดังนี้

	 4.1	 หน่วยบริกำรไม่ต้องบันทึกยำเคมีบ�ำบัด	แต่ต้องบันทึกรหัสโรค	(Z511)	ของกำรให้ยำเคมีบ�ำบัด	

	 4.2		บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	Z51158		หำกไม่มีรหัสโครงกำรพิเศษข้อมูลจะติด	C

	 4.3	กำรจ่ำยชดเชย

-		 กรณีผู้ป่วยนอก	จะได้รับกำรจ่ำยค่ำผสมยำ	160	บำท	ต่อวัน

-		 กรณีผู้ป่วยใน	จะได้รับค่ำใช้จ่ำยตำมระบบ	DRGs	(ไม่จ่ำยค่ำผสมยำ)

กรณีผู้ป่วยรักษำเป็นผู้ป่วยในและมีกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับยำเคมีบ�ำบัด	 รังสีวำงแผน	 หรือ	 รังสีรักษำ	 ยังหน่วย
บริกำรแห่งอื่น	ซึ่งรักษำเป็นผู้ป่วยนอก		เงื่อนไขกำรเบิกชดเชยค่ำบริกำร	มีดังนี้

1.	 หน่วยบรกิำรทีใ่ห้ยำเคมบี�ำบดั	รงัสวีำงแผน	หรือ	รงัสีรกัษำ		ประเภทผูป่้วยนอก	บนัทกึเบกิในระบบโปรแกรม	
e-Claim	ตำมประเภทกำรรักษำโรคมะเร็งนั้น	ซึ่ง	สปสช.จ่ำยชดเชยจำกกองทุน	Central	Reimbursement

2.	 หน่วยบริกำรที่ผู้ป่วย	Admit	บันทึกข้อมูลเบิกกรณีผู้ป่วยในตำมปกติ	โดยไม่ต้องบันทึกรหัส	Z	511	และ
หรือรหัสหัตถกำรหรือยำที่เกี่ยวข้องกับให้ยำเคมีบ�ำบัด	รังสีวำงแผน	หรือ	รังสีรักษำ		ถ้ำตรวจสอบภำยหลังพบว่ำ	มี
กำรบันทึกข้อมูลดังกล่ำว		สปสช.จะท�ำกำรเรียกเงินคืน

3.	 กำรส่งต่อตัวผู้ป่วยไปรับยำเคมีบ�ำบัดหรือรังสีวำงแผน	รังสีรักษำ	แล้วกลับมำ	Admit	ที่หน่วยบริกำรเดิม	
ไม่สำมำรถเบิกค่ำรถรับส่งต่อได้	ทั้งนี้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์	เงื่อนไขในกำรเบิกค่ำพำหนะรับส่งต่อตำมคู่มือนี้
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เงื่อนไขในกำรจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข กรณีกำรรักษำโรคมะเร็ง

ตำรำงที่ 4 แสดงประเภทบริกำรและกำรจ่ำยชดเชยโรคมะเร็ง  

ประเภท
บริก�ร

ชนิดมะเร็ง
ICD10 

(Pdx. หรือ Sdx)
ย�มะเร็ง ก�รจ่�ยชดเชย

OP

20 
โปรโตคอล

มะเร็งโปรโตคอล
ตรงตาม
โปรโตคอลทุก
ร�ยก�ร

จ่ายค่ายาไม่เกินราคาที่ประกาศและจ่ายค่าผสม
ยา 160 บาท/วัน และจ่ายค่ารังสีรักษาไม่เกิน
ราคาเพดานที่กำาหนด

มะเร็งโปรโตคอล
ไม่ตรงโปรโตคอล 
หรือมียานอก
บัญชียาหลัก

จ่ายค่ายาทุกรายการตามเรียกเก็บและจ่ายค่า
ผสมยา 160 บาท/วัน รวมแล้วไม่เกินเพดาน
ราคา 2,300 บาท และจ่ายค่ารังสีรักษาไม่เกิน
ราคาเพดานที่กำาหนด

มะเร็งทั่วไป
ไม่ใช่มะเร็ง
โปรโตคอล

ยามะเร็ง
จ่ายค่ายาและค่ารังสีรักษา รวมแล้วไม่เกิน
เพดาน 4,000 บาท

IP

20 
โปรโตคอล

มะเร็งโปรโตคอล
ตรงตาม
โปรโตคอลทุก
ร�ยก�ร

จ่าย Deducted DRG (CCUF)  และจ่ายเพิ่ม
เติม(Add on) ค่ายามะเร็งตามราคาเรียกเก็บไม่
เกินเพดานราคาที่ประกาศ ทั้งนี้ค่ารังสีรักษารวม
อยู่ใน DRG

มะเร็งโปรโตคอล
ไม่ตรงโปรโตคอล  
หรือมียานอก
บัญชียาหลัก

จ่าย DRG ปกติ ไม่มีจ่ายเพิ่มเติม (add on)

มะเร็งทั่วไป
ไม่ใช่มะเร็ง
โปรโตคอล

ยามะเร็ง จ่าย DRG ปกติ ไม่มีจ่ายเพิ่มเติม (add on)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim 

1. ผู้ป่วยนอก

	 1.1		 ข้อมูลทั่วไป	F1 

   -	 	ให้บริกำรในจังหวัด	ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ	โปรแกรม	Default	ที่	“กรุณำเลือก”

	 	 -		 ให้บริกำรข้ำมจังหวัด	 เลือกเงื่อนไขเป็น	OP	 Refer	 หรือ	 Emergency	 (ถ้ำเข้ำด้วยอำกำร

ฉุกเฉิน)

	 	1.2		บันทึกรหัสโรคมะเร็ง	หน้ำ	F2	กำรวินิจฉัยโรค

	 	1.3		กรณีให้ยำเคมีบ�ำบัดชนิดฉีด	หรือ	รังสีรักษำ	บันทึกรหัสหัตถกำร	หน้ำ	F3	กำรผ่ำตัดหัตถกำร

	 	1.4		กรณีรังสีรักษำ	หรือรังสีวำงแผนบันทึกตำมรหัสเบิกที่ก�ำหนดในหน้ำ	F5	มะเร็ง

	 	1.5		บันทึกรำยกำรยำเคมีบ�ำบัดในหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	 F7	 หรือ	 F8	 ตำมรำยกำรยำใน	 Drug	

Catalog	ของหน่วยบริกำร
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ภำพที่	83	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

 

ภำพที่	84	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

ในจังหวัด	ไม่เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ

ข้ำมจังหวัด	เลือก	OP	Refer	ข้ำมจังหวัด

หรือ	Emergency
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ภำพที่	85		แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

 

 ภำพที่	86		แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

มะเร็งทั่วไปเลือก RTX216

มะเร็งโปรโตคอลเลือก	RTX101-RTX214
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ภำพที่	87	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

 

	ภำพที่	88	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

บันทึกยำมะเร็ง
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ภำพที่	89	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

ภำพที่	90			แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

บันทึกข้อมูลกำรใช้ยำ

หน้ำจอบันทึกรำยกำรยำ
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ภำพที่	91	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

ภำพที่		92	แสดงกำรบันทึกข้อมูลรักษำโรคมะเร็ง

	 2.	ผู้ป่วยใน	บันทึกข้อมูลรหัสโรค	รหัสหัตถกำร	และยำเคมีบ�ำบัดเหมือนกรณีผู้ป่วยนอก	 (ไม่มีรหัส

รังสีรักษำให้บันทึกเบิกค่ำใช้จ่ำยรวมใน	DRG	ปกติ)

ขั้นตอนกำรบันทึกครบถ้วน
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3. กำรบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตำเทียม

แนวทำง เงือ่นไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

·	 กลุ่มเป้ำหมำย 

	 	ผูป่้วยโรคต้อกระจกในผู้สงูอำย	ุ(Senile	cataract)	สทิธิระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยมุง่เน้น	

ในผู้ป่วยต้อกระจกชนดิบอด	(Blinding	cataract)	และชนิดสำยตำเลอืนรำงระดบัรนุแรง	(Severe	low	vision)

·	 เป้ำหมำยกำรบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	ปีงบประมำณ	 2561	 จ�ำนวน	 120,000	 ดวงตำ	 โดย	 สปสช.

จัดสรรเป้ำหมำยกำรผ่ำตัดในระดับเขต	และ	สปสช.เขต	ร่วมกับกลไกคณะท�ำงำนระดับเขต	พิจำรณำจัดสรร

เป้ำหมำยกำรผ่ำตัดที่ได้รับให้แก่หน่วยบริกำรในพื้นที่	

·	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำบริกำร

	 1)		จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัดต้อกระจกและค่ำเลนส์แก้วตำเทียม	 ให้กับหน่วยบริกำรเฉพำะกรณ ี

ผูป่้วยทีแ่พทย์วนิิจฉยัเป็นโรคต้อกระจกสงูอำย	ุ(Senile	cataract)	กรณีผูป่้วยโรคต้อกระจกอ่ืนๆ	หรอืผูท่ี้จ�ำเป็น

ต้องได้รับกำรเปลี่ยนเลนส์แก้วตำเทียมด้วยสำเหตุอื่น	ให้สำมำรถรับชดเชยค่ำบริกำรตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ในระบบ	DRGs	ปกติ	ส�ำหรับกรณีเหล่ำนั้น

	 2)	 ค่ำชดเชยกำรบริกำรครอบคลุมถึงค่ำผ่ำตัดต้อกระจก,	 ค่ำตรวจประเมินสภำพร่ำงกำยผู้ป่วย,		 

ค่ำวัสดุอุปกรณ์	ค่ำยำและ,	ค่ำตรวจชันสูตรที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดต้อกระจกโดยตรง,	ค่ำตอบแทนภำระงำน,	

ค่ำ	รกัษำภำวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้โดยตรงจำกกำรผ่ำตัดต้อกระจก	และค่ำใช้จ่ำยในกำรตดิตำมดแูลผูป่้วยหลงั

กำร	ผ่ำตัดในช่วงระยะเวลำกำรติดตำมผลกำรรักษำ	(1,	7,	30	วัน	ในกรณีปกติ	และ	90	วัน	ในกรณีเกิดภำวะ

แทรกซ้อน)

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัด 

	 1)	กำรผ่ำตัดต้อกระจกในรำยกรณีปกติ	ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน	ตำมรหัส	DRGs	และ	ICD	9CM,	ICD	

10		ที่สปสช.ก�ำหนด	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	(VA)	แย่กว่ำ	20/200	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำ 

ข้ำงละ	7,000	บำท

	 2)	กำรผ่ำตดัต้อกระจกกรณมีภีำวะแทรกซ้อนจำกกกำรผ่ำตดั	(Complication)	ตำมรหสั	DRGs	และ	

ICD	9CM,	ICD	10	ที่สปสช.ก�ำหนด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำข้ำงละ	9,000	บำท

	 3)	กำรผ่ำตัดต้อกระจกในผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	(VA)	20/200	ถึง	20/100	ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องรับ

กำรผ่ำตัด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท	

	 ท้ังนี	้ในกลุ่มทีม่รีะดับสำยตำ	(VA)		ดกีว่ำ	20/100	ให้พจิำรณำผ่ำตดัตำมควำมจ�ำเป็นทีเ่กีย่วกบัปัญหำ

ด้ำนสุขภำพของสำยตำผู้ป่วย

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์แก้วตำเทียม

	 ให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรผ่ำตัดจัดซื้อเลนส์แก้วตำเทียมส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย	 โดย	 สปสช.จะชดเชย 

ค่ำเลนส์ให้กับหน่วยบริกำร	 เฉพำะเลนส์ตำมบัญชีที่คณะท�ำงำนพิจำรณำและคัดเลือกเลนส์แก้วตำเทียม 

เห็นชอบ	และ	สปสช.ประกำศเท่ำนั้น	โดยก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์	ดังนี้
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	 1)		กรณีเลนส์แข็งพับไม่ได้	จ่ำยชดเชยในอัตรำ	700	บำทต่อเลนส์

	 2)		กรณีเลนส์พับได้	จ่ำยชดเชยในอัตรำ	2,800	บำทต่อเลนส์

	 ท้ังนี้	 จะจ่ำยชดเชยเม่ือหน่วยบริกำรได้ผ่ำตัดต้อกระจกเสร็จสิ้น	 และเก็บหลักฐำนข้อมูล	 Serial	 

number	ของเลนส์ไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยส�ำหรับกำรตรวจสอบข้อมูลกับเลนส์ที่สปสช.ก�ำหนด
 

แนวทำงกำรบนัทึกข้อมลูเพือ่เบกิจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร 

ก�ำหนดให้หน่วยบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	 เป็นผู้บันทึกข้อมูลบริกำรในระบบ	 e-Claim	 และได้รับชดเชย 

ค่ำบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	และเลนส์แก้วตำเทยีม	ดงันี้

1)	ข้อมลูผูป่้วย	ข้อมลูบรกิำร	และข้อมลูกำรส่งต่อเข้ำรบับรกิำรตำมหลกัเกณฑ์	กำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร

2)	 ข้อมลูกำรจ�ำแนกระดบัสำยตำของผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรผ่ำตดั	 โดยระบขุ้อมลูกำรจ�ำแนกระดบัสำยตำของ 

ผู้ป่วย	ตำมหลัก	ICD	10	กลุม่รหสั	H54	เพือ่ประเมนิคุณภำพกำรเข้ำถงึบรกิำรของผูป่้วยต้อกระจกในภำพรวมของ

ประเทศ

3)	 ข้อมลูเลนส์แก้วตำเทยีม	 และรหสั	 Serial	Number	 lens	 ให้ครบถ้วน	 โดยเป็นเลนส์แก้วตำเทยีมตำม

รำยกำรที่คณะท�ำงำนก�ำหนดคุณสมบัติและพิจำรณำคัดเลือกเลนส์แก้วตำเทียมส�ำหรับกำรจัดบริกำรผ่ำตัด

ต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำเหน็ชอบ	 (ตำมประกำศแนวทำงกำรให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจก 

ในระบบหลักประกนัสขุภำพ	ทีก่�ำหนด)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

บันทึกข้อมูลบริกำรในหน้ำผู้ป่วยในเท่ำนั้น	

1.	กรณีบริกำรเป็นผู้ป่วยนอก	

	 1.1	บันทึกในหน้ำผู้ป่วยใน	เลือกประเภทบริกำร/รักษำ	เป็น	Ambulatory	Care	

	 1.2	ในช่อง	AN	ให้บันทึกเป็น	Running	Number	ของหน่วยบริกำร

	 1.3	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน
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ภำพที่	93		แสดงกำรบันทึกข้อมูลบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตำเทียม

2. ผู้ป่วยใน	บันทึกข้อมูลเหมือนผู้ป่วยในทั่วไป	

4. กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยกรณ ีให้บริกำรดูแล รกัษำฟ้ืนฟทูำงกำรแก้ไขกำรพดู ทันตกรรมจดัฟัน และ
ผ่ำตัดส�ำหรับผู้มีภำวะปำกแหว่ง เพดำนโหว่ (Cleft lip cleft palate) ในระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ

ขอบเขตบริกำร

เป็นกำรจัดบริกำรแก่ผู้ป่วยที่มีภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่	 ซึ่งประกอบด้วย	 กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเพื่อ

แก้ไขภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่แล้ว		กำรพฒันำกำรดแูลโดยกำรแก้ไขกำรพดูและบรกิำรทนัตกรรมจดัฟัน	โดย

ทมีงำนสหวิชำชพีเป็นผู้ให้กำรดแูล	ให้ครอบคลมุทกุพืน้ทีแ่ละเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบรกิำร	ตัง้แต่กำรค้นหำ

ผู้ป่วย		กำรดูแลรักษำในหน่วยบริกำรและกำรฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 1.	 เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และสิทธิว่ำง

	 2.	 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะปำกแหว่ง	 หรือ	 ภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่	 หรือ	 ภำวะ 

เพดำนโหว่

������ �������� M100.indd   137 9/14/17   9:03 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 138

	 3.		เป็นกำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์ให้บรกิำรดแูล	รกัษำฟ้ืนฟทูำงกำรแก้ไข

กำรพูด	ทันตกรรมจัดฟัน	และผ่ำตัดส�ำหรับผู้มีภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	(Cleft	lip	cleft	palate)ในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมแบบฟอร์มหนังสือแสดงควำมประสงค์ให้บริกำรฯ(เอกสำรตำมภำคผนวก	

5.1)

	 4.	 หน่วยบริกำรดังกล่ำว	 ต้องรับลงทะเบียนและให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

และสิทธิว่ำง	ที่มีภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่	ลงทะเบียนในโปรแกรม	DMIS	(ยสส.1)*

	 5.	 กำรรกัษำทัว่ไปและกำรรกัษำภำวะแทรกซ้อนให้ขอรบัค่ำใช้จ่ำยตำมระบบปกตติำมแนวทำงปฏบิตัิ

ในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 กำรขอรับกำรจ่ำยชดเชยแยกเป็น	2	กรณีดังนี้

 1.	 สปสช.	จ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำร	ตำมระยะของกำรดูแลรักษำโดยแบ่งเป็น	4	ลักษณะ	คือ	

	 	 1.1	 กำรผ่ำตัดผู้ป่วยปำกแหว่ง	เพดำนโหว่

	 	 1.2	 กำรใส่เพดำนเทียม	 (Obturator)	 และ/หรือเครื่องมือจัดโครงสร้ำงจมูกและสันเหงือก	 

(Nasoalveolar	molding	หรือ	NAM)	และ	Maxillary	distractor

	 	 1.3	 กำรฟื้นฟูด้ำนทันตกรรมจัดฟัน

	 	 1.4	 กำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	

หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรฯ	จะได้รับกำรชดเชย	ดังรำยละเอียดต่อไปนี ้

ตำรำงที่ 5 แสดงอัตรำจ่ำยชดเชยกำรให้บริกำรโรคภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่

รำยกำร ข้อบ่งชี้/รำยละเอียดกิจกรรม อัตรำจ่ำย รำยละเอียดกำรจ่ำยเงิน
1.	กำรผ่ำตัดแก้ไขภำวะ
ปำกแหว่ง	เพดำนโหว่

-	บันทึกข้อมูลส่งไปยัง	สปสช.	
ภำยใน	30	วัน	 
หลังจำกให้บริกำร

ค่ำใช้จ่ำยกรณีผ่ำตัดที่มีกำร
รักษำเป็นผู้ป่วยในจ่ำยชดเชย
ตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	
(DRGs)โดยใช้ค่ำน้�ำหนักสัมพัทธ์
ที่ปรับค่ำตำมวันนอน	(Adj.RW)	
ที่ได้จำกกำรค�ำนวณ	โดยอัตรำ
ที่ได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์
ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขต	และ
ผลงำนกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยใน
แต่ละเดือน	(sent	date)	ภำย
ใต้ระบบ	DRGs	with	Global	
Budget

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim
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รำยกำร ข้อบ่งชี้/รำยละเอียดกิจกรรม อัตรำจ่ำย รำยละเอียดกำรจ่ำยเงิน
2.	กำรใส่อุปกรณ์เพดำน
เทียมและอุปกรณ์ในกำร
บริกำรทันตกรรมจัดฟัน	

-	บันทึกข้อมูลส่งไปยัง	สปสช.	
ภำยใน	30	วัน	 
หลังจำกให้บริกำร

จ่ำยชดเชยตำมค่ำใช้จ่ำยจริงท่ี
หน่วยบริกำรเรียกเก็บแต่ไม่เกิน
เพดำน	รำคำชดเชยท่ี	สปสช.	
ประกำศ	และน�ำมำค�ำนวณอัตรำ
จ่ำยตำมระบบ	pointsystem	
with	global	budget	โดยส่วน
ต่ำงจำกเงินเรียกเก็บและเงินจ่ำย
ชดเชยค่ำอุปกรณ์	หน่วยบริกำร
ไม่สำมำรถเรียกเก็บจำกผู้ป่วยได้

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claimโ	ดย
บันทึกรหัสอุปกรณ์

2.1	เพดำนเทียม	
(Obturator)	(2704)	

	-	ใช้ในผู้ที่มีภำวะเพดำนโหว่	
(Cleft	palate)	เพื่อช่วยใน
กำรดูดนม

จ่ำยในระบบ	point	system	
with	ceiling	with	global	
budget	(อัตรำ	800บำท/ชิ้น)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim

2.2	Obturator	+	Screw	
(2704A)	

-	ส�ำหรับจัดสันเหงือกที่แหว่ง
และถ่ำงออก,	ยื่นออกโดยใช้
สกรู	-	เพื่อช่วยในกำรดูดนม

จ่ำยในระบบ	point	system	
with	ceiling	with	global	
budget	(อัตรำ	1,500	บำท/ชุด)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim

2.3	Obturator	+Naso-
alveolar	Molding	
(NAM)(2704B)	

-	ส�ำหรับจัดโครงสร้ำงจมูกและ
สันเหงือก	

-	ใช้หลังเย็บริมฝีปำกเพื่อช่วยดูด
นมและ	คงสภำพโครงสร้ำงจมูก

จ่ำยในระบบ	point	system	
with	ceiling	with	global	
budget	
(อัตรำ	1,800บำท/ชุด)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim

2.4	Obturator	+	Screw	
+	NAM
(2704C)	

-	 ส�ำหรับจัดสันเหงือกที่แหว่ง
และถ่ำงออก,	ยื่นออก	โดยใช้
สกรู	และส�ำหรับจัดโครงสร้ำง
จมูก

จ่ำยในระบบ	point	system	
with	ceiling	with	global	
budget	(อัตรำ	2,500	บำท/
ชุด)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim

2.5	Nasal	Molding	
(NAM)	เพิ่มเติม(2704D)	

-	จัดโครงสร้ำงจมูก
-	คงสภำพโครงสร้ำงจมูก

จ่ำยในระบบ	point	system	
with	ceiling	with	global	
budget	(อัตรำ	700	บำท/ชิ้น)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	e-Claim

2.6	Maxillary	distractor -	ใช้ในผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรลง
ทะเบียน	Cleft	Lip/	Palate

จ่ำยอัตรำรำคำกลำง	200,000	
บำท/ชุด

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร	
โดยต้องมีกำรส่งหนังสือขอ
อนุมัติก่อนกำรให้บริกำรและ
หลังให้บริกำร	หน่วยบริกำร
ส่งหนังสือพร้อมหลักฐำนเพื่อ
ขอรับกำรชดเชย

3.	ทันตกรรมจัดฟัน	 -	ท�ำประวัติ	ตรวจทำงรังสีเพื่อ
รักษำทำงทันตกรรม

-	แก้ไขกำรสบฟันผิดปกติระยะ
แรกเพื่อป้องกันและเตรียม
กำรในกำรจัดฟัน

-	ดูแลรักษำสุขภำพช่องปำกทุก	
6เดือน

-	รักษำทำงทันตกรรมจัดฟันเพื่อ
แก้ไขกำรสบฟันผิดปกติ

-	ใส่ฟันเทียมหรือรักษำทำง 
ทันตกรรม	อื่นๆ	ที่จ�ำเป็น

จ่ำย	48,000	บำทต่อรำย	
(ตลอดชีวิต)

จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ใน	โปรแกรม	DMIS	ยสส.4	

������ �������� M100.indd   139 9/14/17   9:03 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 140

รำยกำร ข้อบ่งชี้/รำยละเอียดกิจกรรม อัตรำจ่ำย รำยละเอียดกำรจ่ำยเงิน
4.บริกำรแก้ไขกำรพูดและ
กำรได้ยิน	

Speed	Language	and	
hearing	problem	
Intervention

-	 ตรวจกำรได้ยิน
-	 กำรประเมินภำษำ	กำรพูด	กำร

ได้ยิน
-	 กำรแก้ไขภำษำ	กำรพูด	กำร

ได้ยิน
-	 กำรประเมินกำรสั่นพ้องผิด

ปกติจำกปัญหำ	VPI	ด้วย
กำรฟัง

-	 *กำรประเมิน	instrumental	
VPI	(ได้รับกำรจ่ำยชดเชยจำก

-	 กองทุนฟื้นฟูฯระดับเขต	
ให้บริกำรได้เฉพำะหน่วย
บริกำรที่ได้รับกำรรับรอง
จำกสมำคมโสตสัมผัสวิทยำ	
และกำรแก้ไขกำรพูดแห่ง
ประเทศไทย)

-	 กำรตรวจติดตำมกำรรักษำต่อ
เน่ือง

จ่ำย	3,850	บำทต่อรำยต่อปี จ่ำยตำมผลงำนกำรให้บริกำร
ในโปรแกรม	DMIS	ยสส.5	

หมำยเหตุ	:	กำรจ่ำยชดเชยรำยกำรอุปกรณ์เป็นกำรจ่ำยในระบบ	point	system	with	ceiling	with	global	budget	ตำมอัตรำ
กำรจ่ำยชดเชย	รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค	(Instrument)

2.	สภำกำชำดไทย	จ่ำยชดเชยค่ำเดินทำงแก่ผู้ป่วยและญำติ	ดังนี้

	 	 1)	ค่ำเดินทำงส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแก้ไขภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่ครั้งละ	1,000	บำท	

โดยมีเอกสำรแนบ	ยสส.1	และ	ยสส.2	ประกอบกำรเบิกจ่ำยจำกสภำกำชำดไทย

		 	 2)	ค่ำเดินทำงส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรทันตกรรมจัดฟัน	หรือ	แก้ไขกำรพูด	ครั้งละ	500	บำท	

(จ่ำยตำมจ�ำนวนครั้งที่แพทย์นัด	แต่ไม่เกินเดือนละ	2	ครั้ง)	โดยมีเอกสำรแนบ	ยสส.4	หรือ	ยสส.5	ประกอบ

กำรเบิกจ่ำยจำกสภำกำชำดไทย

  หมำยเหต ุ: สภำกำชำดไทย	จ่ำยค่ำเดนิทำงให้แก่ผูป่้วยหรอืญำตภิำยหลงักำรเข้ำรบับรกิำร	โดยหน่วยบรกิำร
บันทึกข้อมูลตำมแบบฟอร์มในโปรแกรม	DMIS	และจัดพิมพ์ให้แพทย์ผู้รักษำเซ็นต์รับรองในแบบฟอร์มดังกล่ำว	แล้วมอบ
ให้ผู้ป่วยหรือญำติน�ำไปขอรับค่ำใช้จ่ำยจำกสภำกำชำดไทย	หรือ	ส�ำนักงำนเหล่ำกำชำดจังหวัด	
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·	 กำรลงทะเบียนผู้ป่วย สำมำรถด�ำเนินกำรได้ดังนี้

	 อสม.หรือ	ผู้น�ำหมู่บ้ำน	หรือ	หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือ	หน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือ	ส�ำนักงำนเหล่ำ

กำชำดจังหวัด	 หรือ	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 	 ค้นหำผู้ป่วยในชุมชน	 	 	 หรือพบเด็กแรกคลอดที่มีภำวะ 

ปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	และด�ำเนนิกำรแจ้งให้หน่วยบรกิำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืส�ำนกังำน

สำธำรณสุขจังหวัดทุกแห่งลงทะเบียนให้แก่ผู้ป่วย	 ในโปรแกรม	 DMIS	 (ยสส.1)	 ระบบ	 online	 ผ่ำนทำง	 

www.nhso.go.th	ซึง่สำมำรถขอ	Username/Password	มำยงัส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตเิพือ่ใช้

ส�ำหรบักำรลงทะเบยีนให้แก่ผู้มสีทิธ	ิและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม	DMIS		โดยส่งค�ำขอตำมแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด	

(เอกสำรตำมภำคผนวก	5.2)	มำยังส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต	เพื่อรวบรวมส่ง	ส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติต่อไป

·	 กำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร (บทบำทของ	Case	Manager) 

	 1.	 หน่วยบริกำรในระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิ(หน่วยบรกิำรประจ�ำ)	/	ส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

จังหวัด	ที่ท�ำหน้ำที่ลงทะเบียนให้แก่ผู้ป่วย	ด�ำเนินกำรดังนี้

	 	 1.1	ขอ	Username/Password	มำยังส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อใช้ส�ำหรับกำร

ลงทะเบยีนให้แก่ผูม้สีทิธ	ิ	และบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม	DMIS		โดยส่งค�ำขอตำมแบบฟอร์มทีก่�ำหนด	(เอกสำร

ตำมภำคผนวก	5.2)	มำยังส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต

	 	 1.2	ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรในโครงกำร	ที่ต้องกำรส่งผู้ป่วยไปเข้ำรับบริกำร	(ซึ่งจะปรำกฏ

ในโปรแกรม	DMIS	ด้วย	 )	ทั้งนี้	 ในกำรส่งต่อดังกล่ำวหน่วยบริกำรประจ�ำไม่ต้องเขียนใบส่งตัว	ยกเว้นหน่วย

บริกำรต้องกำรส่งตัวเพื่อรักษำโรคอื่นๆร่วมด้วย	

·	 หน่วยบริกำรในโครงกำร	ด�ำเนินกำรดังนี้

	 1.	 ตรวจสอบข้อมลูกำรลงทะเบยีนผูป่้วยทีเ่ลอืกหน่วยบรกิำรของตนเพือ่เข้ำรบักำรรกัษำ	ในโปรแกรม	

DMIS	ซึ่งเป็นระบบ	on	line	ผ่ำนทำง		www.nhso.go.th

	 2.	 ประสำนงำนแพทย์	 /	 ทันตแพทย์	 /	 นักแก้ไขกำรพูด	 เพื่อกำรนัดหมำยผู้ป่วยเข้ำรับกำรตรวจ	 /	 

นัดหมำยวันผ่ำตัด	/	แก้ไขกำรสบฟัน	/	แก้ไขกำรพูด

	 3.	ประสำนงำนแจ้งหน่วยบริกำรประจ�ำ	/	ผู้ป่วย		เพื่อเข้ำรับบริกำรตำมวันเวลำที่นัดหมำย

	 4.	เมื่อมีกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วย		ให้บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรตำมวิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม		

e-Claim	และ	โปรแกรม	DMIS_Cleft	lip	Cleft	Palate	ตำมแบบฟอร์ม	ยสส.2	(ผ่ำตัด)	ยสส.3	(ข้อมูลกำร

ค้นหำปัจจยัเสีย่งกำรเกดิโรค)	ยสส.4	(จัดฟัน)	และ	ยสส.5	(ฝึกพดู)	หรอืจดัท�ำเอกสำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร

สำธำรณสุข	(กรณี	Maxillary	Distractor)		

	 5.	นัดหมำยกำรเข้ำรับบริกำรต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือญำติ

	 6.	แจ้งข้อมูลกำรให้บริกำรแก่หน่วยบริกำรประจ�ำ	เพื่อกำรติดตำมผู้ป่วย	หรือ	กำรส่งกลับเพื่อรักษำ

ต่อเนื่อง	ณ	หน่วยบริกำรประจ�ำ
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·	 ขัน้ตอนกำรด�ำเนินกำรกรณเีบิกใช้ Maxillary Distractor ส�ำหรบัผูป่้วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ กรณี

ทีผู้่ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รบักำรผ่ำตดัเพือ่แก้ไขภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่	เพือ่ดึงยดึกระดกู	แก้ไขควำมพกิำรและ

ปรับควำมสมดุลบนใบหน้ำ	 และเพื่อป้องกันไม่ให้มีพัฒนำกำรของกระดูกส่วนอ่ืนๆ	 ผิดปกติ	 โดยใช้อุปกรณ์	

Maxillary	Distractor	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรต้องด�ำเนินกำรดังนี้

	 1.	 หน่วยบริกำรลงทะเบียนผู้ป่วยผ่ำนโปรแกรม	DMIS	>>>	Cleft	Lip	Cleft	Palate	

	 2.	 หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรขออนุมัติกำรใช้	Maxillary	 Distractor	 ส�ำหรับผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำน

โหว่	ตำมแบบฟอร์มทีก่�ำหนด	(เอกสำรตำมภำคผนวก	5.3)	พร้อมส่งส�ำเนำเวชระเบยีนของผูป่้วยทีร่ะบแุผนกำร

รักษำ	และหนังสือรับรองกำรให้บริกำรด้วย	Maxillary	Distractor	(เอกสำรตำมภำคผนวก	5.4)	มำยังส�ำนัก

บริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 	ทั้งนี้	ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 จะแจ้งกลับหน่วยบริกำรภำยใน	 5	 วันท�ำกำร	 ภำยหลังท่ีได้รับหนังสือขออนุมัติจำกหน่วย

บริกำร	

	 3.		หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยหลังจำกท่ีได้รับหนังสืออนุมัติจำก	 ส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ			

	 4.	 หน่วยบรกิำรสำมำรถส่งเบิกค่ำใช้อปุกรณ์	Maxillary	Distractor	ตำมแบบฟอร์มขอรบักำรชดเชย

ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์กรณีอุปกรณ์	Maxillary	distractor	ส�ำหรบัหน่วยบริกำร	(เอกสำรตำมภำคผนวก	5.5)	

ภำยหลังจำกให้กำรรกัษำผูป่้วยแล้ว	พร้อมทัง้หน่วยบรกิำรจะต้องจดัส่งเอกสำรเวชระเบยีนทีส่รปุผลกำรรกัษำ

ของผู้ป่วยโดยจัดส่งมำที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อด�ำเนินกำรจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำย	 ภำยใน	 5	

วันท�ำกำร	และส่งหนังสือแจ้งกำรโอนเงินให้หน่วยบริกำรเพื่อตรวจสอบรำยละเอียดกำรโอนเงินที่	web	 site		

NHSO	Budget		ต่อไป

·	 กำรประมวลผลออกรำยงำน

	 สปสช.	รับข้อมูลและประมวลผลกำรจ่ำยดังนี้

	 1.	 ส�ำหรบัข้อมลูกำรผ่ำตดัแก้ไขภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	กำรใส่อปุกรณ์เพดำนเทยีมและอปุกรณ์

ในกำรบริกำรทันตกรรมจัดฟัน			กำรใส่เพดำนเทียม(Obturator)และ/หรือเครื่องมือจัดโครงสร้ำงจมูกและสัน

เหงือก	(Nasoalveolar	molding	หรือ	NAM)		ให้บันทึกในโปรแกรม	e-Claim	จะประมวลผลตำมข้อมูลที่ส่ง

มำเป็นรำยเดือนนับวันที่ส่ง	(sent	date)		โดยเริ่มนับกำรส่งข้อมูลตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2560	เมื่อส�ำนักงำน

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิท�ำกำรตรวจสอบและประมวลผลแล้ว	จะรำยงำนผลกำรรบัส่งข้อมลูรำยวนั	(REP)	

วำงให้หน่วยบริกำรตรวจสอบทำงหน้ำ	web	e-Claim	ในวันท�ำกำร	จันทร์,	พุธ	และศุกร์	ตัดยอดข้อมูลทุกวัน

สุดท้ำยของเดอืน	และออกรำยงำนกำรจ่ำยเงินรำยเดือน	(Statement)	ในวนัทีแ่สดง	รำยละเอยีดตำมภำคผนวก	12

	 	2.	ส�ำหรบักรณีทนัตกรรมจัดฟัน	และบรกิำรแก้ไขกำรพดูและกำรได้ยนิ		ให้บนัทกึในโปรแกรม	DMIS	

จะประมวลผลตำมข้อมูลที่ส่งมำเป็นรำยเดือนนับวันที่ส่ง	(sent	date)		โดยเริ่มนับกำรส่งข้อมูลตั้งแต่วันที่	1	

ตุลำคม	2560	ใน	สปสช.จะตัดข้อมูลทุกสิ้นเดือนและประมวลผลจัดท�ำรำยงำนภำยในวันที่	10	และโอนเงิน

ภำยในสิ้นเดือนถัดไปหำกวันโอนเงินตรงกับวันหยุดจะเลื่อนไปเป็นวันท�ำกำรถัดไป
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วธีิกำรบนัทกึข้อมลูผ่ำนโปรแกรม หรอืวธิกีำรจดัท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบรกิำรสำธำรณสุข 

1.	 กำรบันทกึเบิกกรณีกำรผ่ำตัดแก้ไขภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	กำรใส่อปุกรณ์เพดำนเทียมและอปุกรณ์

ในกำรบริกำรทันตกรรมจัดฟัน	 กำรใส่เพดำนเทียม(Obturator)และ/หรือเครื่องมือจัดโครงสรำ้งจมูกและสัน

เหงอืก(Nasoalveolar	molding	หรอื	NAM)	ให้หน่วยบรกิำรบนัทึกข้อมูลกำรให้บรกิำร	ด้วยโปรแกรม	e-claim	

ของ	สปสช.ภำยใน	30	วันหลังให้บริกำร	หลังจำกนั้น	สปสช.จะประมวลผลจ่ำยชดเชยและตอบกลับให้หน่วย

บริกำรทรำบทุวันจันทร์	วันพุธ	วันศุกร์		หลังจำกนั้น	สปสช.จะออก	Statement	กำรจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร

โดยตัดรอบกำรส่งข้อมูลทุกสิ้นเดือน	มีรำยละเอียด	ดังนี้

 1.1		ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยใน	หน่วยบริกำรต้องบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยให้ครบทุกช่อง	เหมือนกรณี

ผู้ป่วยในทั่วไป

	 1.2		 กรณีขอเบิกเพดำนเทียม(Obturator)และหรือเครื่องมือจัดโครงสร้ำงจมูกและสันเหงือก	 

(Nasoalveolar	molding)	หรือ	NAM	ให้สำมำรถเลือกรำยกำรได้ดังนี้

1.2.1	เมนูค่ำรักษำพยำบำล	ตำมภำพที่	51	หน้ำ	F7	บันทึกค่ำรักษำพยำบำล

1.2.2	เลือกรำยกำรที่ช่องอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	ตำมภำพที่	51

1.2.3	บันทึกรหัสอุปกรณ์	หรืออวัยวะเทียมที่ต้องกำรขอเบิก	เช่น	2704		จ�ำนวน		1	ชิ้น	รำคำที่

ขอเบิก	800	บำท	แล้วกดปุ่มบันทึกเพิ่มรำยกำร		ดังภำพที่		94-100	ดังนี้

1)	เลือกรหัสอุปกรณ์

2)	บันทึกจ�ำนวนที่ขอเบิก

3)	บันทึกจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

4)	กดเพิ่มรำยกำร

ภำพที่	94	แสดงรำยกำรอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ
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ภำพที่	95	แสดงรำยกำรอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

 

ภำพที่	96	แสดงตัวอย่ำงกำรบันทึกเบิกเพดำนเทียม
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ภำพที่	97	แสดงตัวอย่ำงกำรบันทึกเบิกเพดำนเทียม

 

ภำพที่	98	แสดงตัวอย่ำงกำรบันทึกเบิกเพดำนเทียม
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ภำพที่	99	แสดงตัวอย่ำงกำรบันทึกเบิกเพดำนเทียม

 

ภำพที่	100	แสดงตัวอย่ำงกำรบันทึกเบิกเพดำนเทียม
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	 2.	กำรบันทึกเบิกกรณีทันตกรรมจัดฟัน	และบริกำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	ในโปรแกรม	DMIS_

Cleft	Lip	Cleft	Palate

	 		 2.1	บันทึกข้อมูลผ่ำนระบบที่	web	site	สปสช./บริกำรออนไลน์/กำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะ/1	

ลงทะเบียนผู้ป่วยรำยโรค	(DMIS)

		 		 2.2	ล็อคอินเข้ำสู่ระบบ	ดังภำพที่	101

 

ภำพที่	101	แสดงกำรล็อคอินเข้ำสู่ระบบ

  

2.3	เลือกรำยกำรบริหำรจัดกำรโรค	เลือกที่	D10	ดังภำพที่	102

  

ภำพที่	102	แสดงรำยกำรบริหำรจัดกำรโรค

	 	 2.4	 โปรแกรมจะมีองค์ประกอบในกำรท�ำงำนของโปรแกรม	ดังนี้

	 	 	 1)	กำรลงทะเบียน	(ยสส.1)

		 	 	 2)	กำรรักษำ/ติดตำมผล

	 A.	กำรนัด
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	 B.	กำรลงทะเบียน	ยสส.2	(ฝ่ำตัด)

	 C.	กำรลงทะเบียน	ยสส.3	(พัฒนำกำร/กำรคลอด/ประวัติครอบครัว)

	 D.	กำรลงทะเบียน	ยสส.5	(ฝึกพูด)

	 E.	กำรลงทะเบียน	ยสส.4	(จัดฟัน)

		 	 	 3)	ประวัติกำรรักษำ/ติดตำมผล

		 	 	 4)	รำยงำน

		 	 	 5)	รำยงำนกำรชดเชย

	 	 2.5	 โปรแกรมจะแสดงข้อควำมเตือนเกี่ยวกับกำรบันทึกกรณีกำรผ่ำตัด		เพดำนเทียมทันตกรรม

จัดและกำรบริกำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	ดังภำพที่	103

ภำพที่	103	แสดงข้อควำมเตือนเกี่ยวกับกำรบันทึกกรณีกำรผ่ำตัด		เพดำนเทียม	ทันตกรรมจัดฟันและกำร

บริกำรแก้ไขกำรพูด

	 	 2.6		กำรลงทะเบียนผู้มีสิทธิ	

	 	 	 1)	เลือกเมนูลงทะเบียน

	 	 	 2)	ใส่รหัสหรือค้นหำด้วยชื่อ

	 	 	 3)	ผลกำรค้นหำเพื่อลงทะเบียน

	 	 	 4)	บันทึกข้อควำมต่ำงๆ	ให้ครบถ้วน	ส�ำหรับข้อควำมส�ำคัญ	*

 

ภำพที่	104		แสดงกำรลงทะเบียน
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ภำพที่	105	แสดงกำรค้นหำด้วยรหัส

ภำพที่	106	แสดงกำรค้นหำด้วยชื่อ/รหัส	เพื่อลงทะเบียน

ภำพที่	107		แสดงกำรลงทะเบียน	cleft

������ �������� M100.indd   149 9/14/17   9:03 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 150

ภำพที่	108	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรวินิจฉัย

ภำพที่	109	แสดงกำรบันทึกข้อมูลนัดผู้ป่วย
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ภำพที่	110		แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำ(ยสส.2)
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ภำพที่	111	แสดงกำรบันทึกข้อมูลภำวะแทรกซ้อนของกำรผ่ำตัด

ภำพที่	112		แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำ(ยสส.3)
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ภำพที่	113	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำ(ยสส.3	ต่อ)

ภำพที่	114			แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรแก้ไขกำรพูด(ยสส.5)
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ภำพที่	115	แสดงกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำทันตกรรม	(ยสส.4)

ภำพที่	116	แสดงประวัติกำรรักษำ
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ภำพที่	117	แสดงรำยละเอียดกำรลงทะเบียน

	 3.	กำรส่งเบิกค่ำใช้อุปกรณ์	Maxillary	Distractor	สำมำรถด�ำเนินกำรตำมรำยละเอียดตำม	ขั้นตอน

กำรด�ำเนินกำรกรณีเบิกใช้	Maxillary	Distractor	

������ �������� M100.indd   155 9/14/17   9:03 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 156

กลุ่มที่ 3. กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ

1. รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค (Instruments)

ขอบเขตบริกำร

เป็นกำรจ่ำยเงินเพิม่เตมิ	(add	on)	จำกระบบปกต	ิ(กรณผีูป่้วยนอก)	หรอืระบบกลุม่วนิิจฉยัโรคร่วม	(กรณี

ผู้ป่วยใน)	 ให้หน่วยบริกำร	 ตำมประเภทและรำยกำรท่ีก�ำหนดในท้ำยประกำศ	 ท้ังน้ี	 ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำต	ิสำมำรถ	เพิม่รำยกำร/และหรอืก�ำหนดรำคำจ่ำยชดเชยได้	และอำจมกีำรปรบัลกัษณะหรือข้อ

บ่งชี้ที่ไม่กระทบกับรำคำกลำงระหว่ำงปีได้	 อน่ึง	 กำรก�ำหนดรำคำในกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำย	 ให้หน่วยบริกำร

เรียกเก็บตำมค่ำใช้จ่ำยท่ีเกิดขึ้นจริงและไม่เกินรำคำจ่ำยชดเชยท่ีก�ำหนดในประเภทและรำคำท่ีก�ำหนดใน

ประกำศ	และเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรกองทุน		สปสช.อำจท�ำสัญญำกำรด�ำเนินกำรเพื่อส่งเสริมให้

มกีำรจดับรกิำร	และเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ตำมหลกัเกณฑ์นี	้รวมถงึกำรจดัหำอุปกรณ์ให้หน่วยบรกิำรผ่ำนระบบ	VMI	ได้		

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 จ่ำยเงินเพิ่มเติม	(add	on)	จำกระบบปกติ	(กรณีผู้ป่วยนอก)	หรือระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(กรณีผู้

ป่วยใน)	 ให้หน่วยบริกำร	ตำมประเภทและรำยกำรที่ก�ำหนดในท้ำยประกำศ	 โดยพิจำรณำจ่ำยชดเชยตำมข้อ

บ่งชี้ของอุปกรณ์

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

		 จ่ำยตำมระบบ	Point	system	with	global	budget	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยชดเชย	0.9 บำท/point 
 หมำยเหตุ		 	 รำยกำรอุปกรณ์เฉพำะผู้พิกำรจะอยู่ในประกำศรำยกำรอุปกรณ์ฟื้นฟูคนพิกำร	 รวมอยู่ในประกำศ

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง		รำยกำรอุปกรณ์	อวัยวะเทียม	และข้อบ่งชี้ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	พ.ศ.	2559		

รำยละเอียดในภำคผนวก	7)

Ø	กรณีกำรให้บริกำรรองเท้ำเบำหวำน

	 เป็นกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรสำธำรณสขุ	กรณใีห้บรกิำรอปุกรณ์ส�ำหรบัผูป่้วยเบำหวำนทีม่คีวำมเสีย่ง	

เพือ่ป้องกันกำรเกดิแผล	แผลซ�ำ้ซ้อน	และกำรตัดเท้ำ	ให้จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรท่ีขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริกำร

ที่มีศักยภำพให้บริกำรรองเท้ำเบำหวำนตำมแนวทำงที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้

	 1.	 โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยของรัฐ	 (UHOSNET)	 โรงพยำบำลตำมแผนกำรพัฒนำเครือข่ำย

บริกำรของกระทรวงสำธำรณสุข	(Service	plan)		คือ	โรงพยำบำลศูนย์	(A)	และ	โรงพยำบำลทั่วไป	(S)	ให้

บริกำรอุปกรณ์	 รหัส	8612	อุปกรณ์พยุงส้นเท้ำและฝ่ำเท้ำส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเสี่ยง	 เพื่อป้องกัน

กำรเกิดแผล,	 แผลซ�้ำซ้อน	และกำรตัดเท้ำ,	 8813	 รองเท้ำส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเสี่ยง	 เพื่อป้องกัน

กำรเกิดแผล,	แผลซ�้ำซ้อน	และกำรตัดเท้ำ	และ	8814	รองเท้ำส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเสี่ยงสูง	ที่มีเท้ำ

ผิดรูป	เนื่องจำกบำงส่วนถูกตัด	รวมทั้งต้องยื่นแบบแสดงควำมจ�ำนงร่วมด้วย	
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	 2.	โรงพยำบำลตำมแผนกำรพฒันำเครอืข่ำยบรกิำรของกระทรวงสำธำรณสขุ	(Service	plan)	คอื	โรง

พยำบำลท่ัวไปขนำดเลก็	(M1)	และโรงพยำบำลชุมชนแม่ข่ำย	(M2)	ให้บริกำรอุปกรณ์	8813	รองเท้ำส�ำหรบัผู้

ป่วยเบำหวำนทีม่คีวำมเสีย่ง	เพ่ือป้องกนักำรเกดิแผล,	แผลซ�ำ้ซ้อน	และกำรตดัเท้ำ

	 3.	หน่วยบริกำรทีน่อกเหนอืจำก	ข้อ	(1)	และ	ข้อ	(2)	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรประจ�ำหรือหน่วยบรกิำรรบั

ส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ และยืน่ควำมจ�ำนงตำมแบบฟอร์มท่ีสปสช.ก�ำหนดทีส่�ำนกังำนเขต	

ซึง่ต้องผ่ำนกำรตรวจศกัยภำพของส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	 เขตนัน้	 ๆ	 หน่วยบรกิำรสำมำรถให้

บรกิำรอปุกรณ์รหัสต่ำง	ๆ	ได้ตำมผลกำรตรวจศกัยภำพน้ันๆ

·	 เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

 1.	 สปสช.จะจ่ำยเฉพำะหน่วยบริกำรที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพให้บริกำรรองเท้ำ

เบำหวำน

	 2.	 หน่วยบรกิำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยภำยหลงัจำกวนัทีจ่่ำยอปุกรณ์ให้กบัผูป่้วยเบำหวำนเรยีบร้อยแล้ว	จงึ

ส่งข้อมูลเบิกในโปรแกรม	e-Claim	ให้ส�ำนักงำน	ภำยใน	30	วัน

	 3.	 บันทึกข้อมูลรหัสโรค	(ICD	10)	และ	รหัสหัตถกำร	(ICD	9)	ให้ถูกต้อง	ครบถ้วนตำมผลกำรตรวจ

ประเมินควำมเสี่ยงและข้อบ่งชี้ของแต่ละอุปกรณ์

	 4.	 กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีให้บริกำรอุปกรณ์รหัส	8612,	8813	และ	8814	

ให้เบิกได้	1	คู่ต่อคนต่อปี	โดยนับจำกวันที่ได้รับอุปกรณ์		

	 5.	 สปสช.	 จะจ่ำยชดเชยค่ำอุปกรณ์ให้หน่วยบริกำรตำมรำคำท่ีจัดหำได้จริงบวกค่ำด�ำเนินกำรตำม

สมควร	แต่ไม่เกนิเพดำนรำคำชดเชยทีก่�ำหนด		โดยมลีกัษณะ	ข้อบ่งชีก้ำรใช้อปุกรณ์	และคณุสมบตัขิองอปุกรณ์

แต่ละรำยกำรให้เป็นไปตำม	ที่	สปสช.ก�ำหนด

	 กรณีที่หน่วยบริกำร	 เห็นว่ำ	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำอุปกรณ์ไม่ถูกต้องตำมประกำศนี้ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อ

ส�ำนักงำน	ภำยใน	30	วัน	(รวมวันหยุดรำชกำร)		นับจำกวันที่	สปสช.แจ้งรำยงำนกำรจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพื่อ

บริกำรสำธำรณสุข	(วันที่ปรำกฏข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยใน	www.nhso.go.th/acc)

Ø	กรณกีำรให้บรกิำรใส่ฟันเทยีมในโครงกำรฟันเทยีมพระรำชทำนภำยใต้ระบบหลกัประกันสขุภำพ

ถ้วนหน้ำ ร่วมกับคณะทันตแพทยศำสตร์ 9 มหำวิทยำลัย

	 เป็นกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข	 กรณีให้บริกำรอุปกรณ์ฟันเทียมตำมรำคำที่ก�ำหนดในชุด

สทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	เฉพำะกำรใส่ฟันเทยีมทัง้ปำก	2	รหสั	(9202	และ	9203)	แก่หน่วย

บริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรฯ	

	 กรณีที่เป็นหน่วยบริกำรคู่สัญญำ	ให้จัดส่งข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ในรูปแบบ	Excel	file	ที่ผ่ำนกำรตรวจ

สอบกำรเบกิซ�ำ้ซ้อนของกำรใส่ฟันเทยีมทัง้ปำก	เพือ่ขอรบัค่ำใช้จ่ำยฯ	มำยงั	สปสช.	ส�ำนักสนบัสนุนระบบบรกิำร

ปฐมภูมิ
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 	ผู้ป่วยนอก	ข้อมูลทั่วไป	F1

		 1.1	กรณีให้บริกำรในจังหวัด	ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ

	 1.2	กรณีให้บริกำรข้ำมจังหวัด	เลือกเงื่อนไขเป็น	Normal	Accident	Emergency	หรือ	OP	Refer	

ข้ำมจังหวัด	ตำมเงื่อนไขกำรรับบริกำรและสิทธิประโยชน์ที่ก�ำหนด

 

ภำพที่	118	แสดงกำรบันทึกกำรให้บริกำรใส่ฟันเทียมในโครงกำรฟันเทียมพระรำชทำน

 

ภำพที่	119	แสดงกำรบันทึกกำรให้บริกำรใส่ฟันเทียมในโครงกำรฟันเทียมพระรำชทำน

บริกำรในจังหวัดไม่เลือก
เงื่อนไขกำรเรียกเก็บ

บริกำรข้ำมจังหวัดระบุ
เงื่อนไขกำรเรียกเก็บ
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2.	กำรบนัทกึเบกิอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์บ�ำบดัรกัษำในหน้ำค่ำรกัษำพยำบำล	เหมอืนกนัทัง้กรณผีูป่้วยนอก

และผู้ป่วยใน

 

ภำพที่	120	แสดงกำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

 

ภำพที่	121	แสดงกำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ
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ภำพที่	122	แสดงกำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

 

ภำพที่	123	แสดงกำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

บันทึกรหัสอุปกรณ์ตำมที่	สปสช.ประกำศก�ำหนด
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2 กำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน (Percutaneous Coronary  
Intervention: PCI) และกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด

2.1 กำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน (Percutaneous Coronary  

Intervention: PCI)

ขอบเขตบริกำร

กำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	 (Percutaneous	 Coronary	 

Intervention:	PCI)	(ทัง้ค่ำบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไปและ	Instrument)	จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็น

หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำน	PCI	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.		หน่วยบรกิำรทีส่ำมำรถเบกิชดเชยค่ำบรกิำรกรณใีห้บรกิำรท�ำหตัถกำรรกัษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรี

ผ่ำนสำยสวน	(Percutaneous	Coronary	Intervention:	PCI)	ต้องผ่ำนกำรตรวจประเมินศักยภำพตำมประกำศ

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 เกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรท่ีรับ

กำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวนในระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ		พ.ศ.2559

	 2.	กำรเบิกชดเชยค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำกรณีให้บริกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอด

เลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	(Percutaneous	Coronary	 Intervention:	PCI)	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	เบิกได้

เฉพำะหน่วยบริกำรที่ผ่ำนกำรตรวจประเมินศักยภำพตำมประกำศฯ	เท่ำนั้น

	 3.	 รำยกำร	 Stent	 รหัส	 4304	 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ด้วยขดลวดไม่เคลือบยำ	

(non	-	Drug	-	eluting	stent)	และ	รหัส	4305	สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ด้วยขดลวดเคลือบ

ยำต้ำนกำรตีบซ�้ำ	(Drug	-	eluting	stent)	ให้เบิกในระบบ	VMI

	 4.	 รำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำอื่น	ๆ	 เพื่อประกอบกำรให้บริกำรท�ำหัตถกำรรักษำ

โรคหลอดเลอืดโคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	(Percutaneous	Coronary	Intervention:	PCI)	เบกิในระบบโปรแกรม	

e-Claim

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชย

	 1.		สปสช.	จ่ำยชดเชยในระบบ	DRGs	with	Global	Budget	แบ่งออกเป็น	2	กรณีคือ

  1.1  กรณีในเขต	หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรจะได้รบัค่ำใช้จ่ำย	ตำมระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม	(DRGs)	

โดยใช้ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมวนันอน	(Adj.RW)	ท่ีได้จำกกำรค�ำนวณโดยส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 (สปสช.)	 ทั้งนี้	 อัตรำท่ีได้รับต่อหนึ่งหน่วยสัมพัทธ์	 ขึ้นอยู่กับวงเงินระดับเขตของแต่ละเขตและผล

งำนกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยใน	ในแต่ละเดือน	(sent	date)	ภำยใต้ระบบ	DRGs	with	Global	Budget	
  หมำยเหต:ุ -	ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ(สปสธ.)	จะค�ำนวณจ่ำยตำม

ค่ำถ่วงน�้ำหนัก	(ค่ำ	K)	ตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม	
	 	 	 -	ส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐมีกำรปรับลดค่ำแรง
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  1.2 กรณีนอกเขต	หน่วยบริกำรทุกสังกัดที่ให้บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำย	ด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	

Adj.RW		โดยไม่ปรับลดค่ำแรง		และส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.ที่มีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดที่ใกล้กับจังหวัด

ของพืน้ที	่สปสช.เขตอืน่	ให้สำมำรถก�ำหนดอัตรำตำมข้อตกลงระหว่ำงหน่วยบรกิำรได้	แต่อตัรำจ่ำยต้องไม่เกนิ	

9,600	บำทต่อ	Adj.RW

	 2.		ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	(Instrument)

	 	 2.1	 Stent	 เบิกในระบบ	 VMI	 ได้รับกำรชดเชยเป็นอุปกรณ์จำกองค์กำรเภสัชกรรมกรณี 

หน่วยบริกำรมีปัญหำในกำรใช้อุปกรณ์ในระบบ	VMI	สำมำรถอุทธรณ์เป็นเอกสำรได้เป็นรำย	ๆ

	 	 2.2		รำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำอื่นๆ	จ่ำยชดเชยเพิ่มเติม	(Add	on)	ตำมรำคำ

ที่เรียกเก็บแต่ไม่เกินรำคำเพดำนที่ประกำศ			

	 กำรเบิก	Stent	ในระบบ	VMI	ให้ด�ำเนินกำรดังนี้

	 	 1.	 หลังจำกหน่วยบริกำรผ่ำนกำรตรวจประเมินจำก	 สปสช.	 ตำมแนวทำงท่ีก�ำหนดแล้ว	 หน่วย

บรกิำร	จะได้รบักำรข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบริกำรรบัส่งต่อเฉพำะด้ำน	PCI	ในระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ		

	 	 2.	 สปสช.	 โดย	 ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร	 (สจช.)	 	 ส่งหนังสือถึงองค์กำร

เภสัชกรรม	 แจ้งรำยชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำใหม่	 เพื่อเพิ่มในฐำนข้อมูลเบิกของโปรแกรมองค์กำรเภสัชกรรม		

(GPO-MDS)	และ	องค์กำรเภสัชกรรม		ด�ำเนินกำรออก	Username/Password		ให้หน่วยบริกำร	

	 	 3.	 ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร	 (สจช.)	 	 ประสำนหน่วยบริกำรเพื่อแจ้ง	 

Username/Password	 	 คู่มือกำรใช้งำนเบื้องต้น	 และหนังสือแจ้งรำยละเอียดรำยกำรอุปกรณ์ที่สำมำรถ 

เบกิได้ในระบบ	VMI	เพือ่ใช้เป็นแนวทำงในกำรบนัทกึข้อมูลกำรใช้อปุกรณ์ผ่ำนโปรแกรมของ	องค์กำรเภสชักรรม	

ต่อไป

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลเบิกเหมือนกรณีผู้ป่วยในทั่วไป				โดยบันทึกรำยกำรอุปกรณ์ทุกรำยกำรรวมทั้ง	

Stent	 ที่ก�ำหนดให้เบิกในระบบ	 VMI	 หรือ	 นอกระบบ	 VMI	 โดยยอดเงินจ่ำยชดเชยจะแสดงยอดจ่ำยเป็น	 

0	บำท	ทัง้นีก้ำรเบกิ	Stent	นอกระบบ	VMI	จะมกีำรจ่ำยชดเชยหลงัจำกกำรพจิำรณำเอกสำรอุทธรณ์และออก	

REP	และ	Statement	ในรอบต่อไป	

·	 กำรปฏิเสธกำรจ่ำยและกำรขออุทธรณ์      

	 1.	 หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรท�ำหัตถกำรรกัษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	(Percutaneous	

Coronary	Intervention:	PCI)	เป็นกรณีฉุกเฉิน	โดยที่ไม่มีรำยชื่ออยู่ในหน่วยบริกำรที่ผ่ำนกำรตรวจประเมิน

ศกัยภำพตำมประกำศฯ	ให้อทุธรณ์ค่ำใช้จ่ำยเป็นเอกสำรส่งมำที	่แผนงำนสนบัสนนุระบบบรกิำรโรคเรือ้รงัและ

โรคเฉพำะ	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 2.	 หน่วยบรกิำรทีผ่่ำนกำรประเมนิแต่ใช้อปุกรณ์	Stent	นอกระบบ	VMI	ให้หน่วยบรกิำรอทุธรณ์เป็น

เอกสำร	ส่งมำที่ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร
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2.2 กำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด  

 กำรบริหำรจัดกำรกำรให้บริกำรกรณีกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำร

ผ่ำตัด

 แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 ส�ำนกังำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิจะจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรกรณกีำรท�ำหตัถกำรกำรรกัษำโรคหวัใจ

และหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 ให้กับหน่วยบริกำรท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจประเมิน	ตำมประกำศส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่องเกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ

เฉพำะด้ำนกำรรกัษำโรคหวัใจและหลอดเลือดด้วยวิธกีำรผ่ำตัดในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2560

 แนวทำงกำรสนับสนุน / หลักเกณฑ์กำรจัดสรรกำรจ่ำย

	 1.	 รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค	 (Instrument)	 จ่ำยเพิ่มเติมตำมระบบ	Point	

system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยในที่หน่วยบริกำรใช้ตำมข้อบ่งช้ีที่	 สปสช.ประกำศก�ำหนดหรือ

พิจำรณำเป็นกรณี	 หรือขอท�ำควำมตกลงกับ	 สปสช.เป็นกำรเฉพำะตำมควำมจ�ำเป็น	 จ่ำยตำมหลักเกณฑ์	 วิธี

กำร	และเงือ่นไขที	่สปสช.ก�ำหนด	จ่ำยตำมรำคำทีห่น่วยบรกิำรซือ้หรือจดัหำได้จริงบวกค่ำด�ำเนินกำรตำมควร

แก่กรณีและไม่เกินเพดำนรำคำชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรคตำมที่	 สปสช.

ประกำศก�ำหนดซึ่งเป็นรำคำชดเชยที่ก�ำหนดภำยใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภำพของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้น	ๆ

	 2.	กำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	(ทั้งค่ำบริกำรผู้ป่วยใน

และ	Instrument)	ให้จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำ

หัตถกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมแนวทำง 

ที	่สปสช.ก�ำหนดและจ่ำยเป็นกรณีผู้ป่วยในระบบ	DRGs

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

หน่วยบรกิำรบันทกึข้อมูลเบิกเหมอืนกรณผีูป่้วยในทัว่ไป	โดยบันทึกรำยกำรอปุกรณ์ทุกรำยกำรตำมบรกิำร

ที่เกิดขึ้นจริง

3. กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำย

1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เข้ำถึงบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมที่มีคุณภำพ

มำตรฐำน	ตำมควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม	

2.	 สนับสนุนให้เกิดบริกำรที่มีคุณภำพและมำตรฐำน

3.	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุกำรพฒันำเครอืข่ำยบรกิำรส่งต่อผ่ำตดัรกัษำข้อเข่ำเสือ่ม	และกำรตดิตำมดแูลฟ้ืนฟู

หลังกำรผ่ำตัด	
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4. เพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำย	กำรจัดบริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเสื่อม	ในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

กลุ่มเป้ำหมำย 

1. ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่มีข้อบ่งชี้ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมของหน่วยบริกำรในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	25591

2.		เป้ำหมำยกำรให้บรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทียม	ปีงบประมำณ	2561	ระดบัประเทศ	จ�ำนวน	12,000	ข้อ	จดัสรร

เป้ำหมำยระดบัเขตตำมอตัรำควำมชกุของผูป่้วย	ข้อเข่ำเสือ่มทีจ่�ำเป็นต้องได้รบักำรผ่ำตดั	(Demand)	ต่อศกัยภำพ

กำรให้บรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทยีมเฉลีย่	3	ปีทีผ่่ำนมำ	(ปีงบประมำณ	2558-2560)	(Supply)	และปรบัเกลีย่เป้ำหมำย

ในต้นไตรมำส	3	และให้	สปสช.เขตทกุเขตสร้ำงกลไกให้หน่วยบรกิำรทกุสงักัดร่วมกันวำงแผนกำรให้บรกิำรอยูใ่น

เป้ำหมำยท่ีก�ำหนด	รวมทัง้กำรก�ำกบั	ตดิตำม	ตรวจสอบกำรให้บรกิำร	และพฒันำคุณภำพกำรบรกิำร	และสนบัสนนุ

ระบบกำรคดักรองเพือ่วำงแผนกำรให้บรกิำร

ประเด็นท่ีเปล่ียนแปลงจำกปีงบประมำณ 2560 

กำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรรักษำผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม	 ในปีงบประมำณ	 2561	 มีประเด็นท่ี

เปลี่ยนแปลง	/	เพิ่มเติม	3	ประเด็น	ได้แก่

1.	 แยกรหัสเบิกชดเชยคำ่อุปกรณ์ข้อเขำ่เทียมส�ำหรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้งข้อ	 (Total	 Knee	

Arthroplasty	:	TKA)	และกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมบำงส่วน	(Unicompartmental	Knee	Arthroplasty:	

UKA)	ดังนี้

ก�รผ่�ตัด อุปกรณ์ที่ใช้ รหัสอุปกรณ์

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ 
(Total Knee Arthroplasty : TKA)

- ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับนำ้าหนักเคลื่อนไหวได้
- ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับนำ้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้

7004A
7005A

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
บางส่วน (Unicompartmental 
Knee Arthroplast : UKA) 

- ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับนำ้าหนักเคลื่อนไหวได้
- ข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับนำ้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้

7004B
7005B

2.		ยกเลิกกำรจ่ำยชดเชยค่ำอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	ตำมระบบ	VMI	(Vender	Management	Inventory)	

3.		ยกเลิกกำรสนับสนุนเป็นอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	ตำมระบบ	VMI	(Vender	Management	Inventory)	

โดยจ่ำยชดเชยเป็นเงินไม่เกินเพดำนชดเชยของรำยกำรอปุกรณ์และอวยัวะเทยีมในกำรบ�ำบดัโรคตำมที	่สปสช.	

ประกำศ	 ก�ำหนด	 โดยอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมที่ใช้ต้องได้รับกำรรับรองประกอบกำรน�ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์	 และ 

ผู้จัดจ�ำหน่ำยได้จดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิตหรือน�ำเข้ำเครื่องมือแพทย์จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำ	(อย.)	กระทรวงสำธำรณสุข

1 เอกสำรในคู่มือบริหำรกองทุน	บทที่	2

������ �������� M100.indd   164 9/14/17   9:04 AM



บทที่ 3 	แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีบริกำรกรณีเฉพำะ			|			165

แนวทำง เงือ่นไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

กำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม	 ในปี	 2561	มีแนวทำง	 เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

เหมือนปี	2560	ดังนี้

·	 แนวทำงและเงื่อนไขกำรให้บริกำร

	 1.	 เป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และมีคุณสมบัติศักยภำพ

กำรให้บรกิำรตำมที	่สปสช.	ก�ำหนดในประกำศแนวทำงปฏบิตักิำรให้บริกำรผ่ำตดัรกัษำข้อเข่ำเสือ่ม	พ.ศ.	2559		

โดยแสดงควำมประสงค์และประเมินศักยภำพ	พร้อมหลักฐำนตำมที่ก�ำหนด2		แจ้ง	สปสช.	เขต		ก่อนให้บริกำร	

เพื่อ	สปสช.	จะได้ประกำศรำยชื่อหน่วยบริกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2561		

	 2.	 เป็นกำรใช้บริกำรภำยในเขตเป็นหลัก	 และหำกจ�ำเป็นต้องส่งต่อข้ำมเขตหรือจัดหำหน่วยบริกำร

นอกเขตมำด�ำเนนิกำร	ให้เป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำง	สปสช.เขตและหน่วยบรกิำร	โดยผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	

อปสข.

	 3.	หำกจ�ำเป็นต้องให้บริกำรข้ำมเขต	ให้ด�ำเนินกำรในกรณีที่	ไม่มีหน่วยบริกำรที่มีคุณสมบัติศักยภำพ	

หรือมีคิวรอผ่ำตัดจ�ำนวนมำก	 โดย	 ให้ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะท�ำงำนบริหำรจัดกำรระดับเขตทั้ง	 2	 ฝ่ำย	 

และเสนอต่ออปสข.ทั้ง	 2	 เขต	 ทรำบ	 ทั้งนี้ผลงำนบริกำรข้ำมเขตนับเป็นเป้ำหมำยของเขตที่ผู้รับบริกำร 

ลงทะเบียนสิทธิ

	 4.		หน่วยบริกำรขออนุมัติก่อนผ่ำตัด3	(Pre	Authorized)	ต่อคณะท�ำงำนบริหำรจัดกำรบริกำรผ่ำตัด

รักษำข้อเข่ำเสื่อมระดับเขต	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 4.1	 กำรให้บรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมทัง้ข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty	:	TKA)		ใน

ผู้ป่วยข้อเข่ำเสือ่มทีอ่ำยนุ้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั	55	ปี4		ทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัเป็นข้อเข่ำเสือ่มปฐมภูมหิรอืข้อเข่ำเสือ่ม

ไม่ทรำบสำเหตุ	(Primary	or	Unspecified	Knee	OA)

	 	 4.2		กรณีเกินเป้ำหมำยที่หน่วยบริกำร	ได้รับกำรจัดสรร

·	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 หลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยชดเชยส�ำหรับบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมให้เป็นไปตำมประกำศ	

สปสช.	เรือ่งแนวทำงปฏิบัติส�ำหรบักำรให้บรกิำรผ่ำตดัรกัษำข้อเข่ำเสือ่มของหน่วยบรกิำรในระบบหลกัประกัน

สุขภำพ	พ.ศ.	2559	(ฉบับเพิ่มเติม)

2 แบบประเมินศักยภำพตำม	ดำวน์โหลดที่	http://eclaim.nhso.go.th
3	แบบขออนุมัติก่อนผ่ำตัด	
4 อำยุนับจำกวันเกิดถึงวันที่แพทย์สั่งแผนกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด
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วิธีบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข โปรแกรม e-Claim

หน่วยบรกิำรบันทกึข้อมูลเบิกเหมอืนกรณผีูป่้วยในทัว่ไป	โดยบันทึกรำยกำรอปุกรณ์ทุกรำยกำรตำมบรกิำร

ที่เกิดขึ้นจริง	แบ่งเป็น		

	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน	 (รวมบริกำรผ่ำตัด)	 จ่ำยชดเชยตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	

(DRGs)	ตำมอัตรำจ่ำยผู้ป่วยในระดับเขต

	 2.		ค่ำอปุกรณ์ข้อเข่ำเทยีมและอปุกรณ์อืน่	จ่ำยชดเชยเป็นเงนิจำกงบบรกิำรกรณเีฉพำะ	ไม่เกนิเพดำน

รำคำตำมประกำศ	 สปสช.	 เรื่องรำยกำรอุปกรณ์อวัยวะเทียมและข้อบ่งช้ีในกำรบ�ำบัดโรค	 พ.ศ.	 2560 

รำยละเอียดตำมภำคผนวก	7	ตำมที่หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่น	ๆ	ที่ใช้ใน

ระบบ	e-Claim	พร้อมเก็บหลักฐำนกำรใช้อุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	(สติกเกอร์)	ในเวชระเบียนเพื่อกำรตรวจสอบ

ต่อไป

 

4. กำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)

ขอบเขตบริกำร

เป็นกำรจ่ำยให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรเฉพำะโรคที่เกิดจำกกำรด�ำน�้ำ	(Decompression	sickness)

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

	 1.	 ผู้รับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	รวมถึงสิทธิว่ำง

	 2.	 เฉพำะกำรรักษำโรคที่เกิดจำกกำรด�ำน�้ำ	(Decompression	sickness)	เท่ำนั้น	

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 	สปสช.	จ่ำยชดเชยตำมค่ำใช้จ่ำยจริง	ไม่เกินชั่วโมงละ	12,000	บำท	ตำมระบบ	Point	system	with	

ceiling	with	global	budget	

	 ทั้งน้ี	 กรณีกำรรักษำโรคอ่ืนๆที่ไม่ได้เกิดจำกกำรด�ำน�้ำ	 ด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง ผู้ป่วยสำมำรถ 

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้ตำมขั้นตอนกำรใช้สิทธิหรือกำรส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ 

แต่ไม่สำมำรถเบิกจ่ำยเพิ่มเติมจำก	สปสช.ส่วนกลำง	(เงิน	central reimburse)	ได้	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.		ผู้ป่วยนอก	ข้อมูลทั่วไป	F1

	 1.1	กรณีให้บริกำรในจังหวัด	ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ

	 1.2	กรณีให้บริกำรข้ำมจังหวัด	เลือกเงื่อนไขเป็น	Normal	Accident	Emergency	หรือ	OP	Refer	

ข้ำมจังหวัด	ตำมเงื่อนไขกำรรับบริกำรและสิทธิประโยชน์ที่ก�ำหนด
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ภำพที่	124	แสดงกำรบันทึกกำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง

 

 

ภำพที่	125	แสดงกำรบันทึกกำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง

บริกำรในจังหวัดไม่เลือก
เงื่อนไขกำรเรียกเก็บ

บริกำรข้ำมจังหวัดระบุ
เงื่อนไขกำรเรียกเก็บ
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	 	 2.	บันทึกรหัสโรคในหน้ำ	F2	ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน

 

ภำพที่	126	แสดงกำรบันทึกกำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง

	 	 3.	บันทึกรหัสหัตถกำรในหน้ำ	F3	ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

 

ภำพที่	127	แสดงกำรบันทึกกำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง
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	 4.	บันทึกข้อมูลเบิกกรณีรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง	

	 	 4.1	ผู้ป่วยนอกบันทึกเบิกในหน้ำ	F4	ค่ำใช้จ่ำยสูง

 

ภำพที่	128	แสดงกำรบันทึกข้อมูลเบิกกรณีรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง

	 	 4.2	 ผู ้ป่วยในบันทึกหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	 F5	 เมนู	 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ	 

รหัสเบิก	IP006	

 

                 

ภำพที่	129	แสดงกำรบันทึกหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ
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ภำพที่	130	แสดงกำรบันทึกหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ�ำบัดรักษำ

5. กำรจัดกำรหำดวงตำส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ
 

·	 กลุ่มเป้ำหมำย

	 ผู้รับบริกำร	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคกระจกตำสิทธิระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่ได้รับกำรบริจำค

ดวงตำเพื่อใช้ในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ	ณ	หน่วยบริกำรในเครือข่ำยของศูนย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	

·	 เป้ำหมำยกำรบริกำร 

	 งบประมำณในกำรบริหำรจัดบริกำรผ่ำตัดเปล่ียนกระจกตำ	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	591	รำย

·	 หน่วยบริกำรท่ีจะให้บริกำร	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมในเครือข่ำยบริกำรดวงตำร่วมกบัศนูย์

ดวงตำ	สภำกำชำดไทย	ตำมแนวทำงที	่สปสช.ก�ำหนด

แนวทำงกำรสนบัสนนุค่ำบริกำรและอตัรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร

1.	 กำรจดักำรหำดวงตำส�ำหรับผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่นกระจกตำ	เป็นกำรจดัหำและบรกิำรดวงตำของหน่วย

งำนที่เกี่ยวข้องภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของศูนย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	สปสช.จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำ

ดวงตำละ	 15,000	 บำท	 ให้หน่วยบริกำรที่ด�ำเนินกำรผ่ำตัด	 และหน่วยบริกำรจ่ำยต่อให้กับศูนย์ดวงตำ

สภำกำชำดไทย

2.	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรักษำผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำที่ด�ำเนินกำรโดยหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมในเครือข่ำย

บรกิำรดวงตำร่วมกบัศูนย์ดวงตำ	สภำกำชำดไทย	ก�ำหนดให้เบกิจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรผ่ำตดัจำก	สปสช.ในระบบ	

DRGs	โดยกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบ	E-claim		ตำมแนวทำงที่	สปสช.ก�ำหนด
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1.	 บันทึกเบิกกรณีกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ	(Cornea	Transplant)	ในหน้ำค่ำรักษำพยำบำล	F5	เมนู

รำยกำรอื่นๆ	ที่ยังไม่ได้จัดหมวด	รหัสเบิก	DMICNT

2.	บันทึกข้อมูลอื่นๆ	ให้ครบถ้วน

 

ภำพที่	131	แสดงกำรบันทึกเบิกกรณีกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ

 

ภำพที่	132	แสดงกำรบันทึกเบิกกรณีกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ
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ภำพที่		133		แสดงกำรบันทึกเบิกกรณีกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ

6. กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย/เปลี่ยนอวัยวะ

6.1  กำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ และกำรปลูกถ่ำยตับในเด็กกรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวำย

จำกสำเหตุอื่นๆ	

แนวทำงกำรสนับสนุนค่ำบริกำร 

	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	 และผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 สปสช.จะให้กำร

สนับสนุนกำรให้บริกำรผ่ำตัดแก่หน่วยบริกำร	ตั้งแต่ขั้นตอนกำรจัดเตรียมก่อนกำรผ่ำตัด	กำรผ่ำตัด	และกำร

ดูแลหลังผ่ำตัด	 โดยกำรสนับสนุนเป็นไปตำมแบบแผนกำรรักษำ	 (Protocol)	 ตำมท่ีสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะ 

แห่งประเทศไทยเสนอ	 โดย	 Protocol	 ดังกล่ำวมีกำรจ�ำแนกย่อยและมีค่ำใช้จ่ำยท่ีจ่ำยในลักษณะเหมำตำม	

Protocol	ตำมภำคผนวกคู่มือกำรบริหำรกองทุน

	 	 ส�ำหรบังวดกำรจ่ำยเงิน	สปสช.จะจ่ำยชดเชยให้ตำม	Protocol	ทีม่กีำรให้บรกิำรจรงิโดยจะชดเชย

ให้หลังจำกที่หน่วยบริกำรได้ผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ำยตับให้ผู้ป่วยแล้ว

	 2.	 กำรสนับสนุนค่ำยำกดภูมิคุ้มกัน	 เกณฑ์กำรให้ยำกดภูมิคุ้มภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	 และ

ภำยหลังกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในผู้ป่วยรำยเก่ำ	และรำยใหม่ก่อนและตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2560	เป็นต้นไป	

ต้องเป็นไปตำมแนวทำงของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย	 ท้ังน้ีอัตรำท่ีจ่ำยน้ีครอบคลุมกำรตรวจ

รักษำเพื่อติดตำมผลหลังกำรผ่ำตัด	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 กำรตรวจปัสสำวะ	 กำรตรวจระดับยำกด

ภูมิคุ้มกันด้วย	 โดยแบ่งตำมระยะเวลำหลังผ่ำตัด	รำยละเอียดตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ	 รำยละเอียดตำมคู่มือกฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และเอกสำรอ้ำงอิงประกอบกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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	 งวดกำรจ่ำยค่ำยำกดภูมิคุ้มกันจะจ่ำยค่ำบริกำรเป็นรำยเดือนต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต	หรือผู้

ป่วยเปลี่ยนสิทธริักษาพยาบาลเป็นสิทธิอื่นที่ไม่ใช่สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วธีิกำรบนัทกึข้อมลูขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสุข ในระบบ e-Claim และ DMIS และระบบเอกสำร 

ดังนี้

1.	ให้หน่วยบรกิำรทีร่่วมโครงกำรบนัทกึในโปรแกรม	DMIS-HT	หรอื	DMIS-LT	ในกรณท่ีีมกีำรปรบัเปล่ียน	

Protocol	 หรือเสียชีวิต	 ระหว่ำงผ่ำตัด	 หรืออ่ืนๆ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 อำจขอส�ำเนำเวช

ระเบียนฉบับสมบูรณ์มำเพื่อประกอบกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชยได้

2.	 กรณีให้บริกำรผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน	 (Complication)	 ร่วมด้วย	 ให้หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมผู้ป่วยใน	E-Claim	เพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมระบบ	DRGs

3.		กำรก�ำหนดรอบข้อมูลและกำรออกรำยงำนกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 3.1	 ก�ำหนดวันในกำรส่งข้อมูลแจ้งหนี้ให้	สปสช.คือ	30	วัน	ภำยหลังจำกวันที่ให้บริกำร

	 	 1)		ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	30	วัน	จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	95	ของอัตรำที่

ทีจ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 	 2)		ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	60	วัน	จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	90	ของอัตรำที่

ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 	 3)		ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	330	วัน	จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	80	ของอัตรำ

ที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 3.2)		ก�ำหนดวันปิดรับข้อมูลกำรแจ้งหนี้	จะสิ้นสุดกำรแจ้งหนี้(ส่งเบิก)	ภำยใน	360	วันนับจำกวันที่ให้

บริกำร	เช่น	ผู้ป่วยที่ให้บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรแจ้งหนี้ในวันที่	30	ตุลำคม	2561	

	 ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจำกที่ก�ำหนด	ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะขอรับค่ำใช้จ่ำย

กำรอุทธรณ์

กรณีที่หน่วยบริกำร	 เห็นว่ำกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยของ	สปสช.ไม่ถูกต้องตำมประกำศนี้สำมำรถอุทธรณ์มำยัง	

สปสช.ได้ภำยใน	30	วันหลังรับรำยงำนกำรโอนเงินทำง	www.nhso.go.th/acc		หำกหลังจำกที่ก�ำหนดแล้ว	

ถอืว่ำหน่วยบรกิำรไม่ประสงค์จะอทุธรณ์ขอรบัค่ำใช้จ่ำย	หำกหน่วยบรกิำรท่ีได้ให้บรกิำรนอกเหนือจำกแนวทำง

ที่ปฏิบัติที่ก�ำหนดใน	 Protocol	 สำมำรถส่งหลักฐำน	 คือ	 ส�ำเนำเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มำขออุทธรณ์ได้ที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้	 ทั้งนี้ผลกำรอุทธรณ์ให้ถือตำมผลกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรที่

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

6.2  กำรปลกูถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ (Hamotopoietic stem cell Transplantation : HSCT) 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว, มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และโรคอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วย

วิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำหนดเม็ดโลหิต 
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·	 กลุ่มเป้ำหมำย 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	 และโรคอื่นๆ	 ในระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	ที่จ�ำเป็นต้องรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	

·	 เป้ำหมำยกำรบริกำร 

	 งบประมำณในกำรบริหำรจัดกำรกำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	62	รำย

·	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะให้บรกิำร	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบรกิำรท่ีรบักำรส่งต่อเฉพำะ

ด้ำนบรกิำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ	ตำมแนวทำงท่ี	สปสช.ก�ำหนด

แนวทำงกำรสนับสนุนค่ำบริกำรและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ที่มีข้อบ่งชี้และเงื่อนไขบริกำร	ตำมที่สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้	

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

1. Acute myeloid leukemia in remission
2. Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ในระยะ

2.1. First Complete remission (CR): Philadelphia chromo-
some, T cell ที่มีเม็ดเลือดขาวแรกรับมากกว่า 100,000/
ไมโครลิตร, Hypodiploidy chromosome, Induction failure, 
Infant ALL with age less than 6 months or initial white 
count more than 300,000/cumm to Intermediate and 
High Risk Infant ALL

2.2. Second Complete remission
3. Lymphoma

3.1. First Complete remission (CR) Non-Hodgkin’s Lympho-
ma (NHL) ชนิด high risk ที่เป็น Stage 3 หรือ 4 NHL 
Burkitt lymphoma, Stage 3 หรือ 4 DLBCL, Stage 3 หรือ 
4 T cell ALCL (ALK -), Advanced stage PTCL (NOS) 

3.2. Hodgkin’s disease (HD) ชนิด high risk; bulky disease 
และ stage 4 

3.3. Relapse ทั้ง NHL และ HD ที่เป็น chemosensitive disease
4. Chronic myeloid leukemia ในทุกระยะ
5. Myelodysplastic syndrome ไขกระดูกผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็ง
6. Non malignant diseases

6.1. Inborn error of metabolisms ได้แก่ 
6.1.1. Lysosomal storage diseases ได้แก่

·	Gaucher disease 
·	Mucopolysaccharidosis ได้แก่ Type I (Hurler), 

Type II (Hunter), Type VII (Sly)
·	Niemann-Pick disease
·	Krabbe’s leukodystrophy

6.1.2. X-linked adrenoleukodystrophy
6.1.3.  Osteopetrosis 

6.2. Primary immune deficiencies ได้แก่ Severe combined 
immunodeficiency (SCID), Hyper IgM syndrome, Wis-
kott-Aldrich syndrome, Chronic granulomatous disease

6.3. Severe aplastic anemia

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute leuke-
mia) ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์ (Complete 
remission) 

2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง (Chron-
ic myeloid leukemia: CML) 
2.1. ระยะ Chronic phase ที่ไม่สามารถเข้าถึง

ยาหรือไม่ตอบสนองต่อยา tyrosine kinase 
inhibitor หรือ

2.2. ระยะ Accelerated phase หรือ Blast cri-
sis ที่เข้าสู่ระยะ Chronic phase หรือได้ 
Complete remission

3. มะเร็งต่อมนำ้าเหลือง (Lymphoma) 
3.1. ในรายที่กลับเป็นอีก (relapse) หรือไม่ตอบ

สนอง (Refractory) ต่อการให้ยาเคมีบำาบัด
ตามมาตรฐานขั้นต้น (First line chemo-
therapy) **

 ในรายที่มีความเสี่ยงสูง (ผู้ป่วย B-cell aggressive 
lymphoma ที่ High risk, High-intermediate risk 
international prognostic index (IPI), T-cell 
lymphoma หรือ mantle cell lymphoma) ** 
** หมายเหตุ : ข้อ 3.1 และ 3.2 ควรทำาในระยะที่โรค
สงบโดยสมบูรณ์ (Complete remission) หรือระยะที่
โรคเข้าสู่ระยะสงบ (Partial remission)
4. มะเร็ง Multiple myeloma
5. ไขกระดูกผิดปกติชนิด Myelodysplastic syn-

drome ในระยะที่มีบลาสเซลล์มาก หรือ Chronic 
myelomonocytic leukemia

6. ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด (Myelofibrosis)
7. ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง (Severe aplastic ane-

mia) หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับภาวะ 
Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (Hypo-
plastic PNH)
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·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 1.	 จ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 เหมำจ่ำยรำยละ	 800,000	 บำท	 (ครอบคลุมระยะ	

Pre-transplant,	Transplant	และ	Post-transplant)

	 2.		ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บริกำรสำธำรณสขุ	ดงักล่ำวประกอบไปด้วย	ค่ำ	HLA	matching	ค่ำท�ำกำรปลกูถ่ำย

ไขกระดกู	ค่ำยำกดภมูคิุม้กนั	เคมบี�ำบดั	รงัสรีกัษำ	ค่ำยำรกัษำโรคตดิเชือ้/อำกำรแทรกซ้อนในระหว่ำงกำรดแูล

ผู้ป่วย	 รวมถึงค่ำติดตำมดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ	1	ปี	 ตั้งแต่มีกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล	 (โดย

ทั้งนี้หน่วยบริกำรไม่สำมำรถเรียกเก็บเงินเพิ่มเติมจำกผู้ป่วยได้อีก)

	 3.		จ่ำยชดเชยเป็นเงิน	2	งวด	ดังนี้

	 	 1)	 งวดที่	1	จ่ำยร้อยละ	50	ของค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของผู้ป่วย	แต่ละรำยเป็นเงิน	

400,000	บำท	โดยมีเงื่อนไขในกำรจ่ำยชดเชย	คือ

	 	 	 1.1)	ผูป่้วยต้องได้รบักำรพจิำรณำรบัรองจำกคณะท�ำงำนพฒันำระบบบรหิำรจดักำรกำรรกัษำ

ผู้ป่วย	ด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่

	 	 	 1.2)	ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้ำร่วมบริกำรแล้วภำยใน	30	วันหลังจำกที่หน่วยบริกำรได้รับผลกำร

พิจำรณำอนุมัติของคณะท�ำงำนฯ

	 	 	 1.3)	 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนครั้งแรกตำมแบบฟอร์มรำยงำนกำรลงทะเบียนผู้ป่วย	 รำย

ละเอียดตำมภำคผนวก	15.3		ตำมขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนกำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต

	 	 2)	 งวดที่	 2	 จ่ำยร้อยละ	 50	 ของค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของผู้ป่วยแต่ละรำยเป็นเงิน	

400,000	บำท	โดยมีเงื่อนไขในกำรจ่ำยชดเชย	ได้แก่	

	 	 	 (2.1)	 หน่วยบริกำรท�ำกำรรักษำผู้ป่วยจนครบตำมแผนกำรรักษำจนกระทั่งได้มีกำรจ�ำหน่ำย

ผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล

	 	 	 (2.2)		ตดิตำมดแูลผูป่้วยหลังจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลไปแล้ว	30	วนั	และรำยงำนผลกำร

ตดิตำมให้	สปสช.ทรำบ	(หมำยเหต	ุกรณผู้ีป่วยเสยีชีวิตระหว่ำงได้รบักำรรกัษำให้ส่งรำยงำนผลกำรรกัษำภำยใน	

30	วันให้	สปสช.ทรำบ)

	 4.		หน่วยบริกำรต้องให้กำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	ภำยในระยะ

เวลำ	3	เดอืน	นบัแต่ผู้ป่วยได้รบักำรพจิำรณำอนมุตัจิำกคณะท�ำงำนพฒันำระบบบรหิำรจดักำรกำรรกัษำผูป่้วย	

ด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	 หำกเลยระยะเวลำที่ก�ำหนดจะถือว่ำผู้ป่วยรำย

ดังกล่ำวพ้นสภำพจำกกำรได้รับอนุมัติเข้ำร่วมรับบริกำร	 	 ทั้งน้ีเม่ือผู้ป่วยรำยดังกล่ำวมีควำมพร้อมในกำรเข้ำ

ร่วมรบับรกิำร		หน่วยบรกิำรสำมำรถส่งข้อมลูเพือ่เข้ำรบักำรพจิำรณำจำกคณะท�ำงำนฯได้อกีครัง้แต่หำกผูป่้วย

ไม่สำมำรถรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตได้ไม่ว่ำกรณีใดก็ตำมให้หน่วยบริกำรแจ้ง

ให้	สปสช.ทรำบภำยในระยะเวลำ	30	วันหลังจำกทรำบเหตุดังกล่ำวเพื่อท�ำกำรยกเลิกกำรเข้ำร่วมบริกำร
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	 5.	 หำกในระหว่ำงกำรให้บริกำรในงวดที่	2	ยังไม่สิ้นสุดตำมเงื่อนไขแต่ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนสิทธิ	หรือ

เสียชีวติระหว่ำงกำรรกัษำพยำบำล	หน่วยบรกิำรต้องจ�ำหน่ำยผูป่้วยออกจำกโครงกำร	และแจ้งให้	สปสช.ทรำบ

ภำยใน	15	วัน	หลังจำกทรำบข้อมูลดังกล่ำวผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิจำกระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นสิทธิ

อื่น	หรือผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำพยำบำล	และผู้ป่วยรำยดังกล่ำวได้รับกำรชดเชยในงวดที่	 1	 ไปแล้ว	

โดย	สปสช.จะไม่จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์เนื่องจำกไม่เป็นไปตำมเงื่อนไข

	 6.	 	 หน่วยบริกำรต้องติดตำมดูแลผู้ป่วยหลังกำรรักษำ	 เป็นระยะเวลำ	 1	 ปี	 หลังจำกมีกำรจ�ำหน่ำย 

ผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล	และรำยงำนผลกำรติดตำมผู้ป่วยมำให้	สปสช.รับทรำบตำมระยะเวลำที่ก�ำหนดใน

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนกำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถำ่ยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	 ทั้งน้ี	 หำกไม่รำยงำนผล

กำรติดตำมให้	สปสช.ทรำบตำมที่ก�ำหนดอำจมีผลต่อกำรด�ำเนินกำรในปีงบประมำณต่อไป	ตำมแบบรำยงำน

กำรติดตำมผลกำรรักษำ	Follow	up	(รำยละเอียดตำมภำคผนวก	15.4)		

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในระบบเอกสำร

หลังจำกให้บริกำร	หน่วยบริกำรจัดส่งเป็นเอกสำรเพื่อเบิกจ่ำย	(รำยละเอียดตำมภำคผนวก	15.4)	

กลุ่มที่ 4 กรณีที่จ�าเป็นต้องก�ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

1. ค่ำสำรเมทำโดน (Methadone) ส�ำหรบักำรให้สำรเมทำโดนระยะยำว (Methadone main-
tenance treatment: MMT)

ขอบเขตบริกำร

ส�ำหรบักำรให้สำรเมทำโดนระยะยำว	(Methadone	Maintenance	Treatment	:	MMT)	เพือ่กำรบ�ำบดั

รักษำผู้ป่วยติดสำรเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น	(อำทิ	เฮโรอีน)	ที่สมัครใจ	เฉพำะผู้ป่วยนอก 

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไขกำรบริกำร

 1. ผู้รับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	รวมถึงสิทธิว่ำง

	 2.	 เฉพำะกำรบ�ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นเท่ำนั้น

	 3.	 หน่วยบริกำรท่ีมสีทิธิเบกิได้	ได้แก่	หน่วยบรกิำรท่ีผ่ำนกำรขออนญุำตขึน้ทะเบยีนเป็นสถำนพยำบำล

ตำมพระรำชบญัญัตยิำเสพติดให้โทษปี	2522		โดยหลกัเกณฑ์ของหน่วยบรกิำรท่ีจะร่วมให้บรกิำรเป็นดงันี้

หลักเกณฑ์ของหน่วยบริกำรที่จะเข้ำโครงกำรเบิกจ่ำยชดเชยกรณีให้สำรเมทำโดนระยะยำว

1.	 จะต้องเป็นหน่วยบริกำรที่ให้กำรบ�ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดครบ	 4	 ขั้นตอน	 (กำรเตรียมกำร	 กำร

ถอนพิษยำ		กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	และกำรติดตำม)		เพื่อให้สถำนพยำบำล		สำมำรถบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	

และติดตำมผู้เข้ำรบักำรบ�ำบัดรกัษำทีเ่ข้ำโครงกำรควบคูไ่ปกบักำรให้ยำเมทำโดน	ซึง่จะท�ำให้ผูเ้ข้ำรบักำรบ�ำบดั

รักษำที่เข้ำโครงกำร		สำมำรถหยุดยำเมทำโดนได้ในระยะเวลำที่ไม่ยำวนำนเกินไป	
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2.	 แพทย์ผู้ท�ำกำรบ�ำบัดรักษำจะต้องผ่ำนกำรอบรม	หรือมีประสบกำรณ์กำรรักษำผู้เสพติด	 เฮโรอีนมำ

แล้วไม่น้อยกว่ำ	1	ปี	

3.	 หน่วยบรกิำรจะต้องจดัท�ำทะเบยีนผูเ้ข้ำรบักำรบ�ำบัดรกัษำทีเ่ข้ำโครงกำรฯ	และรำยงำน	ควำมคบืหน้ำ

ในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำที่เข้ำโครงกำรฯ	ต่อกรมกำรแพทย์		รวมทั้ง	รำยงำนกำรใช้เม

ทำโดนต่อส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	โดยมีส�ำเนำเก็บไว้ที่หน่วยบริกำร		พร้อมให้	เจ้ำหน้ำที่ตรวจ

สอบได้	
	 หมำยเหต:ุ				หน่วยบรกิำรทีส่ำมำรถให้บรกิำรสำรเมทำโดนได้	จะต้องผ่ำนกำรขออนญุำตขึน้ทะเบยีนเป็นสถำน

พยำบำลตำม	พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ	ปี	 2552	ตำมหลักเกณฑ์ของสถำนพยำบำลที่จะท�ำโครงกำรใช้เมทำโดน
ระยะยำว	จำกส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ		กระทรวงสำธำรณสขุ			หำกหน่วยบรกิำรมปัีญหำหรือข้อสงสยัเรือ่ง
กำรขึ้นทะเบียนติดต่อ	สถำบันธัญญำรักษ์	โทร.	0-2531-0080

·	 อัตรำกำรจ่ำยเงินชดเชย

	 สปสช.	จ่ำยเป็นค่ำสำรเมทำโดน	ส�ำหรับผู้ป่วยนอก	(รหัส	ICD	94.25)		เพื่อกำรบ�ำบัดรักษำผู้ป่วยติด

สำรเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจ	(รหัส	ICD	F11.2)	ตำมมำตรฐำนกำรบ�ำบัดด้วย	เมทำโดน

ระยะยำวของประเทศไทย	 2558	 ของกระทรวงสำธำรณสุข	 โดยจ่ำยตำมจริงตำมที่ค�ำนวณได้ไม่เกิน	 ครั้งละ	

35	บำท		

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม e-Claim

1. บันทึกเบิกได้เฉพำะผู้ป่วยนอก	ข้อมูลทั่วไป	F1 ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ	ผู้ป่วยสำมำรถรับ

บริกำรต่ำงหน่วยบริกำรประจ�ำได้

 

 

ภำพที่	134	แสดงกำรบันทึกเบิกได้เฉพำะผู้ป่วยนอก	ข้อมูลทั่วไป

ไม่เลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ
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2.	บันทึกเบิกค่ำสำรเมทำโดนในหน้ำ	F5	ค่ำใช้จ่ำยสูง	บันทึกจ�ำนวนวันไม่เกินจ�ำนวนวันของเดือนที่รับ

บริกำร

 

 

ภำพที่		135	แสดงกำรบันทึกเบิกได้เฉพำะผู้ป่วยนอก	ข้อมูลทั่วไป
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2. กำรจ่ำยกรณียำจ�ำเป็นและยำท่ีมีปัญหำกำรเข้ำถึงกำรเบิกชดเชยยำ ท่ีบริหำรจัดกำรโดย
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปีงบประมำณ 2561

1.  ยำที่จ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง

 1)  ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ บัญชี จ (2)

	 	 1.1)		 ระบบกำรขอชดเชยยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)	

	 	 	 1.1.1)		 กำรเบิกชดเชยยำ:	กรณีทั่วไป

	 	 	 	 (1)		 ระบบกำรอนุมัติกำรใช้ยำ	(Authorized	system)

		 	 	 	 	 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตจิะจ่ำยชดเชยยำ	จ	(2)	ในรปูแบบของ

กำรชดเชยเป็นยำ*	 หรือ	 กำรชดเชยเป็นเงินเท่ำกับมูลค่ำยำที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดหำได	้

ตำมเงื่อนไขที่	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	ให้กับหน่วยบริกำรที่มีกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำง

กำรก�ำกับกำรใช้ยำบัญชี	จ	(2)	ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	และกำรสั่งใช้นั้นต้องผ่ำนกระบวนกำรอนุมัติก่อนกำร

ใช้ยำ	(Pre-Authorization)	โดยหน่วยงำนกลำง	ที่จะจัดตั้งขึ้นโดยหน่วยงำนสิทธิประโยชน์	ทั้ง	3	หน่วยงำน	

ได้แก่	 	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ส�ำนักงำนประกันสังคมและกรมบัญชีกลำง	แต่ในปัจจุบัน	ยัง

ไม่มกีำรตัง้หน่วยงำนกลำงขึน้	ดงันัน้	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตจิงึมอบหมำยให้กำรอนมุตัก่ิอนกำร

ใช้ยำเป็นอ�ำนำจของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล	หรือบุคคล/คณะกรรมกำรที่ผู้อ�ำนวยกำรมอบหมำย		ซึ่งในกำร

สั่งใช้ยำดังกล่ำว	หน่วยบริกำรต้องมีกำรบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำ	

จ	(2)	ที่	บัญชียำหลักแห่งชำติก�ำหนด	และเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรตรวจสอบโดยส่วนกลำงในภำยหลัง

	 	 	 	 (2)		 กำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำร	และกำรขอส�ำรองยำ	มี	วิธีปฏิบัติ	ดังนี้	

	 	 	 	 	 หน่วยบริกำรมีหนังสือแสดงควำมประสงค์ขอเข้ำร่วมโครงกำรฯ	 ผ่ำน	

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพสำขำเขต	โดยระบุ

	 	 	 	 	 (2.1)	รำยละเอียดของแพทย์ท่ีสำมำรถสัง่ใช้ยำตำมบัญชียำหลกัแห่งชำติ	เลข

ที่ใบประกอบโรคศิลป์	สำขำควำมเชี่ยวชำญของแพทย์	รำยกำรยำและข้อบ่งใช้ที่จะขอสั่งใช้ยำ

	 	 	 	 	 (2.2)	 รำยละเอียดผู้ประสำนงำนดูแลระบบกำรเบิกยำของโรงพยำบำล	 

(ชื่อ	นำมสกุล	และเลขที่บัตรประจ�ำตัวประชำชน)	เพื่อใช้ออก	username,	password	ส�ำหรับใช้ในกำรเข้ำสู่

โปรแกรมกำรเบิกยำของ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 หลังจำกน้ันผู้ประสำนงำนท่ี	 ส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต	 จะตรวจสอบข้อมูลและแจ้งหน่วยบริกำร	 และ	 ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติส่วนกลำง	หน่วยบริกำรแต่ละแห่งสำมำรถขอ	username,	password		ได้มำกกว่ำ	1	ชุด

	 	 	 	 	 (2.3)	รำยกำรยำและปรมิำณทีข่อส�ำรอง	ทัง้นี	้ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติขอสงวนสิทธิให้เภสัชกรผู้ประสำนงำนเขตเป็นผู้กำรพิจำรณำปริมำณยำที่จะให้ส�ำรอง

	 	 	 	 	 (2.4)	 หน่วยบริกำรกรอกแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำตำมแนวทำงก�ำกับกำร

ใช้ยำ	จ	(2)	ที่บัญชียำหลักแห่งชำติก�ำหนด

*	ผ่ำนเครือข่ำยบริกำรด้ำนยำ	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ
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	 	 	 	 	 (2.5)		 ขออนมุติัใช้ยำจำกผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลหรอืบคุคล/คณะกรรมกำร

ที่ผู้อ�ำนวยกำรมอบหมำย	(ส่วนนี้ส�ำหรับระบบควบคุมภำยในโรงพยำบำล)

	 	 	 	 	 (2.6)		 ส่งข้อมูลกำรใช้ยำของผู้ป่วยมำที่	 สปสช.	 ซึ่งสำมำรถเลือกวิธีกำรส่ง

ข้อมูลได้	2	ทำง	(เลือกช่องทำงใดช่องทำงหนึ่ง)	คือ		

	 	 	 	 	 	 2.6.1	ช่องทำงที	่1	ส่งข้อมูลผ่ำนโปรแกรมกำรเบกิชดเชยยำ	มีลกัษณะ

กำรส่งข้อมูลเป็นแบบ	Off-line	หรือ	On-line			

	 	 	 	 	 	 2.6.2	ช่องทำงที่	2	ส่งแฟ้มข้อมูลขอชดเชยยำ	ตำมรูปแบบที่ก�ำหนด	

และส่งข้อมูลกำรชดเชยดังกล่ำวมำที่	Website	ของ	สปสช.เขต	ตำมวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือกำรใช้โปรแกรม

	 	 	 	 	 (2.7)	 ระบบจะตดัยอดข้อมูลหลงัเท่ียงคืนของทุกวัน	และส่งข้อมูลเข้ำระบบ	

VMI	ขององค์กำรเภสัชกรรมทุกวันโดยหน่วยบริกำรสำมำรถตรวจสอบผลกำรส่งข้อมูลเบิกชดเชยยำได้	2	ทำง	

คือ	จำกโปรแกรมกำรเบิกชดเชยยำที่ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ของหน่วยบริกำร	และ	จำกทำง	website	ระบบยำ

ของ		สปสช.

	 	 	 	 	 (2.8)	 องค์กำรเภสัชกรรมจัดส่งยำตำมข้อมูลที่ได้รับจำกโปรแกรมกำรเบิก

ชดเชยยำ	ภำยใน	7	วันท�ำกำร	หลังจำกได้รับข้อมูลจำก	สปสช.

	 	 	 	 (3)		 หน่วยบริกำรสำมำรถ	Download	โปรแกรมเบิกชดเชยยำ	ยำบัญชี	จ	 (2)	

และคู่มือกำรใช้งำนได้ที่	www.nhso.go.th	โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 (3.1)	เข้ำสู่	Website:	www.nhso.go.th

	 	 	 	 	 (3.2)	กดเลือก	“บริกำรข้อมูล”

	 	 	 	 	 (3.3)	เลือกหัวข้อ	“Download/เอกสำรบรรยำย

	 	 	 	 	 (3.4)	เลือกหัวข้อย่อย	“Download”

	 	 	 	 	 (3.5)	 ที่หัวข้อ	 ระบบยำ	 กดเลือก	 Download	 “Setup	 โปรแกรมเบิกยำ	

บัญชี	จ	(2)	Version	3.0”	หรือคู่มือกำรใช้โปรแกรม

	 	 	 (1.1.2)	 กำรเบิกชดเชยยำ:	 กรณีพิเศษส�ำหรับรำยกำรยำที่ผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลำนำนๆ	หรือตลอดชีวิต

	 	 	 	 สปสช.จัดระบบบริหำรจัดกำรส�ำหรับกำรเบิกยำชดเชยส�ำหรับกรณีดังกล่ำวน้ี	

ได้แก่

	 	 	 	 (1)		 ยำ	Immunoglobulin	G	(IVIG)	ส�ำหรับผู้ป่วยโรค	Primary	Immunode-

ficiency	Disease	(PID)	ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับยำ	Immunoglobulin	G	(IVIG)	ตลอดชีวิต	

	 	 	 	 (2)		 ยำ	Leuprorelin	ส�ำหรับผู้ป่วย	Central	precocious	puberty	ซึ่งผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับยำทุกเดือนต่อกันจนกว่ำผู้ป่วยมีอำยุครบตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 	 	 	 (3)		 หรือยำอื่นตำมที่สปสช.ก�ำหนด
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เมือ่หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อซึง่เป็นโรงพยำบำลระดบัตตยิภูม	ิและมแีพทย์ทีอ่ยูใ่นเงือ่นไขตำมหลกัเกณฑ์	ได้

วนิจิฉยัว่ำผูป่้วยเป็นโรค	2	โรคข้ำงต้น	พจิำรณำลงควำมเหน็ว่ำสำมำรถส่งตวัผู้ป่วยกลบัไปรบัยำต่อท่ีโรงพยำบำล

ระดับทุติยภูมิได้	 ให้หน่วยบริกำรรับส่งต่อส่งตัวผู้ป่วยกลับพร้อมส�ำเนำแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำและหนังสือ

ส่งตัวที่ระบุรำยกำรยำ,	 ปริมำณที่ต้องใช้,	 ระยะเวลำใช้ยำ	 ไปยังโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิใกล้บ้ำน	 เม่ือโรง

พยำบำลระดบัทตุยิภมูไิด้รับผูป่้วยแล้ว	ให้ท�ำหนังสอืขออนุมัติเบกิชดเชยยำเป็นกรณพีเิศษ	โดยกรอกแบบฟอร์ม

กำรขออนุมัติชดเชยยำเป็นกรณีพิเศษ	 ตำมเอกสำรแนบ	 รวมทั้งส�ำเนำหนังสือส่งตัวกลับจำกหน่วยบริกำรรับ

ส่งต่อที่ระบุรำยกำรยำข้ำงต้น	ส่งมำยัง	สปสช.เขต

สปสช.เขต โดยเภสชักรผู้ประสำนงำนเขตด�ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผลกำรอนุมัตใิห้โรงพยำบำลทรำบ	

และประสำนกบัผูป้ระสำนงำนของโรงพยำบำลเพือ่ด�ำเนนิกำรให้หน่วยบรกิำรได้รบัชดเชยยำดงักล่ำว	อนึง่	กำร

ส่งตวัผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยสำมำรถไปรบัยำเป็นกรณพีเิศษทีห่น่วยบรกิำรทติุยภมูใิกล้บ้ำนนี	้หน่วยบรกิำรด�ำเนนิ

กำรส่งแบบฟอร์มกำรขออนุมัติเป็นกรณีพิเศษนี้เฉพำะครั้งแรกที่ด�ำเนินกำรเบิกยำให้ผู้ป่วยแต่ละรำยเท่ำนั้น	

หมำยเหตุ: 
1.	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และ	 ส�ำนักงำนประกันสังคม	 มีข้อตกลงควำมร่วมมือระหว่ำงกันเพื่อ

พฒันำระบบโครงสร้ำงพืน้ฐำนของข้อมลูและกำรบรหิำรจดักำรสำรสนเทศในระบบบรกิำรสขุภำพร่วมกนัเพือ่ลดควำมซ�ำ้
ซ้อนและสร้ำงระบบทีม่มีำตรฐำนเดยีวกันในกำรบรหิำรจดักำรอนัจะน�ำไปสูก่ำรมรีะบบบรหิำรจดักำรทีม่ปีระสทิธภิำพมำก
ขึ้นในที่สุด	 จึงเป็นเหตุให้ทำงส�ำนักงำนประกันสังคมใช้ระบบกำรเบิกชดเชยยำ	บัญชี	 จ	 (2)	 ของ	 ส�ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมำณ	2556

2.	 กรณีกำรเบิกชดเชย	Factor	VIII	และ	Factor	IX	ให้ดู	4)	กำรเบิกชดเชยค่ำยำรักษำโรคเลือดออกงำยฮีโมฟีเลีย

 2)  ยำ Clopidogrel

  2.1)  ระบบกำรเบิกยำ Clopidogrel bisulfate 75 mg tablet

	 	 	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะจ่ำยชดเชยยำ	Clopidogrel	ในรูปแบบของกำร

ชดเชยเป็นยำ*	 หรือ	 กำรชดเชยเป็นเงินเท่ำกับมูลค่ำยำที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดหำได้ตำม

เงือ่นไขท่ีส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตกิ�ำหนดให้กบัหน่วยบริกำรทีมี่กำรสัง่ใช้ยำตำมแนวทำงบญัชียำ

หลักแห่งชำติ

	 2.2.1)	 หน่วยบรกิำรสมคัรเข้ำร่วมโครงกำรเพิม่กำรเข้ำถงึยำ	Clopidogrel	ผ่ำน	ส�ำนกังำน

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิำขำเขต	โดยกรอกข้อมลูในแบบฟอร์มขอส�ำรองยำ	Clopidogrel	และแบบฟอร์ม

ขอ	Username/Password	ส่งให้	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต	(ขอแบบฟอร์มดังกล่ำวได้

จำก	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำ)	เมื่อ	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขตตรวจ

สอบเงื่อนไขต่ำงๆ	แล้วถ้ำถูกต้อง	จะส่ง	Username/Password	ในกำรเบิกยำ	Clopidogrel	ให้หน่วยบริกำร

เพื่อใช้ในกำรเบิกชดเชยยำ	

*	ผ่ำนเครือข่ำยบริกำรด้ำนยำ	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ
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2.2.2)	เพือ่ให้กำรบริหำรจัดกำรยำของหน่วยบรกิำรมีควำมคล่องตวั	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติจะจัดส่งยำให้แก่หน่วยบริกำรส�ำรองยำในเบื้องต้น	3	เดือน	โดยพิจำรณำจำกอัตรำกำรใช้ยำต่อเดือน	

กำรจ่ำยชดเชยและกำรส�ำรองยำมีวิธีปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 (1)	หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมกำรเบิกชดเชยยำ	(ยำ	Clopidogrel	

โดยหน่วยบริกำรสำมำรถส่งข้อมูลกำรเบิกยำ	Clopidogrel	ได้ทุกวัน

	 (2)		ส่งข้อมลูกำรใช้ยำของผูป่้วยมำท่ี	ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตสิำขำ

เขต	(สำมำรถส่งข้อมูลได้ทกุวัน)	ซึง่สำมำรถเลือกวธิกีำรส่งข้อมลูได้	2	ช่องทำง (เลอืกช่องทำงใดช่องทำงหนึง่)	คอื	

   (2.1) ช่องทำงที่ 1	ส่งข้อมูลผ่ำนโปรแกรมกำรเบิกชดเชยยำ	มีลักษณะกำร

ส่งข้อมูลเป็นแบบ	Off-line	หรือ	On-line	

   (2.2) ช่องทำงที่ 2	ส่งแฟ้มข้อมูลขอชดเชยยำ	ตำมรูปแบบที่ก�ำหนด	และส่ง

ข้อมูลกำรชดเชยดังกล่ำวมำที่	Website	ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต	ตำมวิธีที่ระบุไว้

ในคู่มือ	กำรใช้โปรแกรม

	 	 	 2.2.3)	 ระบบจะตัดยอดข้อมูลที่สะสมไว้ที่ส่วนกลำงเพื่อส่งระบบ	 VMI	 ขององค์กำร

เภสัชกรรมทุกเที่ยงคืน

	 2.2.4)		 องค์กำรเภสัชกรรมจะจัดส่งยำตำมข้อมูลที่ได้รับจำกโปรแกรมกำรเบิกยำชดเชย

ยำ	ภำยใน	7	วันท�ำกำรหลงัจำกได้รบัข้อมลูจำก	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำตแิล้ว	(นบัจำกวนัทีร่ะบบ

ตัดยอดข้อมูลส่งองค์กำรเภสัชกรรม)

	 2.2.5)		 หน่วยบริกำรสำมำรถ	Download	โปรแกรมเบิกชดเชยยำ	(Clopidogrel)	และ

คู่มือกำรใช้งำนได้ที่	www.nhso.go.th	โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 (1)	เข้ำสู่	Website:	www.nhso.go.th

	 (2)	กดเลือก	“บริกำรข้อมูล”

	 (3)	เลือกหัวข้อ	“Download/เอกสำรบรรยำย

	 (4)	เลือกหัวข้อย่อย	“Download”

	 (5)	ทีห่วัข้อระบบยำกดเลอืก	Download	“โปรแกรมเบกิยำ	Clopidogrel”	หรอื	

คู่มือกำรใช้โปรแกรม	หรือ	กดเลือก	Download	“โปรแกรมเบิกยำบัญชี	จ	(2)”	ซึ่ง	มี	กำรบรรจุโปรแกรมกำร

เบิกชดเชยำยำ	clopidogrel	รวมไว้ด้วยกันแล้ว

  3) ยำก�ำพร้ำ

3.1) ระบบกำรเบิกยำ

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะจ่ำยชดเชยยำ	ยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ	ในรูป

แบบของกำรชดเชยเป็นยำ*	หรือ	 กำรชดเชยเป็นเงินเท่ำกับมูลค่ำยำที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

*	ผ่ำนเครือข่ำยบริกำรด้ำนยำ	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ
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จัดหำได้ตำมเงื่อนไขที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนดให้กับหน่วยบริกำรที่มีกำรสั่งใช้ยำตำม

แนวทำงบัญชียำหลักแห่งชำติ

3.1.1)	ให้หน่วยบริกำรท�ำกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคนไทยทุกสิทธิกำรรักษำ	 ในโปรแกรม

เบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงของ	สปสช.	เพื่อเบิกชดเชยยำ	

3.1.2)		กรณผีูป่้วยไม่ใช่คนไทย	แต่มคีวำมจ�ำเป็นต้องได้รับยำต้ำนพษิ	ทีไ่ม่สำมำรถจัดซือ้

ได้ในประเทศ	ซึ่งเป็นยำในโครงกำร	ให้หน่วยบริกำรกรอกข้อมูลเบิกยำผ่ำนโปรแกรมเบิกชดเชยยำ	และแนบ

เอกสำรขอควำมอนุเครำะห์ขอสนับสนุนยำโดยให้ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลเป็นผู้ลงนำม	 และแนบเอกสำรส่ง

ผ่ำนระบบต่อไป	

3.1.3)		หน่วยบรกิำรท่ีมีผู้ป่วยท่ีคำดว่ำได้รบัสำรพษิ	หรอืมคีวำมจ�ำเป็นต้องได้รับยำก�ำพร้ำ

กลุ่มยำต้ำนพิษที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสปสช.	 อำจพิจำรณำโทรศัพท์หำรือกับศูนย์พิษวิทยำรำมำธิบดี	

หรือศูนย์พิษวิทยำศิริรำช	หรือคลินิกพิษจำกสัตว์	เพื่อช่วยวินิจฉัย	หรือแนะน�ำกำรใช้ยำก�ำพร้ำโดยเฉพำะกลุ่ม

ยำต้ำนพิษและเซรุ่มต้ำนพิษงู	อย่ำงถูกต้อง	เหมำะสม	โดยสำมำรถติดต่อได้ที่

	 ศูนย์พิษวิทยำ	รำมำธิบดี	โทร	1367

	 ศูนย์พิษวิทยำ	ศิริรำช	โทร	02-4197007

	 คลินิกพิษจำกสัตว์	โทร	02-2520161-4	ต่อ	125

3.1.4)		กรณีหน่วยบริกำรมีผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย	ว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับยำแต่ไม่

ได้เป็นแหล่งส�ำรองยำนัน้	ให้หน่วยบรกิำรติดต่อศนูย์พษิวทิยำ	หรอืเข้ำไปท�ำกำรสบืค้นข้อมลูกำรส�ำรองยำจำก

เวบไซด์ของสปสช.	 http://drug.nhso.go.th/Antidotes/	 เพื่อพิจำรณำว่ำจะด�ำเนินกำรเบิกยำจำกแหล่ง

ส�ำรองยำใดได้สะดวกและรวดเร็ว	 ทั้งนี้หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกยำจำกแหล่งใดก็ได้โดยไม่ต้องค�ำนึงว่ำเป็น

หน่วยบริกำรในเขตเดยีวกันหรอืไม่	เมือ่ทรำบว่ำจะเบกิยำจำกแหล่งส�ำรองยำใด	ให้หน่วยบรกิำรประสำนไปยงั

ผู้ประสำนงำนตำมที่ระบุไว้บนเวบไซด์	เพื่อให้แหล่งส�ำรองยำดังกล่ำวจัดส่งยำให้ต่อไป

3.1.5)		กรณหีน่วยบรกิำรท่ีมีผูป่้วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รบัยำแก้พษิ

และเป็นแหล่งส�ำรองยำนัน้	ให้หน่วยบรกิำรบนัทกึข้อมลูกำรเบกิใช้ยำลงในโปรแกรมเบกิชดเชยยำของ	สปสช.	

และสำมำรถน�ำยำไปใช้เพื่อกำรรักษำผู้ป่วยรำยนั้น	หำกยำที่ส�ำรองไว้ไม่เพียงพอ	ให้หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล

กำรเบิกใช้ยำลงใน	 โปรแกรมเบิกชดเชยยำของ	สปสช.ตำมจ�ำนวนที่มี	 และประสำนขอยำเพิ่มเติมโดยด�ำเนิน

กำรตำมข้อ	3.1.1

3.1.6)	หน่วยบริกำรที่เป็นแหล่งส�ำรองยำและได้รับกำรประสำนขอเบิกยำจำกหน่วย

บรกิำรอืน่ทีร่บัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสำรพษิ	และได้รบักำรวนิจิฉยั	ว่ำมคีวำมจ�ำเป็นต้องได้รบัยำ	ให้จดัส่งยำไปยงัหน่วย

บรกิำรทีป่ระสำนขอยำมำ	หรอืนดัหมำยให้หน่วยบรกิำรทีม่คีวำมจ�ำเป็นต้องใช้ยำมำรบัยำตำมช่องทำงทีเ่หมำะ

สมและรวดเร็ว	 และบันทึกข้อมูลกำรเบิกยำพร้อมข้อมูลกำรจัดส่งยำในโปรแกรมกำรบริหำรจัดกำรยำก�ำพร้ำ	

ของ	สปสช.	เพื่อรับกำรชดเชยยำ	และค่ำขนส่งต่อไป	ทั้งนี้เมื่อได้รับยำชดเชยแล้ว	ให้หน่วยบริกำรลงรับยำใน

โปรแกรมเบิกชดเชยยำ	หัวข้อ	 รับยำเข้ำคลังตำม	PO	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถตรวจสอบเลขที่	 PO	 ได้ตำม 

ใบน�ำส่งจำกองค์กำรเภสัชกรรม
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3.1.7)	หลังจำกที่หน่วยบริกำรให้บริกำรยำและกรอกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยยำจำกระบบ

แล้ว	 จะได้รับกำรติดต่อจำกศูนย์พิษวิทยำเพื่อติดตำมประเมินผลโครงกำร	ทั้งนี้ขอควำมร่วมมือหน่วยบริกำร

ให้ข้อมลูแก่ศนูย์พิษวทิยำ	เพือ่ใช้ในกำรประเมนิและพฒันำระบบกำรบรหิำรจดักำรยำก�ำพร้ำระดบัประเทศต่อไป

3.1.8)	กรณีมีกำรใช้ยำ	Diphtheria	antitoxin	inj	หรือ	Botulinum	antitoxin	inj	ให้

หน่วยบรกิำรด�ำเนนิกำรตำมแนวทำงกำรบรกิำรจดักำรยำ	Diphtheria	antitoxin	และ	Botulinum	antitoxin	

รำยละเอียดดังภำคผนวก	

3.1.9)	 หน่วยบริกำรที่ไม่ได้เป็นแหล่งส�ำรองยำ	 แต่อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีควำมเสี่ยงจะเกิดพิษ	

สำมำรถขอสมัครเข้ำเป็นหน่วยส�ำรองยำเพิ่มเติมได้	โดยกรอกแบบฟอร์ม	รำยละเอียดดังภำคผนวก	3	พร้อม

แนบหนงัสอือนมุติัให้เป็นผู้ด�ำเนนิกำรเบิกจ่ำยยำในโครงกำรเพิม่กำรเข้ำถึงยำก�ำพร้ำกลุม่ยำต้ำนพษิ	โดยหวัหน้ำ

หน่วยงำนหรือผู้รับมอบอ�ำนำจ	ส่งที่	สปสช.	สำขำเขตที่หน่วยบริกำรสังกัดอยู่	เพื่อด�ำเนินกำรเพิ่มแหล่งส�ำรอง

ยำต่อไป

ทั้งนี้เมื่อหน่วยบริกำรได้รับยำส�ำรองแล้ว	ให้หน่วยบริกำรลงรับยำดังกล่ำวในโปรแกรมเบิกชดเชยยำ	

หัวข้อ	รับยำเข้ำคลังกรณี	Initial	stock	ก่อนกำรเบิกใช้ยำตำมขั้นตอนข้ำงต้นต่อไป	

3.2) กำรจัดกำรยำหมดอำยุ 

กำรบริหำรจัดกำรยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษหมดอำยุแบ่งเป็น	2	กรณีดังนี้

3.2.1)	กรณียำก�ำพร้ำ	 ที่	 สปสช.	 ขอให้หน่วยบริกำรส�ำรองตำมควำมเสี่ยง	 รำยกำรยำ

ประกอบด้วย	

	 (1)	 Dimercaprol	inj	

	 (2)	 Sodium	nitrite	inj.	

	 (3)	 Sodium	thiosulfate	inj.	

	 (4)	 Methylene	blue	inj.

	 (5)	 Diptheria	antitoxin	inj.

	 (6)	 Calcium	disodium	edentate	inj.

	 กรณียำที่ส�ำนักงำนขอให้หน่วยบริกำรส�ำรองตำมควำมเสี่ยงและควำมเร่งด่วน	มี

กำรจัดซ้ือตำมแผน	 โดยจัดซื้อตำมจ�ำนวนขั้นต�่ำท่ีบริษัทผู้ผลิตหรือจ�ำหน่ำยยินดีน�ำเข้ำ	 เพื่อให้มียำส�ำรองใน

ปริมำณเพียงพอแก่กำรให้บริกำร	 และควำมม่ันคงของประเทศ	 กำรด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำรยำหมดอำยุให้

ด�ำเนินกำรดังนี้	

	 (1)	เมือ่ได้รบัยำส�ำรองขอให้หน่วยบรกิำรลงข้อมลู	รบัยำเข้ำคลงักรณ	ีInitial	โดย

ให้ลงข้อมลูแยกรำยรุน่กำรผลิต	และลงวันหมดอำย	ุในโปรแกรมเบกิชดเชยยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพษิ	ของ	สปสช.

โดยกรณียำทีส่่งให้มยีำและสำรท�ำละลำยในกล่องเดยีวกนัให้ลงวนัหมดอำยโุดยยดึตวัยำส�ำคญัเป็นหลกั	ระบบ

จะแสดงสถำนะยำใกล้หมดอำยุ	เมื่ออำยุยำเหลือน้อยกว่ำ	1	เดือน	และส่งข้อมูลให้	สปสช.	เขต	เพื่ออนุมัติตัด

จ่ำยยำทดแทนให้กับหน่วยบริกำร	
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	 (2)	 เมื่อยำหมดอำยุ	 ซึ่งจะหมดอำยุพร้อมกันทั่วประเทศตำมแผนกำรจัดซื้อ	

องค์กำรเภสัชกรรมจะจัดส่งยำรุ่นกำรผลิตใหม่ทดแทนให้หน่วยบริกำรก่อนยำเดิมหมดอำยุ	 ตำมรำยกำรและ

จ�ำนวนที่	สปสช.	เขตอนุมัติทดแทน

	 (3)	ให้หน่วยบรกิำรด�ำเนนิกำรรวบรวมยำหมดอำยเุพือ่รอกำรท�ำลำย	และด�ำเนนิ

กำรลงรับยำรุ่นกำรผลิตใหม่เป็นยำ	initial	ในโปรแกรมเบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ	ของ	สปสช.

	 (4)	สปสช.	จะด�ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลยำที่หมดอำยุในปีงบประมำณ	ขออนุมัติ

ท�ำลำยยำในภำพรวม	 และออกหนังสือแจ้งหน่วยบริกำรท�ำลำยยำที่หมดอำยุ	 ในเดือนกันยำยนของแต่ละ

ปีงบประมำณ

	 (5)	หน่วยบรกิำรสรปุรำยกำรและจ�ำนวนยำทีห่มดอำย	ุณ	คลงัยำ	ในหน่วยบรกิำร	

พร้อมแนบหนงัสอือนมุตัทิ�ำลำยยำในภำพรวมของ	สปสช.	รำยงำนต่อหวัหน้ำหน่วยงำน	และด�ำเนนิกำรท�ำลำย

ยำต่อไป	

	 (6)	องค์กำรเภสัชกรรม	สรปุรำยกำรและจ�ำนวนยำท่ีหมดอำยุในคลงัยำ	ณ	องค์กำร

เภสัชกรรม	พร้อมแนบหนังสืออนุมัติท�ำลำยยำในภำพรวมของสปสช.	 รำยงำนต่อผู้อ�ำนวยกำรเภสัชกรรมให้

ด�ำเนินกำรท�ำลำยตำมระเบียบพัสดุต่อไป

3.2.2)	กรณียำก�ำพร้ำ	ที่หน่วยบริกำรขอส�ำรองตำมควำมต้องกำรใช้ในพื้นที่	

	 รำยกำรยำประกอบด้วย	

	 (1)	 เซรุ่มต้ำนพิษงูเห่ำ

	 (2)	 เซรุ่มต้ำนพิษงูเขียวหำงไหม้

	 (3)	 เซรุ่มต้ำนพิษงูแมวเซำ

	 (4)	 เซรุ่มต้ำนพิษงูกะปะ

	 (5)	 เซรุ่มต้ำนพิษงูทับสมิงคลำ

	 (6)	 เซรุ่มต้ำนพษิงรูวมระบบเลอืด	(Polyvalent	antivenom	for	hemat	toxin)	

	 (7)	 	เซรุม่ต้ำนพษิงรูวมระบบประสำท	(Polyvalent	antivenom	for	neurotoxin)

	 (8)	 	Esmolol	inj.

	 (9)	 	Diphenhydramine	inj.

	 	 3.2.2.1)		 เมื่อได้รับยำส�ำรองขอให้หน่วยบริกำรลงข้อมูล	 รับยำเข้ำคลังกรณ	ี

Initial	 โดยให้ลงข้อมูลแยกรำยรุ่นกำรผลิต	 และลงวันหมดอำยุ	 ในโปรแกรมเบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำต้ำน

พษิ	ของ	สปสช.โดยกรณียำทีส่่งให้มยีำและสำรท�ำละลำยในกล่องเดยีวกนัให้ลงวนัหมดอำยโุดยยดึตวัยำส�ำคญั

เป็นหลัก	ระบบจะแสดงสถำนะยำใกล้หมดอำยุ	เมื่ออำยุยำเหลือน้อยกว่ำ	1	เดือนส�ำหรับยำก�ำพร้ำ	และเมื่อ

อำยุยำเหลือน้อยกว่ำ	7	เดือนส�ำหรับเซรุ่ม	และส่งข้อมูลให้	สปสช.	เขต	
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	 	 3.2.2.2)		 กรณียำก�ำพร้ำ	ให้	สปสช.	เขต	อนุมัติตัดจ่ำยยำทดแทนให้กับหน่วย

บริกำร	โดยพิจำรณำประสำนปรับปริมำณกำรใช้ให้เหมำะสมกับปริมำณกำรใช้ในพื้นที่

	 	 3.2.2.3)		 กรณีเซรุ่มต้ำนพิษงู	 ให้	 สปสช.	 เขตประสำนปรับเกลี่ยในระดับเขต	

และปรบัปรงุ	stock	ให้ตรงกบัทีห่น่วยบรกิำรมจีรงิ	และเม่ือยำหมดอำยุ	ให้	สปสช.	เขต	อนุมัตติดัจ่ำยยำทดแทน

ให้กับหน่วยบริกำร	โดยพิจำรณำประสำนปรับปริมำณกำรใช้ให้เหมำะสมกับปริมำณกำรใช้ในพื้นที่

	 	 3.2.2.4)		 เม่ือยำหมดอำย	ุองค์กำรเภสชักรรมจะจดัส่งยำรุน่กำรผลติใหม่ทดแทน

ให้หน่วยบริกำรก่อนยำเดิมหมดอำยุ	ตำมรำยกำรและจ�ำนวนที่	สปสช.	เขตอนุมัติทดแทน

	 	 3.2.2.5)		 ให้หน่วยบรกิำรด�ำเนนิกำรรวบรวมยำหมดอำยเุพือ่รอกำรท�ำลำย	และ

ด�ำเนนิกำรลงรบัยำรุน่กำรผลติใหม่เป็นยำ	initial	ในโปรแกรมเบกิชดเชยยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพษิ	ของ	สปสช.

	 	 3.2.2.6)		 สปสช.	 จะรวบรวมข้อมูลยำที่หมดอำยุในปีงบประมำณ	 ขออนุมัติ

ท�ำลำยยำในภำพรวม	 และออกหนังสือแจ้งหน่วยบริกำรท�ำลำยยำที่หมดอำยุ	 ในเดือนกันยำยนของแต่ละ

ปีงบประมำณ

	 	 3.2.2.7)		 สปสช.	สรุปรำยกำรและจ�ำนวนยำที่หมดอำยุ	ในหน่วยบริกำร	พร้อม

แนบหนังสืออนุมัติท�ำลำยยำในภำพรวมของ	 สปสช.	 รำยงำนต่อหัวหน้ำหน่วยงำน	 และด�ำเนินกำรท�ำลำยยำ

ต่อไป	

   3.3) หน่วยบริกำรสำมำรถ Download โปรแกรมเบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ 

และคู่มือกำรใช้งำนได้ที่ www.nhso.go.th โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

(1)	เข้ำสู่	Website:	www.nhso.go.th

(2)	กดเลือก	“บริกำรข้อมูล”

(3)	เลือกหัวข้อ	“Download/เอกสำรบรรยำย

(4)	เลือกหัวข้อย่อย	“Download”

	 	 	 								(5)	ที่หัวข้อระบบยำกดเลือก	Download	“โปรแกรมเบิกยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ”	

หรือ	คู่มือกำรใช้โปรแกรม	

  4) กำรเบิกชดเชยค่ำยำรักษำโรคเลือดออกง่ำยฮีโมฟิเลีย 

   กำรดูแลรักษำโรคเลือดออกง่ำย (Hemophilia)

	 	 	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีทัง้รำยเก่ำ	และรำยใหม่ท่ีมีสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืสทิธิ

ว่ำงเพือ่ให้ผู้ป่วยฮีโมฟีเลยีเข้ำถึงบรกิำรแฟคเตอร์เข้มข้น	โดยเกบ็ไว้ทีบ้่ำน	และน�ำมำรกัษำภำวะเลอืดออกในระยะเริม่

ต้นอย่ำงทันท่วงที	สำมำรถลดกำรนอนโรงพยำบำล	ลดภำวะทุพพลภำพ	ลดกำรเสียชีวิต	และมีคุณภำพชีวิตที่

ดี	 รวมทั้งสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรรับส่งต่อให้บริกำรท่ีมีมำตรฐำนและสนับสนุนกำรจัด 

เครือข่ำยบริกำร	โดยมีกำรบริหำรจัดกำร	ดังนี้
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	 	 	 1)		 สิทธิประโยชน์	

	 	 	 	 1.1)		ผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	 (ฮีโมฟีเลีย)	 ท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 หรือ

สทิธว่ิำงจะได้รบักำรคุม้ครองเฉพำะกำรจ่ำยแฟคเตอร์เข้มข้นไปเกบ็ไว้ทีบ้่ำนหรอืหน่วยบรกิำรเพือ่รกัษำภำวะ

เลือดออก	ในระยะเริ่มต้น	โดยผู้ป่วยต้องมำรับยำที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)	

ทีต่นเองได้ลงทะเบยีนไว้	หรอืหน่วยบริกำรเฉพำะโรคทีอ่ยูใ่กล้ภมูลิ�ำเนำผูป่้วย	ตำมก�ำหนดนดัของหน่วยบรกิำร

นั้น	และแพทย์ผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่ก�ำหนดจ่ำยยำตำม	Protocol	(แผนกำรรักษำ)	ตำมที่ก�ำหนดในระบบบัญชียำ

หลักแห่งชำติ	และน�ำไปเก็บไว้ที่บ้ำนตำมควำมเหมำะสม	ในแต่ละระดับอำกำร

	 	 	 	 1.2)	 ผู้มีสิทธิจะได้รับแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึงส�ำหรับกำรรักษำโรคเลือดออกง่ำย	

(ฮีโมฟีเลีย)	รุนแรงที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต	หรือกรณีผ่ำตัดฉุกเฉินตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	โดยโรคหรือภำวะเลือด

ออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรำยถงึชวีิต	หรอืผ่ำตดัฉกุเฉินทีอ่ยู่ในเงือ่นไขได้รบัชดเชยคำ่แฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหนึง่	

ได้แก่	อำกำรเลือดออกรุนแรงในอวัยวะส�ำคัญของร่ำงกำย	เช่น	สมอง	ปอด	หัวใจ	ในช่องท้อง	และกำรผ่ำตัด

ฉุกเฉิน	เช่น	ผ่ำตัดสมอง	ผ่ำตัดช่องท้อง	ผ่ำตัดไส้ติ่ง

	 	 	 	 1.3)		ผู้มสิีทธิสำมำรถเลอืกลงทะเบยีนกบัหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อเฉพำะโรคเลอืดออกง่ำย	

(ฮีโมฟีเลีย)	 ในโครงกำร	 ที่อยู่ใกล้บ้ำนและสะดวกในกำรเข้ำรับบริกำรโดยไม่ต้องใช้ใบส่งต่อผู้ป่วยจำกหน่วย

บริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)	ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	จ�ำนวน	49	แห่ง	มีรำยชื่อดังต่อไปนี้	(ทั้งนี้ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอำจ

ประกำศเพิ่มเติมในภำยหลัง	กรณีที่มีหน่วยบริกำรเข้ำร่วมโครงกำรเพิ่มเติมในแต่ละปี)

1)	คณะแพทยศำสตร์	รพ.รำมำธิบดี	

2)	คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

3)	คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์	มหำวิทยำลัย

4)	โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ

5)	คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยศรีนครินทร์ขอนแก่น

6)	คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

7)	คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์

8)	สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี

9)	โรงพยำบำลรำชวิถี

10)	โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ

11)	โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช

12)	โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ

13)	โรงพยำบำลสระบุรี

14)	โรงพยำบำลชลบุรี

15)	โรงพยำบำลระยอง

16)	โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ	

17)	โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร์	

18)	โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช	

19)	โรงพยำบำลรำชบุรี

20)	โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ

21)	โรงพยำบำลขอนแก่น

22)	โรงพยำบำลสุรินทร์

23)	โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์	

24)	โรงพยำบำลอุดรธำนี

25)	โรงพยำบำลล�ำปำง

26)	โรงพยำบำลอุตรดิตถ์

27)	โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์	

28)	โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์	

29)	โรงพยำบำลพุทธชินรำช	

30)	โรงพยำบำลนครพิงค์	
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31)	โรงพยำบำลหำดใหญ่	

32)	โรงพยำบำลตรัง

33)	โรงพยำบำลน่ำน	

34)	โรงพยำบำลนครปฐม	

35)	โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช	

36)	รพ.ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ	

37)	โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต	

38)	โรงพยำบำลกำฬสินธุ์	

39)	โรงพยำบำลสกลนคร	

40)	โรงพยำบำลพุทธโสธร	

	 	 	 	 1.4)	 ผูป่้วยต้องใช้สิทธิเข้ำรบับรกิำรตำมชดุสิทธปิระโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	ณ	หน่วยบริกำรประจ�ำเหมือนเดิมทุกประกำร	รวมถึงกำรรักษำภำวะเลือดออกในภำวะฉุกเฉินและ

ไม่ฉกุเฉนิ	ยกเว้นกำรตรวจรกัษำต่อเนือ่งตำมนดัเพือ่รบัแฟคเตอร์เข้มข้นเท่ำนัน้	ซึง่จะต้องเข้ำรบับรกิำรทีห่น่วย

บรกิำรรบัส่งต่อเฉพำะโรคฮโีมฟีเลยีทีผู่ป่้วยลงทะเบยีนไว้	หรอืหน่วยบรกิำรเฉพำะโรคทีอ่ยูใ่กล้ภมูลิ�ำเนำผูป่้วย

	 	 	 	 1.5)		 บริกำรที่ไม่ครอบคลุมในกำรจ่ำยค่ำบริกำรส่วนประกอบของเลือดส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)

	 	 	 	 	 1.5.1)	 กำรรักษำภำวะเลือดออกอื่นๆ	 ที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ข้ำงต้นและ

ไม่ตรงตำมแนวทำงทีบ่ญัชยีำหลกัก�ำหนด	หน่วยบรกิำรไม่สำมำรถเบกิชดเชยค่ำแฟคเตอร์จำก	สปสช.ได้	ให้ใช้

ส่วนประกอบของเลือดในกำรรักษำตำมปกติ

	 	 	 	 	 1.5.2)		 กำรรักษำควำมเจ็บป่วยทั่วไป	เป็นภำระหน้ำที่ของหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 	 	 1.5.3)		 กำรรักษำในภำวะฉุกเฉิน	หำกมีควำมจ�ำเป็นต้องข้ำมขั้นตอนกำรส่งต่อ	

ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2559)	

	 	 	 2)		 คุณสมบัตขิองหน่วยบรกิำร	หน่วยบรกิำรสำมำรถสมคัรเข้ำร่วมโครงกำรกบั	สปสช.	โดย

โรงพยำบำลที่ขึ้นทะเบียน	 ในโครงกำรนี้จะเรียกว่ำ	 “หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคฮีโมฟีเลีย”	 ซึ่งต้องมี

ศักยภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 	 	 2.1)		 หลักเกณฑ์ทั่วไป

		 	 	 	 	 2.1.1)		 ต้องผ่ำนกำรประเมินเพือ่รบัรองคณุภำพตำมมำตรฐำนระบบใดระบบหน่ึง

	 	 	 		 	 2.1.2)		 สำมำรถให้บริกำรทั้งภำวะปกติและภำวะวิกฤติฉุกเฉินได้ทุกวันตลอด	

24	ชั่วโมง

		 	 	 	 	 2.1.3)		 มีกำรบริกำรท่ีเอ้ือต่อกำรบริกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่ำงต่อเน่ือง

ทั้งกำรส่งเสริม	ป้องกัน	วินิจฉัย	บ�ำบัดรักษำ	และฟื้นฟูสภำพ	

41)	โรงพยำบำลชุมพรเขตอุดมศักดิ์

42)	โรงพยำบำลนรำธิวำส	

43)	โรงพยำบำลกระบี่

44)	โรงพยำบำลศรีสะเกษ

45)	โรงพยำบำลเลิดสิน	

46)	โรงพยำบำลชัยภูมิ

47)	โรงพยำบำลบุรีรัมย์

48)	โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี

49)	โรงพยำบำลเพชรบูรณ์
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		 	 	 	 	 2.1.4)		 มีเครือข่ำยหน่วยบริกำรรับส่งต่อและดูแลรักษำในทุกระดับ	 พร้อมท้ัง

ระบบสนับสนุนเครือข่ำยด้ำนกำรจัดกำรกำรส่งต่อ	ข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วย	และวิชำกำรอย่ำงต่อเนื่อง

	 	 	 	 2.2)		 ด้ำนบุคลำกร

	 	 	 	 	 2.2.1)		 มทีมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญเฉพำะทำง	และทมีบคุลำกรทีส่ำมำรถให้กำรดแูล

ครบวงจรปฏิบัติงำนประจ�ำเต็มเวลำ	 สำมำรถให้ค�ำปรึกษำและบริกำรได้ทุกวัน	 ตลอด	 24	 ช่ัวโมง	 ดังน้ี	 คือ	

อำยุรแพทย์	กุมำรแพทย์	ทันตแพทย์	นักกำยภำพบ�ำบัด	นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	หรือนักเทคนิคกำรแพทย์

	 	 	 	 	 2.2.2)		 มพียำบำลวชิำชพีทีม่ปีระสบกำรณ์เฉพำะด้ำนโลหติวทิยำไม่น้อยกว่ำ	1	

ปี	เป็นหัวหน้ำทีมปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรเป็นประจ�ำ

	 	 	 	 2.3)	 ด้ำนกำรจัดบริกำร	สถำนที่	และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์

	 	 	 	 	 2.3.1)		 มหีน่วยงำนเวชระเบยีนรบัผดิชอบในกำรจดัระบบข้อมลู	และเวชระเบยีน

ผู้ป่วย	อย่ำงเป็นระบบ	สำมำรถตรวจสอบได้	เรียกข้อมูลย้อนหลังได้ไม่ต�่ำกว่ำ	3	ปี	และรำยงำนให้กับ	สปสช.

ได้ตำมที่ก�ำหนด

	 	 	 	 	 2.3.2)		 มหีอผูป่้วยในทีม่ศีกัยภำพ	และควำมพร้อมในกำรดแูลผูป่้วยโลหติวทิยำ

	 	 	 	 	 2.3.3)		 มีห้องปฏิบัติกำร	 ธนำคำรเลือด	 และรังสีวินิจฉัยท่ีได้มำตรฐำน	 และมี

ควำมพร้อมให้บริกำรในภำวะฉุกเฉินได้ตลอด	24	ชั่วโมง

	 	 	 	 	 2.3.4)		 มีควำมพร้อมด้ำนยำท่ีก�ำหนดไว้ในแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยที่	

สปสช.	และมูลนิธิโรคเลือดออกง่ำยฮีโมฟีเลียก�ำหนด
   

	 	 	 3)		แนวทำงกำรจัดบริกำร

	 	 	 	 3.1)		 กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้น	 รูปแบบกำรให้แฟคเตอร์เข้มข้นมีหลำยวิธี	 เช่น	

กรณีที่ผู้ป่วยมี	 ภูมิล�ำเนำไม่ไกล	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคฮีโมฟีเลียอำจเลือกวิธีส�ำรองยำไว้ที่หน่วย

บรกิำรโดยไม่จ่ำยยำให้ผู้ป่วยเก็บไว้กับตัว	เมือ่เกดิเลอืดออกให้ผูป่้วยรบีเดนิทำงมำรบักำรบ�ำบดัทีห่น่วยบรกิำร

รบัส่งต่อโดยตรงในทนัท	ีแต่ถ้ำผูป่้วยอยูไ่กลจำกหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อหรือไม่สะดวกในกำรเดนิทำงมำรบัยำได้

อย่ำงทันท่วงที	 หน่วยบริกำรรับส่งต่ออำจเลือกวิธีจ่ำยแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึงให้ผู้ป่วยเก็บไว้ที่บ้ำนหรือ

หน่วยบริกำรประจ�ำใกล้บ้ำน	 เมื่อเกิดเลือดออกสำมำรถน�ำยำไปฉีดหรือรับบริกำรท่ีหน่วยบริกำรประจ�ำใกล้

บ้ำนพร้อมกับน�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยไปให้หน่วยบริกำรนั้นลงบันทึกกำรให้บริกำรไว้เป็นหลักฐำน		เมื่อผู้ป่วย

กลับมำพบแพทย์ที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อตำมนัดในครั้งต่อไป	 ให้หน่วยบริกำรรับส่งต่อเก็บบันทึกดังกล่ำวไว้

เป็นหลักฐำนและเบิกค่ำแฟคเตอร์เข้มข้นชดเชยคืนส่วนที่ใช้ไป	โดยลงข้อมูลกำรให้	บริกำรทำงเว็บไซต์	www.

nhso.go.th	ต่อไป

	 	 	 	 3.2)		 กรณีเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรำยถึงพิกำร	เสียชีวิต	หรือผ่ำตัดฉุกเฉิน	หน่วย

บริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคฮีโมฟีเลียสำมำรถให้แฟคเตอร์เข้มข้นแก่ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียที่มีอำกำรเลือดออก

รุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย	 เช่น	 ในข้อและกล้ำมเน้ือ	 อำกำรเลือดออกรนุแรงท่ีเป็น

อนัตรำยถงึขัน้พกิำร	 เสียชวีติ	หรอืจ�ำเป็นต้องได้รบักำรผ่ำตดัฉกุเฉนิเพือ่ช่วยชีวติผูป่้วยโดยใช้ร่วมกบัส่วนประกอบ
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ของเลอืดชนดิอ่ืนตำมควำมเหมำะสม	ทัง้นี	้สปสช.จะจ่ำยค่ำแฟคเตอร์เข้มข้นคนืให้หน่วยบรกิำร	โดยระบบชดเชย

ย้อนหลงัในอตัรำและเงือ่นไขทีก่�ำหนด	ทัง้นีโ้รคหรอืภำวะเลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรำยถงึขัน้พกิำร	 เสยีชวีติหรอื

ผ่ำตดัฉกุเฉนิทีอ่ยูใ่นเง่ือนไขได้รบัชดเชยค่ำแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึง	 ได้แก่	 อำกำรเลือดออกรุนแรงในส่วน

ประกอบของอวยัวะทีม่เีลอืดออกบ่อย	เช่น	ในข้อและกล้ำมเนือ้	รวมทัง้อำกำรเลอืดออกรนุแรงในอวยัวะส�ำคญั

ของร่ำงกำย	เช่น	สมอง	ปอด	หวัใจ	ในช่องท้อง	และกำรผ่ำตดัฉุกเฉิน	เช่น	ผ่ำตดัสมอง	ผ่ำตดัช่องท้อง	ผ่ำตดัไส้ติง่

	 	 	 	 3.3)		 กำรติดตำมดูแลผู้ป่วย	ด�ำเนินกำรได้หลำยช่องทำง	เช่น	กำรเยี่ยมบ้ำน	(Home	

care)	หรือทำงโทรศัพท์	โดยมีกำรบันทึกเป็นหลักฐำนใน	OPD	card	หรือสมุดบันทึกกำรโทรศัพท์ของหน่วย

บรกิำร	หรอืส่งแบบสอบถำมตดิตำมผูป่้วยยนืยนัสทิธกิำรรบัแฟคเตอร์เข้มข้นตำมโครงกำรโรคเลอืดออกง่ำย	ฮี

โมฟีเลยี	ให้ผูป่้วยตอบกลับมำทีห่น่วยบรกิำร	เพือ่เป็นหลกัฐำนแสดงกำรมชีวีติอยูแ่ละกำรเข้ำร่วมโครงกำรของ

ผู้ป่วย	ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบข้อมูลประกอบหลังกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 ในกรณีทีม่ข้ีอบ่งชี้

ให้ต้องสงสยัในกำรตดิตำมกำรรกัษำ	หรอืกำร	Follow	Up	ตดิตำมดแูลผูป่้วย

	 	 	 4)	กำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 	 	 	 4.1)		 เกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำย	กำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรแฟคเตอร์แก่หน่วยบริกำร

รับส่งต่อเฉพำะโรคฮีโมฟีเลีย	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 	 4.2)	 กรณีรกัษำภำวะเลอืดออกในระยะเริม่ต้น	(Early	Bleeding	Treatment)	เป็นกำร

จ่ำยเงนิชดเชยค่ำบรกิำรแฟคเตอร์	ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเลอืดออกง่ำยฮโีมฟีเลยี	(ทัง้	Hemophilia	A,	Hemophil-

ia	B	และ	Von	Willibrand	disease	ชนิดรุนแรงมำก)	เพิ่มจำกเงินชดเชยค่ำอัตรำเหมำจ่ำยรำยหัวในระบบ

ปกติ	 (ซึ่งไม่ได้จ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรแฟคเตอร์)	 ตำมจ�ำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริกำร	 โดยจ�ำแนก

กำรจ่ำยชดเชยตำมเงื่อนไขอำยุและระดับควำมรุนแรงของโรคในอัตรำ	ดังนี้

ตำรำงท่ี	7		แสดงอตัรำจ่ำยชดเชยกำรรกัษำโรคเลอืดออกง่ำยฮโีมฟิลเลยี

ประเภทผู้ป่วย
ฮีโมฟิเลีย A ฮีโมฟิเลีย B

อัตรำ
(บำท/คน/เดือน)

อัตรำ
(บำท/คน/ปี)

อัตรำ
(บำท/คน/เดือน)

อัตรำ
(บำท/คน/ปี)

1.	อำยุน้อยกว่ำ	10	ปี

	-	Severe 30,000 360,000 25,200 302,400

	-	Moderate 15,000 188,000 12,600 151,200

	-	Mild 3,000 36,000 6,300 75,600

2.	อำยุตั้งแต่	10	ปีขึ้นไป

	-	Severe 36,000 432,000 31,500 378,000

	-	Moderate 18,000 216,000 18,900 226,800

	-	Mild 6,000 72,000 6,300 75,600

ทัง้นี	้ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตจิะจ่ำยเป็นงวดรำยเดอืนตำมผลกำรให้บรกิำร
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 หมำยเหตุ
	 กรณกีำรรกัษำภำวะเลอืดออกในระยะเริม่ต้น	(Early	Bleeding	Treatment)	ในเด็กอำยตุ�ำ่กว่ำ	10	ปีลงมำ	รวมท้ัง

ในเด็กอำยตุัง้แต่	10	ปี	และผูใ้หญ่	ในระดบั	Mild	,	Moderate	และ	Severe	แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำต้องให้บริกำรรกัษำผูป่้วย
ด้วยแฟคเตอร์ตำมจ�ำนวนทีร่ะบไุว้ในแต่ละระดบัอำกำร	ของแผนกำรรกัษำ	(Protocol)	เท่ำน้ัน	และส�ำหรบัในกรณผีูป่้วยท่ีมี
ระดบัอำกำร	Mild	ผูป่้วยต้องได้รบับรกิำรแฟคเตอร์	ร่วมกบักำร	Follow	Up	ตดิตำมดแูลผู้ป่วย	ส�ำนกังำนหลักประกนัสขุภำพ
แห่งชำตจิงึจะท�ำกำรจ่ำยเงนิชดเชยค่ำบรกิำรแฟคเตอร์ให้แก่หน่วยบรกิำร

	 	 	 	 4.3)	 กรณีเลือดออกบ่อย	เช่น	เลือดออกในข้อและกล้ำมเนื้อ	อำกำรเลือดออกรุนแรง

ที่เป็นอันตรำยถึงพิกำร	เสียชีวิต	หรือผ่ำตัดฉุกเฉินเป็นกำรจ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ให้แก่หน่วยบริกำรรับส่ง

ต่อเฉพำะโรคฮีโมฟีเลียที่รักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรำยถึงพิกำร	 เสียชีวิต	 หรือผ่ำตัด

ฉุกเฉินตำมมูลค่ำแฟคเตอร์เข้มข้นที่ใช้จริงในกำรเจ็บป่วยครั้งนั้น	ดังนี้

	 	 	 	 	 4.3.1)		 ส�ำหรบักรณเีลอืดออกรนุแรงทีม่ภีำวะเลอืดออกรนุแรงในส่วนประกอบ

ของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย	 เช่นในข้อและกล้ำมเนื้อ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพจะจ่ำยชดเชยเป็นครั้งๆ	

ตำมค่ำใช้จ่ำยจรงิทีห่น่วยบรกิำรรบัส่งต่อรบัผู้ป่วยไว้รกัษำเป็นผูป่้วยนอก	และสงัเกตอำกำร	แต่ไม่เกนิ	150,000	

บำท/ครั้ง	ของกำรเข้ำรับกำรรักษำ	โดยจ�ำกัดจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วย	1	คนเข้ำรับกำรรักษำ	ไม่เกิน	2	ครั้ง/	1	เดือน	

	 	 	 	 	 4.3.2)		 ส�ำหรับกรณีเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะท่ีมีเลือดออก

บ่อย	เช่น	ในข้อและกล้ำมเนือ้	หรอืภำวะเลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรำยถงึชวีติ	หรอืผ่ำตดัฉกุเฉนิจ่ำยเป็นครัง้ๆ	

ตำมค่ำใช้จ่ำยจริงที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน	 แต่ไม่เกิน	 300,000	 บำท/ครั้ง	 ของ 

กำรเข้ำรับกำรรักษำ	 และนอนโรงพยำบำล	 (ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งของกำรเข้ำรบักำรรกัษำทีน่อนโรงพยำบำล 

ในปีงบประมำณ)	

	 	 	 	 4.4)		 เงือ่นไขกำรจ่ำยเงนิ	สปสช.จะจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์	เมือ่หน่วยบรกิำร

รับส่งต่อบันทึกข้อมูลกำรรักษำ	 กำรให้บริกำรแฟคเตอร์	 (แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำจะต้องจ่ำยแฟคเตอร์ให้ผู้ป่วย

โรคเลือดออกง่ำยฮีโมฟีเลีย	ในทุกกลุ่มอำยุ	และทุกระดับอำกำร	ตำมที่ระบุไว้ในแผนกำรรักษำ)	และกำรตรวจ

ติดตำมผู้ป่วย	(Follow	up)	ในโปรแกรมระบบ	DMIS	เท่ำนั้น	โดยหน่วยบริกำรต้องท�ำกำรบันทึกข้อมูลกำร

รักษำผู้ป่วยภำยใน	30	วันหลังเข้ำรับบริกำรในแต่ละครั้งและส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะด�ำเนิน

กำรตัดข้อมูลกำรให้บริกำรเพื่อประมวลผลข้อมูลทุกสิ้นเดือนและจะท�ำกำรจ่ำยชดเชยภำยในเดือนถัดๆไป

	 	 	 	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีสิทธิขอตรวจประวัติกำรรักษำเพื่อท�ำกำร

ตรวจสอบข้อมูลหลงักำรรักษำ	(Post	audit)	ในกรณีมีข้อขัดแย้ง	หรือข้อบ่งช้ีว่ำกำรรักษำไม่เป็นไปตำมแนวทำง

ที่ก�ำหนดไว้

	 	 	 5)	บทบำทกำรจัดบริกำร

	 	 	 	 5.1)		 บทบำทของ	Case	manager

	 	 	 	 	 5.1.1)		 ท�ำทะเบยีนผูป่้วย	ทบทวนกำรบรกิำร	และตดิตำมผูป่้วยให้มำรับบรกิำร

ตำมแผนกำรรักษำ	รวมทั้งกำรประเมินผล	
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	 	 	 	 	 5.1.2)		 ประสำน	สนับสนุน	และให้ข้อมูลแก่แพทย์	และทีมสหสำขำวิชำชีพใน

กำรบริกำรรักษำ

	 	 	 	 	 5.1.3)		 เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรติดตำมรักษำ/ดูแลผู้ป่วย

	 	 	 	 	 5.1.4)	 ให้ค�ำปรึกษำ	แนะน�ำ	และควำมรู้เพื่อแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพที่เกิดขึ้น	

ตลอดจนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเจ็บป่วยจำกอำกำรแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 	 	 	 	 5.1.5)	 แนะน�ำผูป่้วยและเครอืญำตใิห้ช่วยค้นหำผูท้ีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรเป็นโรค

เข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำ

		 	 	 	 5.2)	 บทบำทหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 	 	 5.2.1)	 ให้บริกำรดูแลรักษำ	ส่งเสริม	ป้องกัน	ฟื้นฟู	กรณีเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป	

ตำมปกติ	ตำมสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 5.2.2)		 แนะน�ำและส่งผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)	ที่อยู่ในควำมดูแลไป

ลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิประโยชน์ที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 	 5.2.3)		 ให้บริกำรฉีดแฟคเตอร์เข้มข้นแก่ผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	 (ฮีโมฟีเลีย)	 

ที่เร่ิมมีอำกำรเลือดออก	 ตลอดจนดูแลรักษำกรณีมีอำกำรเลือดออกที่ไม่ใช่อำกำรเลือดออกรุนแรงมำกที ่

เป็นอันตรำยถึงชีวิตหรือกำรผ่ำตัดฉุกเฉินด้วยส่วนประกอบของเลือด	 (พลำสม่ำสด,	 พลำสม่ำแห้ง,	 ไครโอ- 

ปรซิปิิเตรต	เป็นต้น)	หำกเกนิขดีควำมสำมำรถกำรรกัษำให้ส่งผูป่้วยไปรกัษำทีห่น่วยบรกิำรระดบัสงูขึน้ไปตำม

ระบบส่งต่อ	หรือที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 	 5.2.4)		 ตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกง่ำยผิดปกติทำงพันธุกรรม	และ

ส่งเข้ำรับกำรตรวจวินิจฉัยที่หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 5.3)		 บทบำทหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)

	 	 	 	 	 5.3.1)		 ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)

	 	 	 	 	 5.3.2)		 ให้กำรดแูลรกัษำผูป่้วยโรคเลอืดออกง่ำย	(ฮโีมฟีเลยี)	ทีม่ภีำวะเลอืดออก

รุนแรงที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต	 หรือจ�ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัดฉุกเฉิน	 ซึ่งลงทะเบียนกับหน่วยบริกำร	 หรือถูก

ส่งตัวมำจำกหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 	 	 5.3.3)		 ติดตำมกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	 (ฮีโมฟีเลีย)	 และจ่ำยยำ 

แฟคเตอร์เข้มข้นให้ผูป่้วยทีล่งทะเบยีน	เพือ่น�ำไปใช้กรณท่ีีเริม่มเีลอืดออกตำมแนวทำงเวชปฏิบตัแิละดลุยพนิจิ

ของแพทย์ผู้รักษำ

	 	 	 	 	 5.3.4)		 จดัทมีสหสำขำวิชำชพีให้กำรดแูลรกัษำผูป่้วยแบบองค์รวม

	 	 	 	 	 5.3.5)		 ประสำนกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	เพื่อกำรส่งเสริม	ป้องกัน	ฟื้นฟูสภำพ

	 	 	 	 	 5.3.6)		 เสรมิสร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจให้แก่ผูป่้วยและญำตใินกำรปฏบิตัติวั	และ

ดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ำย	(ฮีโมฟีเลีย)	ให้สำมำรถประกอบภำรกิจในชีวิตประจ�ำวันได้โดยปลอดภัย	และลด

โอกำสเสี่ยงจำกภำวะเลือดออก	หรือปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้มีอำกำรเลือดออก
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	 	 	 	 	 5.3.7)		 จัดกิจกรรมเสริมสร้ำงองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรด้ำนโรคเลือดออกง่ำย	 

(ฮีโมฟีเลีย)	เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้มแข็งแก่เครือข่ำยบริกำร	และเครือข่ำยผู้ป่วยแบบบูรณำกำร	

	 	 	 	 	 5.3.8)		 ส่งรำยงำนให้	สปสช.ตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด

วิธีกำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ในโปรแกรม DMIS

รำยละเอียดตำมภำคผนวก	 19	 กำรบันทึกกำรเบิกจ่ำยโรคฮีโมฟีเลีย	 http://ucapps4.nhso.go.th/

disease/FrmDmisLogin.jsp

กลุ่มที่ 5 การจ่ายกรณีโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค

1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย 

เป็นกลุม่ของควำมผดิปกติทำงพนัธกุรรมของเมด็เลอืดแดงอันสำมำรถก่อให้เกดิพยำธสิภำพแทบทุกอวยัวะ	

ในประเทศไทยมีผู้ที่มีกรรมพันธุ์หรือยีน	ธำลัสซีเมียกว่ำ	10	ล้ำนคน	ผู้ที่มียีนธำลัสซีเมียมีทั้งผู้ที่เป็นโรคและไม่

เป็นโรค	ผู้ที่เป็นโรคมีอำกำรต่ำงๆ	กัน	ตั้งแต่มีโลหิตจำงเล็กน้อย	โลหิตจำงมำก	ไปจนถึงเป็นโรคที่รุนแรงมำก	

จนเสยีชวีติทัง้หมดตัง้แต่อยูใ่นครรภ์หรอืหลงัคลอดไม่กีน่ำท	ีผูท้ีเ่ป็นโรคธำลสัซเีมยีชนดิต่ำงๆ	รวมกนัมสีดัส่วน

ประมำณร้อยละ	1	ของ	หรือประมำณ	600,000	คน	ผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่มีอำกำรหนักจะมีควำมทุกข์ทรมำน

มำกจำกกำรมีโลหิตจำงเรื้อรัง	มีควำมผิดปกติในส่วนต่ำงๆ	ของร่ำงกำย	ควำมพิกำร	ควำมป่วย	ควำมเจ็บ	ทั้ง

สุขภำพกำย	สุขภำพใจ	และสุขภำพทำงเศรษฐกิจ	ทั้งของตนเองและครอบครัว	ในรำยที่ซีดมำก	ต้องได้รับกำร

ให้เลอืดเป็นระยะๆ	ให้มำกพอตัง้แต่เดก็ๆ	เพือ่ป้องกนัควำมพิกำรต่ำงๆ	แต่ต้องให้ยำขบัเหลก็ออกจำกร่ำงกำย

ตลอดชีวิตด้วย	เพรำะผู้ป่วยธำลัสซีเมีย	ทั้งที่ได้รับกำรถ่ำยเลือดและไม่ได้รับกำรถ่ำยเลือด	จะสะสมเหล็กไว้ใน

ร่ำงกำยมำกเกิน	ก่อให้เกิดอันตรำยกับอวัยวะต่ำงๆ	เช่น	ท�ำให้ตับแข็ง	ท�ำให้เป็นพังผืดในหัวใจ	ท�ำให้หัวใจวำย	

ท�ำให้เป็นเบำหวำน	สปสช.เห็นควำมส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้	จึงบริหำรจัดกำรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริกำร

ที่ได้มำตรฐำน	และ	มีคุณภำพชีวิตที่ดี

1. วตัถปุระสงค์/เป้ำหมำย

1.1		 เพือ่ให้ผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีชนดิรนุแรงได้รบัเลอืดและหรอืยำขบัเหลก็ตำมควำมจ�ำเป็น

อย่ำงต่อเนื่อง

1.2		 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวม

1.3		 เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยฯระดับจังหวัด/เขต	

2. เป้ำหมำยและวงเงินงบที่ได้รับ และประเด็นที่เปลี่ยนแปลงจำกปีงบประมำณ 2560

งบประมำณ	2561	ได้รับค่ำใช้จ่ำยบริกำร	วงเงิน	251,332,539	บำท		 เป้ำหมำยจ�ำนวน	12,381	รำย	 

เพื่อให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	ลงทะเบียน	ผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียรุนแรง	หรือพึ่งพำเลือด	(Transfusion	

dependent	 	 thalassemia	 :TDT)	 หรือ	 มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นกำรประจ�ำ	 ในควำมรับผิดชอบ	 
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มีกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง	ซึ่งอำจจัดบริกำรหรือมีระบบส่งต่อ	ให้ผู้ป่วยได้รับ

เลือดและหรือยำขับเหล็กตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ	 (Deferoxamine,Deferiprone,Deferasiroxl)	 	กำรผ่ำตัด	

หรือ	บริกำรอื่นอย่ำงเหมำะสม	ตำมควำมจ�ำเป็น		

3.  แนวทำง เง่ือนไข และหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร	ของหน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือ	หน่วย

บรกิำรทีร่บักำรส่งต่อ	ทีด่แูลผูป่้วยโรคโลหิตจำงธำลสัซเีมยีชนดิรนุแรง	กลุม่ทีพ่ึง่พำเลอืด	(Transfusion	dependent	

thalassemia	:TDT)	หรอื	มคีวำมจ�ำเป็นต้องได้รับเลอืดเป็นกำรประจ�ำ	สทิธิหลกัประกันสขุภำพถ้วนหน้ำ	ทกุกลุม่

อำย	ุให้ได้รบักำรดแูลรักษำอย่ำงเป็นองค์รวม	รวมถงึกำรได้รบัเลอืดและหรอืยำขบัเหลก็	เพือ่ป้องกนัภำวะแทรกซ้อน	

ผูป่้วยมกีำรเตบิโต	พฒันำกำรสมวยัและมคีณุภำพชีวติทีด่	ี ตำมแนวทำงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรคโลหิตจำง

ธำลสัซเีมยี	โดยคณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรวนิจิฉยัและกำรรกัษำโรคโลหิตจำงธำลสัซีเมยี	โดยมแีนวทำงดงันี้

3.1		บทบำทของหน่วยบริกำร	

	 3.1.1	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	มีหน้ำที่	จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	หรือ	

มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นกำรประจ�ำ	 เพื่อวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยในลักษณะโรคเร้ือรังอย่ำง

เป็นองค์รวมและต่อเนื่อง		มีระบบกำรปรึกษำและส่งต่อผู้ป่วยตำมควำมจ�ำเป็น	มีระบบกำรให้ควำมรู้พ่อแม่/

ญำติอย่ำงเพียงพอ	และอำจสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยผู้ป่วย/ครอบครัว	ยืนยันและ

เพิ่มเติมได้ในระบบกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย	http://thalassemia	registry.nhso.go.th	

ภำยในวันที่	31	พฤษภำคม		2561	

	 3.1.2	 หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	มีหน้ำที่	ให้ค�ำปรึกษำ	รับส่งต่อ	เตรียมเลือด	ให้เลือด	ให้ยำขับ

เหล็ก	ให้กำรรักษำอื่นๆ	ตำมควำมจ�ำเป็น	และประสำนส่งกลับผู้ป่วยเพื่อกำรดูแลใกล้บ้ำนอย่ำงมีคุณภำพ

3.2		บทบำทส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูมิ	

	 3.2.1	 จัดท�ำฐำนข้อมลูผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมียชนิดรุนแรง	หรอื	มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืด

เป็นกำรประจ�ำ	และยำขับเหล็ก	ในระบบกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย	http://thalassemia	

registry.nhso.go.th	ภำยในวันที่	31	มีนำคม		2561

	 3.2.2	 จัดสรรเป้ำหมำยและวงเงิน	รำยเขต	และแจ้ง	สปสช.เขต	

	 3.2.3	 ก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนและกำรจ่ำยเงิน

3.3	บทบำทส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต	

	 3.3.1	 ประชุมผู้เชี่ยวชำญ/คณะท�ำงำน	ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยฯ	ประกอบด้วย	กุมำรแพทย์	

แพทย์โลหิตวิทยำ	อำยุรแพทย์	พยำบำลวิชำชีพ	นักเทคนิคกำรแพทย์	เป็นต้น		

	 	 	 3.3.1.1	 จัดเครือข่ำยหน่วยบริกำร	 ตำมศักยภำพกำรดูแลผู้ป่วย	 ก�ำหนดระบบกำรให้ค�ำ

ปรึกษำ	 ส่งต่อ-รับกลับ	 กำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยกำรจัดหำ/เตรียม/ให้เลือด	 และยำขับเหล็ก	 และอำจ

สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรภำยในเขต		
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	 	 	 3.3.1.2	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และวิธีกำรจัดสรรงบประมำณให้	หน่วยบริกำรประจ�ำ	

หน่วยบริกำรที่เตรียมเลือด	,ให้เลือด	หรือ	ให้ยำขับเหล็ก	เป็นต้น	

	 3.3.2		ค�ำนวณและเบิกจ่ำยงบประมำณให้หน่วยบริกำร	ให้แล้วเสร็จ	ภำยใน	31สิงหำคม	2561

4.	 กำรก�ำกับติดตำมประเมินผลกำรจัดสรร	 	

	 4.1		ติดตำมก�ำกับกำรจัดสรรและจ่ำยเงินของสปสช.เขต

	 4.2		ประมวลผลข้อมูลกำรได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็กของผู้ป่วย

	 4.3		ประเมินอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน/ตำยของผู้ป่วย		

วิธีบันทึกขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข

	 เบิกจ่ำยชดเชยในระบบเอกสำร	ไปยัง	สปสช.	ตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

2. กำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งกำรรักษำกำรติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก

กำรบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมำณ 2561

1. หลักกำรและเหตุผล

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญทั้งยังเป็นปัญหำสำธำรณสุข	 เป็นสำเหตุของกำรป่วย	 และกำรเสียชีวิตใน

หลำยประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย	สำเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมำมีปัญหำใหม่ทั่วโลกคือกำรไม่ได้รับกำร

รักษำ	หรือได้รับกำรรักษำที่ไม่ต่อเนื่องหรือไม่มีคุณภำพ	กำรอพยพย้ำยถิ่น	และแรงงำนเคลื่อนย้ำย	กำรแพร่

ระบำดของเอชไอวี/เอดส์ที่ส่งผลให้กำรแพร่ระบำดของวัณโรคมีควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้น	 องค์กำรอนำมัยโลก

จัดประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปัญหำวัณโรคสูง	จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำวัณโรคยังเป็นปัญหำ

สุขภำพที่น่ำเป็นห่วงของประเทศไทย	นอกจำกนั้นยังมีปัญหำวัณโรคดื้อยำจำกกำรกินยำไม่ต่อเนื่องอีกด้วย	

ดงันัน้	เพือ่ให้กำรด�ำเนนิงำนด้ำนกำรดแูลรักษำผูป่้วยวณัโรคเป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพ	สปสช.	จงึจดัให้

มีกำรบริหำรจัดกำรในกำรดูแลรักษำวัณโรคอย่ำงครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยม ี

เป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับกำรค้นหำและเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำตั้งแต่เนิ่นๆ	 ได้รับกำรรักษำอย่ำง 

ต่อเนือ่งมผีลลัพธ์กำรรกัษำท่ีดี	ส่งผลให้อัตรำป่วยและอตัรำกำรเสยีชีวติของผูป่้วยวณัโรคลดลง	รวมถึงสนับสนุน

ให้เกิดคุณภำพและประสิทธิภำพในระบบกำรดูแลรักษำและควบคุมวัณโรค

2. วัตถุประสงค์

1.1 เพื่อลดอัตรำป่วยและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

1.2 เพื่อเพิ่มควำมครอบคลุมในกำรค้นหำและกำรเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยวัณโรค

1.3	 เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรกำรดูแลรักษำวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ	 (Multi-drug	 resistance	 

tuberculosis	:	MDR	TB)	กำรตรวจวินจิฉัยและกำรตดิตำมกำรรกัษำวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำทีม่คีณุภำพ	และ

ประสิทธิภำพ
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3. ผู้มีสิทธิขอรับบริกำร

บุคคลที่มีสัญชำติไทย	มีเลขประจ�ำตัวประชำชน	13	หลัก	และมีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือ

สิทธิว่ำง
หมำยเหตุ:	ผู้ป่วยวัณโรคควรเข้ำรับบริกำรรักษำและขึ้นทะเบียน	ที่หน่วยบริกำรประจ�ำของตน	แต่หำกมีเหตุจ�ำเป็น

สำมำรถไปรับบริกำรที่หน่วยบริกำรอื่นได้	
 

4. สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

4.1	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค

	 4.1.1	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค	ทั้งสูตรพื้นฐำนและสูตรดื้อยำ

	 4.1.2	 บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง	ส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

4.2	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

4.2.1	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

4.2.2	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

4.2.3		 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ	

4.3	 บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

4.4	 บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	(	Directly	Observed	Treatment	:	DOT)

4.5	 บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค

4.6	 บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

5. กรอบกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณ

สปสช.	สนับสนนุงบประมำณส�ำหรบัสนบัสนุนระบบบรกิำรดแูลรกัษำวัณโรคในระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	โดยแบ่งเป็นหมวดดังแสดงในแผนภูมิ

แผนภูมิแสดงกรอบกำรบริหำรเงินกองทุนวัณโรค ปีงบประมำณ 2561

5.1 ยำรักษำวัณโรค

	 5.1.1	 กำรรักษำวัณโรคด้วยยำรักษำวัณโรค	

	 	 ชดเชยเป็นยำ	หรอืเงนิค่ำยำรกัษำวณัโรค	แก่หน่วยบรกิำรตำมจ�ำนวนทีห่น่วยบรกิำรจ่ำยจรงิ

ให้ผู้ป่วย	โดยหน่วยบรกิำรบนัทกึ/น�ำเข้ำข้อมลูกำรให้บรกิำรในระบบ	TB	Data	Hub	ที	่URL	http://tbdatahub.

nhso.go.th	รำยละเอยีดตำมตำรำงที	่9	
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	 5.1.2		 กำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง	ส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

	 	 ชดเชยเป็นยำ	หรอืเงนิค่ำยำรกัษำกำรตดิเช้ือระยะแฝง	 แก่หน่วยบรกิำรตำมจ�ำนวนท่ีหน่วย

บรกิำรจ่ำยจรงิให้ผูป่้วย	โดยหน่วยบรกิำรบนัทกึ/น�ำเข้ำข้อมูลกำรให้บรกิำรในระบบ	TB	Data	Hub		ท่ี	URL	http://

tbdatahub.nhso.go.th	รำยละเอยีดตำมตำรำงที	่10

 	 หมำยเหตุ	 :	 สปสช.ชดเชยยำรักษำวัณโรค	 ให้แก่เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 
เพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยบริกำร	 ท่ีอยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้น	 หน่วยบริกำรท่ีไม่อยู่ใน 

เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ชดเชยเป็นเว้นค่ำยำรักษำวัณโรค

5.2 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค

	 สปสช.	 ชดเชยเงินค่ำบริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค	 กรณีเป็นกำรตรวจชันสูตร	 

ทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน	(Sputum	exam	for	AFB,	CXR)	และกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค

ดื้อยำ	 กรณีเป็นกำรตรวจเสมหะโดยกำรเพำะเลี้ยงเช้ือ	 (Culture)	 กำรทดสอบควำมไวต่อยำวัณโรค	 (DST)	 

กำรตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยำด้วยเทคนิค	Molecular	assay	โดยหน่วยบริกำรบันทึก/น�ำเข้ำข้อมูลกำรให้บริกำร

ในระบบ	TB	Data	Hub	ที่	URL	http://tbdatahub.nhso.go.th	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	11

5.3 บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

	 สปสช.	ชดเชยเงนิค่ำบรกิำรดแูลรกัษำผูป่้วยวณัโรค	ซึง่ครอบคลมุกจิกรรมทัง้หมดทีเ่กดิขึน้จำกกำร

ให้บริกำรได้แก่	 บริกำรดูแลรักษำ	 กำรติดตำมกำรรักษำ	 บริกำรให้ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค	

บันทึกข้อมูล	 และกิจกรรมอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 โดยหน่วยบริกำรบันทึก/น�ำเข้ำข้อมูลกำรให้บริกำรในระบบ	 TB	

Data	Hub		ที่	URL	http://tbdatahub.nhso.go.th	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	9		

5.4  บริกำรก�ำกับกำรกินยำ (DOT)

		 สปสช.	 จัดสรรงบประมำณในกำรสนับสนุนบริกำร	 มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนบริกำรที่ส่งผลต่อ

กำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคให้มีคุณภำพและมีประสิทธิภำพ	 ได้แก่	 บริกำรติดตำมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคอย่ำง 

ต่อเนื่อง	กำรก�ำกับกำรกินยำของผู้ป่วยเพื่อให้กินยำครบถ้วนต่อเนื่อง	เป็นต้น	

5.5  บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค 

	 	 สปสช.	 จัดสรรงบประมำณในกำรสนับสนุนบริกำร	 มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนบริกำรที่

เก่ียวข้องกบักำรค้นหำผูป่้วยวณัโรครำยใหม่และน�ำเข้ำสูร่ะบบกำรดูแลรกัษำแต่เนิน่	ๆ 		เช่น	กำรตรวจคดักรอง

ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรค	กิจกรรมค้นหำผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป็นต้น	

5.6  บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 สปสช.	 จัดสรรงบประมำณในกำรสนับสนุนบริกำรคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

สนับสนุนให้ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำซึ่งเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยเป็นวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ	 รวมถึงมี

กำรแพร่กระจำยได้อย่ำงรวดเร็วให้ได้รับกำรตรวจคัดกรอง	 โดยกำรสนับสนุนบริกำรกำรคัดกรองวัณโรคใน 

เรือนจ�ำดังกล่ำวจะท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคได้เข้ำรับกำรรักษำแต่เนิ่นๆ	รวมถึงเป็นกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ

วัณโรคในเรือนจ�ำ	

������ �������� M100.indd   197 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 198

6. สรุปกำรชดเชยบริกำร

แนวทำงกำรเบิกชดเชยบริกำรกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรค	 ให้เป็นไปตำมเกณฑ์ที่	 สปสช.	 ก�ำหนด	 

รำยละเอียดตำมตำรำงที่	8

ตำรำงที่ 8 แสดงกำรจ่ำยชดเชยบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรค

รำยกำร กำรจ่ำยชดเชย

ยำรักษำวัณโรค

-	ยำรักษำวัณโรค ชดเชยเป็นยำ/เงินค่ำยำรักษำวัณโรค

-	ยำรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง	ส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ชดเชยเป็นยำ/เงินค่ำยำรักษำวัณโรค

บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	(DOT) จัดสรรตำมเกณฑ์ที่	สปสช.เขต	ก�ำหนด

บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค จัดสรรตำมเกณฑ์ที่	สปสช.เขต	ก�ำหนด

บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

	 หมำยเหตุ	:	สปสช.ชดเชยยำรักษำวัณโรค	ให้แก่เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	เพื่อสนับสนุนให้
กบัหน่วยบรกิำร	ทีอ่ยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้น	หน่วยบรกิำรทีไ่ม่อยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ชดเชยเป็นเงินค่ำยำรักษำวัณโรค

·	 บริกำรผู้ป่วยวัณโรค ด้วยยำรักษำวัณโรค

 วิธีกำรเบิกชดเชย

	 แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรรกัษำผูป่้วยวณัโรค	ด้วยยำรกัษำวัณโรค	ต้องด�ำเนนิกำรบนัทกึ/น�ำเข้ำข้อมลู

ในระบบ	TB	Data	Hub	ที	่URL	http://tbdatahub.nhso.go.th		รำยละเอยีดตำมตำรำงที	่9

ตำรำงที่ 9  แสดงอัตรำกำรเบิกชดเชยกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค ด้วยยำรักษำวัณโรค

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย อัตร�ค่�ชดเชย

ยารักษาวัณโรค

- หน่วยบริการที่ไม่อยู่ในเครือข่ายหน่วย

บริการด้ายาและเวชภัณฑ์

หน่วยบริการเบิกชดเชยยารักษาวัณโรคได้ตามท่ีใช้

จริง โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ 

TB Data Hub

ชดเชยเป็น

เงินค่ายารักษาวัณโรค

- หน่วยบริการอื่นๆ ที่อยู่ในเครือข่าย

หน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์

ชดเชยเป็น

ยารักษาวัณโรค

- บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับ

การรรักษาและติดตาม

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าบริการดูแลรักษาอย่าง

เป็นองค์รวม โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ 

TB Data Hub

20 บาท/ครั้ง
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หมำยเหตุ:			 1)		สปสช.ชดเชยยำรักษำวัณโรค	ให้แก่เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	เพื่อสนับสนุนให้
กบัหน่วยบรกิำร	ทีอ่ยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้น	หน่วยบรกิำรทีไ่ม่อยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ชดเชยเป็นเงินค่ำยำรักษำวัณโรค

	 	 	 2)	ค่ำบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำมดังกล่ำว	รวมกิจกรรมทั้งหมดที่เกิด
ขึ้นจำกกำรให้บริกำร	 ได้แก่	 	 กำรดูแลรักษำ	 ติดตำมกำรรักษำ	บริกำรให้ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้	 กำรบันทึกข้อมูลและ 
กิจกรรมอื่นๆ

	 	 	 3)	 อัตรำค่ำชดเชยเงินค่ำยำรักษำวัณโรค	 รำยละเอียดตำมคู่มือกฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และเอกสำร

อ้ำงอิงประกอบกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

·	 บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง ส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

 วิธีกำรเบิกชดเชย

	 แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรรกัษำกำรตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง	ส�ำหรบัเดก็ทีส่มัผสัผูป่้วยวณัโรค	 ด้วยยำ

รกัษำวณัโรค	 ต้องด�ำเนนิกำรบนัทกึข้อมลูในระบบ	TB	Data	Hub	 ท่ี	URL	http://tbdatahub.nhso.go.th	 

รำยละเอยีดตำมตำรำงท่ี	10	

ตำรำงที ่10 แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรรกัษำกำรตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ส�ำหรบัเดก็ทีส่มัผสัผูป่้วยวณัโรค 

ด้วยยำรักษำวัณโรค

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย อัตร�ค่�ชดเชย

ยารักษาวัณโรค

- หน่วยบริการที่ไม่อยู่ในเครือข่าย

หน่วยบริการด้ายาและเวชภัณฑ์

หน่วยบริการเบิกชดเชยยารักษาวัณโรคได้ตาม
ท่ีใช้จริง โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ 
TB Data Hub

ชดเชยเป็น
เงินค่ายารักษาการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง 

- หน่วยบริการอื่นๆ ที่อยู่ในเครือข่าย

ด้านยาและเวชภัณฑ์

ชดเชยเป็นยารักษาการติดเชื้อ

วัณโรค ระยะแฝง

- บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มา

รับการรรักษาและติดตาม

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าบริการดูแลรักษาอย่าง
เป็นองค์รวม โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการใน
ระบบ TB Data Hub

20 บาท/ครั้ง

หมำยเหตุ: 
1)		สปสช.ชดเชยยำรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง	ส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค	ให้แก่เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำ

และเวชภัณฑ์	เพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริกำร	ที่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ยกเว้น	หน่วยบริกำร
ที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ชดเชยเป็นเงินค่ำยำรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝง	ส�ำหรับเด็กที่สัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค

2)	ค่ำบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำมดังกล่ำว	รวมกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้นจำกกำรให้
บริกำร	ได้แก่	กำรดูแลรักษำ	ติดตำมกำรรักษำ	บริกำรให้ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้	กำรบันทึกข้อมูล	และกิจกรรมอื่นๆ

3)	อตัรำค่ำชดเชยเงนิค่ำยำรกัษำวณัโรค	รำยละเอยีดตำมคูม่อืบรหิำรกองทนุ	ปีงบประมำณ	2561	(รำยละเอยีดตำม
หนังสือรวบรวม	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)
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·	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค เพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

 วิธีกำรเบิกชดเชย

	 แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรคต้องด�ำเนินกำรบันทึก/น�ำเข้ำข้อมูลใน

ระบบ	TB	Data	Hub	ที่	URL	http://tbdatahub.nhso.go.th		รำยละเอียดตำมตำรำงที่	11	

ตำรำงท่ี 11  แสดงอตัรำกำรจ่ำยชดเชยกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรวณัโรค

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย อัตร�ค่�ชดเชย

ก�รตรวจชันสูตรท�งห้องปฏิบัติก�รพื้นฐ�น

ค่าตรวจ AFB หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ AFB ได้ตามจำานวนที่ให้
บริการจริง โดยบันทึก/นำาเข้าข้อมูลการให้บริการในระบบ 
TB Data Hub 

20 บาท/ตัวอย่าง
(ไม่เกิน 3 ตัวอย่าง/ครั้ง)

ค่าตรวจ CXR หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ CXR ได้ตามจำานวนท่ีให้
บริการจริง โดยบันทึก/นำาเข้าข้อมูลการให้บริการในระบบ 
TB Data Hub

100 บาท/ครั้ง

ก�รตรวจเพ�ะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)

เทคนิค Solid Media หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ Culture ได้ตามจำานวนท่ี
ให้บริการจริง โดยบันทึก/นำาเข้าข้อมูลการให้บริการในระบบ 
TB Data Hub

200 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอย่าง

ก�รตรวจทดสอบคว�มไวต่อย�วัณโรค (DST)

เทคนิค Solid Media หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ DST ได้ตามจำานวนท่ีให้
บริการจริง โดยบันทึก/นำาเข้าข้อมูลการให้บริการในระบบ 
TB Data Hub

200 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Liquid Media 500 บาท/ตัวอย่าง

ก�รตรวจเชื้อวัณโรคดื้อย�ด้วยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line Probe Assay 
(LPA)

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ Molecular assay ได้ตาม
จำานวนท่ีให้บริการจริง โดยบันทึก/นำาเข้าข้อมูลการให้บริการ
ในระบบ TB Data Hub

700 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Xpert MTB/RIF

หมำยเหตุ:
1)	 อัตรำกำรชดเชยบริกำรต่อครั้งในตำรำง	หมำยควำมถึงต่อครั้งของกำรตรวจรู้ผล
2)	 สปสช.	จะชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	กรณีหน่วยตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรผ่ำนกำรประเมินตำมแนวทำง

กำรประเมินหน่วยตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรคของ	สปสช.	รำยละเอียดดังภำคผนวก	7	เท่ำนั้น
3)	 กรณีหน่วยบริกำรส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธีกำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	 (Culture)	 แล้ว	 จะไม่

สำมำรถตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี	Molecular	assay	
4)	 กำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	(Culture)	และกำรตรวจทดสอบควำมไวต่อยำวัณโรค	(DST)	เพื่อยืนยันผลกำร

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี	Molecular	assay	จะท�ำได้เฉพำะเทคนิค	Solid	media	เท่ำนั้น
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 ·	บริกำรก�ำกับกำรกินยำรักษำวัณโรค (DOT) 

 วิธีกำรเบิกชดเชย

	 	 สปสช	เขตพจิำรณำจดัสรรงบประมำณให้กับหน่วยบรกิำรโดยจ่ำยตำมผลงำนบรกิำรก�ำกับกำรกนิยำ	

(DOT)	หรือจัดสรรงบประมำณให้กับหน่วยบริกำรที่เสนอโครงกำรเพื่อขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณด�ำเนิน

กิจกรรมกำรก�ำกับกำรกินยำ	 (DOT)	 ทั้งนี้	 กำรจ่ำยเป็นไปหลักเกณฑ์ที่	 อนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพเขต	

(อปสข.)	เห็นชอบ

	 หน่วยบริกำรรำยงำนผลกำรให้บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	(DOT)	โดยบันทึกข้อมูลบริกำรในโปรแกรม	TB	

Data	Hub

·	 กำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค 

 วิธีกำรเบิกชดเชย

	 สปสช.เขต	 พิจำรณำจัดสรรงบประมำณให้กับหน่วยบริกำรโดยจ่ำยตำมผลงำนบริกำรค้นหำผู้ป่วย

วณัโรค	หรอืจดัสรรงบประมำณให้กบัหน่วยบรกิำรทีเ่สนอโครงกำรเพือ่ขอรบักำรสนบัสนนุงบประมำณด�ำเนนิ

กจิกรรมกำรให้บรกิำรค้นหำผูป่้วยวัณโรค	ทัง้นี	้กำรจ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ทีอ่นกุรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพ

เขต	(อปสข.)	เห็นชอบ

	 หน่วยบรกิำรรำยงำนผลบรกิำรค้นหำผูป่้วยวณัโรค	โดยบนัทึกข้อมลูบรกิำรในโปรแกรม	TB	Data	Hub	

·	 กำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

 วิธีกำรเบิกชดเชย 

	 สปสช.เขต	 พิจำรณำจัดสรรงบประมำณให้กับหน่วยบริกำรโดยจ่ำยตำมผลงำนบริกำรคัดกรองหำ 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ	 ทั้งนี้กำรจ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ท่ีอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพเขต	 (อปสข.)	

เห็นชอบ	

	 หน่วยบริกำรรำยงำนผลบรกิำรคัดกรองหำผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจ�ำ	โดยบนัทกึข้อมลูบรกิำรในโปรแกรม	

TB	Data	Hub

กำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
กระบวนกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 สปสช.	 ด�ำเนินกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 ตำมเงื่อนไขกำรชดเชยท่ี	 สปสช.	 ก�ำหนด	 โดยมี

กระบวนกำรชดเชยค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์	รำยละเอยีดตำมแผนภมูแิสดงกระบวนกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์	และรอบกำรประมวลผลชดเชยกำรให้บริกำร	ตำมรำยละเอียดตำรำงที่	12	

สปสช. เขต
������ �������� M100.indd   201 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 202

แผนภูมิแสดงกระบวนกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

•	บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	และน�ำส่งข้อมูลเข้ำสู่ระบบ	TB	Data	Hub	หน่วยบริกำร

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรสำรสนเทศกำร

ประกัน)

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรร

ชดเชยค่ำบริกำร)

สปสช.
(ส�ำนักกำรเงินและบัญชี

กองทุน)

หน่วยบริกำร

สปสช.	เขต

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรร

ชดเชยค่ำบริกำร)

•	ประมวลผลข้อมูล	ตำมเงื่อนไข	และรอบกำรประมวลผลที่	สปสช.	ก�ำหนด

•	ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล
•	จดัท�ำรำยงำนกำรชดเชย	โดยหำกมรีำยกำรใดท่ีปฏิเสธกำรจ่ำย	(Deny)	ต้องมคี�ำชีแ้จงประกอบ
•	จัดส่งรำยงำนกำรชดเชย	ให้แก่	ส�ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน	และ	แผนงำนสนับสนุน
ระบบบริกำรเอดส์	วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ

•	ตรวจสอบข้อมูลทำงบัญชี
•	ขออนุมัติโอนเงิน
•	จดัท�ำหนงัสอืแจ้งหน่วยบรกิำร	และน�ำข้อมลูกำรจ่ำยชดเชยขึน้เวป็ไซต์	www.nhso.go.th

•	 ตรวจสอบข้อมูลกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ได้จำกเว็ปไซต์	www.nhso.go.th	
หัวข้อ	NHSO	Budget	
•	 กรณีพบว่ำข้อมูลกำรชดเชยไม่ตรงกับข้อมูลกำรให้บริกำรที่บันทึกผ่ำนโปรแกรม	NAP	
สำมำรถท�ำหนังสืออุทธรณ์มำยัง	 สปสช.เขต	 โดยระบุ	 หมวดกิจกรรม/กำรชดเชยที่ขอ
อุทธรณ์รำยละเอียดงวดของกำรจ่ำยชดเชยปีงบประมำณ	 ข้อมูลที่	 สปสช.	 ชดเชย	 และ	
ข้อมูลของหน่วยบริกำรที่บันทึกในโปรแกรม	NAP	ในช่วงเวลำเดียวกัน

•	พิจำรณำหำสำเหตุเบื้องต้น	กรณีพบว่ำไม่ถูกต้องจริง	ให้ด�ำเนินกำรจัดส่งหนังสืออุทธรณ์
ไปยัง	ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร

•	ด�ำเนินกำรตรวจสอบตำมขั้นตอน	
•	 กรณีพบข้อผิดพลำดตรงตำมท่ีอุทธรณ์	 ด�ำเนินกำรแจ้ง	 ส�ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน	
ด�ำเนินกำรชดเชยเพิ่มเติม
•	แจ้งผลกำรอุทธรณ์ให้หน่วยบริกำรทรำบ
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ตำรำงที่ 12   ตำรำงแสดงรอบกำรประมวลผลชดเชยกำรให้บริกำร ปีงบประมำณ 2561

ลำ�ดับ เดือนที่ส่งข้อมูล (Sent date) วันที่ตัดข้อมูล

1 ตุลาคม 2560 31 ตุลาคม 2560

2 พฤศจิกายน 2560 30 พฤศจิกายน 2560

3 ธันวาคม 2560 31 ธันวาคม 2560

4 มกราคม 2561 31 มกราคม 2561

5 กุมภาพันธ์ 2561 28 กุมภาพันธ์ 2561

6 มีนาคม 2561 31 มีนาคม 2561

7 เมษายน 2561 30 เมษายน 2561

8 พฤษภาคม 2561 31 พฤษภาคม 2561

9 มิถุนายน 2561 30 มิถุนายน 2561

10 กรกฎาคม 2561 31 กรกฎาคม 2561

11 สิงหาคม 2561 31 สิงหาคม 2561

12 กันยายน 2561 30 กันยายน 2561
 
 หมำยเหตุ:	กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงวันที่ตัดข้อมูล	สปสช.	จะเวียนหนังสือแจ้งให้หน่วยบริกำรทรำบ

หลักเกณฑ์กำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

สปสช.	ชดเชยค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ตำมผลงำนกำรให้บริกำรจรงิโดยใช้ข้อมลูผลงำนกำรบรกิำรทีม่กีำร

บันทึก	และน�ำส่งเข้ำสู่ระบบ	TB	Data	Hub	โดย	สปสช.	จะประมวลผลข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยตำมวันที่มีกำร

บันทึกและส่งข้อมูล	(Sent	date)	เป็นรำยเดือน

·	 ระยะเวลำกำรส่งข้อมูล

	 หน่วยบริกำรสำมำรถส่งข้อมูลบริกำรได้ภำยใน	 90	 วันหลังให้บริกำร	 กรณีหน่วยบริกำรที่ตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำรเองไม่ได้	ต้องส่งไปตรวจที่ห้องปฏิบัติกำรของหน่วยบริกำรอื่น	สปสช.	จะนับจำกวันที่ส่งตรวจ		

และหำกเป็นกรณีส่งเพำะเชื้อสำมำรถส่งข้อมูลได้ภำยใน	120	วัน	ทั้งนี้หำกส่งข้อมูลเกินเวลำที่ก�ำหนด	แต่ไม่

เกิน	360	วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	สปสช.	จะประมวลผลข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยในรอบเดือนกันยำยน	2561

·	 กำรอุทธรณ์ข้อมูล

	 เป็นกำรแก้ไขข้อมลูหลังวันตัดยอดข้อมลู	ซึง่หน่วยบรกิำรหรอื	สปสช.	สำมำรถอทุธรณ์กำรจ่ำยชดเชย

ได้หำกตรวจสอบแล้วพบว่ำกำรจ่ำยชดเชยไม่ถูกต้องตำมเกณฑ์	 และเง่ือนไขท่ีก�ำหนด	 หรือไม่ครบถ้วน	 โดย

หน่วยบรกิำรต้องอทุธรณ์เป็นหนงัสอืรำชกำรภำยในวันท่ี	31	ตลุำคม	2561		ไปยงัส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	สำขำเขตพื้นที่ของหน่วยบริกำร
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ตรวจสอบกำรโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรำยละเอียดรำยบุคคล

โดยตรวจสอบกำรโอนเงนิที	่NHSO	Budget	และตรวจสอบรำยละเอียดรำยบุคคลท่ี	โปรแกรม	Seamless	

For	DMIS	ที่เมนู	REP		(เฉพำะ	ค่ำบริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำร)			ซึ่งเป็นเมนูส�ำหรับกำรดูข้อมูลที่

มีกำรออก	REP	ตำมรอบ	แบบ	Summery	เพื่อแจ้งให้หน่วยบริกำรทรำบว่ำในกำรแจ้งขอเงินในรอบของกำร

จ่ำยนั้นมีรำยกำรที่ได้รับเงินจ�ำนวนเท่ำไร	ไม่ได้รับเงินจ�ำนวนเท่ำไร	

3. แนวทำงกำรขอรบัค่ำบรกิำรแบบประคบัประคอง (Palliative care) ส�ำหรบัผู้ป่วยระยะสดุท้ำย
ที่บ้ำน

เป้ำหมำยและวงเงินงบที่ได้รับ 

ปีงบประมำณ	2561	ได้รบัค่ำใช้จ่ำยบรกิำร	วงเงิน	81,028,339	บำท		เป้ำหมำยจ�ำนวน	15,390	รำย	เพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รบักำรวนิจิฉยัตัง้แต่เริม่เข้ำเกณฑ์เป็นผูป่้วยระยะสดุท้ำยและได้รบักำรดแูลแบบประคบัประคองท่ีบ้ำนท่ีได้

คณุภำพมำตรฐำน	ตำมเกณฑ์ทีก่รมกำรแพทย์ก�ำหนด	 โดยมกีำรประสำน	 ส่งต่อ	 ให้ค�ำปรกึษำ	 และพฒันำระบบ

บรกิำรกำรร่วมกนั	ระหว่ำง	หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อ	หน่วยบรกิำรประจ�ำ	หน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิครอบครวั/ผูดู้แล	

และภำคเีครอืข่ำยทีเ่กีย่วข้อง	อย่ำงไร้รอยต่อ	

แนวทำง เงือ่นไข และหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

1.	 เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำร	 ที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองที่

บ้ำน	โดยทีมสหสำขำวิชำชพี	ร่วมกับครอบครวัและภำคเีครอืข่ำยทีเ่กีย่วข้อง	เป็นกำรจ่ำยเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วย

บรกิำร	ทีจ่ดับรกิำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำยแบบประคบัประคองทีบ้่ำน	โดยทมีสหสำขำวชิำชีพ	ร่วมกับครอบครวั

และภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง	 ในช่วงวันที่	 1	 เมษำยน	2560	ถึง	30	กันยำยน	2561	 โดย	ดึงข้อมูลเสียชีวิต	

ตั้งแต่	26	กันยำยน	2560	ถึง	25	กันยำยน	2561	มี	2	เงื่อนไข	ดังนี้	

	 1.1			เยี่ยมบ้ำนครั้งแรก	ช่วง	1	เมษำยน	60	–	30	กันยำยน	60	และเสียชีวิตตั้งแต่	26	กันยำยน60	

ถึง	25	กันยำยน	61	จ่ำยตำมเกณฑ์	60

	 1.2			เยี่ยมบ้ำนครั้งแรก	ช่วง	1	ตุลำคม	60	-	25	กันยำยน	61	และเสียชีวิตตั้งแต่	1	ตุลำคม	60	ถึง	

25	กันยำยน	61	จ่ำยตำมเกณฑ์	61

2.		ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค	 ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 	 ตำมเกณฑ์แนวทำงที่ 

กรมกำรแพทย์ก�ำหนดและได้รับกำรวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	

3.		เป็นกำรเหมำจ่ำยต่อรำย	 ตำมระยะเวลำท่ีผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้รับกำรดูแลท่ีบ้ำน	 โดยประมวลผล	

จำกวนัทีเ่ริม่ให้บรกิำรทีบ้่ำนครัง้แรก	จนถึงวนัทีผู่ป่้วยเสยีชวีติ	เมือ่ตรวจสอบกบัฐำนทะเบยีนรำษฎร์	ซึง่ก�ำหนด

อัตรำจ่ำย	ดังนี้
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ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน(วัน) อัตราจ่าย(บาท)

น้อยกว่า 30 4,000

31- 60 5,000

61 – 90 6,000

91 – 120 7,000

121 -150 8,000

151 วันข้ึนไป 9,000

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข 

หน่วยบรกิำรบนัทกึข้อมลูกำรให้บรกิำร	ด้วยโปรแกรม	e-Claim	ของ	สปสช.ภำยใน	30	วนัหลงัให้บรกิำร	

หลังจำกนั้น	สปสช.จะประมวลผลจ่ำยชดเชยและตอบกลับให้หน่วยบริกำรทรำบทุกวันจันทร์	 วันพุธ	 วันศุกร์		

หลังจำกน้ัน	 สปสช.จะออก	 Statement	 กำรจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรโดยตัดรอบกำรส่งข้อมูลทุกสิ้นเดือน	 

มีรำยละเอียด	ดังนี้			

1.	 บันทึกข้อมูลทั่วไปให้ครบถ้วน	 เลือกเง่ือนไขกำรเรียกเก็บ	 (F1)	 กรณีรักษำในจังหวัดเดียวกับหน่วย

บริกำรหรือหน่วยบริกำรรักษำเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำ	ไม่ต้องเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ	ดังภำพที่	136

ภำพที่	136	กำรบันทึกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บบริกำรดูแลแบบประคับประคอง
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2.	 บันทึกข้อมูลหน้ำ	(F2)	บันทึกรหัสโรค	ตำมภำพที่	137

	ภำพที่	137	แสดงกำรบันทึกรหัสโรค.

3.	บันทึกข้อมูลหน้ำ	(F3)	บันทึกรหัสหัตถกำรให้สอดคล้องกับกรณีที่ขอเบิก	ตำมภำพที่	138

ภำพที่	138	บันทึกข้อมูลหน้ำ	(F3)	บันทึกรหัสหัตถกำร

4.	 บันทึกข้อมูลหน้ำ	(F6)	Palliative	Carey	เลือกกลุ่มรำยกำร	3	เลือกรำยกำร	:	End	Of	Life	Care	

และระบุวันที่เริ่มเยี่ยมบ้ำน	แล้วกดปุ่มเพิ่มรำยกำร	ดังภำพที่	139

ภำพที่	139	บันทึกข้อมูลหน้ำ	(F6)	Palliative	Care
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5.	 บันทึกข้อมูลหน้ำ	F7		เลือกที่ปุ่มรำยกำรบริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	กรณีที่หน่วยบริกำรมีกำรให้

บริกำรเกี่ยวกับกำรให้ยำ	Morphine	และหรือท�ำแผล	(Dressing)	และหรือมีกำรให้ออกซิเจน	โดยเลือกตำม

รำยกำร	ถ้ำไม่ได้ให้บริกำรกรณีดังกล่ำวแต่มีกำรออกเยี่ยมบ้ำน	ไม่ต้องบันทึกรำยกำรในส่วนนี้	ดังภำพที่	140

ภำพที่		140	บันทึกข้อมูลหน้ำ	F7		เลือกที่ปุ่มรำยกำรบริกำรอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด	

6.	 กำรตรวจสอบรำยงำน	Statement	กำรจ่ำยชดเชย		เลือกเมนูระบบรำยงำน	UC	UC	Statement	/

เลือกปีงบประมำณ/เดือน/ประเภท/รหัสหน่วยบริกำร	ตำมภำพที่	141

 

ภำพที่		141		กำรตรวจสอบรำยงำน	Statement	กำรจ่ำยชดเชย

จะพบเมนูระบบรำยงำน	UC

UC	Statement
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 แผนงานป้องกันและควบคุมความผิดปกติแต่ก�าเนิด 

ประกอบด้วย	

1.	กำรป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์

2.	กำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์

3.	กำรป้องกันและควบคุมภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด

แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	กำรป้องกันและควบคุมควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิด	โดย

จ่ำยชดเชยบริกำรให้แก่หน่วยบริกำร	ดังนี้

1. การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์
1.1	 หน่วยบริกำร

	 (1)	หน่วยบรกิำรในระบบหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ศีกัยภำพในกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	

กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	กำรยุติกำรตั้งครรภ์

	 (2)	หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์

1.2		กลุ่มเป้ำหมำย

	 (1)	หญิงตั้งครรภ์	สัญชำติไทย	ทุกสิทธิ	ทุกอำยุ	

	 (2)	สำมีของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงต่อโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง

1.3		อัตรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร	 กำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์	 กำรตรวจยืนยัน

ทำรกในครรภ์ทำงห้องปฏิบัติกำร	และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	ดังนี้

	 (1)	กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

	 	 (ก)		 Hemoglobin	typing				 รำคำ	270	บำทต่อรำย

	 	 (ข)		 Alpha	–	thalassemia	1	 รำคำ	500	บำทต่อรำย

	 	 (ค)		 Beta	–	thalassemia		 รำคำ	1,200	บำทต่อรำย

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
กำรบริหำรจัดกำรบริกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

บทที่ 4
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	 (2)		 กำรท�ำหัตถกำร	ตรวจวนิจิฉยัทำรกในครรภ์	อย่ำงใดอย่ำงหนึง่	ต่อไปนี	้รำคำ	2,500	บำทต่อรำย

	 	 (ก)		 กำรตัดชิ้นเนื้อรก	(Chorionic	villus	sampling,CVS)	หรือ

	 	 (ข)		 กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	(Amniocentesis)	หรือ			 	 	

	 	 (ค)		 กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	(Cordocentesis)

	 (3)	 กำรยุติกำรตั้งครรภ์	รำคำ	3,000	บำทต่อรำย

1.4		หลักเกณฑ์กำรจ่ำย	

	 (1)	กรณีหญิงตั้งครรภ์	และสำมี	สัญชำติไทย	จ่ำยค่ำตรวจทั้งคู่	หำกหญิงตั้งครรภ์	หรือสำมี	คนใด

คนหนึ่งเป็นคนไทย	จ่ำยเฉพำะคนไทยเท่ำนั้น

	 (2)	 กรณีที่ทั้งหญิงตั้งครรภ์	 และสำมี	 มีผลกำรตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำรในระบบบูรณำกำร 

กำรคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทำรกแรกเกิดแล้ว	 ให้น�ำผลกำรตรวจสรุปคู่เสี่ยง	 หำกสรุปว่ำมีควำมเสี่ยง 

โรคโลหิตจำงชนดิรนุแรงโรคใดโรคหนึง่	ได้แก่	Hb	Bart’s	hydrop	fetalis,	Homozygous	Beta	thalassemia,	

Beta	thalassemia/Hb	E	ให้ด�ำเนินกำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์ต่อ

	 (3)	กรณีทีห่ญิงตัง้ครรภ์	ได้รบักำรส่งตวัมำท�ำกำรตรวจวนิจิฉยัทำรกในครรภ์มผีลสรปุคูเ่สีย่ง	มำจำก

หน่วยบรกิำรอืน่ทีไ่ม่ได้บนัทึกในระบบบรูณำกำรกำรคดักรองหญงิตัง้ครรภ์และทำรกแรกเกดิ	ให้บนัทกึผลกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร(ไม่ได้รับค่ำใช้จ่ำย)	และสรุปคู่เสี่ยงด้วย

 

2. การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
2.1		หน่วยบริกำร

	 (1)	หน่วยบรกิำรในระบบหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ศีกัยภำพในกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	

กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	กำรยุติกำรตั้งครรภ์

	 (2)	หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์

2.2		กลุ่มเป้ำหมำย

	 (1)	 ในพื้นที่ด�ำเนินงำนโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ	์

ได้แก่	จังหวัดเชียงใหม่	ล�ำพูน	นครสวรรค์	ขอนแก่น	สงขลำและยะลำ	กลุ่มเป้ำหมำย	หญิงตั้งครรภ์	สัญชำติ

ไทย	ทุกสิทธิ	ทุกอำยุ	ทุกครรภ์	ทุกรำย

	 (2)	 ในพื้นที่ขยำยกลุ่มเป้ำหมำย	หญิงตั้งครรภ์	 สัญชำติไทย	 ทุกสิทธิ	 อำยุ	 35	 ปีขึ้นไป	 ทุกครรภ	์ 

ทุกรำย

2.3	อตัรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจยนืยนัทำงห้องปฏบัิตกิำร	กำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์	กำรตรวจยืนยนัทำรก

ในครรภ์ทำงห้องปฏิบัติกำร	และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	ดังนี้

	 (1)		 กำรจัดเก็บ	 และจัดส่งเลือดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 เหมำจ่ำย	 รำยละ	 100	 บำท	 ในพื้นที่

โครงกำรน�ำร่อง

	 (2)	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
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	 	 (ก)	กำรตรวจคดักรอง	ด้วยวธิ	ีQuadruple	test	(Beta-hCG,	unconjugated	estriol,	alpha	

fetoprotein	(AFP),	inhibin	A)	รำยละ	1,200	บำท

	 	 (ข)	กำรตรวจโครโมโซมยืนยันทำรกในครรภ์	รำยละ	2,500	บำท

	 (3)		 กำรท�ำหัตถกำร	ตรวจวนิจิฉยัทำรกในครรภ์	อย่ำงใดอย่ำงหนึง่	ต่อไปนี	้รำคำ	2,500	บำทต่อรำย

	 	 (ก)	กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	(Amniocentesis)	หรือ		 	 	 	

	 	 (ข)	กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	(Cordocentesis)

	 (4)		 กำรยุติกำรตั้งครรภ์	รำคำ	3,000	บำทต่อรำย

3. การป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด (TSH)
3.1		หน่วยบริกำร

	 (1)	หน่วยบรกิำรในระบบหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ศีกัยภำพในกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	

กำรคัดกรองภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด

	 (2)	 หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์

3.2	กลุ่มเป้ำหมำย

	 (1)		 เด็กไทยคลอดครบก�ำหนด	น�้ำหนักมำกกว่ำ	2,500	กรัม	ทุกสิทธิ	ทุกรำย	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง

	 (2)		 เด็กเกิดก่อนก�ำหนด	อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	 36	สัปดำห์	หรือมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่ำ	 2,500	

กรัมหรือ	ทำรกแฝดที่เป็น	monozygotic	twin	ตรวจคัดกรอง	2	ครั้ง	เมื่อแรกเกิด	และเมื่ออำยุ	2-3	สัปดำห์	

ทุกสิทธิ	ทุกรำย

3.3	อัตรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจคัดกรอง	(TSH)	ทำงห้องปฏิบัติกำร	ครั้งละ	123.80	บำท

4. การขอรับค่าใช้จ่ายและรายงานผลการตรวจแก่หน่วยบริการที่ส่งตรวจ
(1)	กำรบันทึกข้อมูลของหน่วยบริกำร	

	 (ก)		 บันทึกข้อมูลรำยงำนผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำร	กำรตรวจยืนยันทำรกในครรภ	์

ให้หน่วยบริกำรที่ส่งตรวจ	เมื่อทรำบผลกำรตรวจ

	 (ข)	 บันทึกกำรท�ำหัตถกำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์,	กำรยุติกำรตั้งครรภ์	ผ่ำนระบบบูรณำกำร

กำรตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทำรกแรกเกิด	 (National	 Perinatal	 Registry	 Portal	 NPRP)	 

http//:nprp.nhso.go.th	หำกต้องกำรแก้ไขข้อมูลขอให้ด�ำเนินกำรภำยในวันที่	10	ของเดือนถัดไป	

(2)	 สปสช.ประมวลผลข้อมูลจำก	 National	 Perinatal	 Registry	 Portal	 และจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นรำย

กิจกรรม	รำยเดือน	ภำยในวันที่	15	และด�ำเนินกำรจ่ำยภำยในวันที่	20	ของเดือนถัดไป	โดยสำมำรถตรวจสอบ

ได้จำก	www.nhso.go.th	->->	nhso	Budget	->->	ระบบบูรณำกำรติดตำมข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยโรคเฉพำะ	

ซึง่หน่วยบรกิำรทีร่บัตรวจ	ต้องไม่เรยีกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยจำกหน่วยบรกิำร,	หญงิตัง้ครรภ์	หรอื	ผูร้บับรกิำร	เพิม่เตมิ	

(3)	กรณีที่หน่วยบริกำรได้รับค่ำใช้จ่ำยไม่เป็นไปตำม	หลักเกณฑ์	เงื่อนไข	และอัตรำค่ำใช้จ่ำย	ที่ก�ำหนด	

ขอให้หน่วยบริกำรจัดท�ำเอกสำรอุทธรณ์พร้อมแนบหลักฐำน	 ภำยใน	 30	 วันหลังจำกกำรแจ้งค่ำใช้จ่ำยจำก	

www.nhso.go.th	->->	nhso	Budget	
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การป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

1. การป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ขอบเขตบริกำร

1.	ผู้มสิีทธิ:	หญงิไทยทีม่อีำยตุ�ำ่กว่ำ	20	ปี	ทกุสทิธ	ิทีอ่ยูใ่นภำวะหลงัคลอดหรอืแท้งหรอืต้องกำรคุมก�ำเนดิ	

โดยรับบริกำรได้จำกหน่วยบริกำรที่สมัครใจให้บริกำร

2.	เป็นบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	ด้วยยำฝังคุมก�ำเนิดหรือห่วงอนำมัย	อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง

3.	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรและมีสิทธิรับค่ำใช้จ่ำย

	 (1)	หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ไม่รวมหน่วยบริกำรปฐมภูมิ)

	 (2)	หน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยร่วมบรกิำรในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์วยัรุน่

และกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยค่ำบริกำร

1.	หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกค่ำบริกำรได้	1	คน	1	ครั้ง	1	รำยกำร	ต่อ	1	ปีงบประมำณ	และต้องบันทึก

กำรให้บริกำรลงในเวชระเบียนประกอบด้วย	กำรวินิจฉัยตำม	ICD	10	และกำรท�ำหัตถกำรตำม	ICD	9CM	ที่

ระบุชนิดของกำรบริกำร	 ได้แก่	 บริกำรห่วงอนำมัย	 หรือบริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	 และพร้อมที่จะให้ตรวจสอบ 

เวชระเบียน	หำก	สปสช.	ร้องขอ

2.	หำกผู้รบับรกิำรมผีลข้ำงเคียงจำกกำรรบับรกิำรดงักล่ำว	หน่วยบรกิำรต้องให้กำรดแูลรกัษำโดยไม่เกบ็

ค่ำใช้จ่ำยจำกผู้รับบริกำร

3.	อัตรำค่ำบริกำรเพิ่มเติมส�ำหรับบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวรในวัยรุ่น	มีดังนี้

	 (1)	บริกำรห่วงอนำมัย	 	 จ่ำยในอัตรำ	800	บำทต่อรำย

	 (2)	บริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	 จ่ำยในอัตรำ	2,500	บำทต่อรำย

วิธีกำรส่งข้อมูลขอรับค่ำบริกำรและรำยงำนผลกำรบริกำร

1.	 หน่วยบริกำรต้องบันทึกข้อมูลกำรบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	(ใส่หว่ง	/	ยำฝังคุมก�ำเนิด)	ผ่ำนโปรแกรม	

e-Claim	 ของสปสช.	 รำยละเอียดตำมเอกสำรวิธีกำรบันทึกข้อมูลกำรเบิกจ่ำยค่ำบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวรใน

วัยรุ่น	หำกต้องกำรแก้ไขข้อมูลขอให้ด�ำเนินกำรภำยในวันที่	10	ของเดือนถัดไป	

2.		สปสช.ประมวลผลข้อมูลบริกำรจำกโปรแกรม	e-Claim	เพื่อจ่ำยเพิ่มเติมเป็นรำยกิจกรรม	รำยเดือน	

ภำยในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	และด�ำเนินกำรตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรำยงำนและด�ำเนินกำรจ่ำยเพิ่ม

เติมภำยในวันที่	20	ของเดือนถัดไป	โดยสำมำรถตรวจสอบได้จำก	www.nhso.go.th	->->	nhso	Budget	

->->	NPP_ใส่ห่วง/ยำฝัง	(มี	Link	ไปที่ระบบ	e-Claim)	ซึ่งหน่วยบริกำรที่รับค่ำบริกำร	ต้องไม่เรียกเก็บค่ำใช้

จ่ำยใด	ๆ	จำกหน่วยบริกำรตำมสิทธิ	และผู้รับบริกำร	เพิ่มเติม	
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3.		กรณีที่หน่วยบริกำรได้รับค่ำบริกำรไม่เป็นไปตำมเง่ือนไข	 และอัตรำค่ำใช้จ่ำยที่ก�ำหนด	 ขอให้หน่วย

บริกำรจัดท�ำเอกสำรอุทธรณ์พร้อมแนบหลักฐำน	ภำยใน	30	วันหลังจำกกำรแจ้งค่ำใช้จ่ำยจำก	www.nhso.

go.th	->->	nhso	Budget

4.	 หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนกับสปสช.เขต	 13	 กทม.(ยกเว้น	 รพ.สมุทรสำคร)	 ให้บันทึกข้อมูลกำรให้

บริกำรผ่ำนโปรแกรม	BPPDS	ของ	สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	(จ่ำยค่ำบริกำรเพิ่มเติม	โดยสปสช.เขต	13)	

รำยกำรบรกิำรคมุก�ำเนดิกึง่ถำวร รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตรำจ่ำย	(บำท)

ใส่ห่วงอนำมัย FP001 Z301 697 800

ฝังยำคุมก�ำเนิด FP002 Z308 9923 2,500

5.		กรณี	PID	ซ�้ำ	จะ	Deny	และสำมำรถอุทธรณ์เป็นเอกสำร	ภำยใน	30	กย.	ของปีถัดไป

2. การป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
ขอบเขตบริกำร

1.	ผู้มีสิทธิ:	หญิงไทย	ทุกสิทธิ	ที่จ�ำเป็นต้องยุติกำรตั้งครรภ์ตำมเงื่อนไขของกฎหมำยอำญำและข้อบังคับ

แพทยสภำ	โดยรับบริกำรได้จำกหน่วยบริกำรที่สมัครใจให้บริกำร

2.	เป็นบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธี	Medical	Abortion	หรือ	Surgical	Abortion	โดยแพทย์	

3.	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรและมีสิทธิรับค่ำใช้จ่ำย

	 (1)	หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ไม่รวมหน่วยบริกำรปฐมภูมิ)

	 (2)	หน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยร่วมบรกิำรในกำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำกำรตัง้ครรภ์วยัรุน่

และกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยค่ำบริกำร

1.	เป็นกำรให้บริกำรตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2560

2.	หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกค่ำบริกำรได้	1	คน	1	ครั้ง	1	รำยกำร	ต่อ	1	ปีงบประมำณ	และต้องบันทึก

กำรให้บริกำรลงในเวชระเบียนประกอบด้วย	กำรวินิจฉัยตำม	ICD	10	และกำรท�ำหัตถกำรตำม	ICD	9	ที่ระบุ

ชนิดของกำรบริกำร	 ได้แก่	 บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ	Medabon	 หรือบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธี

ศัลยกรรม	เช่น	กำรใช้กระบอกดูดสูญญำกำศ	(Manual	Vacuum	Aspiration:	MVA),	กำรใช้เครื่องดูดสูญญำ

กำศไฟฟ้ำ	(Electric	Vacuum	Aspiration:	EVA)	และพร้อมที่จะให้ตรวจสอบเวชระเบียน	หำก	สปสช	ร้องขอ

3.	หำกผูร้บับรกิำรมผีลข้ำงเคยีงจำกกำรรับบรกิำรดงักล่ำว	หน่วยบรกิำรต้องให้กำรดแูลรกัษำโดยไม่เก็บ

ค่ำใช้จ่ำยจำกผู้รับบริกำร

4.	อัตรำค่ำบริกำรกำรป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	ดังนี้

	 (1)	บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ	Medabon®	จ่ำยในอัตรำไม่เกิน	3,000	บำทต่อรำย

	 (2)	บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีทำงศัลยกรรม	จ่ำยในอัตรำไม่เกิน	3,000	บำทต่อรำย
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วิธีกำรส่งข้อมูลขอรับค่ำบริกำรและรำยงำนผลกำรบริกำร

1.		 หน่วยบริกำร	 ต้องบันทึกข้อมูลกำรบริกำรยุติกำรต้ังครรภ์	 (ด้วยยำ	Medabon®	 /	 ด้วยวิธีทำง

ศัลยกรรม)	 ผ่ำนโปรแกรม	 e-Claim	 ของสปสช.	 รำยละเอียดตำมเอกสำรวิธีกำรบันทึกข้อมูลกำรเบิกจ่ำยค่ำ

บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์	หำกต้องกำรแก้ไขข้อมูลขอให้ด�ำเนินกำรภำยในวันที่	10	ของเดือนถัดไป	

2.		 สปสช.ประมวลผลข้อมูลบริกำรจำกโปรแกรม	 e-Claim	 เพื่อจ่ำยชดเชยบริกำรเป็นรำยกิจกรรม	 

รำยเดือน	ภำยในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	และด�ำเนินกำรตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรำยงำน	และด�ำเนิน

กำรจ่ำยชดเชยภำยในวันที่	20	ของเดือนถัดไป	โดยสำมำรถตรวจสอบได้จำก	www.nhso.go.th	->->	nhso	

Budget	->->	NPP_ยตุกิำรตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภยั	(มLีink	ไปทีร่ะบบ	e-Claim)	ซึง่หน่วยบริกำรทีร่บัค่ำบรกิำร	

ต้องไม่เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยใด	ๆ	จำกหน่วยบริกำรตำมสิทธิ	และผู้รับบริกำร	เพิ่มเติม	

3.		 กรณทีีห่น่วยบรกิำรได้รบัค่ำบรกิำรไม่เป็นไปตำมเงือ่นไข	และอตัรำค่ำใช้จ่ำย	ทีก่�ำหนด	ขอให้หน่วย

บริกำรจัดท�ำเอกสำรอุทธรณ์พร้อมแนบหลักฐำน	ภำยใน	30	วันหลังจำกกำรแจ้งค่ำใช้จ่ำยจำก	www.nhso.

go.th	->->	nhso	Budget

4.		 กรณี	PID	ซ�้ำ	จะ	Deny	และสำมำรถอุทธรณ์เป็นเอกสำร	ภำยใน	30	กย.	ของปีถัดไป

รำยกำรบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตรำจ่ำย	(บำท)

ด้วยยำ	Medabon	 AB001 Z33.2 - 3,000

กำรใช้กระบอกดูดสูญญำกำศ	(MVA) AB002 Z33.2 69.51 3,000

กำรใช้เครือ่งดดูสญูญำกำศไฟฟ้ำ(EVA) AB003 Z33.2 69.51 3,000

ICD-10	Diagnosis	codes.	Z33.2	Encounter	for	elective	termination	of	pregnancy

ICD-9CM	codes	69.51	Aspiration	Curettage	Of	Uterus	For	Termination	Of	Pregnancy
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แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
1. ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร

	 1.1	 แนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรระดับ

ประเทศ		ก�ำหนดให้	สปสช.	ด�ำเนินกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วย

คนพิกำร	ดังนี้

	 	 1)	 เป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิกำร	 ส�ำหรับหน่วย

บรกิำรตติยภูมด้ิำนงำนฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	(สถำบนัสรินิธรเพือ่กำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำต)ิ	ตำม

ผลงำนในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ

	 	 2)	 จัดสรรให้หน่วยบริกำรกรณีคนพิกำรเข้ำรับบริกำรข้ำมเขตพื้นที่ตำมผลงำนกำรให้บริกำร	

ภำยในกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร	 โดย	 สปสช.	 ประมำณกำรวงเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรข้ำมเขตพื้นท่ีจำกผลงำน

บริกำรในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ	 และจัดสรรวงเงินให้	 สปสช.เขต	 ตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ	 พร้อมกำรจัดสรร

วงเงิน	Global	budget	 เพื่อให้	สปสช.เขต	 เป็นผู้จ่ำยชดเชยให้หน่วยบริกำรในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบกรณีให้

บริกำรข้ำมเขตพื้นที่แก่คนพิกำร	(ทั้งบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร)

	 	 3)	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรและค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีเป็น

โครงกำรน�ำร่อง

	 1.2	 แนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	 จำก	

Global	budget	ระดับเขต	ให้	สปสช.เขต	พิจำรณำจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์

เครื่องช่วยคนพิกำร	ภำยใต้วงเงินที่ได้รับกำรจัดสรรโดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ดังนี้

	 	 1)	 ค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร		สนับสนุนงบประมำณให้กับหน่วยบริกำร	เพื่อเป็น

ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดหำอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำรให้กับคนพิกำร	ตำมจ�ำนวนเป้ำหมำยในแต่ละเขต	ภำยใน

กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร	 โดย	 สปสช.จ่ำยชดเชยไม่เกินรำคำที่หน่วยบริกำรจัดซื้อหรือจัดหำได้จริง	 บวกค่ำ

ด�ำเนนิกำรตำมควรแก่กรณ	ีและไม่เกนิเพดำนรำคำกลำง	ตำมประเภท/รำยกำร/แนวทำง/เง่ือนไขบรกิำร/อัตรำ	

ที	่สปสช.	ก�ำหนด	ตำมประกำศส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเร่ือง	รำยกำรอปุกรณ์	อวยัวะเทยีม	และ

ข้อบ่งชี้ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	พ.ศ.	2559	ลงวันที่	10	ตุลำคม	2559	และ	หรือ	ที่มีประกำศปรับปรุงเพิ่มเติม		

(รำยละเอียดตำมหนังสือ	รวบรวม	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)		โดย	สปสช.	อำจขอเอกสำร/หลักฐำนกำรจัดหำ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุขบริกำรกรณีบริกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

บทที่ 5
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อปุกรณ์เพ่ือตรวจสอบได้		ทัง้น้ี	สปสช.	สำมำรถเพิม่รำยกำร/และหรือก�ำหนดรำคำกลำงได้	และอำจมกีำรปรบั

ลักษณะหรือข้อบ่งชี้ที่ไม่กระทบกับรำคำกลำงระหว่ำงปีได้

	 	 	 1.1)	 กรณีกำรให้บริกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังกับคนพิกำรที่สูญเสียกำรได้ยิน

	 	 	 	 1.1.1)	 ก�ำหนดวงเงนิไม่เกนิร้อยละ	15	ของงบค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ

และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	ที่	สปสช.เขต	ได้รับจัดสรร

	 	 	 	 1.1.2)	 หน่วยบรกิำรทีข่อรบัค่ำใช้จ่ำยต้องปฏบิติัตำมหลกัเกณฑ์และมำตรฐำน	กำร

ใส่เครื่องช่วยฟังที่	 สปสช.	 ก�ำหนด	 หน่วยบริกำรท่ียังไม่ผ่ำนกำรตรวจประเมินควำมพร้อม	 ในกำรให้บริกำร

เครือ่งช่วยฟัง	สำมำรถส่งเอกสำรแจ้งควำมจ�ำนงกำรให้บริกำรเครือ่งช่วยฟังไปที	่สปสช.เขต	เพือ่ให้	สปสช.เขต	

ตรวจประเมินควำมพร้อมตำมเกณฑ์	และรำยงำนผลกำรตรวจประเมินให้หน่วยบริกำรทรำบต่อไป

	 	 	 	 1.1.3)	 กำรจ่ำยค่ำอปุกรณ์เครือ่งช่วยฟังให้กบัหน่วยบรกิำร	ต้องเป็นไปตำมข้อบ่งชี	้

ในบัญชีรำยกำรอุปกรณ์ที่คณะท�ำงำนพิจำรณำคัดเลือกเห็นชอบ	 และ	 สปสช.	 ประกำศก�ำหนดเท่ำน้ัน	 

รำยละเอยีดอตัรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรอุปกรณ์เครือ่งช่วยฟัง	ตำมรำยกำรทีก่�ำหนด	ตำมประกำศส�ำนกังำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และอัตรำค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและ

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรได้ยินในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2558	ลงวันที่	

9	 ตุลำคม	 2558	 และ	 หรือ	 ที่มีประกำศปรับปรุงเพิ่มเติม	 (รำยละเอียดตำมหนังสือ	 รวบรวม	 กฎ	 ระเบียบ	 

ข้อบังคับฯ)	ทั้งนี้	สปสช.	จะแจ้งรำยชื่อหน่วยบริกำรที่ผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจประเมินควำมพร้อมฯ	ทำงเว็บไซต์	

สปสช.	ที่	www.nhso.go.th	(โดยเลือกที่	กองทุนต่ำงๆ	/	กองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพ	/	ข่ำวประชำสัมพันธ์)

	 	 	 1.2)	 กำรจ่ำยกำรจัดบริกำรซ่อม/ผลิต	 กำยอุปกรณ์/อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร	 และ

อุปกรณ์ประยุกต์ดัดแปลงส�ำหรับคนพิกำร	 ก�ำหนดให้มีกำรจัดสรรวงเงินจำกค่ำใช้จ่ำย	 เพื่อบริกำรฟื้นฟู

สมรรถภำพและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิกำร	 เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริกำร	 หรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องด�ำเนิน

กำรจัดบริกำรซ่อม/ผลิตอุปกรณ์	 ประยุกต์ดัดแปลงเพื่อช่วยในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันส�ำหรับคนพิกำรให้

สอดคล้องเหมำะสมกับสภำพควำมพกิำร	และกำรใช้ชวิีตในชมุชน	ทัง้นี	้ตำมควำมพร้อมของหน่วยบรกิำร	หรอื

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	โดยก�ำหนดเป้ำหมำยมีหน่วยงำนจัดบริกำรดังกล่ำวอย่ำงน้อยเขตละ	1	แห่ง

	 	 2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพส�ำหรับหน่วยบริกำรกรณีให้บริกำรแบบผู้ป่วยนอก	

สนบัสนนุงบประมำณให้หน่วยบริกำรเพือ่จดับรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพให้กลุม่เป้ำหมำย	ตำมรำยกำร/แนวทำง/

เงื่อนไขบริกำร/อัตรำ	ที่	สปสช.	ก�ำหนด	(รำยละเอียดตำมหนังสือ	รวบรวม	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	(กรณีผู้

ป่วยในรวมอยู่ใน	Global	budget	ระดับเขต)

	 	 3)	 ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพทีบ้่ำนและในชมุชน	สนบัสนนุงบประมำณให้กบัหน่วย

บรกิำร	เพือ่เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพแก่กลุม่เป้ำหมำย	อย่ำงต่อเนือ่งทีบ้่ำนและในชมุชน		

ตำมรำยกำร/แนวทำง/เงือ่นไขบรกิำร/อตัรำ	ที	่สปสช.	ก�ำหนด	(รำยละเอยีดตำมหนงัสอื	รวบรวม	กฎ	ระเบยีบ	

ข้อบังคับฯ)	 ทั้งนี้	 ต้องไม่ซ�้ำซ้อนกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่ได้รับกำรดูแลจำกกำรสนับสนุนค่ำบริกำร

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง
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	 	 4)	 ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบัหน่วยบรกิำรเพือ่กำรฝึกใช้อปุกรณ์	/	กำรฝึกทกัษะกำรท�ำควำมคุน้เคยกบั

สภำพแวดล้อมและกำรเคลื่อนไหว	(Orientation	&	Mobility	:	O&M)	แก่คนพิกำรทำงกำรมองเห็น		ก�ำหนด

ให้มีกำรจัดสรรวงเงินจำกค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร	 เพื่อ

สนับสนุนให้หน่วยบริกำร	 จัดบริกำรฝึกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยท่ีจ�ำเป็นให้กับคนพิกำรตำมเป้ำหมำยท่ีก�ำหนด	

คือ	 ค่ำฝึกใช้อุปกรณ์และฝึกทักษะกำรท�ำควำมคุ้นเคยกับสภำพแวดล้อมและกำรเคลื่อนไหว	 (O&M)	 ตำม

แนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำ	ที่	สปสช.	ก�ำหนด	(รำยละเอียดตำมหนังสือ	รวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)		

ทั้งนี้	สปสช.เขต	สำมำรถพิจำรณำสนับสนุนให้เกิดศูนย์บริกำรฝึกทักษะกำรท�ำควำมคุ้นเคยกับสภำพแวดล้อม

และกำรเคลื่อนไหวเพิ่มเติมจำกปีที่ผ่ำนมำ	ตำมควำมจ�ำเป็นของพื้นที่ภำยในวงเงินที่	สปสช.เขต	ได้รับจัดสรร		

และสำมำรถพจิำรณำสนบัสนนุให้เกดิบรกิำรกำรฝึกใช้อปุกรณ์ชนิดอืน่ท่ีจ�ำเป็นเพิม่เตมิได้ตำมชุดสทิธปิระโยชน์	

ภำยใต้กำรพิจำรณำของ	อปสข./คณะกรรมกำรฯ/คณะท�ำงำนฯ	เขต

	 ทั้งนี้	 หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในแต่ละประเภทของกิจกรรมตำมข้อ	

1)	ถงึ	4)		ต้องให้บรกิำรตำมแนวทำงปฏบิตัด้ิำนเวชศำสตร์ฟ้ืนฟ	ูตำมขอบเขตมำตรฐำนของวชิำชีพ	ตำมประกำศ	

ระเบียบ	และกฎข้อบงัคบัของกระทรวงสำธำรณสขุ	และผูป้ระกอบวชิำชพีต้องมีใบอนญุำตให้ประกอบวชิำชพี

ในแต่ละสำขำวิชำชีพนั้นๆ	เช่น	สำขำกิจกรรมบ�ำบัด	สำขำกำยภำพบ�ำบัด	เป็นต้น

	 	 5)	 แนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร

ระดับเขต	ก�ำหนดกำรจัดสรรให้แก่หน่วยบริกำร	เป็น	3	งวด	ดังนี้

	 	 	 งวดที่	1	จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	(ข้อมูลบริกำรตำม	Service	Date)	ภำยในเดือน

ธันวำคม	2560	โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2560	ในช่วงเดือน	มิถุนำยน	2560	ถึง

กันยำยน	2560

	 	 	 งวดที่	2	จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	(ข้อมูลบริกำรตำม	Service	Date)	ภำยในเดือน

เมษำยน	 2561	 โดยพิจำรณำจำกผลงำน	 4	 เดือนของปีงบประมำณ	 2561	 ในช่วงเดือน	 ตุลำคม	 2560	 ถึง	

มกรำคม	2561

	 	 	 งวดที่	3	จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	(ข้อมูลบริกำรตำม	Service	Date)	ภำยในเดือน

สิงหำคม	2561	โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2561	ในช่วงเดือน	กุมภำพันธ์	2561	ถึง	

พฤษภำคม	2561

	 	 6)	 กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 6.1)	 หน่วยบริกำรจัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและรำยกำรอุปกรณ์เคร่ือง

ช่วยฯ	ตำมโครงสร้ำงข้อมูลที่	สปสช.	ก�ำหนด	ภำยในระยะเวลำ	30	วันหลังให้บริกำร

	 	 	 6.2)	 ข้อมลูเพือ่ขอรบัค่ำใช้จ่ำย	ต้องประกอบด้วย	ข้อมลูส่วนบคุคล,	สทิธกิำรรกัษำพยำบำล,	

วันที่รับบริกำร,	รหัสโรค	(ICD-10)	และรหัสหัตถกำร	(ICD-9CM)

	 	 	 6.3)	 กรณีเบิกอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง	รหัสโรคในกำรเบิก	ได้แก่	H900,	H903,	H906		กำร

เบิก	2	ข้ำง	ต้องระบุ	Extension	code	+21	มำกับรหัสหัตถกำร
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	 	 	 6.4)	 กรณีให้บริกำรอุปกรณ์แขนเทียม	ขำเทียม	ซึ่ง	1	ชุด	ประกอบด้วยอุปกรณ์หลำยชิ้น	

ไม่ต้องแยกเบิกจ�ำนวนชิ้นย่อยที่เป็นองค์ประกอบ	ให้เบิกเป็นชุดเพียงรหัสเดียวเท่ำนั้น	ตำมข้อบ่งชี้	 และอำยุ

กำรใช้งำน	กำรเบิกอุปกรณ์รำยชิ้นส่วนย่อยเฉพำะกรณีซ่อมแซมเท่ำนั้น

	 	 	 	 6.4.1)	 กำรเบิกแขนเทียม	 2	 ข้ำง	 รหัสโรค	 ได้แก่	 Z893	 รหัสหัตถกำรต้องระบ	ุ 

Extension	code	+21

	 	 	 	 6.4.2)	 กำรเบิกขำเทียม	 2	 ข้ำง	 รหัสโรค	 ได้แก่	 Z897	 รหัสหัตถกำรต้องระบ	ุ 

Extension	code	+21

	 	 	 6.5)	 กำรบนัทกึรำยงำนกำรให้บรกิำรฟ้ืนฟูรำยกำรเดยีวกนั	สำมำรถบนัทกึได้	1	ครัง้/รำย/

วัน	เท่ำนั้น

	 	 	 6.6)	 กรณีตรวจพบว่ำ	 หน่วยบริกำรมีกำรให้บริกำรที่ไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงของกำร

ให้บริกำร	หรือไม่สอดคล้องกับหลักวิชำกำรทำงกำรแพทย์	สปสช.	จะชะลอ	 (Pending)	กำรจ่ำยเงินตำมผล

งำนกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรนั้นไว้ชั่วครำวเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลต่อไป

หน่วยบริกำร

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน

จัดให้มีกำรฟื้นผฃฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์
เครื่องช่วยคนพิกำร

จัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
และรำยกำรอุปกรณ์	เครื่องช่วยที่สนับสนุนให้คนพิกำร

ตำมโครงสร้ำงข้อมูลที่	สปสช.	กำหนด

ประมวลผลข้อมูลที่ผ่ำนตำมเงื่อนไข	ออกรำยงำน
และเสนอขออนุมัติ	จัดสรรงบประมำณ

รับเอกสำร/ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงินกองทุน/
โอนเงินให้หน่วยบริกำร

ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น
ไม่ผ่ำน

ผ่ำน

ระยะเวลำ

ภำยใน	30	วัน
หลังจำกให้บริกำร

งวดที่	1	ภำยในเดือน	ธ.ค.60
งวดที่	2	ภำยในเดือน	เม.ย.61
งวดที่	3	ภำยในเดือน	ส.ค.61

ภำยใน	15	วันท�ำกำร

หน่วยบริกำร

สปสช.

สปสช.
(ส�ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน)

สปสช.	เขต

ผังขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยจำก สปสช. ถึงหน่วยบริกำร
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บทที่ 5		แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขบริกำรกรณีฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์			|			219

2. กองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด

	 กำรด�ำเนินงำนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 ให้	 สปสช.เขต	 ด�ำเนินกำร

คดัเลือกพืน้ทีเ่ป้ำหมำย/จงัหวดั	ทีม่คีวำมพร้อม	และจัดสรรงบประมำณไม่เกินวงเงินท่ีแต่ละจังหวดัได้รบัจัดสรร	

จำกค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	 ให้กับกองทุนฟื้นฟูฯ	 ตำมที่ตกลง

ร่วมกับองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่เข้ำร่วม	โดยอัตรำสนับสนุน	(จ�ำนวนเงินที่จะสนับสนุน)	ให้อยู่ในดุลยพินิจ

ของผู้อ�ำนวยกำร	 สปสช.เขต	 และผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 และมีกำรสมทบงบประมำณจำกองค์กำร

บริหำรส่วนจังหวัด	โดยอัตรำกำรสมทบ	(จ�ำนวนเงินที่จะสมทบ)	ให้เป็นควำมเห็นชอบร่วมกันสองฝ่ำย		เพื่อ

ด�ำเนนิกำรบรหิำรกองทนุฟ้ืนฟฯู	และส่งเสรมิกำรเข้ำถงึบรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพให้ครบวงจรอย่ำงมีประสทิธภิำพ

และตอบสนองควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย	 เป็นไปตำมวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและ

บริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูฯ	 ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรก�ำหนด 

หลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 

พ.ศ.	2554	และฉบับที่	2	พ.ศ.	2555	และหรือประกำศที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม
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บทที่ 6		แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขบริกำรแพทย์แผนไทย				|			221

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
บริกำรแพทย์แผนไทย

บทที่ 6
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บทที่ 7		แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน				|			223

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุขค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน 

บทที่ 7

(ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เพื่อ
สนับสนุนเป็นค่ำเสื่อมรำคำของหน่วยบริกำร)
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บทที่ 8		แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร		|			225

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข 
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร

บทที่ 8

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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บทที่ 9	แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร			|			227

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

บทที่ 9

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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บทที่ 10 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกำรปรับค่ำแรงหน่วยบริกำรของรัฐในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ			|			229

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
กำรปรับค่ำแรงหน่วยบริกำร
ของรัฐในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

บทที่ 10

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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บทที่ 11 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน			|			231

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
กำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 
ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

บทที่ 11

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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บทที่ 12 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขบริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์		|			233

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
งบบริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

บทที่ 12

วิธีบันทึกการชดเชยบริการ

 แนวทำงกำรเบิกชดเชยบริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ให้เป็นไปตำมตำรำงที่	13	

ตำรำงที่ 13 กำรชดเชยบริกำรกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

รำยกำร กำรจ่ำยชดเชย

-	 ยำต้ำนไวรัส	และยำลดไขมัน ชดเชยเป็นยำต้ำนไวรัสและยำลดไขมัน

-	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำร ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

-	 บริกำรให้กำรปรึกษำและตรวจกำรติดเชื้อโดยสมัครใจ	(VCT) ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

-	 บริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

-	 บริกำรถุงยำงอนำมัย ชดเชยเป็นถุงยำงอนำมัย

-	 บริกำรดูแลรักษำและให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มำ
รับกำรรักษำและติดตำม

ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

-	 กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

-	 	และผู้ป่วยเอดส์

จัดสรรตำมกิจกรรมที่	สปสช.	ก�ำหนด

-	 กำรให้บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี จัดสรรตำมกิจกรรมที่	สปสช.	ก�ำหนด

-	 กำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 
ผู้ป่วยเอดส์และกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี

ชดเชยเป็นเงินค่ำบริกำร

	 หมำยเหต	ุ:		สปสช.	ชดเชยยำต้ำนไวรสัและถงุยำงอนำมยัให้แก่เครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	เพือ่
สนับสนุนให้กับหน่วยบริกำรที่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์
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บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ด้วยยาต้านไวรัส

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

กำรเบกิชดเชยกำรรกัษำผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ต้องด�ำเนินกำรผ่ำนกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม	

NAP	ที่	URL	http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	14

ตำรำงที่	14	แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ด้วยยำต้ำนไวรัส

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย ก�รชดเชย

ยาต้านไวรัส หน่วยบริการเบิกชดเชยยาต้านไวรัสได้ตามที่ใช้ โดยบันทึกข้อมูล
การให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู“การรักษาและติดตามผล” เลือก 
“บันทึกการรักษาและติดตามผล” หรือ เมนู “การป้องกันการติดเชื้อ
จากแม่สู่ลูก” กรณีหญิงตั้งครรภ์

ชดเชยเป็นยาต้านไวรัส

ยาลดไขมัน หน่วยบริการเบิกชดเชยยาลดไขมันได้ตามที่ใช้จริง โดยบันทึกข้อมูล
การให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู“การรักษาและติดตามผล” เลือก 
“บันทึกการรักษาและติดตามผล”

ชดเชยเป็นยารักษาภาวะ
ไขมันในเลือดสูง

ถุงยางอนามัย หน่วยบริการได้รับจัดสรรถุงยางอนามัยตามสัดส่วนจำานวนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ณ ปัจจุบัน

ชดเชยเป็นถุงยางอนามัย

บริการดูแลรักษา
และให้คำาปรึกษา
แก่ผู้ที่มารับการ
รักษาและติดตาม

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าบริการดูแลรักษาอย่างเป็นองค์รวม โดย
บันทึกข้อมูลบริการในโปรแกรม NAP เมนู “การรักษาและติดตาม
ผล” เลือก “บันทึกการรักษาและติดตามผล” หรือ เมนู “การป้องกันการ
ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก” กรณีหญิงตั้งครรภ์

20 บาท/ครั้ง
(ไม่เกิน 12 ครั้ง/ปี)

หมำยเหต:ุ 1)	สปสช.	ชดเชยยำต่ำนไวรสัและถงุยำงอนำมยัให้แก่เครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์เพือ่สนบัสนนุ
ให้กับหน่วยบริกำรที่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์
	 		2)	ค่ำบริกำรดูแลรักษำและให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ที่มำรับกำรรักษำและติดตำม	ดังกล่ำวรวมกิจกรรมทั้งหมดที่เกิด
ขึน้จำกกำรให้บรกิำร	ได้แก่		กำรดแูลรักษำ	ตดิตำมกำรรกัษำ	บรกิำรให้ค�ำปรกึษำและให้ควำมรู้	กำรส่งเสรมิกำรรับประทำน
ยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง	กำรบันทึกข้อมูล	และกิจกรรมอื่นๆ

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีด้วยยำต้ำนไวรัส	 ต้องด�ำเนินกำรผ่ำนกำรบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรม	 NAP	 ที่	 URL	 http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp	 รำยละเอียดตำมตำรำง 

ที่	15
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ตำรำงที่ 15 แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย ก�รชดเชย

ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีในเด็กแรกเกิด 

หน่วยบริการเบิกชดเชยยาต้านไวรัสตามที่ใช้จริง โดย
บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู 
“การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก”

ชดเชยเป็น
ยาต้านไวรัส 

ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
จากการทำางาน หรือ ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ

หน่วยบริการเบิกชดเชยยาต้านไวรัสตามที่ใช้จริง โดย
บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู “การให้
คำาปรึกษา VCT”

ชดเชยเป็น
ยาต้านไวรัส

บริการตรวจ DNA PCR 
สำาหรับเด็กที่คลอดจากมารดา
ติดเชื้อเอชไอวี 

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
ตามจำานวนที่ให้บริการจริง โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ในโปรแกรม NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” 
เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจการติดเชื้อ HIV”

1,000 บาท/ครั้ง (ทั้งนี้ 
จำานวนครั้งของบริการตรวจ
ให้เป็นไปตามแนวทางการ
ตรวจรักษาและป้องกันการ
ติดเชื่อเอชไอวรีประเทศไทย 
ปี 2560)

บริการตรวจ Anti-HIV Testing หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
ตามจำานวนที่ให้บริการจริง โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ในโปรแกรม NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” 
เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจการติดเชื้อ HIV”

140 บาท/ครั้ง

บริการให้คำาปรึกษาสำาหรับ
บุคคลที่สัมผัสจากการทำางาน 
หรือ ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าบริการได้ตามจำานวนที่ให้
บริการจริง โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม 
NAP เมนู “การให้คำาปรึกษา VCT”

7 บาท/ครั้ง
(ไม่เกิน 6 ครั้ง/คน/ปี)

หมำยเหตุ:  
1)	 	สปสช.	ชดเชยยำต้ำนไวรัสส�ำหรับป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	 ให้แก่เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	

เพื่อสนับสนุนให้กับหน่วยบริกำรที่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์
2)	 	 อัตรำกำรชดเชยค่ำให้ค�ำปรึกษำเป็นกำรชดเชยค่ำให้ค�ำปรึกษำก่อนกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี(Pre-test	

Counseling)
3)		อัตรำกำรชดเชยค่ำตรวจ	Anti-HIV	testing	หำกำรติดเชื้อเอชไอวี	หมำยควำมถึงต่อครั้งของกำรตรวจรู้ผล	และ

มีกำรให้บริกำรให้ค�ำปรึกษำหลังกำรหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 (Post-test	 counseling)	 กรณีบุคคลที่สัมผัสจำกกำรท�ำงำน	
หรือ	ถูกล่วงละเมิดทำงเพศ

4)		 อตัรำกำรชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรดงักล่ำว	รวมค่ำวสัดอุปุกรณ์เกบ็ตัวอย่ำง	ค่ำขนส่ง	และค่ำใช้จ่ำยอ่ืน	ๆ	
5)		กำรตรวจ	DNA	PCR	ส�ำหรับทำรกที่คลอดจำกมำรดำที่ติดเชื้อเอชไอวี	 มำรดำจะต้องขึ้นทะเบียนเป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี	และมีกำรบันทึกข้อมูลกำรคลอดของทำรกที่ประสงค์ตรวจ	DNA	PCR	ในระบบ	NAP	แล้วเท่ำนั้น	
6)		“หน่วยบริกำร”	ที่ไม่สำมำรถตรวจ	DNA	PCR	ได้เอง	สำมำรถส่งตัวอย่ำงเลือดไปตรวจยังหน่วยบริกำรอื่น	หรือ

หน่วยงำนอืน่ๆ	ทีผ่่ำนกำรประเมนิตำมแนวทำงกำรประเมนิหน่วยตรวจชนัสูตรทำงห้องปฏิบตักิำรเอชไอว	ีที	่สปสช.	ก�ำหนด	
(รำยละเอียดตำมหนังสือ	รวบรวม	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

7)		กำรส่งตัวอย่ำงตรวจไปยังหน่วยตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 หน่วยบริกำรที่ส่งตรวจจะต้องบันทึกข้อมูลพร้อมกับ
พิมพ์ค�ำขอรับบริกำรตรวจ	(request	form)	ในโปรแกรม	NAP	ก่อน	แล้วจึงส่งตัวอย่ำงตรวจ	พร้อมใบค�ำขอไปยังหน่วย
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
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บริการให้ค�าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี	 ต้องด�ำเนินกำรผ่ำนกำร

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม	 NAP	 ที่	 URL	 http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp	 รำยละเอียดตำม

ตำรำงที่	16

ตำรำงที่ 16 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยกำรบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย ก�รชดเชย

บริการให้คำาปรึกษา หน่วยบริการเบิกชดเชยได้ตามจำานวนที่ให้บริการจริง โดย
บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู “การให้คำา
ปรึกษา VCT”

7 บาท/ครั้ง
(ไม่เกิน 6 ครั้ง/คน/ปี)

บริการตรวจ Anti-HIV 
Testing

หน่วยบริการเบิกชดเชยได้ตามจำานวนที่ให้บริการจริง โดย
บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP เมนู “การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจการติดเชื้อ HIV”

140 บาท/ครั้ง
(ไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปี)

ถุงยางอนามัย หน่วยบริการได้รับจัดสรรถุงยางอนามัยตามสัดส่วนจำานวนผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ณ ปัจจุบัน

ชดเชยเป็นถุงยางอนามัย
หรือเป็นเงิน

หมำยเหตุ: 
	 1)		สปสช.	ชดเชยถุงยำงอนำมัยส�ำหรับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ	ให้แก่เครือ
ข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้กบัหน่วยบรกิำรทีอ่ยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์
	 2)		อัตรำกำรชดเชยค่ำให้ค�ำปรึกษำ	เป็นกำรชดเชยค่ำให้ค�ำปรึกษำก่อนกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี			(pre-test	
counseling)	
	 3)		อัตรำกำรชดเชยค่ำตรวจ	 Anti-HIV	 testing	 หมำยควำมถึงต่อครั้งของกำรตรวจรู้ผลและมีกำรให้บริกำรให้ค�ำ
ปรึกษำ
หลังกำรหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	(post-test	counseling)
	 4)		อตัรำกำรชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำรดงักล่ำว	รวมค่ำวัสดอุปุกรณ์เก็บตวัอย่ำง	ค่ำขนส่ง	และค่ำใช้จ่ำยอืน่ๆ	

บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเอชไอวีเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

แนวทำงกำรเบิกชดเชยค่ำตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเอชไอวี	ให้เป็นไปตำมตำรำงที่	17

ตำรำงที่	17	แนวทำงกำรเบิกชดเชยค่ำตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเอชไอวี

กิจกรรม การเบิกชดเชย อัตราค่าชดเชย

บริการตรวจพื้นฐาน (CBC, 
FBS, Cr, Chol., TG, SGPT/
ALT)

หน่วยบริการเบิกชดเชยโดยบันทึกข้อมูลบริการลงในโปรแกรม 
NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ”

25 บาท/รายการ/
ครั้ง
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กิจกรรม การเบิกชดเชย อัตราค่าชดเชย

บริการตรวจ CD4 หน่วยบริการเบิกชดเชยโดยบันทึกข้อมูลบริการในโปรแกรม NAP 
เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ”

400 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ HIV Viral Load หน่วยบริการเบิกชดเชยโดยบันทึกข้อมูลบริการลงในโปรแกรม 
NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ”

1,350 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ HIV Drug 
Resistance (Commercial)

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ Drug Resistance โดยบันทึก
ข้อมูลบริการลงในโปรแกรม NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ”

6,000 บาท/ครั้ง

บริการตรวจ HIV Drug 
Resistance (In-House)

5,500 บาท/ครั้ง

วัสดุอุปกรณ์เจาะ/เก็บเลือด 
และค่าขนส่ง (กรณีการตรวจ 
CD4 และ HIV Viral Load)

หน่วยบริการเบิกชดเชยโดยบันทึกข้อมูลบริการในโปรแกรม NAP 
เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ”

20 บาท/ตัวอย่าง

วัสดุอุปกรณ์เจาะ/เก็บเลือด 
และค่าขนส่ง (กรณีการตรวจ 
Drug Resistance)

หน่วยบริการเบิกชดเชยโดยบันทึกข้อมูลบริการลงในโปรแกรม 
NAP เมนู “การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” เลือก “ข้อมูลการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ”

100 บาท/ตัวอย่าง

หมำยเหตุ: 
1)		อัตรำกำรชดเชยบริกำรต่อครั้งในตำรำง	หมำยควำมถึงต่อครั้งของกำรตรวจรู้ผล
2)		สปสช.	จะชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	กรณเีป็นหน่วยบรกิำร	หรอืหน่วยงำนอืน่ๆ	ทีผ่่ำนกำรประเมนิตำม

แนวทำงกำรประเมินหน่วยตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเอชไอวีที่	สปสช.	ก�ำหนด	(รำยละเอียดตำมหนังสือ	รวบรวม	
กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

3)		กำรส่งตัวอย่ำงตรวจไปยังหน่วยตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 หน่วยบริกำรที่ส่งตรวจจะต้องบันทึกข้อมูลพร้อมกับ
พิมพ์ค�ำขอรับบริกำรตรวจ	(request	form)	ในโปรแกรม	NAP	ก่อน	แล้วจึงส่งตัวอย่ำงตรวจ	พร้อมใบค�ำขอไปยังหน่วย
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

4)		หน่วยบริกำร	ที่ไม่สำมำรถตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรบำงรำยกำรได้เอง	เช่น	CD4,	HIV	Viral	Load,	HIV	Drug	
Resistance	สำมำรถส่งตวัอย่ำงเลอืดไปตรวจยงัหน่วยตรวจชนัสตูรทำงห้องปฏบิตักิำร	(รำยละเอียดตำมหนงัสอื	รวบรวม	
กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

5)	 กำรขอรบัค่ำชดเชยกำรตรวจ	HIV	Drug	Resistance	จะต้องแนบไฟล์ผลกำรตรวจ	และ	Sequence	ในโปรแกรม	
NAP	

การตรวจคัดกรอง และการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

แนวทำงกำรเบกิชดเชยค่ำตรวจคัดกรอง	และตรวจยนืยนัไวรสัตับอกัเสบซ	ีในผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีผูป่้วยเอดส์	

และกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด
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ตำรำงที่	18			แนวทำงกำรเบิกชดเชยกำรตรวจคัดกรองและกำรตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

•	บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	และน�ำส่งข้อมูลเข้ำสู่ระบบ	TB	Data	Hub	หน่วยบริกำร

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรสำรสนเทศกำรประกัน)

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรร

ชดเชยค่ำบริกำร)

สปสช.
(ส�ำนักกำรเงินและบัญชี

กองทุน)

หน่วยบริกำร

สปสช.	เขต

สปสช.
(ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรร

ชดเชยค่ำบริกำร)

•	ประมวลผลข้อมูล	ตำมเงื่อนไข	และรอบกำรประมวลผลที่	สปสช.	ก�ำหนด

•	ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล
•	จัดท�ำรำยงำนกำรชดเชย	โดยหำกมีรำยกำรใดที่ปฏิเสธกำรจ่ำย	(Deny)	ต้องมีค�ำชี้แจงประกอบ
•	จดัส่งรำยงำนกำรชดเชย	ให้แก่	ส�ำนกักำรเงินและบัญชกีองทุน	และ	แผนงำนสนบัสนนุระบบบรกิำรเอดส์	
วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ

•	ตรวจสอบข้อมูลทำงบัญชี
•	ขออนุมัติโอนเงิน
•	จัดท�ำหนังสือแจ้งหน่วยบริกำร	และน�ำข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยขึ้นเว็ปไซต์		www.nhso.go.th

•	 ตรวจสอบข้อมูลกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ได้จำกเว็ปไซต์	 www.nhso.go.th	 หัวข้อ	 NHSO	
Budget	
•	กรณพีบว่ำข้อมลูกำรชดเชยไม่ตรงกบัข้อมลูกำรให้บรกิำรทีบ่นัทกึผ่ำนโปรแกรม	NAP	สำมำรถท�ำหนงัสอื
อุทธรณ์มำยัง	 สปสช.เขต	 โดยระบุ	 หมวดกิจกรรม/กำรชดเชยที่ขออุทธรณ์รำยละเอียดงวดของกำรจ่ำย
ชดเชยปีงบประมำณ	ข้อมูลที่	สปสช.	ชดเชย	และ	ข้อมูลของหน่วยบริกำรที่บันทึกในโปรแกรม	NAP	ใน
ช่วงเวลำเดียวกัน

•	พิจำรณำหำสำเหตุเบือ้งต้น	กรณพีบว่ำไม่ถกูต้องจรงิ	ให้ด�ำเนนิกำรจดัส่งหนงัสืออทุธรณ์ไปยงั	ส�ำนกับรหิำร
กำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร

•	ด�ำเนินกำรตรวจสอบตำมขั้นตอน	
•	กรณีพบข้อผิดพลำดตรงตำมที่อุทธรณ์	ด�ำเนินกำรแจ้ง	ส�ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน	ด�ำเนินกำรชดเชย
เพิ่มเติม
•	แจ้งผลกำรอุทธรณ์ให้หน่วยบริกำรทรำบ

ร�ยก�ร ก�รเบิกชดเชย ก�รชดเชย

การตรวจคัดกรอง หน่วยบริการเบิกชดเชยได้ตามจำานวนที่ให้บริการจริง  

โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP

ชดเชยเป็นเงินค่าบริการ 

ตามที่ สปสช.กำาหนด

การตรวจยืนยัน

ไวรัสตับอักเสบซี

หน่วยบริการเบิกชดเชยได้ตามจำานวนที่ให้บริการจริง  

โดยบันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม NAP

ชดเชยเป็นเงินค่าบริการ 

ตามที่ สปสช.กำาหนด

การชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ส�าหรบัการให้บรกิารการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี  
การให้ค�าปรกึษา ค่าตรวจชนัสตูรทางห้องปฏบิติัการ ตลอดจนค่าวสัดอุปุกรณ์และค่าขนส่ง

วิธีบันทึกกำรเบิกชดเชย

สปสช.	ชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ตำมเงื่อนไขและอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด	โดยมีกระบวนกำรชดเชย

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 รำยละเอียดดังแผนภูมิท่ี	 แสดงกระบวนกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 และ 

รอบกำรประมวลผลชดเชยกำรให้บริกำร	รำยละเอียดดังตำรำงที่	19

แผนภูมิที่ แสดงกระบวนกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
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ตำรำงที่	19	รอบกำรประมวลผลชดเชยกำรให้บริกำร	ปีงบประมำณ	2561

ลำ�ดับ เดือนที่ส่งข้อมูล (Sent date) วันที่ตัดข้อมูล

1 ตุลาคม 2560 31 ตุลาคม 2560

2 พฤศจิกายน 2560 30 พฤศจิกายน 2560

3 ธันวาคม 2560 31 ธันวาคม 2560

4 มกราคม 2561 31 มกราคม 2561

5 กุมภาพันธ์ 2561 28 กุมภาพันธ์ 2561

6 มีนาคม 2561 31 มีนาคม 2561

7 เมษายน 2561 30 เมษายน 2561

8 พฤษภาคม 2561 31 พฤษภาคม 2561

9 มิถุนายน 2561 30 มิถุนายน 2561

10 กรกฎาคม 2561 31 กรกฎาคม 2561

11 สิงหาคม 2561 31 สิงหาคม 2561

12 กันยายน 2561 25 กันยายน 2561

	 หมำยเหตุ:	กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงวันที่ตัดข้อมูล	สปสช.	จะเวียนหนังสือแจ้งให้หน่วยบริกำรทรำบ

ตรวจสอบการโอนเงินที่ NHSO Budget และตรวจสอบรายละเอียดรายบุคคล

	 โดยตรวจสอบกำรโอนเงินที่	 NHSO	 Budget	 และตรวจสอบรำยละเอียดรำยบุคคลท่ี	 โปรแกรม	

Seamless	For	DMIS	ที่เมนู	REP	(เฉพำะ ค่ำบริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำร) ซึ่งเป็นเมนูส�ำหรับ

กำรดูข้อมูลที่มีกำรออก	REP	ตำมรอบ	แบบ	Summery	เพื่อแจ้งให้หน่วยบริกำรทรำบว่ำในกำรแจ้งขอเงินใน

รอบของกำรจ่ำยนั้นมีรำยกำรที่ได้รับเงินจ�ำนวนเท่ำไร	ไม่ได้รับเงินจ�ำนวนเท่ำไร	ตำมภำพที่	91-93

ภำพที่	142	แสดงกำรตรวจสอบกำรโอนเงินที่	NHSO	Budget
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ภำพที่	143	แสดงกำรตรวจสอบกำรโอนเงินที่	NHSO	Budget

ภำพที่	144	แสดงผลกำรออกรำยงำน	REP	แบบ	SUMMARY
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
งบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

บทที่ 13

1. ขอบเขตบริการ
งบประมำณเพื่อกำรบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตเป็นค่ำใช้จ่ำยชดเชยบริกำรให้กับหน่วยบริกำรส�ำหรับผู้ป่วย

ไตวำยเรื้อรัง	สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ครอบคลุมค่ำบริกำร	ค่ำยำ	และบริกำรที่เกี่ยวข้องในกำรล้ำง

ไตผ่ำนทำงช่องท้องอยำ่งต่อเนื่อง	 กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 และกำรปลูกถ่ำยไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำย

เรื้อรัง	กำรบริหำรเป็นภำพรวมระดับประเทศ	หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำบริกำรทดแทนไต	จ่ำยตำมปริมำณงำนที่

เรียกเก็บภำยหลังกำรให้บริกำร	 เป็นไปตำมมำตรกำรหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 เง่ือนไขและอัตรำท่ีส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ก�ำหนด	และตำมข้อมูลที่ส่งมำในปีงบประมำณ	ซึ่งครอบคลุมค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

1.	 กำรบรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	ครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยกำรบรกิำรล้ำงไตผ่ำน

ทำงช่องท้อง	 กำรผ่ำตัดวำงสำยล้ำงช่องท้อง	 กำรนัดและดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	 รวมถึงกำรสนับสนุน

น�ำ้ยำล้ำงไตทำงช่องท้อง	พร้อมอุปกรณ์	กำรให้ยำพืน้ฐำน	ยำกระตุน้กำรสร้ำงเมด็เลอืดแดง	ตำมแนวเวชปฏบิติั

ที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	

2.	 กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 (HD)	 ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยรำยเก่ำที่รับบริกำร

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่	1	ตุลำคม	2551	และไม่ประสงค์จะเปลี่ยนมำรับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำง

ช่องท้อง	และกำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมตำมเง่ือนไขส�ำหรับผูป่้วยไตวำยเรือ้รังระยะสดุท้ำยรำยใหม่ตัง้แต่

วนัที	่1	ตลุำคม	2551	ทีไ่ม่สำมำรถใช้บรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	โดยครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยฟอก

เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม	ค่ำกำรเตรยีมเส้นเลือดกำรให้ยำกระตุน้กำรสร้ำงเม็ดเลอืดแดงตำมหลกัเกณฑ์ทีก่�ำหนด	

รวมถึงกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดตำมแนวเวชปฏิบัติท่ีสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ก�ำหนด

3.	 กำรให้ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่	 ที่รับ

บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2551	เป็นต้นไป	และไม่ประสงค์จะรับบริกำรล้ำงไต

ผ่ำนทำงช่องท้อง

4.	 กำรปลกูถ่ำยไต	ครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับริกำรผูบ้รจิำคไตและผูร้บับรจิำคโดยเป็นค่ำเตรียม	กำร

ผู้บริจำค	ค่ำเตรียมกำรผู้รับบริจำค	ค่ำผ่ำตัดผู้บริจำคและผู้รับบริจำคค่ำบริกำรกรณีมีภำวะแทรกซ้อน	รวมถึง	
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ค่ำยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรผ่ำตัดและกำรติดตำมผลภำยหลังกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติท่ี

สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทยก�ำหนด

2. เงื่อนไขและการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
2.1 บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dial-

ysis : CAPD)

	 หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมให้บริกำร	CAPD	จะได้รับกำรสนับสนุนกำรชดเชยบริกำร	โดยมีรำยละเอียด

ตำมประกำศส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	แนวปฏิบัตกิำรให้บรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง

ต่อเนื่อง	(Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	:	CAPD)	พ.ศ.	2560 (รำยละเอียดตำมหนังสือ

รวบรวม	กฏ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

 2.1.1 กำรสนับสนุนน�้ำยำและเวชภัณฑ ์

  (1) กำรสนับสนุนน�้ำยำ CAPD 

	 	 สนับสนุนให้แก่ผู้ป่วย	 โดยส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	 หรือองค์กำร

เภสชักรรมหรือหน่วยงำนของรฐัอ่ืนๆ	ทีไ่ด้รบัมอบหมำยจะเป็นผูจ้ดัส่งให้หน่วยบรกิำร	หรอืส่งให้ผูป่้วยโดยตรง	

(ตำมที่หน่วยบริกำรระบุ)	หน่วยบริกำรสำมำรถสั่งน�้ำยำ	CAPD	ผ่ำนโปรแกรม	DMIS_CAPD	หรือโปรแกรม

อื่นที่	สปสช.	ก�ำหนดให้แก่ผู้ป่วยได้	ตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์	คนละไม่เกิน	4	ถุงต่อวัน	กรณีที่มีควำมจ�ำเป็น	

ต้องใช้น�้ำยำ	CAPD	เกินกว่ำ	4	ถุงต่อวัน	ให้หน่วยบริกำรแจ้งส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพเขต	(สปสช.เขต)	

เพื่อพิจำรณำสนับสนุนเพิ่มเป็นรำยกรณีไป	

	 	 ท้ังนี้	 กำรสนับสนุนน�้ำยำ	 CAPD	 อำจปรับเปลี่ยนเป็นกำรจ่ำยชดเชยเป็นเงินให้กับหน่วย

บริกำรตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด

  (2) กำรสนับสนุนยำ Erythropoietin 

	 	 สนบัสนนุให้แก่ผูป่้วย	โดยใช้หลกัเกณฑ์ตำมประกำศส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ

เรื่องแนวทำงปฏิบัติกำรสนับสนุนและให้ยำ	Erythropoietin	แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	พ.ศ.	2560

	 	 ท้ังนี้	 กำรสนับสนุนยำ	 Erythropoietinอำจปรับเปลี่ยนเป็นกำรจ่ำยชดเชยเป็นเงินให้กับ 

หน่วยบริกำรตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด

  (3) กำรสนับสนุนสำย Tenckhoff catheter 

	 	 สนบัสนนุให้แก่ผูป่้วย	โดยหน่วยบรกิำรสำมำรถส่ังผ่ำนโปรแกรม	DMIS_CAPD	หรอืโปรแกรม

อืน่ที	่สปสช.	ก�ำหนด	เพือ่ใช้กบัผูป่้วยรำยใหม่และรำยทีม่คีวำมจ�ำเป็นต้องเปลีย่นไม่เกนิ	1	สำยต่อผูป่้วย	1	รำย

ต่อปี	กรณีที่มีควำมจ�ำเป็นต้องใช้	Tenckhoff	catheter	เกิน	1	สำยต่อผู้ป่วย	1	รำยต่อปี	ให้หน่วยบริกำรแจ้ง	

สปสช.เขต	เพื่อพิจำรณำสนับสนุนเพิ่มเป็นรำยกรณีไป

	 	 ทั้งนี้	กำรสนับสนุนสำย	Tenckhoff	catheter	อำจปรับเปลี่ยนเป็นกำรจ่ำยชดเชยเป็นเงิน

ให้กับหน่วยบริกำรตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด
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 2.1.2 กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

	 	 จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรให้แก่หน่วยบริกำรแบบเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	 (On	 top)	 ในอัตรำ	 2,500	

บำทต่อผู้ป่วย	1	รำยต่อเดือน	โดยครอบคลุมบริกำรดังต่อไปนี้

	 	 1)	กำรประเมินสภำพร่ำงกำยผู้ป่วย	กำรตรวจคัดกรอง	กำรให้ค�ำปรึกษำ	รวมทั้งค่ำบริกำร

ติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย	CAPD

	 	 2)	กำรวำงสำย	Tenckhoff	catheter

	 		 3)	ค่ำตรวจเลือด	หรือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเกี่ยวข้องกับกำรล้ำงไต	ผ่ำนทำง

ช่องท้อง	เช่น	CBC	BUN	Creatinine	Electrolyte	ตรวจควำมพอเพียงของกำรล้ำงไตทำงช่องท้องและชนิด

ของเยื่อบุช่องท้อง	กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อ

	 		 4)	 กำรบริกำร	 CAPD	 แบบผู้ป่วยนอกหรือค่ำยำพื้นฐำนและยำรักษำโรคอ่ืนท่ีจ�ำเป็นและ

เกี่ยวข้องกับกำรบริกำร	CAPD	โดยตรง	รวมถึงกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนโดยตรงที่เกิดจำกกำรบริกำร	CAPD	

ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย	หรือตำมที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 กรณีที่มีกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำยังหน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรอื่นแบบผู้ป่วยนอก	 ให้

หน่วยบรกิำรทีร่บัลงทะเบยีนหรอืหน่วยทีบ่นัทกึตดิตำมผลกำรรกัษำ	CAPD	เป็นผูต้ำมจ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับกำรบริกำร	CAPD	ให้กับหน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	

	 	 กรณีที่มีกำรส่งต่อหรือรักษำแบบผู้ป่วยใน	 และค่ำใช้จ่ำยนอกเหนือจำกกำรบริกำร	 CAPD	

โดยตรง	 ให้หน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรที่รับกำรส่งต่อเบิกจำกบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปกองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ตำมหลักเกณฑ์กำรส่งต่อผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

 2.1.3 กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยกรณีอื่น นอกจำกค่ำใช้จ่ำยตำมข้อ	2.1.2	แล้ว	สปสช.ได้ก�ำหนดหลัก

เกณฑ์กำรจ่ำยกรณีอื่นไว้	ดังนี้

	 		 (1)	 กรณีผู้ป่วยย้ำยหน่วยบริกำร	 ส�ำนักงำนจะจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในเดือนนั้นๆ	 ให้หน่วยบริกำร

แห่งใหม่ที่ให้กำรรักษำ

	 		 (2)	กรณีผู้ป่วยใหม่ที่รอวำงสำยที่มีภำวะยูรีเมีย	และผู้ป่วยเก่ำที่มีควำมจ�ำเป็นต้องหยุดล้ำง

ไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	เป็นกำรชัว่ครำว	หำกมคีวำมจ�ำเป็นต้องฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ชั่วครำว	(Temporary	HD)	สปสช.จะจ่ำยค่ำตอบแทนในอัตรำ	1,500	บำทต่อครั้ง	จ�ำนวนไม่เกิน	90	วัน	ทั้งนี้

หำกหน่วยบริกำร	CAPD	ไม่สำมำรถให้บริกำร	HD	ได้เอง	และส่งผู้ป่วยไปรับบริกำร	HD	ที่หน่วยฟอกเลือดอื่น

ที่ไม่ได้เป็นหน่วยบริกำร	CAPD	ในกรณีที่หน่วยบริกำรรับฟอกเลือดเป็นเอกชน	หน่วยบริกำร	CAPD	ที่ส่งไป

จะต้องรับผิดชอบค่ำบริกำรในกำรฟอกเลือดให้กับสถำนบริกำรนั้น	 โดยหน่วยบริกำร	CAPD	ที่ส่งไปสำมำรถ

เบิกค่ำบริกำรจำก	สปสช.	ตำมอัตรำที่	 สปสช.ก�ำหนด	ส�ำหรับในกรณีหน่วยบริกำรที่รับฟอกเลือดเป็นหน่วย

บริกำร	CAPD	ให้หน่วยบริกำรที่รับฟอกเลือดท�ำกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรฟอกเลือดจำก	สปสช.	โดยตรง	โดย

บันทึกข้อมูลบริกำร	Temporary	HD	ในโปรแกรม	DMIS-CAPD
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	 	 กรณีมีควำมจ�ำเป็นต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วครำว	 (Temporary	 HD)	 มำกกว่ำ	

90	 วัน	 ให้หน่วยบริกำรท�ำเรื่องขอขยำยระยะเวลำต่อคณะกรรมกำรเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ

สุดท้ำยในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้เข้ำถึงบริกำรทดแทนไต	 ระดับเขต	 หรือคณะท�ำงำนที่คณะ

กรรมกำรดังกล่ำวมอบหมำย	โดยขอขยำยระยะเวลำได้	1	ครั้ง	เป็นระยะเวลำไม่เกิน	30	วัน

	 	 (3)		 กรณีที่ไม่สำมำรถกลับมำรักษำโดย	CAPD	ได้ต้องเปลี่ยนเป็นกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมแบบถำวร	ต้องขออนมุติัจำกคณะกรรมกำรเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยในระบบหลกั

ประกันสุขภำพแห่งชำติให้เข้ำถึงบริกำรทดแทนไต	 ระดับเขต	 หรือคณะท�ำงำนที่คณะกรรมกำรดังกล่ำวมอบ

หมำย	และเมื่อได้รับกำรอนุมัติแล้ว	สปสช.จะจัดให้มีกำรลงทะเบียนและเบิกค่ำใช้จ่ำยตำมประกำศส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวปฏิบัติในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ

สุดท้ำยด้วยวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis	:	HD)	พ.ศ.	2560	(รำยละเอียดตำมหนังสือ

กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 (4)		 กรณีเจ็บป่วยอื่นๆ	 หรือภำวะแทรกซ้อนอื่นนอกเหนือจำก	 CAPD	หน่วยบริกำรจะได้

รับค่ำใช้จ่ำยเหมำจ่ำยรำยหัวผู้ป่วยนอก	 (ส�ำหรับกรณีบริกำรแบบผู้ป่วยในใช้ค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยในท่ัวไป)	

และอื่นๆ	ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของส�ำนักงำน

 2.1.4  กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

  (1)  กำรรับกำรสนับสนุนน�้ำยำ CAPD ยำ Erythropoietin และ สำย Tenckhoff 

catheter

	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล	 เบิกจ่ำยน�้ำยำ	 CAPD	 ยำ	 Erythropoietin	 และสำย	

Tenckhoff	catheter	และอุปกรณ์อื่นๆ	เช่น	Transfer	set	,	out	port	clamp	,	minicap	ผ่ำน โปรแกรม 

DMIS_CAPD	หรือโปรแกรมอื่นที่	สปสช.	ก�ำหนด

		 	 	 	2)	สปสช.	จะให้กำรสนับสนุนผ่ำนระบบกำรบริหำรจัดกำรผลิตภัณฑ์ตำมที่ส�ำนักงำน

ก�ำหนด	

  (2)  กำรขอรับค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร 

		 	 	 1)	กำรขอรบัค่ำตอบแทนหน่วยบรกิำรแบบเหมำจ่ำยเพิม่เตมิ	(On	top)	ให้หน่วยบรกิำร

บันทึกข้อมูลกำรบริกำร	 และกำรนัดติดตำมผู้ป่วยผ่ำนโปรแกรม	DMIS_CAPD	หรือโปรแกรมอ่ืนท่ี	 สปสช.	

ก�ำหนดทกุเดอืน	โดย	สปสช.จะตรวจสอบข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยและกำรให้บรกิำรและตอบแทนให้เป็นรำยเดอืน

หรือตำมที่ได้รับรำยงำนข้อมูลกำรให้บริกำร

  (3)  กำรก�ำหนดรอบข้อมูลและกำรออกรำยงำนกำรจ่ำยชดค่ำบริกำร

	 		 	 ก�ำหนดวันในกำรส่งข้อมูลแจ้งหน้ี	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)	 ให้	 สปสช.	 คือ	 

30	วันภำยหลังจำกวันที่ให้บริกำร

	 		 	 1)	 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	30	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอตัรำร้อยละ	95	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

������ �������� M100.indd   244 9/14/17   9:04 AM



บทที่ 13 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขงบบริกำรกรณีผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง		|			245

	 		 	 2)		 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	60	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอัตรำร้อยละ	90	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 3)		 ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	 330	 วัน	 จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	 80	

ของอัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 ก�ำหนดวนัปิดรบัข้อมลูกำรแจ้งหนี	้จะสิน้สดุกำรแจ้งหนี(้ส่งเบกิ(ส่งเบกิหรอืขอรบัค่ำใช้

จ่ำย)	ภำยใน	360	วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	เช่น	ผู้ป่วยที่ให้บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรแจ้งหนี้

ในวันที่	30	ตุลำคม	2561		 	

	 		 	 ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจำกที่ก�ำหนด	ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะขอรับค่ำใช้จ่ำย

	 		 	 สปสช.	 จะตัดข ้อมูลจำกโปรแกรม	 DMIS_CAPD	 ทุกวันสิ้นเดือนของเดือน 

พิจำรณำตรวจสอบและออกรำยงำนขออนุมัติกำรจ่ำยชดเชยในทุกวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป
 

2.2 กำรจัดบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)

	 หน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรที่เข้ำร่วมให้บริกำร	HD	จะได้รับกำรสนับสนุนกำรชดเชยบริกำร	โดย

มีรำยละเอียดตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวปฏิบัติกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยด้วยวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis	 :	HD)	พ.ศ.	

2560

 2.2.1  กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

	 	 จ่ำยค่ำบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรงแก่หน่วย

บริกำรหรือสถำนบริกำรที่เข้ำร่วมให้บริกำรดังนี้

  (1) ชดเชยค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม HD

	 		 ส�ำหรับผู้ป่วย	HD	รำยเก่ำ	และผู้ป่วย	HD	รำยใหม่	ครั้งละ	1,500	บำท	ยกเว้น	ผู้ป่วยที่มีอำยุ

มำกกว่ำ	60	ปี	และมีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอวัยวะอื่นๆ	เช่น	โรคหัวใจ	ปอด	ตับร่วมด้วย	และฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมในหน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรขนำดใหญ่ที่มีกำรให้บริกำรหอผู้ป่วยไอซียู	 โดยชดเชยผู้ป่วยรำยเก่ำ	

และผู้ป่วยรำยใหม่ครั้งละ	1,700	บำท	ไม่เกิน	3	ครั้ง/สัปดำห์	

  (2)  ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

     1) กำรให้ยำ Erythropoietin	โดยใช้หลักเกณฑ์ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 เรื่องแนวทำงปฏิบัติกำรสนับสนุนและให้ยำ	 Erythropoietin	 แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ

สุดท้ำย	พ.ศ.	2560

	 	 	 ทั้งนี้	 กำรสนับสนุนยำ	 Erythropoietin	 อำจปรับเปลี่ยนเป็นกำรจ่ำยชดเชยเป็นเงินให้ 

กับหน่วยบริกำรตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด	
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   2)  กำรชดเชยค่ำเตรียมเส้นเลือด (Vascular access)

	 	 		 	 หน่วยบรกิำร/สถำนบรกิำร	ทีเ่ข้ำร่วมให้บรกิำร	HD	จะรบักำรสนบัสนนุกำรบรกิำร	

โดยมีรำยละเอียดตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรสนับสนุนและชดเชยบริกำร 

ผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังระยะสดุท้ำยด้วยวิธีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(Hemodialysis:HD)	พ.ศ.	2560	ทีก่�ำหนด

ตำรำงที่ 20 อัตรำกำรจ่ำย Vascular access ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

ชนิดของ  
Vascular access

ข้อบ่งชี้ รำคำจ่ำย จ�ำนวนครั้งใน
กำรเบิก

หน่วยบริกำร

Tunnel	cuffed	
catheter

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เปลี่ยนกำรรักษำ	
CAPD	เป็น	chronic	hemodialysis	
ในกรณีดังนี ้
(1)	ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
มีข้อห้ำมในกำรท�ำ	CAPD
(2)	ผู้ป่วย	chronic	hemodialysis	
ที่ไม่สำมำรถท�ำ	AVF	หรือ	AVG

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน
12,000	บำท	(รวมค่ำ
สำยและ	ค่ำใส่สำย)

1	ครั้ง/ปี ศูนย์ฟอกเลือด
หรือโรงพยำบำล

AVF ส�ำหรับผู้ป่วย	chronic	
hemodialysis	ในกรณีดังนี้
(1)	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนกำรรักษำจำก	
CAPD	เป็น	chronic	hemodialysis
(2)	ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
มีข้อห้ำมในกำรท�ำ	CAPD	
(3)	ผู้ป่วย	chronic	hemodialysis	
ที่ต้องท�ำ	AVF	ใหม่

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน
8,000	บำท	(รวมค่ำ
ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ
ห้องปฏิบัติกำร)

1	ครั้ง/ปี โรงพยำบำล

AVG ส�ำหรับผู้ป่วย	chronic	
hemodialysis	ที่ไม่สำมำรถท�ำ	AVF	
ได้	ในกรณีดังต่อไปนี้
(1)	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนกำรรักษำจำก	
CAPD	เป็น	chronic	hemodialysis
(2)	ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่
มีข้อห้ำมในกำรท�ำ	CAPD	
(3)	ผู้ป่วย	chronic	hemodialysis	
ที่ต้องท�ำ	AVG	ใหม่

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน
8,000	บำท	(รวมค่ำ
ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ
ห้องปฏิบัติกำรแต่ไม่
รวมค่ำ	graft)
ค่ำ	graft	ไม่เกิน	
14,000	บำท

1	ครั้ง/ปี โรงพยำบำล

Temporary	
double	lumen	
catheter

ส�ำหรับผู้ป่วย	chronic	
hemodialysis	ที่รอใช้	AVF	หรือ	
AVG

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน
5,000	บำท	(รวมค่ำ
สำยและค่ำใส่สำย)

	1	ครั้ง/ปี ศูนย์ฟอกเลือด
หรือโรงพยำบำล

หมำยเหตุ: ปีหมำยถึงปีงบประมำณ
1.		 ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องท�ำ	Temporary	hemodialysis	ก่อนท�ำ	CAPD	ให้รวมค่ำสำย	Temporary	double	lumen	

catheter	อยู่ในค่ำเหมำจ่ำยรำยหัว	2,500	บำท/คน/เดือน
2.	 ผู้ป่วย	CAPD	ที่ต้องท�ำ	Temporary	hemodialysis	หลังจำกเริ่มท�ำ	CAPD	เนื่องจำกมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์	

ให้รวมค่ำสำย	Temporary	double	lumen	catheter	อยู่ในค่ำเหมำจ่ำย	2,500	บำท/คน/เดือน
3.	 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรแก้ไข	AVF	หรือ	AVG	สำมำรถเบิกค่ำแก้ไขเพิ่มเติมตำมที่ใช้จ่ำยจริงแต่ไม่เกิน	8,000	บำท	

ในระยะเวลำ	1	ปี

4.	 ปีหมำยถึงปีงบประมำณ
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 2.2.2  หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย

  (1)  กำรจ่ำยชดเชยค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 		 	 อัตรำค่ำบริกำรฟอกเลอืดตำมประกำศส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	แนว

ปฏบิตักิำรให้บรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบัผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยด้วยวธิกีำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	

(Hemodialysis	:	HD)	พ.ศ.	2560	ครอบคลุมกำรบริกำร	ดังต่อไปนี้

	 	 	 1)		 ค่ำอปุกรณ์	ได้แก่	Dialyzer,	Blood	line,	AVF	needle,	Bicarbonate	dialysate,	

Anticoagulant

	 		 	 2)		 ยำและเวชภณัฑต่์ำงๆ	ทีแ่พทย์สัง่ระหว่ำงกำรฟอกเลอืดไดแ้ก	่Glucose,	Analge-

sic,	Antihistamine	และ	Transquilizer	drug

	 		 	 3)		 ค่ำตรวจเลือด	 หรือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนท่ีเก่ียวเน่ืองกับกำรฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ตำมแนวทำงที่สมำคมโรคไตก�ำหนด	ได้แก่	CBC	,	BUN	,Creatinine	,Electrolytes,	

Calcium,	Phosphate,	Albumin,	KT/V,	URR,	HBsAg,	HBsAb,	Anti	HCV.,	EKG	และ	Chest	X-ray

	 		 	 4)		 กำรล้ำงไตต้องท�ำไม่น้อยกว่ำ	4	ชั่วโมง	ยกเว้น	1.กรณีกำรล้ำงไตสัปดำห์แรก	(นับ

วันจันทร์เป็นวันแรก)	น้อยกว่ำ	4	ชั่วโมง	และ	2.กรณีผู้ป่วยอำกำรไม่	Stable	ให้จ่ำยชดเชยได้

	 		 	 5)		 กรณีภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรล้ำงไตที่จ�ำเป็นเร่งด่วน	ให้หน่วยบริกำร

ทีร่กัษำภำวะแทรกซ้อนนี	้เรียกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำงเวชปฏบิตักิำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ

ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เช่น	กรณีฉุกเฉิน

	 		 	 6)		 ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกกำรให้บริกำรอื่นๆ	 เบิกจ่ำยตำมแนวทำงกำรขอรับผู้ป่วยในให้

เรียกเก็บตำมระบบ	DRG	จำกกองทุนผู้ป่วยใน	ยกเว้นในกรณีสถำนบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เป็น

สถำนบรกิำรตำมสญัญำ	สำมำรถเรยีกเกบ็ค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำงปฏบัิตกิำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยตำมข้อ	บังคบัมำตรำ	

7	ได้ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	เช่น	กรณีส่งต่อ	กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 		 	 7)		 กรณีเปลี่ยนสิทธิหรือเสียชีวิต	 จะหมดสิทธิในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยในเดือนท่ีตรวจ	

สอบหรือเป็นไปตำมแนวทำงที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 		 	 8)		 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีหน่วยบริกำรท่ีลงทะเบียน

ไว้	 จะต้องท�ำกำรส่งตัวผู้ป่วยไปรับกำรฟอกเลือดอีกหน่วยบริกำรหนึ่ง	 หน่วยบริกำรที่รับลงทะเบียนจะต้อง

ส่งตัวผู้ป่วยผ่ำนระบบอิเลคทรอนิกส์ตำมที่	 สปสช.ก�ำหนด	 (โปรแกรม	 สกส.)	 และหน่วยบริกำรท่ีฟอกเลือด

สำมำรถรับค่ำใช้จ่ำยตำมอัตรำที่ก�ำหนดไว้

	 		 	 9)	 กำรเบกิชดเชยค่ำบรกิำร	หน่วย	HD	จะเบกิได้เฉพำะผูป่้วยทีล่งทะเบยีนและมำรบั

บริกำรในหน่วยของตนเองเท่ำนั้น	หำก	สปสช.	ตรวจพบว่ำ	มีกำรน�ำข้อมูลที่ไม่ได้รับบริกำรที่หน่วยของตนเอง

มำเบกิ	หรอืมีกำรตรวจสอบพบว่ำกำรเบิกนัน้	ๆ 	ไม่เป็นไปตำมเงือ่นไขกำรจ่ำยชดเชยท่ีก�ำหนด	หรอื	ไม่มีคณุภำพ

ในกำรให้บริกำรตำมเกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจรับรองมำตรฐำนกำรรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม	สปสช.	จะพิจำรณำเรียกเงินคืนหรือด�ำเนินกำรตำมแนวทำงที่	สปสช.	ก�ำหนดต่อไป
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	 		 	 10)	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมจ�ำเป็นต้องท�ำกำรฟอกเลือดท่ีหน่วยบริกำรหรือสถำนบป

หกำรแห่งอืน่	(ทีอ่ยูใ่นโครงกำร)	นอกเหนอืจำกทีร่บับรกิำรประจ�ำฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ในกรณดีงักล่ำว

ขอให้หน่วยบริกำร/สถำนบรกิำรแห่งอ่ืนทีร่กัษำ	ประสำนแจ้งหน่วยบรกิำร	HD	ทีผู่ป่้วยลงทะเบยีนไว้	ให้ท�ำกำร

ส่งต่อผู้ป่วยผ่ำนโปรแกรม	สกส.	หรอืโปรแกรมอืน่ๆทีส่�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตกิ�ำหนด	และหน่วย

บริกำร/สถำนบริกำรแห่งอื่น	ที่ฟอกเลือดสำมำรถรับค่ำใช้จ่ำยตำมอัตรำที่ก�ำหนดไว้	 โดยไม่ให้เบิกค่ำตัวกรอง

เพิ่ม	(กำรส่งตัวในโปรแกรมของ	สกส.ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	มี	3	แบบ	ได้แก่	1.โอนย้ำย	

คือกำรส่งตัวชนิดถำวร	2.ชั่วครำว	คือกำรส่งตัวเป็นระยะเวลำ	7	วัน	และ	3.ร่วมดูแล	คือกำรส่งตัวที่สำมำรถ

เบิกจ่ำยได้ทั้ง	2	หน่วย)

  (2)  กำรชดเชยค่ำเตรียมเส้นเลือด

	 		 	 1)		 สปสช.	จะจ่ำยชดเชยให้หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และ/

หรือหน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	ที่มีสัญญำให้บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 		 	 2)		 ผู้ป่วยที่มีสิทธิได้รับกำรเตรียมเส้นเลือด	ส�ำหรับท�ำ	HD	(Vascular	Access)	ต้อง

เป็นผูป่้วยไตวำยเรือ้รังระยะสุดท้ำยทีม่สิีทธิในกำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม	HD	และลงทะเบยีนแล้วเท่ำน้ัน/

ผู้ป่วย	HD	รำยใหม่ที่ได้รับเฉพำะสิทธิ	EPO	จะไม่มีสิทธิเบิกค่ำ	Vascular	Access

	 		 	 3)		 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	ที่ให้บริกำรเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ	HD	(Vascular	

Access)	แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	มีสิทธิเบิกค่ำใช้จ่ำยได้	ตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 		 	 4)		 กรณีที่มีกำรส่งตัวผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำร	 สถำนบริกำร	 ที่ไม่สำมำรถให้บริกำร

เตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ	HD	ได้ไปรับบริกำรที่หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติหรือหน่วย

บริกำรที่ท�ำสัญญำให้บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ	

HD	สำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยได้

	 		 	 5)	 สปสช.	 ก�ำหนดกำรตัดรอบข้อมูลเพื่อกำรจ่ำยชดเชยทุกวันจันทร์	 วันพุธ	 และ 

วันศุกร์ทุกสัปดำห์	 และท�ำกำรตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรำยงำนและขออนุมัติกำรจ่ำยชดเชยภำยใน	 30	

วันนับจำกวันที่ตัดข้อมูล

 2.2.3  กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

  (1)  กำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร HD

	 	 	 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	สำมำรถบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	HD	และข้อมูลกำรให้

ยำErythropoietin	ในโปรแกรม	HD	ที่พัฒนำโดยส�ำนักงำนกลำงสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ	(สกส.)	โดยก่อน

บันทึกข้อมูลเพื่อรับค่ำใช้จ่ำยต้องท�ำกำรรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยเข้ำโปรแกรม	HD	ก่อน	และศึกษำขั้นตอนได้

จำก	Web	site	ของ	สกส.	กรณีให้บริกำรผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงกำรลงทะเบียน	(ได้รับกำรอนุมัติสิทธิ	HD	แล้วแต่

ยังไม่มีชื่อในทะเบียน)	ให้เก็บข้อมูลบริกำรไว้และบันทึกหลังจำกมีชื่อผู้ป่วยในทะเบียนแล้ว
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   กำรบันทึกค่ำบริกำร

	 		 	 1)		 บันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำลด้วยโปรแกรมทะเบียนกำรรักษำทดแทนไต	 (HD)	 

เมื่อให้บริกำรผู้ป่วยทุกรำย	

	 		 	 2)		 หน่วยบริกำร	 สถำนบริกำร	 ส่งข้อมูลกำรรักษำได้ทุกวัน	 โดย	 สกส.	 จะมีกำร 

ตรวจสอบข้อมูล	 และส่งเอกสำรตอบกลับค่ำรักษำพยำบำลรำยวัน	 (REP)	 ให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร 

รับทรำบในวันท�ำกำรถัดไป

	 		 	 3)		 สกส.จะส่งรำยงำนสรปุยอดรวมรำยกำรค่ำรกัษำพยำบำล	(Statement)	ให้หน่วย

บริกำรเดือนละ	2	ครั้ง

	 		 	 4)		 สกส.	 จะส่งรำยงำนสรุปยอดตำมรำยกำรยำ	 Erythropoietin	 (EUR)	 ให้หน่วย	

บริกำรทุกวันที่	15	ของเดือนถัดไป

	 		 	 5)		 หลังจำกได้รับข้อมูลส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะท�ำกำรประมวลผล

และออกรำยงำนกำรชดเชยให้ภำยใน	30	วัน	นับจำกตัดข้อมูล

  (2)  กำรบันทึกข้อมูลกำรเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับท�ำ HD (Vascular access)	บันทึกใน

โปรแกรม	E-	Claim	ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เท่ำนั้น

	 	 	 สปสช.	 ก�ำหนดกำรตัดรอบข้อมูลเพ่ือกำรจ่ำยชดเชยทุกวันจันทร์	 วันพุธ	 และ 

วันศุกร์ทุกสัปดำห์	 และท�ำกำรตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรำยงำนและขออนุมัติกำรจ่ำยชดเชยภำยใน	 30	

วันนับจำกวันที่ตัดข้อมูล

  (3)  กำรก�ำหนดรอบข้อมูลและกำรออกรำยงำนกำรจ่ำยชดค่ำบริกำร

	 		 	 ก�ำหนดวันในกำรส่งข้อมูลแจ้งหน้ี	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)	 ให้	 สปสช.	 คือ	 

30	วันภำยหลังจำกวันที่ให้บริกำร

	 	 	 1)		 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	30	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอัตรำร้อยละ	95	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 2)		 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	60	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอัตรำร้อยละ	90	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 3)		 ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	 330	 วัน	 จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	 80	

ของอัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 ก�ำหนดวันปิดรับข้อมูลกำรแจ้งหนี้	 จะสิ้นสุดกำรแจ้งหนี้	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)

ภำยใน	360	 วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	 เช่น	 ผู้ป่วยที่ให้บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรแจ้งหนี้ใน 

วันที่	31	ตุลำคม	2561		 	

	 	 	 ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจำกท่ีก�ำหนด	 ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะขอรับค่ำใช้จ่ำย	

สปสช.	อำจก�ำหนดให้หน่วยบริกำร	สถำนบริกำร	HD	บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	HD	ตำมข้อ	2.2.3	(1)	ด้วย

โปรแกรมอื่นตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	
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2.3  กำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation: KT)

	 หน่วยบรกิำรทีเ่ข้ำร่วมให้บรกิำร	KT	จะได้รบักำรสนบัสนนุกำรชดเชยบรกิำร	โดยมรีำย	ละเอยีดตำม

ประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวปฏิบัติกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยกำรปลูก

ถ่ำยไตและกำรให้บริกำรยำกดภูมิภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต	พ.ศ.	2560

 2.3.1  กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

	 	 กำรสนับสนุนกำรให้บริกำร	KT	ครอบคลุม	ขั้นตอนกำรเตรียมตัวก่อนกำรผ่ำตัด	กำรปลูก

ถ่ำยไต	และกำรดแูลหลงัปลกูถ่ำยไต	โดยกำรสนบัสนุนเป็นไปตำมแบบแผนกำรรกัษำ	(Protocol)	ตำมท่ีสมำคม

ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ	โดย	Protocol	ดังกล่ำว	มีกำรจ�ำแนกย่อย	และมีค่ำใช้จ่ำยที่จ่ำยเหมำ

ตำม	Protocol	โดยแบ่งกำรจ่ำยเงินเป็น	2	ช่วง	มีรำยละเอียดดังนี้

  (1)  ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด

	 	 	 1)		 ส�ำหรับผู้บริจำคอวัยวะ	ทั้งผู้บริจำคที่มีชีวิต	และผู้บริจำคสมองตำย

	 	 		 2)		 ส�ำหรับผู้รับบริจำค

  (2)  ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด

	 		 	 จ่ำยชดเชยให้หน่วยบริกำร	แบบรำคำเหมำจ่ำยค่ำบริกำรต่อชุดบริกำร	(Protocol)	ใน

ระหว่ำงเข้ำรบับรกิำรเป็นผูป่้วยในจนกระทัง่จ�ำหน่ำย	รวมทัง้เมือ่มภีำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้หลงัผ่ำตดั	แบ่งเป็น	

2	กรณี	คือ

	 	 		 1)		 กรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน	จ่ำยตำม	Protocol	I-IV

	 	 		 2)		 กรณีมีภำวะแทรกซ้อนร่วมด้วย	จ่ำยตำม	Protocol	ดังนี้

	 	 	 	 2.1)		Antibody	Mediated	Rejection	ประกอบด้วย	Protocol	AMR-A	และ	

Protocol	AMR-B

	 	 	 	 2.2)		Acute	 Cellular	 Rejection	 ประกอบด้วย	 Protocol	 ACR-A	 และ	 

Protocol	ACR-B	

	 	 	 	 2.3)		Delayed	 Graft	 Function	 ประกอบด้วย	 Protocol	 DGF-A	 Protocol	

DGF-B	และ	Protocol	DGF-C
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ตำรำงที่ 21 รำยละเอียดกำรสนับสนุนค่ำบริกำรปลูกถ่ำยไต

แผนกำรรักษำตำมชุดบริกำร 
(Protocol)

รำยกำรที่รวมอยู่ในชุดบริกำร รำคำเหมำจ่ำย
ต่อรำย

1. ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด

1.1	ส�ำหรับผู้บริจำค	(Donor)

1.1.1	ผู้บริจำคที่มีชีวิต	(Living	donor)

1.1.1.1	ค่ำเตรียมผู้บริจำคที่มีชีวิต	
(Living	donor)	

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำตรวจเนื้อเยื่อ	HLA
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 จ่ำยไม่เกิน	2	ครั้งต่อผู้รับบริจำค	1	รำย

40,000

1.1.1.2	ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้บริจำคที่มี
ชีวิต	(Living	donor)	ระหว่ำงเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำห้องและค่ำอำหำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

32,800

1.1.2	ผู้บริจำคสมองตำย	(Deceased	donor)

1.1.2.1	ค่ำเตรียมและผ่ำตัดผู้บริจำคที่
สมองตำย	(Deceased	donor)
(ศูนย์รับบริจำคอวัยวะ	สภำกำชำดไทย	
โดยผ่ำนหน่วยบริกำรที่ผ่ำตัด)

•	 ค่ำดูแล	Donor	
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำน�้ำยำถนอมอวัยวะ
•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำด�ำเนินกำรเกี่ยวกับร่ำงผู้บริจำค

40,000

1.2	ส�ำหรับเตรียมผู้รับบริจำค	(Recipient)

1.2.1	ผู้รับบริจำคจำกผู้บริจำคที่มีชีวิต

1.2.1.1	ค่ำเตรียมผู้รับบริจำคก่อนเข้ำรับ
กำรผ่ำตัด

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำตรวจเนื้อเยื่อ	HLA
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

31,300

1.2.2	ผู้รับบริจำคจำกผู้บริจำคสมองตำย

1.2.2.1	ค่ำเตรียมผู้รับบริจำคก่อนเข้ำรับ
กำรผ่ำตัด

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำตรวจเนื้อเยื่อ	HLA
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง

31,300

1.2.2.2	ค่ำส่งตรวจ	Panel	reactive	
antibody

•	 ค่ำตรวจ	Panel	reactive	antibody
ผู้บริจำคมีชีวิต	
-	ตรวจ	screening	1	ครั้งต่อปี
-	ตรวจ	SAB	class	I	เพื่อ	confirm	กรณี	screening	class	I	 
ผลเป็นบวก	1	ครั้ง/ปี	

-	ตรวจ	SAB	class	II	เพื่อ	confirm	กรณี	screening	class	II	
ผลเป็นบวก	1	ครั้ง/ปี

ผู้บริจำคสมองตำย
-	ตรวจ	screening	จ่ำยตำมจริง	ไม่เกิน	7,200	บำทต่อรำยต่อปี

2,000

13,000

12,500

7,200
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แผนกำรรักษำตำมชุดบริกำร 
(Protocol)

รำยกำรที่รวมอยู่ในชุดบริกำร รำคำเหมำจ่ำย
ต่อรำย

2. ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด

2.1	ส�ำหรับผู้รับบริจำคเมื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัด	กรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน

Protocol-I
•	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม	

Low	risk	ตำมแนวทำงของสมำคม
ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

•	 ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน	Cyclosporine	+	
Mycophenolate	

•	 ไม่รวม	Complication	ต่ำง	ๆ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำห้องและค่ำอำหำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อ
•	 ค่ำยำ	Cyclosporine	และ	Mycophenolate	ระหว่ำงกำร

รักษำในโรงพยำบำล	
•	 ค่ำตรวจวัดระดับยำ	Cyclosporine	level	ในระหว่ำงรับกำร

รักษำในโรงพยำบำล

143,000

Protocol-II
•	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม	

Low	risk	ตำมแนวทำงของสมำคม
ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

•	 ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน	Tacrolimus	+	
Mycophenolate

•	 ไม่รวม	Complication	ต่ำง	ๆ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำห้องและค่ำอำหำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อ
•	 ค่ำยำ	Tacrolimus	และ	Mycophenolate	ระหว่ำงกำร

รักษำในโรงพยำบำล
•	 ค่ำตรวจวัดระดับยำ	Tacrolimus	level	ในระหว่ำงรับกำร

รักษำในโรงพยำบำล

148,000

Protocol-III
•	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม	

High	risk	ตำมแนวทำงของสมำคม
ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

•	 ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน	Basiliximap	+	
Cyclosporine	+	Mycophenolate

•	 ไม่รวม	Complication	ต่ำง	ๆ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำห้องและค่ำอำหำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อ
•	 ค่ำยำ	Basiliximab	X	2	dose
•	 ค่ำยำ	Cyclosporine	และ	Mycophenolate	ระหว่ำงกำร

รักษำในโรงพยำบำล
•	 ค่ำตรวจวัดระดับยำ	Cyclosporine	level	ในระหว่ำงรับกำร

รักษำในโรงพยำบำล

287,000

Protocol-IV
•	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนไตในผู้ป่วยกลุ่ม	

High	risk	ตำมแนวทำงของสมำคม
ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

•	 ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน	Basiliximab	+	
Cyclosporine	+	Mycophenolate

•	 ไม่รวม	Complication	ต่ำง	ๆ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำตรวจเอกซเรย์
•	 ค่ำผ่ำตัด
•	 ค่ำห้องและค่ำอำหำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อ
•	 ค่ำยำ	Basiliximab	X	2	dose
•	 ค่ำยำ	Tacrolimus	และMycophenolate	ระหว่ำงกำรรักษำ

ในโรงพยำบำล
•	 ค่ำตรวจวัดระดับยำ	Cyclosporine	level	ในระหว่ำงรับกำร

รักษำในโรงพยำบำล

292,000
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แผนกำรรักษำตำมชุดบริกำร 
(Protocol)

รำยกำรที่รวมอยู่ในชุดบริกำร รำคำเหมำจ่ำย
ต่อรำย

2.2	ส�ำหรับผู้รับบริจำคเมื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัด	กรณีมีภำวะแทรกซ้อน

Protocol ACR-A (Acute Cellular 
Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	อื่นๆ	ในกรณีที่มี

ภำวะ	Acute	Cellular	Rejection
•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง

ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำท�ำ	Ultrasound	guided	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำตรวจ
ชิ้นเนื้อ

•	 ค่ำยำ	Methylprednisolone
•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	(กรณีที่ท�ำ	Aute	

hemodialysis	ให้เพิ่ม	Protocol	DGF-B	)

23,000

Protocol ACR-B (Refractory 
Acute Cellular Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	อื่นๆ	ในกรณีที่มี

ภำวะ	Refractory	Acute	Cellular	
Rejection

•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง
ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำท�ำ	Ultrasound	guided	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำตรวจ
ชิ้นเนื้อ

•	 ค่ำยำ	Methylprednisolone
•	 ค่ำยำ	Anti-thymocyte	globulin
•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	(กรณีที่ท�ำ	Acute	

hemodialysis	ให้เพิ่ม	Protocol	DGF-B	)

493,000

Protocol AMR-A (Antibody 
Mediated Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	อื่นๆ	ในกรณีที่มี

ภำวะ	Antibody	Mediated	
Rejection

•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง
ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำท�ำ	Ultrasound	guided	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำตรวจ
ชิ้นเนื้อ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำ	Methylprednisolone
•	 ค่ำยำ	Intravenous	immunoglobulin
•	 ค่ำ	Plasmapheresis	และตัวกรอง	Plasma	flux
•	 ค่ำสำย	Double	lumen	catheter
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	(กรณีที่ท�ำ	Acute	

hemodialysis	ให้เพิ่มด้วย	Protocol	DGF-C)

340,000

Protocol AMR-B (Refractory 
Antibody Mediated Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	อื่นๆ	ในกรณีที่มี

ภำวะ	Refractory	Antibody	
Mediated	Rejection

•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง
ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำท�ำ	Ultrasound	guided	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำตรวจ
ชิ้นเนื้อ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำยำ	Methylprednisolone
•	 ค่ำยำ	Intravenous	Immunoglobulin
•	 ค่ำยำ	Rifuximab
•	 ค่ำ	Plasmapheresis	และตัวกรอง	Plasmaflux
•	 ค่ำสำย	Double	lumen	catheter
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	(กรณีที่ท�ำ	Acute	

hemodialysis	ให้เพิ่มด้วย	Protocol	DGF-C)

426,000
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แผนกำรรักษำตำมชุดบริกำร 
(Protocol)

รำยกำรที่รวมอยู่ในชุดบริกำร รำคำเหมำจ่ำย
ต่อรำย

Protocol DGF-A (Delayed Graft 
Function)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	ในกรณีที่มี

ภำวะ	Delay	Graft	Function
•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง

ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย	

•	 ค่ำท�ำ	Ultrasound	guided	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำตรวจ
ชิ้นเนื้อ

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำสำย	Double	lumen	catheter
•	 ค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	

56,000

Protocol DGF-B (Delayed Graft 
Function Acute Cellular 
Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	และ	

Protocol	ACR-A	หรือ	B	ในกรณีที่มี
ภำวะ	Delay	Gaft	Function	ร่วมกับ	
Aute	Cellular	Rejection

•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง
ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำสำย	Double	lumen	catheter
•	 ค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Ultrasound	guide	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	ค่ำ

ตรวจชิ้นเนื้อ	(เนื่องจำกได้คิดรวมอยู่ใน	Protocol	ACR-A	
และ	ACR-B)

40,000

Protocol DGF-C (Delayed Graft 
Function with Antibody 
Mediated Rejection)
•	 ใช้ร่วมกับ	Protocol	I-VI	และ	

Protocol	AMR-A	หรือ	B	ในกรณีที่มี
ภำวะ	Delay	Graft	Function	ร่วม
กับ	Antibody	Mediated	Rejection

•	 เกณฑ์กำรรักษำเป็นไปตำมแนวทำง
ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย

•	 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
•	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
•	 ค่ำท�ำ	Acute	hemodialysis	
•	 ไม่รวมค่ำท�ำ	Ultrasound	guide	renal	biopsy	ค่ำเข็ม	 

ค่ำตรวจชิ้นเนื้อ	และค่ำสำย	Double	lumen	catheter	
(เนื่องจำกได้คิดรวมอยู่ใน	Protocol	AMR-A	และ	AMR-B)

35,000
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สรุปค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร KT

1.	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด	

ตำรำงที่ 22 แสดงค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัดก่อนปลูกถ่ำยไต

ประเภทก�รจ่�ย เงื่อนไข อัตร�จ่�ย (บ�ท)

ผู้บริจาค สมองตาย ผ่าตัดนำาอวัยวะออก 40,000 ต่อไต 1 ข้าง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจาค 40,000

ผ่าตัดนำาอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจาค ก่อนรับผ่าตัด 31,300

ค่าตรวจ PRA ทุก 3 เดือน 1,800 ต่อครั้ง

2.	 ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด	แยกเป็นประภท	ดังนี้

	 2.1	อัตรำจ่ำยกรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน	(ตำมตำรำงที่	4)

	 2.2	อัตรำจ่ำยกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนร่วมด้วย	(ตำมตำรำงที่	5)

ตำรำงที่ 23 แสดงอัตรำจ่ำยกรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

Protocol อัตร�จ่�ย (บ�ท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol –IV 292,000

ตำรำงที่ 24 แสดงอัตรำจ่ำยกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนโดยตรงจำกกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

Protocol อัตร�จ่�ย (บ�ท)

Protocol ACR-A (Acute cellular rejection) 23,000

Protocol ACR-B (Refractory acute cellular rejection) 493,000

Protocol AMR-A (Antibody mediated rejection) 340,000

Protocol AMR-B (Refractory antibody mediated rejection) 426,000

Protocol DGF-A (Delayed graft function) 56,000

Protocol DGF-B (Delayed graft function with acute cellular rejection) 40,000

Protocol DGF-C (Delayed graft function with antibody mediated rejection) 35,000

หมำยเหต:ุ	กำรรบับรกิำรปลกูถ่ำยไต	ให้หน่วยบรกิำรประจ�ำจดัท�ำใบส่งตวัผูป่้วยไปรบับรกิำรทีห่น่วยบรกิำรทีท่�ำข้อ
ตกลงปลูกถ่ำยไต	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และให้ถือว่ำใบส่งตัวนั้น	ครอบคลุมกำรส่งตัวรักษำโรคอื่น	ที่ไม่ได้

เกี่ยวข้องกับกำรปลูกถ่ำยไต	1	ปี
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แผนภำพแสดงแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรปลูกถ่ำยไต 

หมำยเหต:ุ
1.	ภำวะแทรกซ้อน	Protocol	AMR	และ	Protocol	ACR	สำมำรถเกิดขึ้นได้ภำยหลังกำรผ่ำตัด	(ในช่วงระหว่ำงนอน

รักษำในโรงพยำบำล)	 หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นเพิ่มเติมจำก	 Protocol	 1-4	 ได้โดยบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม	DMIS-KT	แพทย์ผู้รักษำจะใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยตำมข้อบ่งชี้ของสมำคมปลูกถ่ำย	อวัยวะแห่งประเทศไทย

2.	ภำวะแทรกซ้อน	Protocol	DGF	(Delay	graft	function)	สำมำรถเกิดขึ้นภำยหลัง	หน่ำยกลับไปอยู่ที่บ้ำนแล้ว	

และกลับมำนอนในโรงพยำบำลใหม่	หน่วยบริกำรสำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ตำมที่ก�ำหนด

 2.3.2 เงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย

	 	 1)	 กำรจ่ำยค่ำบริกำรเป็นแบบเหมำจ่ำยตำม	Protocol	ที่ก�ำหนด	หำกมีกำรปรับ	เปลี่ยน	

Protocol	ระหว่ำงรับกำรรักษำ	จะได้รับค่ำใช้จ่ำยตำมเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรอุทธรณ์เป็นผู้พิจำรณำ

	 	 2)	 ค่ำบริกำรที่จ่ำยนี้ไม่ครอบคลุมโรคแทรกซ้อน	หรือโรคที่เป็นอยู่เดิม	หำกหน่วย	บริกำร

ต้องให้บริกำรในกรณีโรคแทรกซ้อน	หรือโรคเดิม	ให้ส่งข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยตำมแนวทำง	ปฏิบัติในกำรขอรับ

ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	ประจ�ำปี	2561	(หน่วยบรกิำรประจ�ำหรอืหน่วยบรกิำรทีร่่วมโครงกำรต้องแจ้ง

ให้ผู้ป่วยผ่ำนระบบส่งต่อตั้งแต่แรกเริ่มเข้ำสู่โครงกำร	 เพื่อป้องกันกำรปฏิเสธกำรจ่ำยในกรณีที่มีกำรรักษำ 

โรคอื่นๆ	เช่น	ภำวะแทรกซ้อน	หรือโรคเดิม	เป็นต้น)

	 	 3)		 ผูป่้วยจะได้รบักำรดแูลจำกโครงกำรตำมขอบเขตกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุนี	้จนกระทัง่

สิ้นสุดสภำพกำรเป็นผู้มีสิทธิ	เช่น	เสียชีวิต	หรือเปลี่ยนสิทธิ
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	 	 4)		 กรณีเสียชีวิตระหว่ำงเข้ำรับกำรรักษำเพื่อผ่ำตัด	 ในช่วงเวลำประมำณ	 21	 วัน	 หน่วย

บริกำรจะได้รับค่ำใช้จ่ำยในช่วงเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดตำมอัตรำที่ก�ำหนด	ส่วนกำรเบิกจ่ำย	ระหว่ำงและหลัง

ผ่ำตัด	จะได้รับค่ำใช้จ่ำยตำมจริงไม่เกินรำคำที่ก�ำหนดใน	Protocol

 2.2.3  กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

  (1)  กำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร KT

		 	 	 ให้หน่วยบรกิำรทีร่่วมโครงกำรบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม	DMIS_KT	ในกรณทีีม่กีำรปรบั

เปลี่ยน	Protocol	หรือเสียชีวิต	ระหว่ำงผ่ำตัด	หรืออื่นๆ	สปสช.	อำจขอส�ำเนำเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มำเพื่อ

ประกอบกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชยได้

	 		 	 สปสช.	ก�ำหนดกำรตัดข้อมูลเพื่อจ่ำยชดเชยทุกวันสิ้นเดือน	และท�ำกำรตรวจสอบและ

ออกรำยงำนขออนุมัติจ่ำยชดเชยภำยใน	30	วัน

  (2)  กำรก�ำหนดรอบข้อมูลและกำรออกรำยงำนกำรจ่ำยชดค่ำบริกำร

	 		 	 ก�ำหนดวันในกำรส่งข้อมูลแจ้งหน้ี	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)	 ให้	 สปสช.	 คือ	 

30	วันภำยหลังจำกวันที่ให้บริกำร

	 		 	 1)		 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	30	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอัตรำร้อยละ	95	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 2)		 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	60	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอัตรำร้อยละ	90	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 3)		 ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	 330	 วัน	 จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	 80	

ของอัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 ก�ำหนดวันปิดรับข้อมูลกำรแจ้งหนี้	 จะสิ้นสุดกำรแจ้งหนี้	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)

ภำยใน	360	วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	เช่น	ผู้ป่วยที่ให้บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรแจ้งหนี้ในวัน

ที่	30	ตุลำคม	2561		 	

	 		 ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจำกที่ก�ำหนด	ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะขอรับค่ำใช้จ่ำย

2.4  กำรจัดบริกำรยำกดภูมิคุ้มกันภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต

	 หน่วยบรกิำรทีเ่ข้ำร่วมให้บรกิำร	KT	จะได้รบักำรสนบัสนนุกำรชดเชยบรกิำร	โดยมรีำยละเอยีดตำม

ประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวปฏิบัติกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยกำรปลูก

ถ่ำยไตและกำรให้บริกำรยำกดภูมิภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต	พ.ศ.	2560

������ �������� M100.indd   257 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 258

 2.4.1  กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

  เกณฑ์การให้ยากดภูมคิุม้ภายหลงัการปลกูถ่ายไต ต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคม

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษาเพื่อติดตามผลหลังการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดับยากดภูมิคุ้มกันด้วย

โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้

ต�ร�งที่ 25 แสดงอัตร�จ่�ยชัดเจน ก�รให้ย�กดภูมิภ�ยหลังก�รผ่�ตัดปลูกถ่�ยไต

เงื่อนไขกำรรับยำ อัตรำกำรชดเชยต่อเดือน (บำท)

หลังผ่ำตัด	1-6	เดือน 30,000

หลังผ่ำตัด	7-12	เดือน 25,000

หลังผ่ำตัด	13-24	เดือน 20,000

หลังผ่ำตัด	25	เดือนขึ้นไป 15,000

 2.4.2  เงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย

	 	 กำรจ่ำยยำกดภมิูคุม้กัน	จะจ่ำยชดเชยต่อเน่ืองจนกระท่ังผูป่้วยเสียชีวิต	หรอืสิน้สดุตำมระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

 2.4.3  กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร

  (1)  กำรบันทึกข้อมูล 

	 	 	 ให้หน่วยบริกำรที่ร่วมโครงกำร	 บันทึกข้อมูลกำรรักษำและติดตำมผลให้ครบถ้วน	 ใน

โปรแกรม	DMIS_KT	โดยหน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้ยำได้ไม่เกิน	1	ครั้ง/เดือน

  (2)  กำรออกรำยงำนกำรจ่ำยเงิน

	 	 	 ส�ำนกังำนหลักประกันสขุภำพแห่งชำต	ิก�ำหนดรอบในกำรตดัข้อมลูขอรบัค่ำใช้จ่ำย	ทกุ

วันสิ้นเดือนของทุกเดือน	และพิจำรณำออกรำยงำนเพื่อขออนุมัติจ่ำยเงินทุกวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป

  (3)  กำรก�ำหนดรอบข้อมูลและกำรออกรำยงำนกำรจ่ำยชดค่ำบริกำร

	 		 	 ก�ำหนดวันในกำรส่งข้อมูลแจ้งหน้ี	 (ส่งเบิกหรือขอรับค่ำใช้จ่ำย)	 ให้	 สปสช.	 คือ	 

30	วันภำยหลังจำกวันที่ให้บริกำร

	 		 	 1)	 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	30	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอตัรำร้อยละ	95	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 2)	 ส่งช้ำกว่ำวนัทีก่�ำหนดไม่เกนิ	60	วนั	จ่ำยชดเชยกำรบรกิำรในอตัรำร้อยละ	90	ของ

อัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด

	 		 	 3)	 ส่งช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดไม่เกิน	 330	 วัน	 จ่ำยชดเชยกำรบริกำรในอัตรำร้อยละ	 80	

ของอัตรำที่ที่จ่ำยให้ของข้อมูลที่มีกำรแจ้งหนี้ภำยในวันที่ก�ำหนด
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	 		 	 ก�ำหนดวนัปิดรบัข้อมลูกำรแจ้งหนี	้จะสิน้สดุกำรแจ้งหนี(้ส่งเบกิ(ส่งเบกิหรอืขอรบัค่ำใช้

จ่ำย)ภำยใน	360	วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	เช่น	ผู้ป่วยที่ให้บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรแจ้งหนี้

ในวันที่	31	ตุลำคม	2561		 	

	 	 	 ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่งหลังจำกที่ก�ำหนด	ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะขอรับค่ำใช้จ่ำย

2.5  กำรสนับสนุนยำ Erythropoietin

	 ผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยทีม่สีทิธริบับรกิำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	และฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD)	และผู้ป่วยรำยใหม่ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังวันที่	1	ตุลำคม	

2551	และไม่ประสงค์จะรับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	ตำมหลักเกณฑ์ที่	สปสช.	ก�ำหนด	มีสิทธิได้รับยำ

ตำมควำมจ�ำเป็น	และข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์	ตำมตำรำงที่	6	

ตำรำงที่ 26 แสดงเงื่อนไขและรำยกำรสนับสนุนยำ Erythropoietin

ชื่อยา ขนาดยา ระดับ Hct ≤ 30% 
เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน

ระดับ Hct > 30% 
เบิกได้ตามจ่ายจริงและไม่เกิน

Epiao 4,000 ü 4,000 ü X8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Eporon 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Renogen 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Hema-plus 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Espogen 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Hypercrit 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

Epokine 4,000 ü 4,000 ü X 8 ครั้งต่อเดือน 4,000 ü X 4 ครั้งต่อเดือน

 หมำยเหตุ: รำยกำรยำอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงในระหว่ำงปีตำมสถำนกำรณ์ทำงตลำด	และคุณสมบัติของยำที่มี

ผลต่อจัดหำ	หรืออำจมีกำรปรับเปลี่ยนกำรชดเชยเป็นเงินค่ำยำตำมรำคำที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

 2.5.1  วิธีปฏิบัติในกำรให้ยำ Erythropoietin

	 	 (1)		 ให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรท่ีร่วมให้บริกำร	 CAPD	 และ	 HD	 มีสิทธิเบิกยำ	 

Erythropoietin	 ที่ใช้บริกำรผู้ป่วย	 ตำมหลักเกณฑ์ที่	 สปสช.	 ก�ำหนด	 โดยเบิกยำและส่งข้อมูลผ่ำนระบบ 

ตำมที่	สปสช.	ก�ำหนดทุกเดือน

	 	 (2)	 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรที่ให้ยำ	Erythropoietin	ชื่อทำงกำรค้ำชื่อใดชื่อหนึ่ง	ควร

ใช้ยำชื่อนั้นต่อเนื่องกันอย่ำงน้อย	 1	 ปี	 ยกเว้นมีเหตุจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ก็สำมำรถเปลี่ยนเป็นยำชนิดอื่น 

หรือที่มีชื่ออื่นได้	 โดยให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรท�ำหนังสือชี้แจงเหตุผลในกำรเปลี่ยนยำให้	 สปสช.	 ทรำบ	

รวมทั้งต้องติดตำมระดับ	Hematocrit	(Hct)	ทุก	4	สัปดำห์ในผู้ป่วย	HD	และ	ทุก	8	สัปดำห์	ในผู้ป่วย	CAPD	

เพื่อเป็นข้อมูลประกอบกำรให้ยำผู้ป่วย	
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	 	 (3)	 กรณผู้ีป่วย	HD	จะต้องลงนำมผูใ้ห้ยำพร้อมท้ังตดิสตกิเกอร์ก�ำกบัลงในใบ	HemoSheet	

ทุกครั้งหำกไม่ด�ำเนินกำร	 สปสช.อำจพิจำรณำเรียกคืนยำหรือเงินชดเชยได้	 และกรณีหำก	 สปสช.ตรวจสอบ

แล้วพบว่ำระดับ	Hct.	ทีต่รวจได้ไม่ตรงกับข้อมลูท่ีหน่วยบรกิำร/สถำนบรกิำรบนัทกึเบกิกับ	สปสช.	อำจพจิำรณำ

เรียกคืนยำหรือเงินชดเชยได้

	 	 (4)	 กำรให้ยำ	Erythropoietin	ต้องให้โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของหน่วยบริกำร	หรือ

สถำนบริกำรโดยตรง	 ส�ำหรับผู้ป่วย	 CAPD	 อำจให้ที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ำยที่อยู่ใกล้บ้ำนได้โดย

จะต้องส่งยำด้วยระบบ	Cold	chain	และมีใบส่งตัวผู้ป่วย	ส�ำหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะได้

รับยำเมื่อมำรับบริกำรฟอกเลือดในหน่วย	HD	โดยไม่ให้ผู้ป่วยน�ำยำไปฉีดเองที่บ้ำน

 2.5.2  เงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย

	 	 1)		 ผู้ที่มีสิทธิรับยำ	เป็นผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำตทิีม่สีทิธล้ิำงไตทำงช่องท้อง	CAPD	ผูป่้วยมสีทิธฟิอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	HD	และผูป่้วยฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมรำยใหม่	ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังวันที่	1	ตุลำคม	2551	และไม่ประสงค์จะ

รับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	(ผู้ป่วยที่จ่ำยค่ำฟอกเลือดเอง)

	 	 2)		 สปสช.	 จะจ่ำยชดเชยยำให้หน่วยบริกำรท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำร	 CAPD	 และ

หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	ที่มีสัญญำให้บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 3)		 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	ที่ให้ยำแก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	มีสิทธิเบิกยำได้

ตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 	 4)		 กำรประมวลข้อมูลเพื่อชดเชยยำ	Erythropoietin	จะดูจำกผล	Hct	ขนำดยำ	และชื่อ

ยำท่ีใช้กบัผูป่้วย	รำยละเอยีดกำรค�ำนวณจ�ำนวนยำส�ำหรบัหน่วยบรกิำร	CAPD	และ	หน่วยบรกิำร/สถำนบรกิำร	

HD	จะใช้วิธีกำรค�ำนวณแบบเดียวกัน

	 	 5)	 	ค่ำ	Hematocrit	(Hct)	ที่ใช้ในเป็นเกณฑ์	คือค่ำ	Hct	ต�่ำสุดของเดือนในกรณีที่หน่วย

บริกำรไม่ได้ตรวจในครั้งใด	ก็จะใช้ค่ำ	Hct	ที่หน่วยบริกำรนั้นตรวจให้แก่ผู้ป่วยในครั้งก่อนแต่ไม่เกิน	28	วันใน

ผู้ป่วย	HD	และไม่เกิน	60	วัน	ในกรณีผู้ป่วย	CAPD

	 	 6)		 รอบบัญชีที่ใช้ในกำรค�ำนวณคือ	 1	 เดือน	 นับตั้งแต่วันที่	 1	 ถึงวันสิ้นเดือนของ 

แต่ละเดือน	สปสช.	จะชดเชยยำให้แก่หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	เดือนละ	1	ครั้ง

 2.5.3  กำรส่งข้อมูลเพื่อขอรับกำรสนับสนุน และชดเชยค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำร 

  (1)  กำรบันทึกข้อมูลกำรให้ยำ Erythropoietin 

    (1.1)  หน่วยบริกำร CAPD

	 	 	 	 1)		 บันทึกข้อมูลกำรให้ยำ	Erythropoietin	 ในโปรแกรม	DMIS_CAPD	 โดย

บันทึกข้อมูลหลังจำกให้บริกำรแก่ผู้ป่วยทุกเดือน	และ	สปสช.	 จะตัดข้อมูลกำรบริกำรของเดือนที่ผ่ำนมำ	 ใน

วันที่	15	ของเดือนถัดไป
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	 	 	 	 2)		 สปสช.	จะประมวลข้อมูลและค�ำนวณเพื่อชดเชยยำ	Erythropoietin	ตำม

แนวทำงที่	สปสช.	ก�ำหนด	ซึ่งยำจะส่งถึงหน่วยบริกำรหลังจำกตัดข้อมูลประมำณ	10	วัน

	 	 	 	 3)	 หน่วยบริกำรสำมำรถตรวจสอบข้อมูลกำรได้รับชดเชยยำ	 หรือ	 Erythro-

poietin	Usage	Report	(EUR)	ได้ที่	Web	site	DMIS_CAPD

   (1.2)  หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร HD

	 	 	 	 1)		 บันทึกข้อมูลกำรให้ยำ	Erythropoietin	 ในโปรแกรมฟอกเลือด	ที่พัฒนำ

โดยส�ำนักงำนกลำงสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ	(สกส.)

	 	 	 	 2)		 หน่วยบริกำร/สถำนบรกิำร	ส่งข้อมลูกำรรักษำได้ทกุวนั	สกส.จะตรวจสอบ

ข้อมูล	และส่งเอกสำรตอบรับรำยวัน	(REP)	ให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรรับทรำบในวันท�ำกำรถัดไป

	 	 	 	 3)		 สกส.	จะตัดข้อมูลกำรบริกำรของรอบเดือนที่ผ่ำนมำในวันที่	15	ของเดือน

ถดัไป	และจะประมวลผลเพือ่ส่งยำให้หน่วยบรกิำร/สถำนบรกิำร	ซึง่ยำจะส่งถงึหน่วยบรกิำรหลงัจำกตดัข้อมลู

ประมำณ	10	วัน

	 	 	 	 4)		 สกส.จะส่งรำยงำนสรุปยอดรวมกำรให้ยำ	Erythropoietin	(EUR)	ให้หน่วย

บริกำรเดือนละ	1	ครั้ง

  (2)  กำรก�ำหนดรอบข้อมูล และกำรออกรำยงำน

	 	 	 กำรชดเชยยำ	 Erythropoietin	 แก่หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	 หลังได้รับข้อมูลจำก	

สกส.	โดย	สปสช.	จะด�ำเนินกำรจัดส่งยำให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรประมำณ	10	วัน	หลังตัดข้อมูล	

	 	 	 ทัง้นี	้รำยละเอยีดกำรสนับสนุนต่ำงๆ	เป็นไปตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 เรื่องแนวปฏิบัติกำรสนับสนุนและให้ยำ	 Erythropoietin	 แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	พ.ศ.	

2560

3. การอุทธรณ์การจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
1.  ควำมหมำย

	 กำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	 เป็นกำรขอให้ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช)พิจำรณำ

ทบทวนกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรที	่สปสช.	ได้ตรวจสอบข้อมลูกำรจ่ำยและท�ำกำรโอนเงนิให้แล้ว	และทำงหน่วย

บริกำร/สถำนบริกำร	ไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรนั้น

	 กำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรจะเกิดข้ึนได้	 หลังจำกหน่วยบริกำร/สถำนบริกำรได้ทรำบผล

กำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรในแต่ละงวดแล้ว	และมคีวำมเหน็แย้งกบัผลกำรจ่ำยชดเชยทัง้กรณไีม่ได้รบักำรชดเชย	

ได้รบักำรชดเชยไม่ครบ	หรอืไม่ตรงกบัทีข่อเบกิ	(กรณทีีย่งัไม่ถงึรอบกำรพจิำรณำ	หรอืยงัไม่ได้รบักำรตรวจสอบ	

จึงไม่ใช่กำรขออุทธรณ์)
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2.  วิธีกำรขออุทธรณ์

	 2.1		 ค่ำบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (Continuous	 Ambulatory	 Peritoneal	

Dialysis-CAPD)	 ให้หน่วยบริกำรท�ำหนังสือ	 เรื่องกำรขออุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำยโดยระบุสำเหตุ	 และลงนำมโดย 

ผู้บริหำรหน่วยบริกำร	พร้อมกับแนบหลักฐำนประกอบ	ได้แก่

	 	 2.1.1		 รำยงำนกำรจ่ำยเงินจำกส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิจำก	www.nhso.go.th/

acc

	 		 2.1.2	 ส�ำเนำกำรบันทึกข้อมูล	Follow	up	ในโปรแกรม	DMIS_CAPD

	 2.2		 ค่ำบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis:	HD)

	 	 2.2.1	 ให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	บันทึกขอแก้ไขข้อมูล	พร้อมทั้งแนบหลักฐำน	ประกอบ

กำรขออุทธรณ์	ในโปรแกรม	HDepac	ของส�ำนักงำนกลำงสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ	(สกส.)	รำยละเอียดดัง

คู่มือกำรใช้งำนโปรแกรม	HDepac	(	สำมำรถ	Download	ได้ที่	http://cs3.chi.or.th/hdepac)

	 2.3		 ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	(Erythropoietin)

	 		 2.3.1	 กรณีผู้ป่วย	 HD	 ให้ใช้วิธีกำรเช่นเดียวกับกำรอุทธรณ์ค่ำบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมในข้อ	2.2

	 		 2.3.2		 กรณีผู้ป่วย	 CAPD	 ให้ท�ำหนังสือขออุทธรณ์	 ลงนำมโดยผู้บริหำรพร้อมแนบเอกสำร	

ได้แก่

	 	 	 1)	 รำยงำนกำรจ่ำยชดเชยยำ	Erythropoietin	(EUR)	จำกโปรแกรม	DMIS_CAPD

	 	 	 2)		รำยงำนกำรเงินจำกส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตจิำก	www.nhso.go.th/

acc	(กรณีอุทธรณ์ค่ำบริหำรจัดกำรยำ)

	 	 	 3)		บันทึก	ผลกำรตรวจควำมเข้มข้นของเลือด	(Hematrocrit)

	 2.4		 ค่ำบริกำรปลูกถ่ำยไต	(Kidney	Transplantation)

	 		 2.4.1		หน่วยบริกำรที่ได้ให้บริกำรนอกเหนือจำกแนวทำงปฏิบัติท่ีก�ำหนดใน	 Protocol	

สำมำรถส่งหลักฐำน	ไปขออุทธรณ์ได้ที่	สปสช.	ได้	คือ	

	 	 	 1)		หนังสือขออุทธรณ์	พร้อมส�ำเนำเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์

	 	 	 2)		รำยงำนกำรจ่ำยเงินจำก	สปสช.	จำก	www.nhso.go.th/acc

	 2.5	 ค่ำยำกดภูมิคุ้มกัน	ให้ท�ำหนังสือขออุทธรณ์	พร้อมแนบเอกสำร	ได้แก่

	 		 2.5.1	รำยงำนกำรจ่ำยเงินจำก	สปสช.	จำก	www.nhso.go.th/acc

	 		 2.5.2	ส�ำเนำกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม	DMIS_KTI
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3.  เงื่อนไขและระยะเวลำกำรอุทธรณ์

 3.1 กำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชยต้องด�ำเนินกำรภำยใน	 30	 วันหลังรับรำยงำนกำรโอนเงินทำง	

ww.nhso.go.th/acc	ส�ำหรับกำรอุทธรณ์ยำ	Erythropoietin	ต้องด�ำเนินกำรภำยใน	30	วันหลังรับรำยงำน

สรุปยอดรวมกำรใช้ยำ	 (EUR) กำรอุทธรณ์จะสิ้นสุด	 ภำยใน	 360	 วันนับจำกวันที่ให้บริกำร	 เช่น	 ผู้ป่วยที่ให้

บริกำรในเดือนตุลำคม	2560	จะปิดรับกำรอุทธรณ์ในวันที่	31	ตุลำคม	2561 หำกหลังจำกที่ก�ำหนดแล้ว	ถือว่ำ

หน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะอุทธรณ์

	 3.2		 กรณีผู้ป่วย	 HD	 (ค่ำบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 และยำ	 Erythropoietin)	 หน่วย

บริกำร/สถำนบริกำรจัดท�ำหนังสือแจ้งกำรขออุทธรณ์	 พร้อมแนบหลักฐำนประกอบให้ครบถ้วน	 ให้ส่งข้อมูล

ผ่ำนโปรแกรม	HDepac	เท่ำนั้น

	 3.3		 กำรตัดรอบกำรรับข้อมูลอุทธรณ์เพื่อน�ำมำตรวจสอบและพิจำรณำจ่ำย	 จะด�ำเนินกำรทุก	 3	

เดือน

	 3.4		 กรณอีทุธรณ์ค่ำฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม(HD)	จะพจิำรณำจำกข้อมลูทีห่น่วยบรกิำรสถำน

บรกิำรบันทกึในโปรแกรมของ	สกส.และมผีลกำรตอบรบัเป็นปฏเิสธกำรชดเชยเท่ำน้ัน	กรณไีม่มีข้อมูลจำก	สกส.	

จะไม่พิจำรณำ

	 3.5		 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	สำมำรถตรวจสอบข้อมูลกำรโอนเงิน	ได้ทำง	Website	พร้อมกับ

งวดกำรจ่ำยชดเชยปกติทำง	www.nhso.go.th/acc
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุขบริกำร
กรณีควบคุม ป้องกัน และรักษำโรคเรื้อรัง
(เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง)

บทที่ 14

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
บริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนบทที่ 15

*รายละเอียดตามคู่มือบริหารกองทุนปี 2561
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แนวทำงปฏิบัติ
ในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยสำธำรณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง

บทที่ 16

ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	(ค่ำบริกำร	LTC)	จ�ำนวน	1,159.2000	ล้ำนบำท	เป็น

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสุขภำพส�ำหรับผู้สูงอำยุสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มีภำวะพึ่งพิง	ซึ่งมีเป้ำหมำยให้

ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิสำมำรถเข้ำถงึบรกิำรด้ำนสำธำรณสขุทีเ่ชือ่มโยงบรกิำรทำงสงัคมโดยกำรมส่ีวนร่วมของ

ทุกภำคส่วน	 รวมถึงกำรเชื่อมต่อระหว่ำงบ้ำน	 ชุมชน	 หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร	 อย่ำงเป็นระบบโดยใน

ปีงบประมำณ	2561	มีเป้ำหมำยจ�ำนวน	193,200	คน	โดยรำยละเอียดกรอบแนวทำงและหลักเกณฑ์กำรจ่ำย

ค่ำบริกำรฯ	 เป็นไปตำมคู่มือกำรบริหำรกองทุนฯ	ปี	 2561	 ส�ำหรับคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุข	จะกล่ำวถึงขั้นตอนกำรโอนค่ำบริกำร	LTC	(100,000	บำท/แห่ง)	ให้กับหน่วยบริกำร

ประจ�ำในพืน้ที	่และกำรโอนงบ	LTC	(เหมำจ่ำย	5,000	บำท/รำย/ปี)	ให้กบักองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่	โดยรำยละเอียดขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน	มีดังนี้
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หน่วยบริกำรฯร่วมกับอปท.ในพื้นที่เป้ำหมำย	คัดกรองผู้สูงอำยุ	60	
ปีขึ้นไปสิทธิ์	UC	(รำยใหม่ของ อปท.พื้นที่ใหม่ปี 2561 / รำยใหม่
ของ อปท.พื้นที่เดิมปี 2559 และ 2560 (ไม่ใช่รำยทดแทนกรณีผู้

สูงอำยุที่ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณไปแล้วเสียชีวิต หรือสูญหำย) 
/ รำยเก่ำของ อปท.พื้นที่เดิมปี 2559 และ 2560 ที่อนุมัติ care 
plan ครบ 1ป	ี)	มีคะแนน	Barthel	ADL	index	น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ	11	แบ่งออกเป็น	4	กลุ่ม	ตำมชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ำย
ประกำศกองทุนฯ	(ฉบับที่2)	พ.ศ.	2559	และส่งข้อมูลให้กับ	
สปสช.เขตเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้อง	(ภำยใน	ต.ค.2560)

สปสช.เขต	ส่งรำยชื่อหน่วยบริกำรประจ�ำ	พร้อมรำยชื่อ	อปท.
พื้นที่ด�ำเนินงำนดูแลระยะยำวฯ	ปี	2559-2561	ให้กับส่วนกลำง
เพื่อท�ำกำรโอนงบ	100,000	บำท/แห่ง	ให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	
และประสำน	สปสช.เขตเพื่อแจ้งหนังสือสนับสนุนค่ำบริกำรLTC	

แก่หน่วยบริกำรในพื้นที่เป้ำหมำย	(ภำยใน	ต.ค.2560)

สปสช.เขต	ประสำนส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	(สสจ.)	หน่วย
บริกำร	(หน่วยบริกำรประจ�ำ	และหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือ

ข่ำย)	รวมทั้ง	อปท.	เพื่อด�ำเนินกำรพิจำรณำอปท.พื้นที่ด�ำเนินงำน
ดูแลระยะยำวฯ	ปี	2561	ตำมเป้ำหมำยที่ได้รับกำรจัดสรร	และ
ยืนยัน	อปท.พื้นที่ด�ำเนินงำนดูแลระยะยำวฯ	ปี	2559	และ	2560	

ขั้นตอนกำรโอนงบ LTC(100,000บำท/แห่ง) ให้กับหน่วย
บริกำรประจ�ำในพื้นที่

หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง

สปสช.เขตส่งข้อมูลที่ตรวจสอบควำมถูกต้องแล้วให้กับสปสช.ส่วน
กลำง	เพื่อจัดสรรงตำมจ�ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยให้กับกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพฯ(	ภำยใน	ม.ค.2561)

กำรโอนค่ำบริกำร LTC (100,000 บำท/แห่ง) ให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำในพื้นที่ 

ส่วนกลำง	จัดสรรงบประมำณเพิ่มเติมให้หน่วยบริกำรประจ�ำ
ตำมแบบข้ันบันไดหรือตำมจ�ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงเป้ำหมำย	
และสปสช.เขตแจ้งหนังสือสนับสนุนค่ำบริกำร	LTC	(เพิ่มเติม)	ให้

หน่วยบริกำรประจ�ำ(ภำยใน	มี.ค.61)	

สปสช.ส่วนกลำงแจ้งกำรจัดสรรเป้ำหมำยผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	
ปี	2561	ให้กับ	สปสช.เขต	

-	สปสช.ส่วนกลำง
-	สปสช.เขต1-12

-	หนังสือแจ้งสปสช.เขต	เรื่อง	
กำรจัดสรรเป้ำหมำยผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิง	ปี	2561	

-	สปสช.เขต1-12	
-	สสจ.
-	หน่วยบริกำรฯ
	-อปท.

-	หนังสือแจ้ง	สสจ.	หน่วยบริกำร	
เครื่อข่ำยหน่วยบริกำร	และอปท.	
เรื่องกำรจัดสรรเป้ำหมำยผู้สูง
อำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	ปี	2561	

-	สปสช.เขต1-12
-	สสจ.
-หน่วยบริกำรประจ�ำ	
-	อปท.

-	แบบฟอร์มกำรส่งรำยชื่อหน่วย
บริกำร	อปท.พื้นที่ด�ำเนินงำน	
LTC	และจ�ำนวนเป้ำหมำย	
-	หนังสือแจ้งหน่วยบริกำรเรื่อง	
สนับสนุนค่ำบริกำรLTC

-	หน่วยบริกำรฯ
-	อปท.

-	แบบคัดกรอง:	ADL
-	แบบฟอร์ม	LTC	1

-	สปสช.ส่วนกลำง
-	สปสช.เขต	1-12

-	สปสช.ส่วนกลำง
-	สปสช.เขต	1-12
-	หน่วยบริกำรประจ�ำ

-	หนังสือแจ้งหน่วยบริกำรเรื่อง	
สนับสนุนค่ำบริกำร
สำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิง(เพิ่มเติม)
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หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุใน
ชุมชนร่วมกับ	อปท.	จัดท�ำข้อเสนอโครงกำรจัดบริกำรดูแลระยะ
ยำวฯ	และสรุปแผนกำรดูแลรำยบุคคล	(CP)	พร้อมค่ำบริกำรเหมำ
จ่ำย/รำย/ปีตำมชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ำยประกำศคณะกรรม

กำรฯ	ฉบับที่	2	พ.ศ.2559	(กรณีศูนย์ฯควรจัดท�ำรำยละเอียดของ
โครงกำรฯแนบกำรจัดท�ำข้อเสนอ)เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมกำร

สนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	
(คณะอนุกรรมกำร	LTC)	(ก.พ.-	มี.ค.	61)

สปสช.	ส่วนกลำงโอนงบ	LTC	เข้ำ“บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภำพ	
(....ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น....)	เพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึ่งพิง”	ตำมจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่ได้รับแจ้งจำก	สปสช.เขต	ในอัตรำเหมำ
จ่ำย	5,000	บำท/รำย/ปี	และ	สปสช.เขต	แจ้งกำรโอนงบให้กับ	อปท.	

ในพื้นที่ด�ำเนินงำน	(ภำยใน	ม.ค.	61)

เฉพำะ	อปท.	ใหม่ที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินงำน	LTC	ในปี	61	ให้ส่งหนังสือ
แสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมด�ำเนินงำน	และบัญชีเงินฝำก	ธกส.ชื่อ	

“บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภำพ	(....ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น)	เพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง”	ให้กับ	สปสช.เขต	เพื่อ
รวบรวมส่งให้	สปสช.ส่วนกลำง	เตรียมกำรจัดสรรงบประมำณ	

(ภำยใน	ต.ค.	2560)

ขั้นตอนกำรโอน LTC(เหมำจ่ำย 5,000 บำท/รำย/ปี)ให้กับ
กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ

หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง

อปท.	จัดท�ำข้อตกลงกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ
	กับหน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/ศูนย์ฯและสนับสนุนค่ำบริกำร	
LTC	หรืองบกองทุนหลักประกันสุขภำพฯ	ตำม	CP	ที่คณะ

กรรมกำรกองทุนฯ	อนุมัติ	(ภำยในมี.ค.61)

หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/ศูนย์ฯ	ให้บริกำรตำม	CP	โดย	CM	
จัดท�ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล	มอบหมำยให้	CG	ปฏิบัติงำน	

(ภำยในมี.ค.61)

ขั้นตอนกำรโอน LTC (เหมำจ่ำย 5,000 บำท/รำย/ปี) ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภำพฯ

-	สปสช.	ส่วนกลำง
-	สปสช.	เขต	1--12
-	หน่วยบริกำร
-	อปท.

-	ส�ำเนำบัญชีเงินฝำก	ธกส.ชื่อ	
“บัญชีกองทุนหลักประกันสุข	
ภำพ	(...ชื่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น)	เพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิง”

-	สปสช.	ส่วนกลำง
-	สปสช.	เขต	1-	12
-	อปท.

-	หน่วยบริกำรฯ
-	อปท.

-	หน่วยบริกำรฯ
-	อปท.

-	หนังสือแจ้ง	อปท.	เรื่อง	
สนับสนุนค่ำบริกำร	LTC

-	แบบฟอร์มข้อเสนอโครงกำร
จัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ
-	สรุปแผนกำรดูแลรำยบุคคล
-	โครงกำรจัดบริกำรดูแล
ระยะยำวฯ

-	หน่วยบริกำรฯ
-	อปท.

-	หน่วยบริกำรฯ
-	อปท.

-	ข้อตกลงกำรจัดบริกำรดูแล
ระยะยำวฯ	

-	แผนกำรดูแลรำยบุคคล

คณะอนุกรรมกำร	LTC	พิจำรณำ
ข้อเสนอโครงกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ	และ	CP	เพื่อสนับสนุน
ค่ำ	ใช้จ่ำยบริกำรดูแลระยะยำวฯ	ตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	

พ.ศ.	2557	และที่แก้ไขเพิ่มเติมข้อ
7/1	(ก.พ.-	มี.ค	61)

ไม่เห็นชอบ/แจ้งกลับ
ให้แก้ไข

-	แบบบันทึกผล
กำรพิจำรณำโครงกำรฯ

แจ้งคณะกรรมกำรกองทุนฯท้องถิ่นทรำบและพิจำรณำ
อนุมัติให้เบิกจ่ำยตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	พ.ศ.2557	
และที่แก้ไขเพิ่มเติมเห็นชอบ
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บทที่ 17 แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยสำธำรณะสุขเพิ่มเติมส�ำหรับบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว		|			273

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
สำธำรณะสุขเพิ่มเติมส�ำหรับบริกำร
ระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว

บทที่ 17

วิธีบันทึกการเบิกชดเชย
	 หน่วยบริกำรไม่ต้องท�ำกำรบันทึกผ่ำนโปรแกรม	 หน่วยบริกำรจะได้รับกำรจัดสรรร่วมกับคณะท�ำงำน	 /	

กลไกระดับเขต	และเสนอต่อกับอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพเขต	(อปสข.)
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แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ
พยำบำลกรณีคนพิกำรที่เป็นผู้ประกันตน 
สิทธิประกันสังคม ใช้สิทธิรับบริกำร
สำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วย
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ภาคผนวก
1

บทน�า
 หัวหน้ำคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติได้มีค�ำสั่ง	ที่	๕๘/๒๕๕๙	เมื่อวันที่	๑๔	กันยำยน	๒๕๕๙	เรื่อง	

กำรรับบริกำรสำธำรณสุขของคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และกฎหมำยว่ำด้วย

กำรประกันสังคม	 โดยก�ำหนดให้ผู้ประกันตนตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคม	 มีสิทธิได้รับบริกำร

สำธำรณสุข	ที่มีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพตำมที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ขอบเขตบริการ
1.	 เป็นกำรให้บริกำรแก่คนพกิำรท่ีเป็นผูป้ระกนัตน	สทิธปิระกันสงัคมทีใ่ช้สิทธิรบับรกิำรสำธำรณสขุตำม

กฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

2.	 เป็นกรณีกำรรับบริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั่วไปทุกรำยกำร	 เช่นเดียวกับผู้มีสิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	

3.	 เป็นกำรรับบริกำรในหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
1.	 เป็นกำรจ่ำยชดเชยกำรให้บริกำรแก่คนพิกำรที่เป็นผู้ประกันตน	สิทธิประกันสังคมที่ใช้สิทธิรับบริกำร

สำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

2.	กำรใช้สทิธิรบับรกิำรสำธำรณสขุของบคุคลกลุม่ดงักล่ำว	ให้ใช้สทิธเิช่นเดยีวกับคนพิกำรสทิธหิลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ

3.	เป็นกำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

4.	หลักเกณฑ์	 เงื่อนไขและอัตรำกำรเบิกจ่ำย	 เป็นไปตำมหลักเกณฑ์	 เงื่อนไขและอัตรำกำรเบิกจ่ำยของ

สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

5.	เป็นกำรรับบริกำรตั้งแต่วันที่	15	ตุลำคม	2559	เป็นต้นไป
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วิธีการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม หรือวิธีการจัดท�าเอกสาร ขอรับค่าใช้จ่ายค่าบริการ 
สาธารณสุข

หน่วยบริกำรส่งข้อมูลเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลกรณีคนพิกำรที่เป็นผู้ประกันตน	 ใช้สิทธิรับบริกำร

สำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ผ่ำนทำงโปรแกรม	e-claim	และโปรแกรมอื่นๆ	

ตำมที่ก�ำหนด	ซึ่งประกอบไปด้วย

1. การส่งเบิกผ่านโปรแกรม e-claim
ส่งเบกิในระบบอเิลก็ทรอนกิส์	ในโปรแกรม	e-claim	โดยเลอืกสทิธปิระโยชน์เป็นสทิธ	ิUC	(ในหน้ำข้อมลู

ทั่วไป	F1)	ตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข

กรณีผู้ป่วยใน

1.	 เมื่อหน่วยบริกำรเข้ำในโปรแกรม	e-claim	แล้ว	 ให้ท�ำกำร	 login	 เลือกผู้ป่วยใน	 เลือกบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยใน

ภำพที่	1	หน้ำจอเลือกประเภทผู้ป่วย

������ �������� M100.indd   276 9/14/17   9:04 AM



ภำคผนวก 		|			277

	 2.	 หน้ำจอบันทึกข้อมูลทั่วไป	[	F1	]

	 	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยใน	บันทึกให้ครบถ้วน	โดยเลือกสิทธิประโยชน์เป็นสิทธิ	UC

ภำพที่	2	หน้ำจอบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน

	 3.	หน้ำจอกำรวินิจฉัยโรค	[	F2	]

ภำพที่	3	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค
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	 4.	หน้ำจอกำรผ่ำตัดหัตถกำร	[	F3	]

ภำพที่	4	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรผ่ำตัดหัตถกำร

 5.	หน้ำจอกำรผ่ำตัดหัตถกำร	[	F5	]

ภำพที่	5	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรผ่ำตัดหัตถกำร
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 กรณีผู้ป่วยนอก

	 1.	 เมื่อหน่วยบริกำรเข้ำในโปรแกรม	e-claim	แล้ว	 ให้ท�ำกำร	 login	 เลือกผู้ป่วยนอก	 เลือกบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยนอก

ภำพที่	6	หน้ำจอเลือกประเภทผู้ป่วย

	 2.	หน้ำจอบันทึกข้อมูลทั่วไป	[	F1	]

ภำพที่	7	หน้ำจอบันทึกข้อมูลทั่วไป
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 3.	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค	[	F2	]

ภำพที่	8	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรวินิจฉัยโรค

 4.	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรผ่ำตัดหัตถกำร	[	F3	]

ภำพที่	9	หน้ำจอบันทึกข้อมูลกำรผ่ำตัดหัตถกำร
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	 5.	หน้ำจอบันทึกข้อมูลค่ำรักษำพยำบำล	[	F7	]

ภำพที่	10	หน้ำจอบันทึกข้อมูลค่ำรักษำพยำบำล

2. กรณีบริหารจัดการโรคเฉพาะนอกระบบ seamless
2.1		 กรณีฮีโมฟีเลีย

	 	 ส่งเบิกผ่ำนโปรแกรม	DMIS	ไม่ต้องส่งเอกสำร	(เฉพำะกรณีฮีโมฟีเลีย)

2.2			 กรณีปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	

2.3		 Maxillary	Distractor	(ใช้ในผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรลงทะเบียน	Cleft	Lip	Cleft	Palate)

2.4		 กำรเบิกจ่ำยรำยกำรอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	และ	Stent	ที่อยู่ในระบบ	VMI

  แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

	Ø	กรณีผู้ป่วยนอก

	 	 -	ส�ำเนำใบ	OPD	card	วันที่เข้ำรับบริกำร	พร้อมรหัสโรค	รหัสหัตถกำร	

	 	 -	ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

	 	 -	 ส�ำเนำบัตรประชำชน/เอกสำรท่ีปรำกฏเลขประจ�ำตัวประชำชนผู้มีสิทธิ/ส�ำเนำตรวจสอบสิทธ	ิ

ณ	วันรักษำ

������ �������� M100.indd   281 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 282

	Ø	กรณีผู้ป่วยใน

	 	 -	ส�ำเนำใบ	discharge	summary	พร้อมรหัสโรค	รหัสหัตถกำร	

	 	 -	ใบรำยงำนอำกำรแรกรับ

	 	 -	ใบ	Operative	note	(ถ้ำมี)

	 	 -	ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

	 	 -	ใบแสดงรำยกำรกำรใช้อุปกรณ์	(เบิกรำยกำร	Instrument)

	 	 -	 ส�ำเนำบัตรประชำชน/เอกสำรที่ปรำกฏเลขประจ�ำตัวประชำชนผู้มีสิทธิ/ส�ำเนำตรวจสอบสิทธ	ิ

ณ	วันรักษำ

	 	 -	กำรเบกิจ่ำยรำยกำรอปุกรณ์ข้อเข่ำเทียม	และ	Stent	ทีอ่ยูใ่นระบบ	VMI	ส่งเบกิในระบบเอกสำร

ใช้เอกสำรตำมรำยกำรข้ำงบนโดย	ไม่ต้องเบิก	ตำมระบบ	VMI

	 	 -	กรณีขอเบิก	Maxillary	distractor	ให้เพิ่มส�ำเนำหนังสือขออนุมัติกำรใช้	Maxillary	distractor	

และหนังสือรับรองกำรใช้	Maxillary	distractor	ส�ำหรับหน่วยบริกำร

	 	 -	กำรเบิกทันตกรรมจัดฟันและบริกำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	ในกรณีปำกแหว่ง	 เพดำนโหว่	

ให้เพิ่มใบแสดงรำยกำรดังนี้

   

	Ø	ทันตกรรมจัดฟัน

	 	 -	ท�ำประวัติ	ตรวจทำงรังสีเพื่อรักษำทำงทันตกรรม

	 	 -	แก้ไขกำรสบฟันผิดปกติระยะแรกเพื่อป้องกันและเตรียมกำรในกำรจัดฟัน

	 	 -	ดูแลรักษำสุขภำพช่องปำกทุก	6	เดือน

	 	 -	รักษำทำงทันตกรรมจัดฟันเพื่อแก้ไขกำรสบฟันผิดปกติ

	 	 -	ใส่ฟันเทียมหรือรักษำทำงทันตกรรม	อื่นๆ	ที่จ�ำเป็น

	Ø	บรกิำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยนิ Speed Language and hearing problem Intervention

	 	 -	ตรวจกำรได้ยิน

	 	 -	กำรประเมินภำษำ	กำรพูด	กำรได้ยิน

	 	 -	กำรแก้ไขภำษำ	กำรพูด	กำรได้ยิน

	 	 -	กำรประเมินกำรสั่นพ้องผิดปกติจำกปัญหำ	VPI	ด้วยกำรฟัง

	 	 -	กำรประเมิน	instrumental	VPI	(ได้รับกำรจ่ำยชดเชยจำกกองทุนฟื้นฟูฯระดับเขต	ให้บริกำร

ได้เฉพำะหน่วยบริกำรที่ได้รับกำรรับรองจำกสมำคมโสตสัมผัสวิทยำ	และกำรแก้ไขกำรพูดแห่งประเทศไทย)

	 	 -	กำรตรวจติดตำมกำรรักษำต่อเนื่อง
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3. การเบิกจ่ายกรณีไตวายเรื้อรัง
ประเภทกำรเบิกจ่ำย

-	กำรล้ำงไตผ่ำนทำงหน้ำท้อง	(CAPD)	

-	กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	

-	กำรปลูกถ่ำยไต	(KT)

แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

1.	 หน่วยบริกำร	 เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และได้รับกำรขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริกำร	CAPD,	HD	หรือ	KT	ตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

2.	กำรลงทะเบียนผู้ป่วย	

	 -	 กรณีผู้ป่วยใหม่	 ต้องได้รับกำรพิจำรณำจำกส�ำนักงำนประกันสังคมให้รับบริกำรในแต่ละประเภท	

และแจ้งให้	สปสช.ลงทะเบียนรับบริกำร	

	 -	กรณีผู้ป่วยเก่ำ	ส�ำนักงำนประกันสังคมแจ้งรำยชื่อให้	สปสช.	ลงทะเบียนรับบริกำร

3.	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 เงื่อนไข	 หลักเกณฑ์	 ตำมคู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ปีงบประมำณ	2561

4.	กำรอทุธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	ต้องด�ำเนนิกำรภำยใน	30	วนัหลงัรบัรำยงำนกำรโอนเงนิทำง	www.nhso.

go.th/acc 

โปรแกรมที่ใช้

1.	โปรแกรม	DMIS_CAPD	บันทึกข้อมูลบริกำร	กำรติดตำมผู้ป่วย	CAPD	เบิกจ่ำยน�้ำยำล้ำงไต	กำรใช้ยำ	

Erythopoietin	เบิกจ่ำย	Tenckhoff	catheter	และอุปกรณ์

2.	โปรแกรม	HD	สกส.	บันทึกข้อมูลบริกำร	HD	กำรใช้ยำ	Erythopoietin

3.	โปรแกรม	DMIS_KT	บันทึกข้อมูลบริกำร	KT	บันทึกข้อมูลบริกำร	KTI

4.	โปรแกรม	E-claim	บันทึกข้อมูลบริกำร	Vascular	access

4. การเบิกจ่ายยา จ.2
แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

ส่งในระบบอิเลคทรอนิกส์	(ไม่ต้องส่งเอกสำร)	โดยบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรใน	โปรแกรมเบิกชดเชยยำ

บัญชี	ยำ	จ.2

โปรแกรมที่ใช้

โปรแกรมเบิกชดเชยยำ	บัญชี	ยำ	จ.2
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5. การเบิกจ่ายกรณีการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

ส่งในระบบอเิลคทรอนกิส์	(ไม่ต้องส่งเอกสำร)	โดยบนัทกึข้อมลูกำรให้บรกิำรใน	โปรแกรมกำรเบกิอปุกรณ์

คนพิกำรและกำรให้บริกำรฟื้นฟูฯ

โปรแกรมที่ใช้

-	โปรแกรมกำรเบิกอุปกรณ์คนพิกำรและกำรให้บริกำรฟื้นฟูฯ	(โปรแกรม	Disability)

-	Website	:	http://portal.nhso.go.th/disability/login	

6. การเบิกจ่ายกรณีเอดส์ และ วัณโรค
แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

ส่งในระบบอิเลคทรอนิกส์

โปรแกรมที่ใช้

1.	โปรแกรม	NAP	ส�ำหรับชดเชยเอดส์	ไปที่	http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS

2.	โปรแกรม	TB	Data	HUB	ส�ำหรบัชดเชยวณัโรค	ไปที	่http://tbdatahub.nhso.go.th/tbdatahuboln/

7. หน่วยบริการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย/วิธีกำรเบิก

เฉพำะกรณผีูป่้วยนอกและฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ให้บนัทกึข้อมลูผ่ำนโปรแกรม	OPBKKCLAIM	

ตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเดียวกับกรณีผู้พิกำรสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

โปรแกรมที่ใช้

โปรแกรม	OPBKKCLAIM	
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อ
บริกำรสำธำรณสุขของสถำนพยำบำลสิทธิ
ประกันสังคมภาคผนวก

2

บทน�า  
ตำมทีค่ณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิมือ่วนัที	่26	มนีำคม	2556	เหน็ชอบให้ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	

(สปสช.)	 ท�ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำงในกำรจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลบริกำรสำธำรณสุข	

(National	 Clearing	 House)	 ตำมนโยบำยกำรบูรณำกำรและเพิ่มประสิทธิภำพระบบประกันสุขภำพของ

รัฐบำล	โดยมติคณะรัฐมนตรีมอบหมำยให้ส�ำนักงำนประกันสังคมให้ควำมร่วมมือกับ	สปสช.	ในกำรท�ำหน้ำที่

เป็น	National	Clearing	House	รบัส่งข้อมลูบรกิำรสำธำรณสขุของสถำนพยำบำลทีส่่งเบกิเงนิค่ำรกัษำพยำบำล

กับส�ำนักงำนประกันสังคม	โดยส�ำนักงำนประกันสังคมเป็นผู้ก�ำหนดสิทธิประโยชน์และอนุมัติกำรเบิกจ่ำยเงิน

ตำมอ�ำนำจหน้ำที่เช่นเดิม	

รายการค่าบริการทางการแพทย์ส�าหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ
เฉพาะทางและการท�าหมันสิทธิประกันสังคม ได้แก่ 

1)	 กำรรักษำไตวำยเฉียบพลันที่มีระยะเวลำกำรรักษำไม่เกิน	60	วัน	ด้วยวิธีกำรฟอกโลหิต	(Hemodia-

lytsis)	และกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)	

2)	 กำรรักษำโรคมะเร็งอื่นๆ	(ที่ไม่ใช่	10	ชนิด)

3)	 กำรรักษำโรคมะเร็ง	10	ชนิดตำมแนวทำงกำรรักษำที่ก�ำหนด	(Protocol)

4)	 ค่ำยำในกำรรักษำผู้ประกันตนที่เจ็บป่วยด้วยโรค	Cryptococcal	Meningitis

5)	 กำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี	STEREOTATIC	RADIOSURGERY

6)	 กำรใช้อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	(Instrument)	

7)	 กำรท�ำหมันหญิง	และกำรท�ำหมันชำย

8)	 ค่ำยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำโรคเกี่ยวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง	(Stroke	Fast	Tract)

9)	 ค่ำยำละลำยล่ิมเลือดในกำรรักษำโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่น

ไฟฟ้ำ	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)
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สิทธิในการรบับรกิารและขัน้ตอนการให้บรกิารทางการแพทย์ส�าหรบัการรกัษาพยาบาลโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการท�าหมันสิทธิประกันสังคม

กำรให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนตำมโครงกำรสิทธิประกันสังคม	ประกอบด้วยรำยละเอียดดังนี้	

1. ผู้มีสิทธิรับบริกำร 

	 ผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคมที่ส่งเงินสบทบครบตำมที่ส�ำนักงำนประกันสังคมก�ำหนด	

2. ขั้นตอนกำรเข้ำรับบริกำร และเงื่อนไขกำรเข้ำรับบริกำรของผู้มีสิทธิ 

	 ผู้ประกันตนท่ีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจำกกำรท�ำงำนจะต้องไปรับบริกำรทำงกำร

แพทย์ในสถำนพยำบำลทีส่�ำนกังำนประกนัสงัคมก�ำหนดให้ผูป้ระกันตนผูน้ัน้มสีทิธไิปรบับรกิำรทำงกำรแพทย์	

โดยส�ำนักงำนประกันสังคมจะจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลด้วยวิธีเหมำจ่ำยรำยหัวตำม

จ�ำนวนผู้ประกันตนที่มีชื่อตำมทะเบียนที่ส�ำนักงำนประกันสังคมได้ก�ำหนดไว้ให้แก่สถำนพยำบำล	ส�ำหรับกำร

รักษำพยำบำลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญพิเศษเฉพำะทำงและกำรท�ำหมัน	 ส�ำนักงำนประกันสังคมจะจ่ำยเงินเพิ่ม

ตำมกำรให้บริกำรแก่สถำนพยำบำลตำมหลักเกณฑ์และอัตรำท่ีก�ำหนด	 โดยข้ันตอนในกำรให้บริกำรทำงกำร

แพทย์แก่ผู้ประกันตนที่แจ้งใช้สิทธิประกันสังคมมีดังนี้

	 2.1	ตรวจสอบรำยชือ่ผูป้ระกนัตนจำกข้อมลูทีส่�ำนกังำนประกนัสงัคมจดัเตรยีมไว้ให้	และให้ค�ำแนะน�ำ

กำรใช้บริกำรตำมสิทธิ	

	 2.2	 ให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนท้ังประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 และท�ำกำรรักษำ

พยำบำลตำมข้อก�ำหนดและมำตรฐำนที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ก�ำหนด	

	 2.3	จัดให้มบีรกิำรตรวจรักษำโรคทุกโรคยกเว้นโรคตำมทีค่ณะกรรมกำรกำรแพทย์ได้ก�ำหนดไว้

	 2.4	 จัดท�ำข้อมูลกำรรักษำพยำบำลและข้อมูลค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์โดยโปรแกรม	 e-Claim	 ของ

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	เพื่อขอรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับกำรรักษำพยำบำล

โดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญพิเศษเฉพำะทำงและกำรท�ำหมันตำมหลักเกณฑ์และอัตรำท่ีคณะกรรมกำรกำรแพทย์

ก�ำหนด

	 2.5	 ตรวจสอบข้อมูลกำรเบิกจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับกำรรักษำพยำบำลโดยแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชำญพิเศษเฉพำะทำงและกำรท�ำหมันตำมรอบที่ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ในการขอรับค่าบริการทางการแพทย์ ปี 2561 

1. กำรจัดท�ำข้อมูล

 1.1 ข้อมูลกำรเบิกจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 	 (1)		 กำรให้รหัสโรค	ให้ใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคตำม	International	Statistical	Classification	

of	Diseases	and	Related	Health	Problems	10th	Revision	Version	for	2010	(ICD-10	ของ	WHO	ฉบับ

ปี	ค.ศ.	2010)	และ	ICD-10	TM	
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 หมำยเหตุ	รหสัโรคตำม	ICD-10-TM	สำมำรถใช้ได้เฉพำะรหัสกำรวเิครำะห์หำค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์	ตำม

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	ฉบับที่	5	รองรับได้

	 	 (2)		 กำรให้รหัสกำรท�ำผ่ำตัดและหัตถกำร	 ให้ใช้รหัสกำรท�ำผ่ำตัดและหัตถกำรตำมหนังสือ	

International	Classification	of	Diseases	9th	Revision	Clinical	Modification	2010	Classification	of	

Procedures	(ICD-9-CM	ฉบับปี	ค.ศ.	2010)

	 	 (3)		 ค�ำนวณหำค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์	 (Relative	Weight	 :	 RW)	 กรณีผู้ป่วยในตำมระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่	5	(DRGs	version	5)

	 1.2		 ค�ำขอเบิกค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 	 ให้สถำนพยำบำลจัดท�ำค�ำขอเบกิค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรบักำรรกัษำโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชำญ

พเิศษเฉพำะทำงและกำรท�ำหมนัตำมรอบกำรสรปุค่ำรกัษำพยำบำลทีส่ถำนพยำบำลได้ยนืยนั	และรบัรองควำม

ถูกต้องในแต่ละงวด	ตำมแบบค�ำขอเบกิค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ทีส่�ำนกังำนประกันสงัคมก�ำหนดโดยลงลำยมือ

ชื่อผู้มีอ�ำนำจในกำรลงนำมขอเบิกเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

2. วิธีกำรส่งข้อมูล 

	 สถำนพยำบำลส่งข้อมูลตำมรูปแบบและวิธีกำรที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	

ก�ำหนด	 โดยบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 ในโปรแกรม	 e-Claim	 ส่งไปยังส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	โดยข้อมูลที่ผ่ำนเกณฑ์เงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชย	(ข้อมูลผ่ำน	A)	สปสช.	จะค�ำนวณ

จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรในรำยงำนกำรรบัส่งข้อมลูรำยวนั	(REP)	ที	่สปสช.	ก�ำหนดวำงให้สถำนพยำบำลตรวจสอบ

ทำงหน้ำ	web	ของระบบโปรแกรม	e-Claim	ในวนัท�ำกำร	(จนัทร์,	พธุ	และศกุร์)	หำกข้อมลูไม่เข้ำเกณฑ์เงือ่นไข

กำรจ่ำยชดเชย	 สปสช.	 จะยังไม่รับข้อมูล	 (ข้อมูลติด	 C	 โดยมีรหัสเป็นรหัสที่ถูกปฏิเสธกำรจ่ำยชดเชย	 สถำน

พยำบำล	ต้องแก้ไขให้ข้อมูลผ่ำนหำกต้องกำรขอเบิกชดเชย)	

3. กำรขอเบิกเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 (1)		 ให้สถำนพยำบำลตรวจสอบและยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูลค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับ

กำรรักษำพยำบำลโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญพิเศษเฉพำะทำงและกำรท�ำหมันตำมท่ีสปสช.ได้ตรวจสอบและส่งกลบั

ให้สถำนพยำบำล	โดยกำรยนืยนัควำมถกูต้องให้แนบแบบค�ำขอเบกิเงนิค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ของส�ำนกังำน

ประกนัสงัคมทำงระบบอเิลก็ทรอกนกิส์ตำมวิธีกำรท่ี	สปสช.	ก�ำหนดภำยใน	4	วันท�ำกำรนับตัง้แต่ท่ีออกรำยงำน

บัญชีสรุปค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	(Statement)

	 (2)		 ให้สถำนพยำบำลเก็บรวบรวมต้นฉบับค�ำขอเบิกเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์แต่ละครั้งไว้กับ

หนังสือโอนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับกำรรักษำพยำบำลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชำญพิเศษเฉพำะทำงและ

กำรท�ำหมันที่ส�ำนักงำนประกันสังคมจัดส่งให้ไว้เพื่อใช้ในกำรตรวจสอบ

	 (3)		 หำกสถำนพยำบำลยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูลตำมข้อ	 (2)	ภำยหลังระยะเวลำที่ก�ำหนด	 ให้

ถือว่ำสถำนพยำบำลแสดงควำมเจตนำขอเบิกในงวดถัดไป	
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4.  ระยะเวลำในกำรส่งข้อมูล

	 ให้สถำนพยำบำลส่งข้อมลูกำรให้บรกิำรเพือ่ขอรบัค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์	ภำยใน	2	ปี	นบัวนัถดัจำก

วันที่บริกำรผู้ป่วยนอก	กรณีผู้ป่วยในนับถัดจำกวันที่จ�ำหน่ำยออกจำกสถำนพยำบำล	หำกวันที่ครบ	2	ปี	ตรง

กับวันหยุดรำชกำร	ให้ใช้วันท�ำกำรถัดไปเป็นวันที่ครบ	2	ปี ส�ำหรับข้อมูลที่ส่งช้ำกว่ำก�ำหนด จะไม่ได้รับกำร

ชดเชยจำกส�ำนักงำนประกันสังคม

5. กำรแก้ไขข้อมูลและกำรขออุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

	 สถำนพยำบำลสำมำรถแก้ไขข้อมลูเบิกจ่ำยทีไ่ม่ผ่ำนกำรตรวจสอบแล้วจดัส่งใหม่ได้จนกว่ำจะผ่ำนกำร

ตรวจสอบ	 กำรแก้ไขนี้ใช้ระบบกำรส่งข้อมูลเหมือนกับกำรส่งเบิกปกติ	 กรณีท่ีสถำนพยำบำลพบข้อผิดพลำด

ของข้อมูลเบิกจ่ำย	 ทั้งก่อนหรือหลังออกรำยงำนบัญชีสรุปค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 (Statement)	 หรือมีข้อ 

ผิดพลำดจำกกำรตรวจสอบของผู้ตรวจสอบกำรจ่ำยเงิน	 สถำนพยำบำลสำมำรถขออุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย 

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์มำยังสปสช.ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ตำมรูปแบบและวิธีกำรที่	สปสช.	ก�ำหนด	

6. กำรออกรำยงำนบัญชีสรุปค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (Statement)

 ส�ำนักงำนประกันสังคม	จะก�ำหนดปฏิทินกำรออก	Statement	ส�ำหรับ	ปี	2561	โดย	สปสช.จะตัด

ข้อมูล	 ทุกวันที่	 25	 ของเดือน	 หลังจำกนั้น	 2	 วันท�ำกำร	 จะออก	 Statement	 และค�ำขอเบิกเงินค่ำบริกำร

ทำงกำรแพทย์เพื่อให้สถำนพยำบำลตรวจสอบและยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูลค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ใน

ค�ำขอเบิก	

---------------------ปฏิทินออก	Statement	2561	ภำคผนวก	12------------------------

(1)	เลขงวด	=	SSS(Socail	Security	Scheme)	+	YY(ปี	คศ.)	+	MM(เดือน)	+	งวด	

(2)	ประจ�ำเดือน	=	เดือนที่สถำนพยำบำลบันทึกส่งข้อมูล

(3)	สปสช.	จะด�ำเนินกำรตัดข้อมูลเพื่อออก	Statement	เวลำ	23.59	น	ของวันที่	25	

(4)	สปสช.	จะส่ง	Statement	ให้สถำนพยำบำล	ก่อนเวลำ	08.30	น	ภำยใน	2	วันท�ำกำรหลังจำกตัดข้อมูล	

(5)	สปสช.	จะปิดรับค�ำขอเบิกเวลำ	23.59	น.	ภำยใน	4	วันท�ำกำรหลังวันออก	Statement

(6)	สปสช.	ส่งข้อมูลและค�ำขอเบิกให้	สปส.ภำยใน	5	วันท�ำกำรหลังจำกปิดรับค�ำขอเบิก

(7)	สปส.	โดยสบท.	และสปย.	จัดท�ำรำยงำนและเสนอเร่ืองขออนุมัติส่ังจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ต่อเลขำธิกำร	

ภำยในวันท�ำกำร

(8)	สปย.	ส่งเรื่องที่เลขำธิกำรอนุมัติสั่งจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้สบง.	ภำยใน	5	วันท�ำกำร

(9)	สบง.	โอนเงินให้สถำนพยำบำลภำยในวันโอนเงินที่ก�ำหนด	5	วันท�ำกำร

 หมำยเหตุ กรณีวันที่ก�ำหนดตรงกับวันหยุด	จะเลื่อนวันดังกล่ำวเป็นวันท�ำกำรถัดไป 

 

 

 

Download	คู่มือกำรขออุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

http://eclaim.nhso.go.th	-->	เมนู	ดำวน์โหลด	-->	หัวข้อ	เอกสำรประกอบกำรชดเชย	สิทธิประกันสังคม
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หลกัเกณฑ์และเงือ่นไขการจ่ายเงินรายการค่าบรกิารทางการแพทย์ส�าหรบัการรกัษาพยาบาล
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางและการท�าหมันสิทธิประกันสังคม

1. กำรรักษำไตวำยเฉียบพลันที่มีระยะเวลำกำรรักษำไม่เกิน 60 วัน ด้วยวิธีกำรฟอกโลหิต 

(Hemodialysis) และกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) 

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลันที่มีระยะเวลำกำรรักษำไม่เกิน	60	วัน	ด้วยวิธีกำรฟอกโลหิต	

(Hemodialysis)	หรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)	โดยจะต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	

(OP)	ที่รับบริกำรตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	

เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 ต้องเป็นผู้ป่วยโรคไตวำยเฉียบพลันที่มีระยะเวลำกำรรักษำไม่เกิน	60	วัน	

2.	 เป็นกำรให้บริกำรฟอกโลหิต	(Hemodialysis)	หรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)	

3.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก	(OP)	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	กรณีผู้ป่วยในจะต้องมี	adj.RW	<	2

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

จ่ำยตำมประกำศของส�ำนักงำนประกันสังคม	ดังนี้

1.	 กรณี	Hemodialysis	จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็น	แต่ไม่เกินครั้งละ	3,000	

บำท	

2.	 กรณ	ีPeritoneal	dialysis	จ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลเท่ำทีจ่่ำยจรงิตำมควำมจ�ำเป็น	แต่ไม่เกนิวนัละ	500	

บำท	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำใช้จ่ำยสูง	[F4]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

������ �������� M100.indd   289 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 290

 กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5] 

Ø	กำรบันทึกข้อมูลทั่วไปในหน้ำ F1 

ภำพที่	1	บันทึกข้อมูลทั่วไป

Ø	กำรบันทึกรหัสกำรวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถกำร ในหน้ำ F2 และ F3

 1.	บันทึกรหัสกำรวินิจฉัยโรค	และรหัสหัตถกำร	ให้สอดคล้องกับกรณีกำรเบิกจ่ำย

	 2.	ต้องบันทึกเลขที่เวชกรรมของแพทย์ผู้ให้กำรรักษำ	ในหน้ำ	F2	ทุกครั้ง
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ภำพที่	2	บันทึกรหัสกำรวินิจฉัยโรค	และเลขที่เวชกรรมของแพทย์ผู้ให้กำรรักษำ

Ø	กำรบันทึกรหัสหัตถกำรในหน้ำ F3

ภำพที่	3	บันทึกรหัสหัตถกำร
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Ø	กำรบันทึกเบิกกรณีไตวำยเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F4

ภำพที่	4	บันทึกเบิกกรณีไตวำยเฉียบพลัน	กรณีผู้ป่วยนอก

Ø	กำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F7

ภำพที่	5	บันทึกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยนอก
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Ø	กำรบันทึกข้อมูลกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไต กรณีผู้ป่วยใน ในหน้ำ F5

	 1)	 เลือกรำยกำรล้ำงไต	/	กำรฟอกเลอืดจำกหมวดรำยกำรอวยัวะเทียมและอปุกรณ์ในกำรบ�ำบดัรกัษำ

	 2)	 บันทึกจ�ำนวนครั้ง	และ	จ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	6	บันทึกข้อมูลกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไต	กรณีผู้ป่วยใน
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ข้อควรระวังในกำรบันทึก

-	กรณีผู้ป่วยนอก	ตรวจสอบกำรบันทึกจ�ำนวนครั้งของกำรฟอกเลือดล้ำงไต	หรือจ�ำนวนวันของกำรล้ำง

ไตทำงช่องท้อง	และจ�ำนวนเงินขอเบิก	ในหน้ำ	F4

-	กรณีผู้ป่วยใน	ตรวจสอบกำรเลือกรหัสรำยกำร	IP007	(กำรฟอกเลือดล้ำงไต)	หรือ	IP008	(กำรล้ำงไต

ทำงช่องท้อง)	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก	ในหน้ำ	F5

2.  กำรรักษำโรคมะเร็งอื่นๆ (ที่ไม่ใช่ 10 ชนิด)

Ø	ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ	ที่ไม่ใช่	10	ชนิด	ที่ต้องให้เคมีบ�ำบัด	(Chemotherapy)	

และหรือรงัสีรกัษำ	(Radiotherapy)	และหรือยำรกัษำโรคมะเร็ง	โดยจะต้องเป็นกำรให้บรกิำรผูป่้วยนอก	(OP)	

ทีร่บับรกิำรตัง้แต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	หรอืผู้ป่วยใน	(IP)	ที	่Admit	ตัง้แต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

Ø	เงื่อนไข

1.	 เป็นกำรรักษำมะเร็งชนิดอื่นๆ	ที่ไม่ใช่	10	ชนิด	ที่ต้องให้เคมีบ�ำบัด	(Chemotherapy)	และหรือรังสี	

รักษำ	(Radiotherapy)	และหรือยำรักษำโรคมะเร็ง	

2.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	หรือผู้ป่วยใน(IP)

Ø	อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็นแต่	ไม่เกิน	50,000	บำท/รำย/ปี	(ปีปฏิทิน)

	 วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	มะเร็ง	[F5]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]

 กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	AE,RF,CA	[F4]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	
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Ø	กำรบันทึกค่ำยำเคมีบ�ำบัดและหรือรังสีรักษำในโรคมะเร็งทั่วไป กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F5

ภำพที่	7	บันทึกค่ำยำเคมีบ�ำบัดและหรือรังสีรักษำในโรคมะเร็งทั่วไป	กรณีผู้ป่วยนอก

Ø	กำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำล ผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F7

ภำพที่	8	บันทึกค่ำรักษำพยำบำล	ผู้ป่วยนอก
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Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำยำเคมีบ�ำบัด และหรือรังสีรักษำ กรณีผู้ป่วยใน ในหน้ำ F4

ภำพที่	9	บันทึกค่ำยำเคมีบ�ำบัด	และหรือรังสีรักษำ	กรณีผู้ป่วยใน

Ø	กำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยใน ในหน้ำ F5

ภำพที่	10	บันทึกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยใน

������ �������� M100.indd   296 9/14/17   9:04 AM



ภำคผนวก 		|			297

3. กำรรักษำโรคมะเร็ง 10 ชนิดตำมแนวทำงกำรรักษำที่ก�ำหนด (Protocol)

·	 ขอบเขตบริกำร

  เป็นกำรให้บรกิำรผูป่้วยโรคมะเร็ง	10	ชนิดท่ีต้องรกัษำตำมแนวทำงกำรรกัษำท่ีก�ำหนด	(Protocol)	

ซึ่งประกอบด้วย	โรคมะเร็ง	10	ชนิด	ดังนี้	

	 1.	โรคมะเร็งเต้ำนม	 	 	

	 2.	โรคมะเร็งปำกมดลูก	 	

	 3.	โรคมะเร็งรังไข่		 	

	 4.	โรคมะเร็งโพรงจมูก	

	 5.	โรคมะเร็งปอด	

	 6.	โรคมะเร็งหลอดอำหำร

	 7.	โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ส่วนปลำย

	 8.	โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี

	 9.	โรคมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ

	 10.	โรคมะเร็งต่อมลูกหมำก	

 โดยจะต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	(OP)	เท่ำนั้น	ที่รับบริกำรตั้งแต่	1	กันยำยน	2556	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 เป็นกำรรักษำโรคมะเร็ง	10	ชนิด	และต้องรักษำตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	(Protocol)	

2. เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	เท่ำนั้น	

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลตำมอตัรำทีก่�ำหนดไว้ในแนวทำงกำรรกัษำโรคมะเรง็ของส�ำนกังำนประกนัสงัคม

(ภำคผนวก	แนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็ง	และอัตรำกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล)	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

หมำยเหตุ	กรณีรักษำไม่เป็นตำม	Protocol	หรือกรณีรังสีรักษำในโรคมะเร็งตำม	Protocol	จะไม่

สำมำรถขอเบิกค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์จำกส�ำนักงำนประกันสังคมได้
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	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	มะเร็ง	[F5]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

Ø	กำรบันทึกเบิกกรณีรักษำโรคมะเร็ง 10 ชนิดตำมแนวทำงกำรรักษำที่ก�ำหนด (Protocol)	ในหน้ำ	

F5

ภำพที่	11	บันทึกเบิกกรณีรักษำโรคมะเร็ง	10	ชนิด

	 1)	บันทึกเลือกรหัสเบิกจ่ำย	โดย

	 	 1.1	กรณีไม่ทรำบรหัสเบิกจ่ำย	สำมำรถค้นหำได้จำกปุ่มค้นหำ	>>	เลือกชนิดของมะเร็ง	>>	เลือก

โปรโตคอล	>>	เลือกรหัสเบิกจ่ำย/สูตรยำตำมโปรโตคอล

	 	 1.2	กรณีทรำบรหัสเบิกจ่ำย	สำมำรถบันทึกรหัสเบิกจ่ำย	/	ตัวยำ	ที่ช่องรหัสเบิก/ตัวยำ

		 2)	บันทึกจ�ำนวนเงินขอเบิกต่อหน่วยของแต่ละโปรโตคอล
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กำรบันทึกเลือกรหัสเบิกจ่ำยกรณีไม่ทรำบรหัสเบิกจ่ำย

ภำพที่	12	บันทึกเลือกรหัสเบิกจ่ำยกรณีไม่ทรำบรหัสเบิกจ่ำย	สำมำรถค้นหำได้จำกปุ่มค้นหำ

Ø	กำรบันทึกรหัสเบิกจ่ำยกรณีทรำบรหัสเบิกจ่ำย

ภำพที่	13	บันทึกเลือกรหัสเบิกจ่ำยกรณีทรำบรหัสเบิกจ่ำย	
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Ø	กำรบันทึกจ�ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำล ในหน้ำ F7

ภำพที่	14	บันทึกจ�ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำล

4.	ค่ำยำในกำรรักษำผู้ประกันตนที่เจ็บป่วยด้วยโรค	Cryptococcal	Meningitis

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรค	Cryptococcal	meningitis	โดยจะจ่ำยชดเชยให้ในส่วน

ของค่ำยำที่ใช้ในกำรรักษำ	 และต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	 (OP)	 ที่รับบริกำรตั้งแต่	 1	 มกรำคม	 2558	

เป็นต้นไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 เป็นค่ำยำในกำรรักษำผู้ประกันตนที่เจ็บป่วยด้วยโรค	Cryptococcal	meningitis

2.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก	(OP)	หรือผู้ป่วยใน	(IP)

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็นแต่	ไม่เกิน	15,000	บำท/รำย	(ตลอดชีวิต)
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

-	ค่ำใช้จ่ำยสูง	[F4]	

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	

Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำยำในกำรรักษำโรค Cryptococcal Meningitis กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F4

ภำพที่	15	บันทึกเบิกค่ำยำในกำรรักษำโรค	Cryptococcal	Meningitis	กรณีผู้ป่วยนอก

������ �������� M100.indd   301 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 302

Ø	กำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำล ผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F7

ภำพที่	16	บันทึกเบิกค่ำยำในกำรรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยนอก

Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำยำในกำรรักษำโรค Cryptococcal Meningitis กรณีผู้ป่วยใน ในหน้ำ F5

	 1.	บันทึกเลือกรหัสรำยกำร	IP002	จำกหมวดรำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำ

	 2.	บันทึกจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	17	บันทึกจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก
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5. กำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี	Stereotactic	radiosurgery	โดยจะต้องมีข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหนึ่ง	ดังต่อ

ไปนี้	

	 1.		Arteriovenous		Malformation	รูปผิดปกติของหลอดเลือดด�ำและแดงรอบนอก	

		 2.		เนื้องอกสมองส่วนลึก	(Deep	Seated	Brain	Tumor)	

		 3.		มะเรง็แพร่กระจำยสูส่มอง	(Metastatic	Brain	Tumor	w	cotrol	local	disease)	ทีส่ำมำรถควบคมุ 

Local	disease

	 โดยจะต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	(OP)	ที่รับบริกำรตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	หรือ 

ผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 เป็นกำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี	Stereotactic	radiosurgery	โดยจะต้องมีข้อบ่งชี้ข้อใด

ข้อหนึ่งตำมที่ก�ำหนด

2.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	หรือผู้ป่วยใน(IP)

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็นแต่	ไม่เกิน	50,000	บำท/รำย	(ตลอดชีวิต)

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

-	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]

กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

-	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	
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Ø	กำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F7 และ 

กรณีผู้ป่วยใน ในหน้ำ F5 

	 1.	บันทึกเลือกรหัสรำยกำร	SRTSSS	จำกหมวดค่ำพำหนะและบริกำรอื่นๆ	ที่ยังไม่จัดหมวด

	 2.	บันทึกจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

Ø	กำรบันทึกกำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY กรณีผู้ป่วยนอก

ภำพที่	18	เลือกรหัสรำยกำร	SRTSSS	และบันทึกจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

Ø	กำรบันทึกกำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY กรณีผู้ป่วยใน

 

ภำพที่	19	บันทึกกำรรักษำโรคสมองด้วยวิธี	STEREOTATIC	RADIOSURGERY	กรณีผู้ป่วยใน
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6. กำรใช้อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค (Instrument )

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรให้บริกำรที่มีกำรใช้อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	(Instrument)	ร่วมด้วย

ในกำรรักษำ	โดยรำยกำรที่สำมำรถเบิกได้จะต้องเป็นรำยกำรอวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

(Instrument)	ตำมประกำศฯ	และข้อบ่งชี้	ของส�ำนักงำนประกันสังคม	และต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	

(OP)	ที่รับบริกำรตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	

เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

	 1.	 เป็นกำรรักษำและใช้อวัยวะเทียม	 และอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 (Instrument)	 ตำม 

ประกำศฯและข้อบ่งชี้	ของส�ำนักงำนประกันสังคม

	 2.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก	(OP)	หรือผู้ป่วยใน	(IP)

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรคในอัตรำเหมำจ่ำยตำมรำคำท่ีก�ำหนดไว้ใน 

ประกำศฯ	ของส�ำนักงำนประกันสังคม

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]		

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]		

-	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]		

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

-	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

-	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

-	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

-	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	
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Ø	กำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม และอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำโรค กรณีผู้ป่วยนอก ในหน้ำ F7 และ กรณ ี

ผู้ป่วยใน ในหน้ำ F5 

	 1.	บันทกึเลอืกรหสัรำยกำรอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์	จำกหมวดอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบดั

รักษำ

	 2.	บันทึกจ�ำนวนอุปกรณ์	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

 ข้อควรระวัง ในกำรบันทึกรหัสหัตถกำร	หำกมีกำรท�ำหัตถกำรเดียวกันมำกกว่ำ	1	ข้ำง	หรือมำกกว่ำ	

1	ครั้ง	ต้องบันทึกรหัส	extension	code	ระบุข้ำง	/	ครั้ง	ของกำรท�ำหัตถกำรนั้น	ๆ	ด้วย

-	 กำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม	และอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำโรค	กรณีผู้ป่วยนอก

ภำพที่	20	บันทึกเบิกอวัยวะเทียม	และอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำโรค	กรณีผู้ป่วยนอก
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- กำรบันทึกเบิกอวัยวะเทียม และอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำโรค กรณีผู้ป่วยใน

ภำพที่	21	บันทึกเบิกอวัยวะเทียม	และอุปกรณ์บ�ำบัดรักษำโรค	กรณีผู้ป่วยใน

7. กำรท�ำหมันชำยและกำรท�ำหมันหญิง

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรให้บริกำรกรณีท�ำหมันชำย	 หรือกำรท�ำหมันหญิง	 โดยสถำนพยำบำลที่รักษำต้องเป็นสถำน

พยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ	หรือ	เครือข่ำยและต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	(OP)	ที่รับบริกำร	ตั้งแต่	

1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2558	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

	 1.	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรท�ำหมันชำย	หรือ	ท�ำหมันหญิง	

	 2.	 สถำนพยำบำลที่รักษำ	ต้องเป็น	สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ	หรือ	เครือข่ำย

	 3.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	หรือผู้ป่วยใน(IP)
 

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 1. 	กรณีกำรท�ำหมันชำย	จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็น	แต่ไม่เกิน	500	บำท/

รำย	(ตลอดชีวิต)
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2. กรณีกำรท�ำหมันหญิง	จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ�ำเป็น	แต่ไม่เกิน	1,000	บำท/

รำย	(ตลอดชีวิต)	

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

 กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]	

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	

Ø	กำรบันทกึเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำหมนั กรณผีูป่้วยนอก ในหน้ำ F7 และ กรณผีูป่้วยใน ในหน้ำ F5 

	 1.	 กรณีกำรท�ำหมันหญิงเลือกรหัสรำยกำร	 SSSTRW	หรือกรณีกำรท�ำหมันชำยเลือกรหัสรำยกำร	

SSSTRM	จำกหมวดรำยกำรค่ำพำหนะและบริกำรอื่นๆ	ที่ยังไม่จัดหมวด

	 2.	บันทึกจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

- บันทึกรหัสหัตถกำรให้สอดคล้องกับเพศและกรณีที่ขอเบิก

ภำพที่	22	บันทึกรหัสหัตถกำรให้สอดคล้องกับเพศและกรณีที่ขอเบิก
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-	กำรบันทึกเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำหมัน	กรณีผู้ป่วยนอก

ภำพที่	23	กำรบันทึกเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำหมัน	กรณีผู้ป่วยนอก

-	กำรบันทึกเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำหมัน	กรณีผู้ป่วยใน

ภำพที่	24	กำรบันทึกเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำหมัน	กรณีผู้ป่วยใน
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Ø	กรณีกำรท�ำหมันหญิงเลือกรหัสรำยกำร SSSTRW

ภำพที่	25	กำรท�ำหมันหญิงเลือกรหัสรำยกำร	SSSTRW

Ø	กรณีกำรท�ำหมันชำยเลือกรหัสรำยกำร SSSTRM

ภำพที่	26	กำรท�ำหมันชำย	เลือกรหัสรำยกำร	SSSTRW
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8. ค่ำยำละลำยลิม่เลอืดในกำรรกัษำโรคเกีย่วกบักำรอดุตนัของหลอดเลือดสมอง(Stroke Fast Tract)

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำโรคเกี่ยวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง	(Stroke	Fast	

Tract)	โดยจ่ำยเป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	ให้กับสถำนพยำบำลที่มีกำรรักษำผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ	

หรืออุดตัน	 ด้วยกำรฉีดยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด�ำ	 และต้องมีกำรท�ำ	 CT	 Brain	 ก่อนและหลังกำร

ฉดียำละลำยลิม่เลอืด	และต้องเป็นกำรให้บรกิำรผูป่้วยนอก	(OP)	ท่ีรบับรกิำรตัง้แต่	15	กรกฎำคม	2559	เป็นต้น

ไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	15	กรกฎำคม	2559	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 เป็นกำรใช้ยำละลำยล่ิมเลือด	rt-PA	ในกำรรกัษำโรคเกีย่วกบักำรอดุตนัของหลอดเลอืดสมอง	(Stroke	

Fast	Tract)

2.	 มีกำรท�ำ	CT-brain	ก่อนและหลังฉีดยำละลำยลิ่มเลือด

3.	 สถำนพยำบำลที่รักษำ	ต้องเป็น	สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ	หรือ	เครือข่ำย

4.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	หรือผู้ป่วยใน(IP)

·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

	 จ่ำยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	ในอัตรำเหมำจ่ำยครั้งละ	50,000	บำท

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

 กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	
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Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยนอก (F7)

ภำพที่	27	บันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยนอก

Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยใน(F5)

ภำพที่	28	บันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยใน
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Ø	เลือกรหัสรำยกำร STORK1 เพื่อขอเบิกชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด rt-PA 

ภำพที่	29	เลือกรหัสรำยกำร	STORK1	เพื่อขอเบิกชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	

9. ค่ำยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีกำรยกขึ้นของ

คลื่นไฟฟ้ำ ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract)

·	 ขอบเขตบริกำร

 เป็นกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำโรคโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีกำรยก

ขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำ	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)	โดยจ่ำยเป็นค่ำยำละลำย

ลิ่มเลือด	Streptokinase,	rt-PA	หรือ	TNK-tPA	และต้องเป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก	(OP)	ที่รับบริกำรตั้งแต่	

15	กรกฎำคม	2559	เป็นต้นไป	หรือผู้ป่วยใน	(IP)	ที่	Admit	ตั้งแต่	15	กรกฎำคม	2559	เป็นต้นไป	

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

·	 เงื่อนไข

1.	 เป็นกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำโรคโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีกำรยก

ขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำ	ST	(Acute	ST-Elevated	Myocardial	Infarction	Fast	Tract)	

2.	 สถำนพยำบำลที่รักษำ	ต้องเป็น	สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ	หรือ	เครือข่ำย

3.	 เป็นกรณีผู้ป่วยนอก(OP)	หรือผู้ป่วยใน(IP)
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·	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

1.	กรณีใช้ยำละลำยลิ่มเลือด	Streptokinase	จ่ำยในอัตรำเหมำจ่ำยครั้งละ	10,000	บำท	

2.	กรณีใช้ยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	หรือ	TNK-tPA	จ่ำยในอัตรำเหมำจ่ำยครั้งละ	50,000	บำท

วิธีกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนโปรแกรม หรือวิธีกำรจัดท�ำเอกสำรขอรับค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุข

 กรณีผู้ป่วยนอก	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F7]	

 กรณีผู้ป่วยใน	ให้บันทึกข้อมูลดังนี้

	 -	ข้อมูลทั่วไป	[F1]	

	 -	กำรวินิจฉัยโรค	[F2]

	 -	กำรผ่ำตัดหัตถกำร	[F3]	

	 -	ค่ำรักษำพยำบำล	[F5]	

Ø	กำรบันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยนอก (F7)

ภำพที่	30	บันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยนอก
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กำรบันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล กรณีผู้ป่วยใน(F5)

ภำพที่	31	บันทึกเบิกค่ำรักษำพยำบำล	กรณีผู้ป่วยใน

Ø	เลือกรหัสรำยกำรที่ต้องกำรขอเบิกชดเชย 

	 -	STEMI1	เพื่อขอเบิกชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	Streptokinase	

	 -	STEMI2	เพื่อขอเบิกชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	rt-PA	

	 -	STEMI3	เพื่อขอเบิกชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	TNK-tPA	

ภำพที่	32	เลือกรหัสรำยกำรที่ต้องกำรขอเบิกชดเชย
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ประกำศคณะกรรมกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.๒๕๓๓ ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้

1.	 ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัตปิระกนัสงัคม	เร่ือง	หลักเกณฑ์และอัตรำส�ำหรบั

ประโยชน์ทดแทนในกรณปีระสบอนัตรำยหรอืเจบ็ป่วยอนัมใิช่เนือ่งจำกกำรท�ำงำน	ประกำศ	ณ	วนัที	่25	ธนัวำคม	

2546	

2.		ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบญัญติัประกนัสงัคม	พ.ศ.๒๕๓๓	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์และ

อัตรำส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจำกกำรท�ำงำน	ประกำศ	ณ	

วันที่	3	เมษำยน	2556	(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

3.		ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบญัญติัประกนัสงัคม	พ.ศ.๒๕๓๓	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์และ

อัตรำส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจำกกำรท�ำงำน	ประกำศ	ณ	

วันที่	30	สิงหำคม	2556	(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)

4.		ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบญัญติัประกนัสงัคม	พ.ศ.๒๕๓๓	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์และ

อัตรำส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจำกกำรท�ำงำน	ประกำศ	ณ	

วันที่	15	กรกฎำคม	2559	(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)
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แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข
กรณีกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
ส�ำหรับผู้มีสิทธิข้ำรำชกำรและสิทธิ
สวัสดิกำรพนักงำนส่วนท้องถิ่น

ภาคผนวก
3

ในปีงบประมำณ	 2557	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้รับมอบหมำยให้ท�ำหน้ำที่เป็นหน่วย

งำนกลำงจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลบริกำรสำธำรณสุข	(National	Clearing	House)	ตำม

นโยบำยกำรบรูณำกำรและเพิม่ประสทิธภิำพระบบประกนัสขุภำพของรฐับำล	เพือ่บรหิำรจดักำรกำรเรยีกเกบ็

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขของสถำนพยำบำลต่ำง	ๆ 	ที่ให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและ

บุคคลในครอบครวั	ผูม้สีทิธปิระกนัสงัคม	รวมทัง้สทิธข้ิำรำชกำรและพนกังำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และ

หน่วยงำนรัฐอื่นๆที่สมัครใจ	 โดยอำศัยอ�ำนำจแห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2545	

มำตรำ	26	(14)	

ในกำรนี้จึงได้มีกำรจัดท�ำแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร

ขึน้เพือ่เป็นแนวทำงปฏบิตัใินกำรด�ำเนนิกำรของเจ้ำหน้ำทีใ่ห้มคีวำมเข้ำใจถกูต้องตรงกนั	โดยมรีำยละเอยีดดงันี้

 

1. แนวทำงปฏิบัติในกำรให้บริกำรทั่วไป

1. กำรตรวจสอบสิทธิ

	 1)	 ให้สถำนพยำบำลตรวจสอบกำรมีสิทธิ	 โดยใช้เอกสำร/หลักฐำนท่ีปรำกฏเลขท่ีบัตรประจ�ำตัว

ประชำชน	13	หลัก	มำตรวจสอบกับข้อมูลที่	สปสช.	ส่งให้แก่สถำนพยำบำล	ในโปรแกรม	NHSO	Client	

	 2)	 เมื่อสถำนพยำบำลตรวจสอบแล้วพบว่ำบุคคลดังกล่ำวเป็นผู้มีสิทธิ	 ให้ถือว่ำบุคคลนั้นได้รับกำร

รับรองสิทธิแล้ว

	 3)	 กรณทีีเ่ข้ำรบับรกิำรเป็นผูป่้วยใน	หำกตรวจสอบสทิธไิม่พบในฐำนข้อมลู	สำมำรถใช้หนงัสอืรบัรอง

สิทธิจำกส่วนรำชกำรต้นสังกัดแทนได้

2. กำรลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรง 

	 ให้สถำนพยำบำลรับลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงให้แก่ผู้มีสิทธิที่แจ้งควำมประสงค์ขอลงทะเบียนเบิกจ่ำย

ตรง	ผ่ำนระบบโปรแกรม	NHSO	Client	 โดย	สปสช.จะเป็นผู้จ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สถำนพยำบำล

แทนส่วนรำชกำรต้นสังกัด	โดยทั่วไปสิทธิจ่ำยตรงจะเกิดตำมรอบทุกวันที่	4	และ	18	ของเดือน
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3. กำรขอเลขอนุมัติ

	 ให้สถำนพยำบำลที่ผู้มีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำ	ขอเลขอนุมัติในโปรแกรม	NHSO	Client	ในกรณีเหล่ำนี้	

	 1)	 กรณีผู้ป่วยในทกุกรณี	หำกไม่พบข้อมูลในฐำนผูม้สีทิธ	ิให้ใช้หนงัสอืรับรองกำรมสีทิธ	ิโดยน�ำข้อมลู

ในหนังสือรับรองกำรมีสิทธิมำขอเลขอนุมัติ	

	 2)	 กรณีอุบัติเหตุ	ฉุกเฉิน

	 3)	 กรณีเด็กแรกเกิด

	 4)	 กรณีผู้มีสิทธิมีควำมจ�ำเป็นต้องรับบริกำรผู้ป่วยนอก	ในวันที่ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรง	แต่สิทธิจ่ำย

ตรงยงัไม่เกดิ	ให้สำมำรถขอเลขอนมัุตเิทยีบเท่ำกรณีฉุกเฉิน	โดยบันทึกเลอืกเง่ือนไขในกำรเรยีกเกบ็ในโปรแกรม	

e-Claim	เป็นกรณีอุบัติเหตุ	ฉุกเฉิน	ทั้งนี้	 ให้เป็นไปตำมควำมสมัครใจของสถำนพยำบำล	ในกำรพิจำรณำให้

บริกำร

	 5)	 กรณีขอเบิกส่วนเกินจำกสิทธิประกันสังคม

4. โปรแกรมกำรส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

	 1)	 โปรแกรม	NHSO	Client	ส�ำหรับให้สถำนพยำบำลลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรง	และขอเลขอนุมัติ

	 2)	 โปรแกรม	 e-Claim	 ส�ำหรับให้สถำนพยำบำลบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับกำรจ่ำยชดเชยกรณีผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน

	 3)	 โปรแกรม	 Prior-authorization	 ส�ำหรับให้สถำนพยำบำลขออนุมัติใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่ง

ชำติที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง	ได้แก่

	 	 1)	 ยำรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง	6	ชนิด

	 	 2)	 ยำรักษำผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน	2	ชนิด

	 	 3)	 ยำรักษำผู้ป่วยโรครูมำติก	3	ชนิด

	 	 4)	 โปรแกรม	DMIS-HD	ของ	สปสช.	ส�ำหรับบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังด้วย

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสิทธิ อปท. เท่ำนั้น 

2. หลักกำรทั่วไปของกำรจัดท�ำข้อมูล

1. กำรบันทึกรหัสโรค

	 ให้ใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคตำม	International	Statistical	Classification	of	Disease	and	Related	

Health	Problem	10th	Revision	Version	for	2010	(ICD-10)	ของ	WHO	ฉบับปี	ค.ศ.2010	และ	ICD-10-

TM	/	Standard	Coding	Guideline	

 หมำยเหตุ: รหัสโรค	 ตำม	 ICD-10-TM	 สำมำรถใช้ได้เฉพำะรหัสกำรวิเครำะห์หำค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์	

ตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	ฉบับที่	5	รองรับได้
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2. กำรบันทึกรหัสหัตถกำร

	 ให้ใช้รหัสกำรท�ำผ่ำตัด	และหัตถกำร	ตำมหนังสือ	 International	Classification	of	Disease	9th 

Revision	Clinical	Modification	2010	Classification	of	Procedures	(ICD-9-CM	ฉบับปี	ค.ศ.	2010)	/	

Standard	Coding	Guideline	

หมำยเหต:ุ	ส�ำหรบักำรรกัษำผู้ป่วยในทีม่กีำรผ่ำตดัหลำยต�ำแหน่งหรือหลำยครัง้	ต้องเพิม่รหสั	2	ต�ำแหน่ง

ต่อท้ำยรหัส	ICD-9-CM	(ICD-9-CM	Procedure	with	Extension	code)	เพื่อให้สำมำรถจัดกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมที่แยกควำมแตกต่ำงได้

3. หลักกำรนับวันนอนโรงพยำบำลและกำรนับวันนอนกรณีผู้ป่วยมีวันลำกลับบ้ำน

	 1)	 ผู้ป่วยที่มีกำรรับไว้นอนในโรงพยำบำล	โดยออกเลข	Admission	Number	ให้แล้ว	ให้ถือว่ำเป็น

ผู้ป่วยใน

	 2)	 กำรนบัเวลำนอนให้นบัต้ังแต่เวลำท่ีสถำนพยำบำลรบัตวัไว้เป็นผูป่้วยใน	จนถึงเวลำท่ีสถำนพยำบำล

จ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำนพยำบำล	โดยให้นับยี่สิบสี่ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน	ถ้ำไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่

ชั่วโมง	และส่วนที่ไม่ถึงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได้เกินหกชั่วโมง	ให้ถือเป็นหนึ่งวัน

	 3)	 กรณผีูป่้วยมวีนัลำกลบับ้ำน	ผูป่้วยในท่ีไม่อยูใ่นสถำนพยำบำลเกนิ	24	ช่ัวโมง	ถือว่ำเป็นกำรลำกลบั

บ้ำน	ให้บันทึกจ�ำนวนวันลำกลับบ้ำน	(Leave	day)	ตำมข้อเท็จจริงของกำรนอนโรงพยำบำลในครั้งนั้น

4. กำรรักษำก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยในภำยในระยะเวลำไม่เกิน 24 ชั่วโมง

	 1)	 ให้ขอรับค่ำใช้จ่ำยได้เฉพำะประเภทผู้ป่วยในเท่ำนั้น	

	 2)	 ไม่ให้สถำนพยำบำลแยกส่งเบิกต่ำงหำกในระบบเบิกจ่ำยตรงแบบผู้ป่วยนอก	

	 3)	 ห้ำมไม่ให้สถำนพยำบำลออกใบเสร็จรับเงินกรณีน้ีให้แก่ผู้มีสิทธิไม่ว่ำจะอยู่ในระบบเบิกจ่ำยตรง

หรือไม่ก็ตำม	 ยกเว้นกรณีท่ีท�ำหัตถกำรผู้ป่วยนอกแล้วผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนหรือมีควำมจ�ำเป็นอื่นท่ีต้อง

รับไว้เป็นผู้ป่วยใน	 อำจแยกเบิกค่ำท�ำหัตถกำรและค่ำใช้จ่ำยอื่นที่เกิดก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยในได้	 โดยต้องไม่น�ำ

หัตถกำรและค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวมำบันทึกและเบิกซ�้ำเมื่อเป็นผู้ป่วยในอีก

5. กำรเบิกจ่ำยกรณีประสบภัยจำกรถ

	 ค่ำใช้จ่ำยในกรณีควำมเสียหำยต่อร่ำงกำย	ได้แก่	

	 1)	 ค่ำยำและค่ำเวชภัณฑ์ที่ใช้ในกำรบ�ำบัดรักษำ	

	 2)	 ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำ	

	 3)	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	ค่ำตรวจและค่ำวิเครำะห์โรค	ทั้งนี้	 ไม่รวมถึงค่ำจ้ำงพยำบำลพิเศษและ

ค่ำบริกำรอื่นท�ำนองเดียวกัน	

	 4)	 ค่ำห้องและค่ำอำหำรตลอดเวลำที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล	

	 5)	 ค่ำพำหนะน�ำผู้ประสบภัยไปสถำนพยำบำล
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		 	 ให้สถำนพยำบำลเรียกเก็บค่ำเสียหำยเบื้องต้นจำกกองทุนผู้ประสบภัยจำกรถก่อนและน�ำข้อมูล

เบิกจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์บันทึกลงในโปรแกรม	 e-claim	 โดยบันทึกจ�ำนวนเงินท่ีได้รับจำกกองทุนผู้

ประสบภยัจำกรถตำมจ�ำนวนท่ีได้รบัจรงิ	หลงัจำกนัน้	สปสช.	จะประมวลผล	แล้วจะจ่ำยส่วนทีเ่กนิจำกวงเงนิ

ค่ำเสียหำยเบื้องต้นดังกล่ำว	

6. กรณีผู้ป่วยมีควำมจ�ำเป็นต้องซื้อหรือเข้ำรับกำรตรวจเพิ่มเติมจำกสถำนพยำบำลอื่น

	 ในระหว่ำงที่ผู้มีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นผู้ป่วยใน	 หำกสถำนพยำบำลไม่มียำ	 อวัยวะเทียม	

และอปุกรณ์ในกำรบ�ำบดัรักษำโรค	หรอืไม่สำมำรถให้กำรตรวจทำงห้องทดลองหรอืเอกซเรย์	ให้สถำนพยำบำล

ออกหนังสือรบัรองให้ผูป่้วยซือ้หรอืเข้ำรบักำรตรวจทำงห้องทดลองหรอืเอกซเรย์จำกสถำนท่ีอืน่	ตำมแบบฟอร์ม

(7135)	ทีก่ระทรวงกำรคลังก�ำหนด	ทัง้นี	้ให้สถำนพยำบำลเป็นผูร้บัผดิชอบจ่ำยเงนิแทนผูป่้วย และส่งข้อมลู

เพื่อเบิกเงินจำก สปสช. ตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) หำกเป็นกรณีผู้ป่วยนอก	ผู้มีสิทธิสำมำรถ

ส�ำรองจ่ำยและน�ำใบเสร็จรับเงินมำเบิกจ่ำยในระบบใบเสร็จจำก	สปสช.	ได้

7. กำรเบิกค่ำห้องค่ำอำหำร

	 1)	 กรณีที่สถำนพยำบำลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน	 ให้นับยี่สิบส่ีช่ัวโมงเป็นหนึ่งวัน	 ถ้ำไม่ถึงยี่สิบสี่ช่ัวโมง

หรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได้เกินหกชั่วโมง	ให้ถือเป็นหนึ่งวัน

	 	 -	ค่ำเตียงสำมัญ	เบิกรวมกับค่ำอำหำร	ในรำคำไม่เกิน	400	บำทต่อวัน	

	 	 -	ค่ำห้องพิเศษ	เบิกรวมกับค่ำอำหำร	ในรำคำไม่เกิน	1,000	บำท	

	 2)	 ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยำบำล	 และผู้ป่วยได้เสียชีวิต	 หรือมีควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ต้อง 

ส่งต่อไปรบัรกัษำพยำบำล	ณ	สถำนพยำบำลทีม่ศีกัยภำพสงูกว่ำในวนัแรกนัน้	ให้นบัตัง้แต่เวลำท่ีสถำนพยำบำล

รับตัวไว้เป็นผู้ป่วย	ภำยในจนถึงเวลำที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	หรือเวลำที่สถำนพยำบำลจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำน

พยำบำล	ถ้ำไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้ไม่เกินหกชั่วโมง	ให้เบิกค่ำห้องและค่ำอำหำร	ดังนี้

	 	 -	ค่ำเตียงสำมัญ	ให้เบิกได้ไม่เกิน	100	บำท

	 	 -	ค่ำห้องพิเศษ	ให้เบิกได้ไม่เกิน	200	บำท

3)	 กรณีสถำนพยำบำลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้ว	 ปรำกฏว่ำผู้ป่วยไม่ได้รับกำรรักษำพยำบำลในสถำน

พยำบำล	 โดยมิได้มีกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำนพยำบำล	มิให้สถำนพยำบำลเบิกค่ำเตียงสำมัญ	หรือค่ำ

ห้องพิเศษ	ในช่วงระยะเวลำที่ผู้ป่วยไม่ได้รับกำรรักษำพยำบำลนั้น

8. กำรเบิกจ่ำยกรณีนอนนำน

	 1)	 ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ำยออกจำกสถำนพยำบำล	ตั้งแต่	1	มกรำคม	2559	เป็นต้นไป	หำกเข้ำรับกำรรักษำ

พยำบำลเป็นระยะเวลำ	270	วัน	นบัแต่วันทีร่บัไว้เป็นผูป่้วยใน	ให้ด�ำเนนิกำรเสมอืนเป็นกำรจ�ำหน่ำยผูป่้วยออก

จำกสถำนพยำบำล	และกำรรักษำพยำบำลภำยหลังจำกนั้นให้ถือเสมือนเป็นกำรรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในครั้งใหม่

	 2)	 กำรลงรหสัส�ำหรบักำรรกัษำพยำบำล	ภำยหลงัจำกส่งข้อมลูขอเบกิค่ำรกัษำ	ให้ถอืเอำโรคทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่ำเป็นโรคที่ส�ำคัญที่สุดในขณะนั้นเป็นโรคหลักในกำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลครั้งต่อไป
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9. ระยะเวลำในกำรส่งข้อมูล และ กำรปรับลดอัตรำจ่ำยกรณีส่งไม่ทันรอบที่ก�ำหนด

 กรณีสิทธิ อปท. ให้สถำนพยำบำลส่งข้อมูลเบิกค่ำรักษำพยำบำล	ภำยในระยะเวลำ	30	วัน	นับจำก

วันที่จ�ำหน่ำยกรณีผู้ป่วยใน	หรือวันที่ให้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอก

	 สปสช.จะปรับลดอัตรำจ่ำย	กรณีส่งข้อมูลเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำกว่ำที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 1)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	30	วัน	จ่ำยร้อยละ	95	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 2)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	60	วัน	จ่ำยร้อยละ	90	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 3)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	330	วัน	จ่ำยไม่เกินร้อยละ	80	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 4)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดเกิน	1	ปี	ถือว่ำไม่ประสงค์ขอเบิกกรณีสิทธิข้ำรำชกำร

	 ข้อมูลเรียกเก็บช้ำกว่ำวันที่ก�ำหนดปรับลดโดยใช้เกณฑ์ดังนี้	

	 1)	 ข้อมูลที่ส่งช้ำกว่ำก�ำหนด	30	วัน	หำกไม่เกิน	5%	ของจ�ำนวนที่ส่งทั้งหมดจะถือว่ำส่งทัน

	 2)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	30	วัน	จ่ำยร้อยละ	95	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

	 3)	 ส่งช้ำกว่ำก�ำหนดไม่เกิน	60	วัน	จ่ำยร้อยละ	90	ของอัตรำที่ส่งทันตำมก�ำหนด

หมำยเหต	ุกรณีผู้ป่วยนอกไม่ปรับลดอัตรำจ่ำยในกรณีส่งข้อมูลล่ำช้ำ

10. กำรปฏิเสธกำรจ่ำยและกำรขออุทธรณ์

 กรณีสิทธิ อปท. สถำนพยำบำล	 ที่ประสงค์จะอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำยเนื่องจำกไม่ได้รับกำรจ่ำยชดเชยไม่

ครบถ้วน	สำมำรถอุทธรณ์ข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	e-Claim	โดยไม่ต้องส่งเอกสำรประกอบกำรขออุทธรณ์	ทั้งนี้	

ให้เก็บเอกสำรไว้ที่สถำนพยำบำลส�ำหรับกำรตรวจสอบภำยหลัง	ยกเว้น	กรณีที่	สปสช.ขอตรวจสอบเป็นกรณี

เฉพำะรำย

 กรณีสิทธิข้ำรำชกำร	สถำนพยำบำล	ที่ประสงค์จะอุทธรณ์ค่ำใช้จ่ำยเนื่องจำกไม่ได้รับกำรจ่ำยชดเชย

ไม่ครบถ้วน	 สำมำรถอุทธรณ์ข้อมูลเป็นเอกสำรพร้อมรำยละเอียดในกำรแก้ไขอย่ำงครบถ้วน	 เข้ำมำยังสปสช.

ส่วนกลำง

11.  กำรเก็บเวชระเบียนเพื่อกำรตรวจสอบ

	 สถำนพยำบำลต้องเก็บเวชระเบียน	 และต้นฉบับใบแสดงรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล*ไว้เพื่อกำรตรวจ

สอบหลังกำรจ่ำยเงินชดเชย	กรณีที่	สปสช.เข้ำตรวจสอบข้อมูลและไม่พบเวชระเบียนผู้ป่วย	จะถือว่ำไม่มีกำร

ให้บริกำรและมีสิทธิเรียกเงินคืนตำมจ�ำนวนที่ได้จ่ำยชดเชยไป

12.  กำรตรวจสอบควำมซ�้ำซ้อนของข้อมูลเบิกจ่ำย

	 สถำนพยำบำลต้องตรวจสอบควำมซ�้ำซ้อนของข้อมูลท่ีส่งเบิกในแต่ละระบบก่อนกำรส่งข้อมูลมำยัง	

สปสช.	เช่น	กำรส่งข้อมูลกรณีฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม	ในโปรแกรม	DMIS-HD	กับกำรส่งข้อมูลในโปรแกรม	

e-Claim	เนื่องจำก	กำรเบิกจ่ำยกรณีฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม	ก�ำหนดให้ส่งเบิกในโปรแกรม	DMIS-HD	แต่

สถำนพยำบำลมกีำรโอนข้อมลูดังกล่ำวจำกระบบของสถำนพยำบำลเข้ำมำในโปรแกรม	e-Claim	ด้วย	จงึท�ำให้

มีกำรเบิกจ่ำยซ�้ำซ้อน
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13.  กำรชะลอกำรจ่ำยชดเชยและกำรเรียกเงินคืนของสถำนพยำบำลหำกสปสช. ตรวจสอบพบว่ำ 

สถานพยาบาลมีการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยซ์�้าซ้อน หรือไม่เป็นไปตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่

ก�าหนด สปสช.ด�าเนินการเรียกเงินคืนและ อาจพิจารณา ชะลอการจ่ายชดเชยของสถำนพยำบำลออกไป

ก่อน

3. หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตรำกำรเบิกจ่ำย

1. กำรเบิกจ่ำยกรณีบริกำรผู้ป่วยนอก

	 อัตรำจ่ำย	 จ่ำยตำมที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บและไม่เกินอัตรำที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนดอัตรำค่ำ

บริกำรสำธำรณสุขเพื่อกำรเบิกจ่ำย

	 ค่ำบริกำรสำธำรณสุข	หมำยถึง	ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	ค่ำตรวจ	ค่ำวิเครำะห์โรคที่สถำนพยำบำล

เรียกเก็บในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยโดยทั่วไปตำมปกติ	สำมำรถเบิกได้	เช่น	ค่ำห้องผ่ำตัด	ค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์	ค่ำบริกำรทำงกำรพยำบำล	ค่ำ	X-ray	ค่ำตรวจ	MRI	เป็นต้น	แต่ไม่รวมค่ำธรรมเนียมพิเศษ	ค่ำตอบแทน

พิเศษ	 และค่ำบริกำรอื่นที่มีลักษณะพิเศษ	 เช่น	 ค่ำจ้ำงพยำบำลพิเศษส�ำหรับดูแลผู้ป่วย	 ค่ำธรรมเนียมแพทย์

พิเศษ

	 กำรก�ำหนดอัตรำค่ำบรกิำรสำธำรณสุขเพือ่กำรเบิกจ่ำย	(ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์	ค่ำตรวจ	ค่ำวเิครำะห์

โรค	 และอื่น	 ๆ	 ที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ	 และเม่ือผู้ป่วยรับบริกำรจำกทำงสถำนพยำบำลและมีรำยกำรค่ำ

บริกำรทำงกำรแพทย์	ค่ำตรวจ	ค่ำวิเครำะห์โรค	ผู้มีสิทธิจะเบิกได้สูงสุดไม่เกินอัตรำที่ก�ำหนด

2. กำรเบิกจ่ำยกรณีบริกำรผู้ป่วยใน

	 อตัรำกำรจ่ำย	ตำมระบบกลุม่วินจิฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้อตัรำจ่ำยตำมทีก่ระทรวงกำรคลงัก�ำหนด

3. กำรเบิกจ่ำยกรณีกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 ให้เบิกในกรณีที่ไม่สำมำรถใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติได้	เนื่องจำกร่ำงกำยของแต่ละบุคคลมีควำม

จ�ำเพำะ	ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดที่เป็น	 เหตุผลทำงกำรแพทย์โดยตรง	 ไม่ใช่เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้ป่วย	ตำม

เงื่อนไขดังต่อไปนี้

	 1)	 เบิกได้เฉพำะรำยกำรยำที่มีกำรขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	เพื่อ

จ�ำหน่ำยในประเทศ	ทั้งนี้	ยำที่น�ำเข้ำโดยกระทรวง	ทบวง	กรม	ในหน้ำที่ป้องกันหรือบ�ำบัดโรค	สภำกำชำดไทย	

และองค์กำรเภสัชกรรม	ไม่สำมำรถเบิกได้

	 2)	 กำรใช้ยำต้องเป็นไปตำมข้อบ่งชี้ที่คณะกรรมกำรอำหำรและยำก�ำหนด	

	 3)	 ต้องระบุเหตุผลที่ไม่สำมำรถใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติได้	(EA-EF)

	 4)	 ต้องให้แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำเป็นผู้วินิจฉัยและออกหนังสือรับรองในกำรส่ังใช้ยำนอกบัญชียำหลัก

แห่งชำติ	
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4. กำรเบิกค่ำยำกลับบ้ำน

	 ผูป่้วยทีส่ถำนพยำบำลได้รับตัวไว้เป็นผูป่้วยในตัง้แต่วนัท่ี	1	มกรำคม	2559	เป็นต้นไป	ให้สถำนพยำบำล

สำมำรถเบิกค่ำยำแยกต่ำงหำกจำก	DRGs	ได้	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 1)	 รำยกำรยำประเภทที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับอย่ำงต่อเนื่องเพื่อให้ร่ำงกำยกลับสู่สภำวะปกติภำย

หลังจำกที่สถำนพยำบำลได้จ�ำหน่ำยตัวผู้ป่วยออกจำกสถำนพยำบำล	 เช่น	 กลุ่มยำวัณโรค	 ให้สถำนพยำบำล

สำมำรถส่งเบิกค่ำยำดังกล่ำวเฉพำะส่วนที่เกินกว่ำ	2	สัปดำห์ขึ้นไป	

2)	 รำยกำรยำประเภทยำโรคเรื้อรัง	เช่น	เบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	ไขมันในเส้นเลือดสูง	หัวใจ	ที่ผู้ป่วย

ได้รบัยำอย่ำงต่อเนือ่งมำก่อนทีจ่ะรบัตวัไว้เป็นผูป่้วยใน	ให้สถำนพยำบำลสำมำรถส่งเบกิค่ำยำดงักล่ำวทีส่ัง่จ่ำย

ให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้ำน

5. กำรเบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ยำมะเร็ง 6 ชนิด)

	 กำรเบกิจ่ำยตรงผูป่้วยโรคมะเรง็	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดภำระค่ำใช้จ่ำย	และอ�ำนวยควำมสะดวกให้กบั

ผูป่้วย	ทัง้นี	้ได้ก�ำหนดกำรเบกิจ่ำยส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ยำนอกบญัชยีำหลกัแห่งชำตทิีม่ค่ีำใช้

จ่ำยสูง	6	ชนิด	ได้แก่

	 1)	 Imatinib	ใช้ในกำรรักษำมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเรื้อรัง	และมะเร็งล�ำไส้	ชนิด	gastrointestinal	

stromal	tumor	(GIST)

	 2)	 Rituximab	 	 ใช้ในกำรรักษำมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

	 3)	 Trastuzumab	 ใช้ในกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมระยะแพร่กระจำย

	 4)	 Bivacizumab	 ใช้ในกำรรักษำมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจำย

	 5)	 Erlotinib	 	 ใช้ในกำรรักษำมะเร็งปอดระยะแพร่กระจำยท่ีไม่ตอบสนองต่อยำกลุ่ม 

	 	 	 	 	 Platinum	และ	Docetaxel	แล้ว

	 6)	 Gefitinib	 	 ใช้ในกำรรักษำมะเร็งปอดระยะแพร่กระจำยท่ีไม่ตอบสนองต่อยำกลุ่ม	 

	 	 	 	 	 Platinum	และ	Docetaxel	แล้ว

	 ผูมี้สิทธิ	และบุคคลในครอบครวัทีม่สีทิธต้ิองสมัครเข้ำร่วมโครงกำรเบกิจ่ำยตรงผู้ป่วยโรคมะเรง็สำมำรถ

เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลที่สมัครได้	 โดยแพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำจะต้องส่งข้อมูลทำงกำรแพทย์ประกอบ

กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลทำงอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม	 Prior-authorization	 มำยัง	 สปสช.เพื่อ	 ให ้

ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำอนุมัติ	 เมื่อได้รับกำรอนุมัติและให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิแล้ว	 ให้สถำนพยำบำลส่งข้อมูลใน

โปรแกรม	e-Claim	ตำมที่ก�ำหนด	เพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำยต่อไป	

	 ทั้งนี้	 ผู้มีสิทธิจะไม่สำมำรถน�ำใบเสร็จรับเงินคำ่ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง	 6	 ชนิด 

ดังกล่ำวมำเบิกกับส่วนรำชกำรต้นสังกัดได้

������ �������� M100.indd   323 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 324

6. กำรเบิกจ่ำยตรงค่ำรักษำพยำบำล ส�ำหรับผู้ป่วยโรครูมำติก และโรคสะเก็ดเงิน ชนิดรุนแรง ปำน

กลำงและรุนแรงมำก ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง 

	 1)	 กำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมำติกส์	(Rheumatic	

Disease	Prior	Authorization:	RDPA)	ได้แก่

	 	 (1)	 Rituximab

	 	 (2)	 Etanercept

	 	 (3)	 Infliximab

	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมำติก	 ได้แก่	 โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์และโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบ 

ติดยึด	

	 2)	 กำรใช้ยำนอกบัญชยีำหลักแห่งชำตทิีม่ค่ีำใช้จ่ำยสงู	ส�ำหรบัรกัษำโรคข้ออกัเสบสะเกด็เงนิ	และโรค

สะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปำนกลำงและรุนแรงมำก	ได้แก่	

	 (1)	Etanercept

	 (2)	Infliximap

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน	 และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปำนกลำงและรุนแรงมำก	 

(Dermatology	Disease	Prior	Authorization:	DDPA)

7. กำรเบิกจ่ำยยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ บัญชี จ 2 (ยำ จ.2) 

	 1)	 ยำ	 ATG:	 Antithymacyte	 immunoglobulin	 ส�ำหรับผู้ป่วยไขกระดูกฝ่อรุนแรง	 (Severe	 

aplastic	anemia)	

	 	 (1)	 ต้องใช้ยำตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 (2)	 ผู้ป่วยที่สถำนพยำบำลรับไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่	1	พฤษภำคม	2556	สำมำรถเบิกค่ำยำ

แยกต่ำงหำกจำก	DRGs	ได้

	 	 (3)	 จ่ำยตำมรำคำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บและไม่เกินอัตรำรำคำของสถำนพยำบำลแต่ละแห่ง

	 2)	 ยำ	 IVIG:	Human	normal	 immunoglobulin	 intravenous	ส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งมีข้อบ่งชี้และมี

ควำมจ�ำเป็นต้องใช้ยำดังกล่ำว	

	 	 (1)	 ต้องใช้ยำตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 (2)	 ผู้ป่วยที่สถำนพยำบำลรับไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่	1	พฤษภำคม	2556	สำมำรถเบิกค่ำยำ

แยกต่ำงหำกจำก	DRGs	ได้

	 	 (3)	 จ่ำยตำมรำคำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บและไม่เกินอัตรำรำคำของสถำนพยำบำลแต่ละแห่ง

8. กำรเบิกจ่ำยค่ำยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด�ำ

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (Ischemic	Stroke)	หรือ	 โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำด

เลือดเฉียบพลัน	(ST	Elevate	Myocardial	Infraction	STEMI)
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	 1)	 ต้องใช้ยำตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

	 2)	 ผู้ป่วยที่สถำนพยำบำลรับไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่	 1	พฤษภำคม	2556	สำมำรถเบิกค่ำยำแยก

ต่ำงหำกจำก	DRGs	ได้

	 3)	 จ่ำยตำมรำคำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บและไม่เกินอัตรำรำคำของสถำนพยำบำลแต่ละแห่ง

9. กำรเบิกจ่ำยตรงกรณีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)

	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว	 ซึ่งได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ผู้รักษำว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องล้ำงไต	

(dialysis)	ตำมแนวทำงสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย	สำมำรถเข้ำรบับรกิำรในระบบเบกิจ่ำยตรงในโปรแกรม	

NHSO	Client	ได้	เพื่อลดภำระให้กับผู้ป่วย	เนื่องจำกกำรรักษำพยำบำลมีค่ำใช้จ่ำยสูงและจ�ำเป็นต้องท�ำกำร

รักษำอย่ำงต่อเนื่อง	ทั้งนี้	ระบบจ่ำยตรงผู้ป่วยล้ำงไต	ผู้ป่วยสำมำรถไปรักษำในสถำนพยำบำลเอกชนที่เข้ำร่วม

โครงกำรได้	(ล้ำงไต)	โดยไม่ต้องทดรองจ่ำยเงนิค่ำรกัษำพยำบำลไปก่อน	กำรเบกิจ่ำยกรณฟีอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม	ให้มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมรำยกำรที่ก�ำหนดตำมประกำศกระทรวงกำรคลัง	ดังนี้

	 1)	 ค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ครั้งละ	2,000	บำท

	 2)	 ค่ำยำ	ค่ำเวชภัณฑ์	ค่ำชันสูตร	ให้เป็นไปตำมอัตรำที่ก�ำหนดไว้ในประกำศกระทรวงกำรคลัง	เรื่อง	

อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำร

	 3)	 กรณีผู้ป่วยใน	ที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน	(Acute	renal	failure)	หรือผู้ป่วยไตวำยอื่นๆ	ที่ไม่เคย

ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยวิธีไตเทียม	(Hemodialysis)	มำก่อน	กำรส่งเบิกค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ

ค่ำยำ	(Erythorpoietin)	ในช่วงระยะเวลำ	35	วัน	นับจำกวันที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นผู้ป่วยใน	ให้เบิก

จ่ำยตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	หำกเกิน	35	วันไปแล้ว	ให้ส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลในโปรแกรม	DMIS-HD	

โดยอตัรำกำรเบกิให้เป็นไปตำมประกำศกระทรวงกำรคลงั	เรือ่ง	อตัรำค่ำรักษำพยำบำลส�ำหรบักำรรกัษำทดแทน

ไตในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	ส่วนค่ำรักษำพยำบำลอื่นๆ	ให้ส่งเบิกตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	เช่นเดิม

	 4)	 กำรเบกิค่ำฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ให้หน่วยไตเทยีมเป็นผู้เบกิค่ำรกัษำพยำบำลแทนผูม้สีทิธิ

ในระบบเบิกจ่ำยตรงเท่ำนั้น	 เว้นแต่ผู้ป่วยซึ่งยังไม่ได้เข้ำสู่ระบบเบิกจ่ำยตรง	 ให้สำมำรถเบิกค่ำฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในระบบใบเสร็จได้

	 5)	 หำกสถำนพยำบำลของทำงรำชกำรท่ีสมัครเข้ำรับกำรล้ำงไต	 ไม่มีเครื่องล้ำงไตหรือมีแต่ไม่เพียง

พอ	สถำนพยำบำลจะท�ำกำรส่งผู้มีสิทธิ	 หรือบุคคลในครอบครัวไปล้ำงไตสถำนพยำบำลเอกชนได้	 แต่จะต้อง

เป็นสถำนพยำบำลเอกชนที่เข้ำร่วมโครงกำรเบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยล้ำงไตด้วย	 ซึ่งผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว

สำมำรถไปล้ำงไตในสถำนพยำบำลเอกชนได้	และเบกิจ่ำยตรงได้ในอตัรำครัง้ละ	2,000	บำท	เช่นเดยีวกบัสถำน

พยำบำลของทำงรำชกำร	ทัง้นี	้สถำนพยำบำลของทำงรำชกำรนัน้	ต้องออกหนงัสอืกำรส่งตวัให้กบัผูม้สีทิธ	ิเพือ่

ประกอบกำรเบิกจ่ำยของสถำนพยำบำลเอกชนแห่งนั้นๆ	ด้วย
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10.  กำรเบิกจ่ำยค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

	 ผู้มีสิทธิสำมำรถเบิกค่ำอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 และอวัยวะเทียม	 รวมท้ังค่ำซ่อมแซมได้ตำม

รำยกำรที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนด	โดย

	 1)	 ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 ท่ีมีลักษณะ	 ข้อบ่งช้ีในกำรใช้	 และ

คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้เป็นกำรเฉพำะ	ให้ถือปฏิบัติตำมที่ประกำศ

	 2)	 ประเภทอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบดัรกัษำโรค	ทีม่คีวำมชัดเจนอยูใ่นตวั	จะไม่มกีำก�ำหนด

ลักษณะ	ข้อบ่งชี้ในกำรใช้	และคุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้

	 3)	 กำรซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 ให้เบิกได้ตำมที่แพทย์ของสถำน

พยำบำลที่ตรวจรักษำเป็นผู้สั่งซ่อมโดยประหยัด	ทั้งนี้	ไม่เกินอัตรำตำมรำยกำรที่ก�ำหนด

	 4)	 จ่ำยตำมรำคำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บและไม่เกินอัตรำรำคำที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนด

	 5)	 	กำรเบกิจ่ำยค่ำอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในกำรบ�ำบดัรกัษำโรค	ต้องด�ำเนนิกำรผ่ำนระบบเบกิจ่ำย

ตรงค่ำรักษำพยำบำลทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

	 6)	 รำยกำรอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ใดๆ	มรีำคำสงูกว่ำอตัรำทีก่ระทรวงกำรคลงัก�ำหนด	และผูม้สีทิธิ

หรอืบุคคลในครอบครวัประสงค์จะใช้รำยกำรดงักล่ำว	สถำนพยำบำลสำมำรถเรยีกเกบ็เงนิส่วนเกนิจำกผูม้สีทิธิ

หรือบุคคลในครอบครัวได้	 โดยต้องชี้แจงถึงคุณภำพและค่ำใช้จ่ำยส่วนเกินของอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ฯ	 

ท่ีไม่สำมำรถน�ำมำเบิกจำกทำงรำชกำรให้ผูม้สีทิธหิรอืบคุคลในครอบครวัทรำบ	พร้อมทัง้มหีลกัฐำนกำรยนิยอม

และรับทรำบจ�ำนวนเงินที่ต้องร่วมจ่ำยของผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไว้เป็นหลักฐำนเพื่อประโยชน์ใน 

กำรตรวจสอบ

	 7)	 กำรเบกิจ่ำยรำยกำรอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ท่ีมีค่ำใช้จ่ำยสงู	ในสทิธ	ิอปท.	ให้ด�ำเนินกำรขออนุมัติ

ใช้รำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ดังกล่ำว	ก่อนกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วย	ในรำยกำรดังต่อไปนี้	

	 	 -	รหสัรำยกำร	1201	เครือ่งกระตุน้สมองผ่ำนประสำทสมองเส้นทีสิ่บ	(Vagal	nerve	stimulator)	

พร้อมอุปกรณ์	รำคำชุดละ	900,000	บำท

	 	 -	รหัสรำยกำร	1202	ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำของสมองส่วนลึก	(Deep	Brain	Stimulation	set)	

รำคำชุดละ	800,000	บำท

	 	 -	 รหัสรำยกำร	 2405	 ชุดประสำทหูเทียม	 (Cochlear	 implant)/ชุดประสำทหูเทียมชนิดฝังท่ี 

ก้ำนสมอง	(Brainstem	implant)	รำคำชุดละ	850,000	บำท	โดยให้สถำนพยำบำลส่งส�ำเนำเวชระเบียน	และ

เอกสำรที่เกี่ยวข้องมำยัง	สปสช.	เพื่อพิจำรณำอนุมัติกำรใช้ก่อนกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วย

11.  กำรเบิกจ่ำยค่ำพำหนะรับส่งต่อ

	 	พำหนะส่งต่อผู้ป่วย	หมำยควำมว่ำ	รถพยำบำลของสถำนพยำบำลเท่ำนั้น	ไม่รวมถึงรถส่วนตัวหรือ

รถสำธำรณะ
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	 1)	 สถำนพยำบำลที่มีสิทธิเบิกค่ำใช้จ่ำยกรณีน้ี	 คือ	 สถำนพยำบำลท่ีน�ำพำหนะไปส่งผู้ป่วย	 (สถำน

พยำบำลต้นทำง)	หรือ	สถำนพยำบำลที่ไปรับผู้ป่วย	(สถำนพยำบำลปลำยทำง)

	 2)	 	ผู้ป่วยต้องอยู่ระหว่ำงรับกำรรักษำพยำบำลที่สถำนพยำบำลต้นทำง	ประเภทผู้ป่วยในหรือผู้ป่วย

นอก	เฉพำะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่อยู่ในภำวะวิกฤติ	หรือ	เป็นอันตรำยต่อชีวิต

	 3)	 	 สถำนพยำบำลปลำยทำงต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยในหรือสังเกตอำกำร	 ยกเว้นกรณีเสียชีวิตระหว่ำง 

ส่งต่อ	หรือสถำนพยำบำลรับไว้เป็นผู้ป่วยใน	แล้วท�ำกำรรักษำจนพ้นภำวะวิกฤติ	เห็นควรส่งกลับเพื่อไปพักฟื้น

หรือไปรักษำต่อยังสถำนพยำบำลต้นทำงที่ท�ำกำรส่งต่อ

	 4)	 เป็นกำรส่งต่อจำกสถำนพยำบำลหนึง่ไปยงัสถำนพยำบำลอืน่	เนือ่งจำกไม่สำมำรถท�ำกำรรกัษำได้	

แต่ไม่รวมถึงกรณีกำรรบัผูป่้วยจำกบ้ำนหรอืทีเ่กดิเหต	ุกำรส่งไปตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	หรอืเอ๊กซเรย์ยงัสถำน

พยำบำลอื่น	 เนื่องจำกสถำนพยำบำลนั้นไม่อำจให้กำรตรวจทำงห้องทดลอง	 หรือเอ๊กซเรย์แก่ผู้เข้ำรับกำร 

รักษำได้

	 5)	 ในกรณทีีพ่ำหนะส่งต่อผูป่้วยเป็นของสถำนพยำบำลอืน่	นอกจำกสถำนพยำบำลต้นทำงหรอืปลำย

ทำง	หรือเป็นพำหนะส่งต่อของสถำนพยำบำลเอกชน	ให้สถำนพยำบำลต้นทำงหรือปลำยทำงที่เป็น	“ผู้ขอใช้

พำหนะ”	เป็นผู้เบิกจ่ำยให้กับสถำนพยำบำลเจ้ำของพำหนะ

	 6)	 อัตรำกำรเบิกค่ำพำหนะส่งต่อผู้ป่วย	 เท่ำกับ	 500	 บำท	บวกด้วยอัตรำตำมระยะทำงจำกสถำน

พยำบำลต้นทำงถึงสถำนพยำบำลปลำยทำง	(กิโลเมตร)	คูณ	2	(ไป-กลับ)	คูณอัตรำ	4	บำทต่อกิโลเมตร

	 7)	 กำรคิดระยะทำงจำกสถำนพยำบำลต้นทำงถึงสถำนพยำบำลปลำยทำง	ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์

ที่ก�ำหนด

	 8)	 ค่ำบริกำรพำหนะส่งต่อผู้ป่วย	ไม่ถอืรวมเป็นค่ำรกัษำพยำบำลประเภทผูป่้วยนอกทีเ่กดิขึน้ก่อนรบั	

ผู้มีสิทธิเป็นผู้ป่วยใน	24	ชั่วโมง	ที่จะต้องน�ำมำค�ำนวณตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	

12.  กำรเบิกจ่ำยกรณีปลูกถ่ำยไตจำกผู้บริจำคไตที่มีชีวิต

	 1)	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวท่ีจะเข้ำรับกำรปลูกถ่ำยไตจะต้องมีฐำนข้อมูลบุคลำกรภำครัฐ

สมบูรณ์

	 2)	 สถำนพยำบำลทีจ่ะให้บรกิำรทดแทนไตด้วยวธิปีลกูถ่ำยไต	ต้องมคีณุสมบตัติำมเกณฑ์ของสมำคม

ปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย	และต้องจัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคไตหรืออำยุรแพทย์ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม

ตำมหลักสูตรที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดเป็นผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์

	 3)	 กำรเบิกจ่ำยค่ำปลกูถ่ำยไตจำกผูบ้รจิำคไตทีม่ชีีวติ	จะต้องเป็นกรณทีีผู่ม้สีทิธหิรอืบคุคลในครอบครวั

เป็นผู้รับบริจำคไตเพื่อบ�ำบัดรักษำโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยเท่ำนั้น

	 4)	 ผู้บริจำคไตและผู้บริจำคต้องมีคุณสมบัติตำมข้อบังคับของแพทยสภำ

	 5)	 กรณีผู้ป่วยนอกจ่ำยตำมอัตรำที่ก�ำหนด	หำกรำยกำรใดไม่มีก�ำหนดไว้	ให้จ่ำยตำมอัตรำของสถำน

พยำบำล	ทั้งผู้รับและผู้บริจำคไต
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	 6)	 กรณีผูป่้วยใน	กำรเบกิค่ำผ่ำตดัน�ำไตออกจำกผูบ้รจิำคไตทีมี่ชวีติ	และค่ำปลกูถ่ำยไตให้ผูร้บับรจิำค	

ให้ถอืปฏบิตัติำมประกำศกระทรวงกำรคลงั	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์และอตัรำค่ำรกัษำพยำบำลประเภทผูป่้วยในสถำน

พยำบำลของทำงรำชกำร	ตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยอนุโลม	เว้นแต่กรณีดังต่อไปนี้

	 	 (1)	 กำรเบิกค่ำวัสดุสิ้นเปลืองทำงกำรแพทย์ในกรณีท่ีกำรผ่ำตัดน�ำไตออกจำกผู้บริจำคเป็นกำร

ผ่ำตัดโดยกำรใช้กล้อง	(Laparoscopic	donor	nephectomy)	ให้เบิกเหมำรวมในอัตรำเท่ำที่จ่ำยจริงไม่เกิน	

10,000	 บำท	 และใช้รหัส	 (6206)	 โดยไม่ให้เบิกตำมรำยกำร	 “วัสดุสิ้นเปลืองในกำรผ่ำตัดด้วยกล้อง”	 (รหัส	

5601)	อีก

	 	 (2)	 ในกรณีผู ้รับบริจำคไตมีภำวะสลัดไต	 (rejection)	 จ�ำเป็นต้องใช้ยำ	 Intravenous	 

immunoglobulin	(IVIG)	หรือAntiCD-20	antibody	(Rituximab)	หรือAntithymocyte	globulin	(ATG- 

Fresenius,	Thymoglobulin)	ให้สำมำรถเบิกค่ำยำเพิ่มได้ตำมอัตรำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ	ทั้งนี้	กำรใช้ยำ

ต้องเป็นไปตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดในประกำศแนบท้ำยหนังสือ	กรมบัญชีกลำง	ที่	กค	0422.2/	ว	355	ลงวันที่	

30	กันยำยน	2554

	 7)	 กรณีสิทธิ	อปท.	ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงในโปรแกรม	NHSO	Client	และในกำรส่งข้อมูลเบิก

จ่ำยในโปรแกรม	e-Claim	กรณีผู้บริจำคไตเป็นสิทธิอื่น	ให้บันทึกรหัสโครงกำรพิเศษ	KTLGOD

13.  กำรเบิกจ่ำยกรณีปลูกถ่ำยไตจำกผู้บริจำคไตที่เสียชีวิต

	 1)	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว	 ต้องกำรได้กำรบริจำคอวัยวะจำกผู ้บริจำคที่เสียชีวิตผ่ำน

สภำกำชำดไทย	และเป็นกำรรักษำผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยเท่ำนั้น

	 2)	 สถำนพยำบำลทีจ่ะให้บรกิำรทดแทนไตด้วยวธิปีลกูถ่ำยไตจำกผูบ้รจิำคทีเ่สยีชวิีต	ต้องเป็นสมำชกิ

ของศนูย์รบับริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	รวมทัง้สนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรจดัเก็บและรกัษำคณุภำพของอวยัวะ

ที่ได้รับกำรบริจำคจำกผู้บริจำคที่เสียชีวิตให้กับสภำกำชำดไทย 

	 3)	 ให้เบิกเป็นกรณีผู้ป่วยในเท่ำนั้น	 โดยสำมำรถเบิกค่ำเตรียมและผ่ำน�ำไตออกจำกผู้บริจำคไตที ่

เสียชีวิตได้นอกเหนือจำก	 DRGs	 โดยให้เบิกในหมวดที่	 2	 ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำ 

โรค	รหสั	6207	ค่ำเตรยีมและผ่ำน�ำไตออกจำกผูบ้รจิำคไตทีเ่สยีชวีติ	และให้เบกิได้ในอตัรำไม่เกนิ	40,000	บำท	

ต่อหนึ่งไต 

	 4)	 ในกรณีผู้รับบริจำคไตมีภำวะสลัดไต	 (rejection)	 จ�ำเป็นต้องใช้ยำ	 Intravenous	 immunog- 

lobulin	(IVIG)	หรือ	AntiCD-20	antibody	(Rituximab)	หรือ	Antithymocyte	globulin	(ATG-Fresenius,	

Thymoglobulin)	ให้สำมำรถเบิกค่ำยำเพิ่มได้ตำมอัตรำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ	ทั้งนี้	กำรใช้ยำต้องเป็นไป

ตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนด

	 5)	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว	ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงในโปรแกรม	NHSO	Client	และใน

กำรส่งข้อมูลเบิกจ่ำยในโปรแกรม	e-Claim
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14.  กำรเบิกจ่ำยกรณีผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำจำกผู้บริจำคดวงตำที่เสียชีวิต

	 1)	 สทิธหิรอืบคุคลในครอบครวั	ต้องกำรได้กำรบรจิำคอวยัวะจำกผูบ้รจิำคทีเ่สยีชวีติผ่ำนสภำกำชำดไทย	

และเป็นกำรรักษำผู้ป่วยโรคกระจกตำเสื่อมเท่ำนั้น

	 2)	 สถำนพยำบำลที่จะให้บริกำรสมำชิกของศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	 รวมทั้งสนับสนุน

ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดเก็บและรักษำคุณภำพของอวัยวะที่ได้รับกำรบริจำคจำกผู้บริจำคที่เสียชีวิตให้กับ

สภำกำชำดไทย 

	 3)	 ให้เบกิเป็นกรณผีูป่้วยในเท่ำนัน้	โดยสำมำรถเบกิค่ำจดัเกบ็และรกัษำคณุภำพดวงตำจำกผูบ้รจิำค

ตำที่เสียชีวิตได้นอกเหนือจำก	DRGs	โดยให้เบิกในหมวดที่	2	ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำ

โรค	รหัส	2011	จัดเก็บและรักษำคุณภำพดวงตำจำกผู้บริจำคตำที่เสียชีวิต(รวมค่ำน�้ำยำแช่กระจกตำ	และให้

เบิกได้ในอัตรำไม่เกิน	15,000	บำท	ต่อหนึ่งอัน 

	 4)	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว	ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงในโปรแกรม	NHSO	Client	และใน

กำรส่งข้อมูลเบิกจ่ำยในโปรแกรม	e-Claim

15.  กำรเบิกจ่ำยกรณีค่ำรักษำพยำบำลส่วนเกินจำกสิทธิประกันสังคม

	 1)	 ผู้รบับรกิำรต้องมสิีทธิหลักเป็นสทิธปิระกนัสังคม	และเป็นบคุคลในครอบครวัของพนกังำนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	รวมทัง้ต้องมกีำรใช้สทิธปิระกันสงัคม	ตำมแนวทำงทีส่�ำนกังำนประกนัสงัคมก�ำหนดก่อน

	 2)	 กรณีกำรคลอดบุตรจ่ำยตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 โดยใช้อัตรำจ่ำยตำมที่กระทรวง

กำรคลังก�ำหนด	หักด้วยค่ำใช้จ่ำยเหมำจ่ำยที่ได้รับจำกสิทธิประกันสังคม

	 	3)	กรณีกำรล้ำงไตในผูป่้วยไตวำยเรือ้รงั	(ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม)	จ่ำยส่วนเกนิจำกทีไ่ด้รบัเหมำ

จ่ำยจำกสิทธิประกันสังคม	(1,500	บำท)

	 4)	 กรณีกำรเบิก	Vascular	access	ซ�้ำ	ภำยใน	2	ปี	จ่ำยส่วนเกินจำกที่ได้รับจำกสิทธิประกันสังคม	

(จ่ำย	1	ครั้ง	ภำยใน	2	ปี)

	 5)	 กรณีกำรถอนฟัน	อุดฟันและขูดหินปูน	ส่วนที่เกินจำกอัตรำที่สิทธิประกันสังคมรับผิดชอบ

16. กำรเบิกจ่ำยกรณีค่ำรักษำพยำบำลส่วนเกินจำกสิทธิครูเอกชน

	 1)	 ผู้รับบริกำรต้องมีสิทธิหลักเป็นสิทธิครูเอกชน	 และเป็นบุคคลในครอบครัวของพนักงำนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 2)	 ต้องใช้สิทธิครูเอกชน	ครบตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดแล้ว

	 3)	 ให้ผู้มีสิทธิท�ำหนังสือแจ้งควำมจ�ำนงเพื่อขอรับสิทธิกำรลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรง	 ส�ำหรับกำรเบิก

จ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลส่วนเกนิจำกครเูอกชนมำยงั	สปสช.	โดยหลงัจำกกำรปลดล๊อคในระบบ	ผูม้สีทิธ	ิสำมำรถ

ใช้สิทธิเบิกจ่ำยตรงได้เช่นเดียวกันกับผู้มีสิทธิอปท. 
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17.  กำรเบิกจ่ำยกรณีกำรรักษำผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำย

	 กำรรักษำผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำย	 หมำยถึง	 กำรรับผู้ป่วยไว้นอนค้ำงคืนในสถำนพยำบำลภำยหลังจำก

กำรรกัษำโรคกรณเีฉยีบพลนัและกำรฟ้ืนฟสูภำพได้สิน้สดุลง	ผูป่้วยไม่มคีวำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ทีจ่ะต้องรบั

ไว้ในสถำนพยำบำลเป็นกรณีผู้ป่วยในแบบปกติ	 แต่สถำนพยำบำลยังไม่อำจจ�ำหน่ำยผู้ป่วยได้ด้วยเหตุผลอ่ืน	

เช่น	กำรรอย้ำยผู้ป่วยไปยังสถำนพักฟื้น	หรือกำรรอรับกลับไปพยำบำลผู้ป่วยต่อที่บ้ำน	เป็นต้น	ทั้งนี้	กำรเป็น

ผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำยจะต้องเป็นกรณีท่ีกำรรักษำพยำบำลกรณีเฉียบพลันและกำรฟื้นฟูสภำพมีช่วงระยะเวลำ

ของกำรรักษำพยำบำลไม่ต�่ำกว่ำหกสิบวัน

	 1)	 สถำนพยำบำลต้องจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำนพยำบำลก่อน

	 2)	 ต้องขอเลขอนุมัติในโปรแกรม	NHSO	Client	ใหม่	อีกครั้งหนึ่ง

	 3)	 ในกำรเบิกจ่ำยในโปรแกรม	e-Claim	ต้องมีรหัสโครงกำรพิเศษ	HOSPIC

	 4)	 กรณีผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำยกรณีทั่วไป	 ให้เบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลในอัตรำเหมำจ่ำยไม่เกินวันละ	

400	บำท	(ไม่รวมค่ำยำ	ค่ำชันสูตร)

	 5)	 ค่ำยำ	ค่ำชันสูตร	 ให้เบิกจ่ำยตำมหลักเกณฑ์ในประกำศกระทรวงกำรคลัง	 เรื่อง	อัตรำค่ำบริกำร

สำธำรณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำร

18.  กำรเบิกจ่ำยกรณีได้รับอันตรำยหรือเจ็บป่วยเพรำะเหตุปฏิบัติรำชกำร

	 1)	 อันตรำยหรือเหตุเจ็บป่วยนั้นต้องเกิดจำกกรณีที่ข้ำรำชกำรปฏิบัติรำชกำรในหน้ำที่เท่ำนั้น

	 2)	 ต้องมหีนงัสอืรบัรองกำรมสีทิธไิด้รบัเงนิช่วยเหลอืเกีย่วกบัค่ำรกัษำพยำบำลประเภทผูป่้วยในของ

สถำนพยำบำลทำงรำชกำร

	 3)	 ต้องบันทึกข้อมูลและรหัสโครงกำรพิเศษ	INJDTO	ในโปรแกรม	e-Claim

	 4)	 จ่ำยตำมอัตรำที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ	

19.  กำรเบิกจ่ำยกรณีเด็กแรกเกิดทั้งป่วยและไม่ป่วย

	 1)	 ส่งเบิกแยกต่ำงหำกจำกค่ำใช้จ่ำยของมำรดำ

	 2)	 ขอเลขอนุมัติ	 โดยใช้เลขบัตรประจ�ำตัวประชำชนของบิดำหรือมำรดำ	 ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ	 อปท.	 ใน

โปรแกรม	NHSO	Client	และให้ผู้มีสิทธิรับรองสถำนะบุตร	ตำมแบบแจ้งกำรขอใช้สิทธิรับเงินสวัสดิกำรรักษำ

พยำบำลให้กับบุตร	(แบบ	7141)	ตำมหนังสือกระทรวงกำรคลังที่	กค	0422.2/ว	327	ลงวันที่	13	กันยำยน	

2556	และเก็บเป็นหลักฐำนไว้ในเวชระเบียน

	 3)	 กรณีไม่สำมำรถขอเลขอนุมัติได้	 ให้บิดำหรือมำรดำไปแจ้งเกิด	 และใช้หนังสือรับรองสิทธิ	 มำขอ

เลขอนุมัติในโปรแกรม	NHSO	Client	

	 4)	 ส่งข้อมูลผ่ำนโปรแกรม	 e-Claim	 ให้ใช้รหัสบัตรประชำชนของผู้มีสิทธิในกำรเบิก	 โดยระบุรหัส

โครงกำรพิเศษ	Z38000

	 5)	 จ่ำยตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	โดยใช้อัตรำตำมที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนด
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	 6)	 ให้เบิกในกรณีเด็กแรกเกิดเท่ำนั้น	มิให้เบิกในกรณีที่มีจ�ำหน่ำยออกจำกสถำนพยำบำลแล้ว	และมี

กำรเข้ำรับบริกำรในภำยหลัง

20.  กำรเบิกจ่ำยกรณีกำรรักษำโรคมะเร็ง

	 กรณีผู้ป่วยใน	 จ่ำยตำมเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 ซึ่งปรับด้วยค่ำสัมประสิทธิ์คูณอัตรำจำ่ย

ของสถำนพยำบำล	แล้วจ่ำยค่ำยำมะเร็งเพิ่มเติม	ตำมสูตรกำรค�ำนวณ	ดังนี้

	 สูตรกำรค�ำนวณ	(Adj.rw	X	ccuf	X	อัตรำจ่ำย)	+	ค่ำยำมะเร็ง	(จ่ำยตำมรำคำที่สถำนพยำบำลเรียก

เก็บและไม่เกินอัตรำรำคำของสถำนพยำบำลแต่ละแห่ง)

21.  กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี

	 กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี	เป็นกำรส่งเสริมป้องกันโรค	มิใช่กำรรักษำพยำบำล	ซึ่งก�ำหนดยกเว้นเป็น

กรณีพเิศษให้เฉพำะผู้มสิีทธิ	(ข้ำรำชกำร	ลูกจ้ำงประจ�ำ	และผูร้บัเบีย้หวดับ�ำนำญ)	สำมำรถเบกิค่ำตรวจสขุภำพ

ประจ�ำปีได้ปีละ	1	ครั้ง	ตำมรำยกำรและอัตรำที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนดไว้ในรำยละเอียดแนบท้ำย

	 1)	 กำรตรวจแบ่งเป็น	2	ช่วงอำยุ	คือ	ผู้มีอำยุไม่เกิน	35	ปีบริบูรณ์	ตรวจได้	7	รำยกำร	และผู้มีอำยุ

มำกกว่ำ	35	ปีบริบูรณ์ขึ้นไป	ตรวจได้	16	รำยกำร	โดยมีสิทธิเบิกปีละ	1	ครั้ง	ตำมปีงบประมำณ

	 2)	 เบกิได้เฉพำะผูม้สีทิธ	ิซึง่ประกอบด้วย	ข้ำรำชกำร	ลกูจ้ำงประจ�ำ	และผูร้บัเบีย้หวดับ�ำนำญ	ไม่รวม

ถึงบุคคลในครอบครัว

 หมำยเหตุ กำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลในกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี	สำมำรถเบิกจ่ำยตรงได้เฉพำะในสิ

ทธิอปท.	เท่ำนั้น	หำกเป็นสิทธิข้ำรำชกำร ต้องใช้ใบเสร็จรับเงินเพื่อน�ำไปเบิกจ่ำยกับส่วนรำชกำรต้นสังกัด

22. กำรเบิกจ่ำยกรณีกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

	 กำรเบกิค่ำรกัษำพยำบำลกรณกีำรบ�ำบดัรกัษำโรคและฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้วยวธีิทำงกำรแพทย์แผนไทย

และกำรแพทย์แผนจีน	จะต้องเป็นกรณเีพือ่กำรรักษำพยำบำลหรอืฟ้ืนฟูสมรรถภำพ	มิใช่กรณเีพือ่กำรส่งเสรมิสุข

ภำพหรอืป้องกนัโรค	โดยมข้ีอบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ว่ำจ�ำเป็นต้องรกัษำหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้วยศำสตร์นัน้ๆ	ตำม

หนังสือกรมบัญชีกลำง	ที่	กค.0422.2/ว	447	ลงวันที่	12	พฤศจิกำยน	2558
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กำรบันทึกข้อมูลสิทธิข้ำรำชกำร
ส�ำหรับสถำนพยำบำล
นอกเหนือ 168 แห่งและ 
สิทธิพนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ภาคผนวก
4

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

1. กำรบันทึกข้อมูลในหน้ำจอข้อมูลทั่วไป (F1)

1.	บันทึกข้อมูลทั่วไป

2.	กำรเลือกเงื่อนไขกำรเรียกเก็บ	ให้เลือกตำมอำกำรที่เข้ำรับบริกำร	Normal/Accident/Emergency

3.	ในช่องรหัส	Claim	code	ให้บันทึกรหัสเบิกจ่ำยตรง	หรือ	เลขอนุมัติ

4.	กรณีเป็นผู้อำศัยสิทธิ	บันทึกเลขบัตรประชำชน	และ	ชื่อ	สกุล	ของผู้มีสิทธิเบิกจำกหน่วยงำนต้นสังกัด

ภำพที่	1	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

������ �������� M100.indd   333 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 334

2. กำรบันทึกหน้ำจอกำรวินิจฉัยโรค (F2)

กำรบันทึกรหัสโรคตำมกำรวินิจฉัยของแพทย์

ภำพที่	2	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

ภำพที่	3	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

3. กำรบันทึกหน้ำจอกำรผ่ำตัดหัตถกำร (F3)

ถ้ำมีกำรท�ำผ่ำตัดหรือหัตถกำร	ให้บันทึกรหัสกำรผ่ำตัดหัตถกำรตำมที่มีกำรให้บริกำร	กรณี

มีกำรท�ำหัตถกำรเดียวกันมำกกว่ำ	1	ครั้ง	ให้บันทึกรหัส	extension	code	มำด้วย

ภำพที่	4	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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4. กำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำล (F7)

ให้บันทึกค่ำรักษำพยำบำลแยกตำมรำยหมวด

ภำพที่	5	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

4.1 กำรบันทึกค่ำห้อง ค่ำอำหำร

	 1.	บันทึกเลือกรหัสรำยกำรเบิกจ่ำยค่ำห้อง	ค่ำอำหำร

	 2.	บันทึกจ�ำนวนวัน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	6	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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4.2 กำรบันทึกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

	 1.	บันทึกเลือกรหัสรำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค

	 2.	บันทึกจ�ำนวนอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ฯ	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	7	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

ภำพที่	8	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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4.3	กำรบันทึกรำยกำรยำและสำรอำหำรที่ใช้ใน รพ.

	 1.	บันทึกเลือกรำยกำรยำและสำรอำหำรที่ใช้ใน	รพ.

	 2.	บันทึกจ�ำนวนรำยกำรยำ	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	9	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

ภำพที่	10	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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 4.4  กำรบันทึกเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ ส�ำหรับน�ำไปใช้ที่บ้ำน

	 	 1.	บันทึกเลือกประเภทของเวชภัณฑ์	ระบุใช้ที่บ้ำน

	 	 2.	รหัสรำยกำรเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ

	 	 3.	บันทึกจ�ำนวน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิก

ภำพที่	11	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

ภำพที่	12	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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4.5 กำรบันทึกกรณีบริกำรอื่น ๆ ที่ยังไม่จัดหมวด

 4.5.1 กำรบันทึกเบิกค่ำพำหนะ

	 	 	 1.	บันทึกเลือกรำยกำรค่ำพำหนะ

	 	 	 2.	บันทึกจ�ำนวนระยะทำง	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิกตำมที่ก�ำหนด

ภำพที่	13	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

 4.5.2  กำรบันทึกกรณีบริกำรอื่น ๆ ที่ยังไม่จัดหมวด ได้แก่ กรณีวำงแผนครอบครัวกึ่งถำวรใน 

วัยรุ่นอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี (ฝังคุมก�ำเนิดและใส่ห่วง) 

	 	 	 1.	บันทึกเลือกรำยกำรฝังคุมก�ำเนิดและใส่ห่วง

	 	 	 2.	บันทึกจ�ำนวน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิกตำมที่ก�ำหนด

ภำพที่	14	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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 4.5.3  กำรบันทึกกรณีตรวจสุขภำพประจ�ำปี (สิทธิพนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

	 	 	 1.	บันทึกเลือกรำยกำรค่ำบริกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี

	 	 	 2.	บันทึกจ�ำนวน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิกตำมที่ก�ำหนด

ภำพที่	15	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

4.6  กำรบันทึกกรณีบริกำรทำงทันตกรรม (หมวด 13)

	 1.	บันทึกบริกำรทำงทันตกรรม

	 2.	บันทึกจ�ำนวน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิกตำมที่ก�ำหนด

ภำพที่	16	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอ
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ภำพที่	17	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

4.7  กำรบันทึกกรณีบริกำรฝังเข็มและอื่นๆ (หมวด 15)

	 1.	บันทึกบริกำรฝังเข็มและอื่นๆ

	 2.	บันทึกจ�ำนวน	และจ�ำนวนเงินที่ขอเบิกตำมที่ก�ำหนด

ภำพที่	18	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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ภำพที่	19	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก

กำรบันทึกข้อมูลกรณีผู้ป่วยใน

1.	บันทึกข้อมูลทั่วไปในหน้ำ	F1

2.	บันทึกรหัสโรค	รหัสหัตถกำร	ในหน้ำ	F2	และ	F3

3.	บันทึกค่ำรักษำพยำบำลแยกรำยหมวด	ในหน้ำ	F5

ภำพที่	20	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
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ภำพที่	21	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน

4.	กำรบันทึกข้อมูลกรณีผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำย

5.	กรณีกำรได้รับอันตรำยหรือป่วยเจ็บเพรำะเหตุปฏิบัติรำชกำร

6.	กำรบันทึกข้อมูลกำรเบิกส่วนเกินของสิทธิประกันสังคม

7.	กำรบันทึกข้อมูลกรณีกำรเปลี่ยนถ่ำยไต	ส�ำหรับผู้บริจำคสิทธิอื่น	

กรณีสิทธิอปท.	ต้องบันทึกข้อมูลรหัสโครงกำรพิเศษตำมที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 -	กำรบันทึกข้อมูลกรณีผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ำย	=	HOSPIC

	 -	กรณีกำรได้รับอันตรำยหรือป่วยเจ็บเพรำะเหตุปฏิบัติรำชกำร	=	INJDTO	

	 -	กำรบนัทกึข้อมลูกำรเบกิส่วนเกนิของสทิธปิระกนัสังคม	(กรณส่ีวนต่ำงค่ำคลอด=SSSOBS,	ส่วนต่ำง

ค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	=	HD3995,	ส่วนต่ำงกรณีอื่นๆ	=	SSSSPC)

	 -	กำรบันทึกข้อมูลกรณีกำรเปลี่ยนถ่ำยไต	ส�ำหรับผู้บริจำคสิทธิอื่น	กรณีสิทธิอปท.	=	KTLGOD
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ภำพที่	22	แสดงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน

กำรบันทึกข้อมูลกรณีกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ต้องระบุเหตุผลที่ไม่สำมำรถใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติได้	(	EA-EF)	ในหมวดค่ำยำ	ดังนี้

EA	=	เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ	หรือแพ้ยำที่สำมำรถใช้ได้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ

EB	=	ผลกำรรกัษำไม่บรรลเุป้ำหมำย	แม้ว่ำได้ใช้ยำในบญัชยีำหลกัแห่งชำตคิรบตำมมำตรฐำนกำรรกัษำแล้ว

EC	=	ไม่มกีลุม่ยำในบญัชยีำหลกัแห่งชำตใิห้ใช้	แต่ผูป่้วยมคีวำมจ�ำเป็นในกำรใช้ยำนี	้ตำมข้อบ่งใช้ทีไ่ด้ขึน้

ทะเบียนไว้กับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

ED	=	ผู้ป่วยมีภำวะหรือโรคที่ห้ำมใช้ยำในบัญชีอย่ำงสัมบูรณ์	(absolute	contraindication)	หรือมีข้อ

ห้ำมกำรใช้ยำบัญชีร่วมกับยำอื่น	(contraindicated/serious/major	drug	interaction)	ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ใช้อย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้

EE	=	ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติมีรำคำแพงกว่ำ	(ในเชิงควำมคุ้มค่ำ)

EF	=	ผู้ป่วยแสดงควำมจ�ำนงต้องกำร	(เบิกไม่ได้)

ภำพที่	23	แสดงกำรบันทึกข้อมูลยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ
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แบบแสดงควำมประสงค์ให้บริกำรดูแล รักษำฟื้นฟูทำงกำรแก้ไขกำรพูด ทันตกรรมจัดฟัน และผ่ำตัดส�ำหรับผู้มี

ภำวะปำกแหว่ง เพดำนโหว่ (Cleft lip cleft palate) 

 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติปีงบประมำณ ๒๕๖๑

 (ส�ำหรับหน่วยบริกำร)

เลขที่................./.........../...............

	วันที่.........เดือน.......พ.ศ.	.........

 

เรื่อง		 ขอแสดงควำมประสงค์ให้บริกำรดูแล	รักษำฟื้นฟูทำงกำรแก้ไขกำรพูด	ทันตกรรมจัดฟัน	และผ่ำตัดส�ำหรับ 

ผู้มีภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	(Cleft	lip	cleft	palate)	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

		 ปีงบประมำณ	๒๕๖๑

เรียน		 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	สำขำเขต......................................................................... 

 

	 	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเรื่อง	 บริกำรทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด	 ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยท่ีผ่ำตัดเพ่ือรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่	พ.ศ.	๒๕๖๑	ควำมละเอียดแจ้งแลว้	นั้น

	 	 ในกำรนี้	โรงพยำบำล..............................................	มีควำมประสงค์และยินดีเข้ำร่วมด�ำเนินงำนตำม

แผนงำน	ตำมรำยละเอียดดังนี้

[	]	หน่วยบริกำรผ่ำตัด	แก้ไขควำมพิกำรปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	

[	]	หน่วยบริกำรฟื้นฟูดูแลต่อเนื่องด้ำนกำรแก้ไขปัญหำกำรสบฟัน

[	]	หน่วยบริกำรดูแลรักษำฟื้นฟูทำงกำรแก้ไขกำรพูด	 	 	

	 	ทั้งนี้	โรงพยำบำล..............	ตกลงด�ำเนินงำน	พร้อมทั้งปฏิบัติตำมเงื่อนไขกำรจ่ำยเงินและเงื่อนไขกำร

ประชำสัมพันธ์	ตำมที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ก�ำหนดทุกประกำร	กรณีที่ด�ำเนินงำนไม่แล้วเสร็จหรือไม่ส่ง

ผลกำรด�ำเนินงำนภำยในก�ำหนดเวลำ	ยินยอมให้ส�ำนักงำนหักเงินพึงจ่ำย	เพื่อหักกลบลบหนี้ได้	

		 	 	 	 	 ลงชื่อ.........................................................ผู้บริหำรหน่วยงำน

		 	 	 	 	 ต�ำแหน่ง........................................................	

		 	 	 	 	 วันที่..........เดือน...........พ.ศ.	............	

ภาคผนวก
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ที่..............

		 วันที่……….....................................

เรื่อง	 	 ขอ	Username/Password	ส�ำหรับ	Case/Disease	Manage	กรณีบริกำรดูแลรักษำฟื้นฟู	กำรแก้ไขกำรพูด	

	 	 ทันตกรรมจัดฟันและกำรผ่ำตัดหรับผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่	 ในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 

	 	 ปีงบประมำณ	๒๕๕๘

เรียน	 	 เลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

สิ่งที่ส่งมำด้วย	 ส�ำเนำบัตรประจ�ำตัวประชำชน	 	 		 จ�ำนวน	............	ฉบับ

	 	 ส�ำเนำบัตรประจ�ำตัวข้ำรำชกำร/บัตรพนักงำน		 จ�ำนวน	............	ฉบับ

	 	 ตำมที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้จัดให้มีโครงกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะ	 (Disease	

Management	Initiative)	โครงกำรพัฒนำ	ดูแลรักษำฟื้นฟู	กำรแก้ไขกำรพูด	ทันตกรรมจัดฟันและกำรผ่ำตัดหรับผู้ป่วยปำกแหว่ง

เพดำนโหว่	 ในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำตั้งแต่ปีงบประมำณ	๒๕๔๙	 เป็นต้นมำนั้น	 โดยหน่วยบริกำรในแต่ละแห่งจะม	ี

Case/Disease	Manager	เป็นผูร้บัผิดชอบหลกัในกำรบรหิำรจดักำรและประสำนกำรด�ำเนนิงำนตำมโครงกำรฯ	รวมทัง้เป็นผูม้สีทิธิ

ในกำรเข้ำโปรแกรมระบบกำรลงทะเบยีนผูป่้วยในโครงกำรฯ	โดยจะได้รบั	Username/Password	จำกส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	นั้น

	 	 	ชื่อหน่วยงำน............................................ขอแจ้งรำยชื่อผู้รับผิดชอบเป็น		Case/Disease	Manager		ประจ�ำ

หน่วยบริกำร	เพื่อขอรับ	Username/Password	ดังนี้	(หลักฐำนประกอบตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย)

   3 ชื่อผู้รับผิดชอบ	 	 :	

   3 ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงำน	 :	

   3 เลขประจ�ำตัว	13	หลัก	 :	

   3 รหัสหน่วยงำนที่ปฏิบัติ	 :	

   3 โทรศัพท์	ที่ท�ำงำน		 :	

   3 โทรศัพท์มือถือ	 	 :	

   3 E-mail	Address	 	 :

		 		 		 	 	 	 																						จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ

		 	 	 	 	 					 	 	 	ขอแสดงควำมนับถือ

  ................................................

		 (ชื่อตัวบรรจงของผู้บังคับบัญชำ)

		 ต�ำแหน่งผู้บังคับบัญชำ/ชื่อหน่วยงำนที่ขอ

		 	 	 	 	 	 	 หมำยเลขโทรศัพท์................................

		 	 	 	 	 	 	 หมำยเลขโทรสำร...................................

แบบฟอร์ม ขอ Username/Password ส�ำหรับ Case/Disease Manage กรณีบริกำรดูแลรักษำ
ฟื้นฟู กำรแก้ไขกำรพูด ทันตกรรมจัดฟันและกำรผ่ำตัดหรับผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่

ชื่อหน่วยงำน.................................
ที่อยู่...............................................
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ที่	สปสช.	๒.๕๗/......................
 
	 	 	 วันที่	......	เดือน	...............................	พ.ศ.	.............

เรื่อง		 ขออนุมัติกำรใช ้Maxillary	distractor	ส�ำหรับผู้มีภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่
เรียน		 ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล..........................................
อ้ำงถึง		 หนังสือที่…………………………………………...................

	 ตำมที่.........................................................ได้ขออนุมัติกำรใช้	 Maxillary	 distractor	 ส�ำหรับผู้มีภำวะปำก
แหว่งเพดำนโหว่	ตำมข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดจ�ำนวน…รำย(รำยละเอียดตำมอ้ำงถึง)	เป็นของผู้ป่วยดังนี้

ลำ�ดับที่ ชื่อ – สกุล เลขประจำ�ตัวประช�ชน
เลขที่ลงทะเบียน

ใน DMIS
สิทธิก�ร
รักษ�

วันที่นัดทำ�ผ่�ตัด

	 ในกำรนี้	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ได้พิจำรณำจำกเอกสำรส�ำเนำเวชระเบียนแล้วเห็นสมควร

□		อนุมัติให้มีกำรใช้ Maxillary	distractor	ส�ำหรับผู้มีภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่ที่มีข้อบ่งชี้	
	 และต้องด�ำเนินกำรให้ตรงตำมแผนกำรด�ำเนินกำรใช้อุปกรณ์	Maxillary	distractor	และส่งเบิกเพื่อ	
		 ขอชดเชยกำรใช้อุปกรณ์	Maxillary	distractor	ให้เสร็จสิ้นภำยในวันที่	๒๐	กันยำยน	๒๕๖๑
□		ไม่อนุมัติ	เนื่องจำก...........................................................................................................................	

จึงเรียนมำโปรดพิจำรณำทรำบและด�ำเนินกำรต่อไป	จะเป็นพระคุณ

		 	 	 ขอแสดงควำมนับถือ

ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร
โทรศัพท์	…………………………
โทรสำร	…………………………
ผู้รับผิดชอบ	……………………..

	๑๒๐	หมู่	๓	ชั้น	๒-๔	อำคำรรวมหน่วยงำนรำชกำร	“	ศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ	๘๐	พรรษำ	๕	ธันวำคม	๒๕๕๐	”

	ถนนแจ้งวัฒนะ	แขวงทุ่งสองห้อง	เขตหลักสี่	กรุงเทพฯ	๑๐๒๑๐	โทรศัพท์	๐๒	๑๔๑	๔๐๐๐	โทรสำร	๐๒	๑๔๓	๙๗๓๐

������ �������� M100.indd   347 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 348

แบบฟอร์มหนังสือรับรองกำรใช้ Maxillary distractor ส�ำหรับหน่วยบริกำร 

หนังสือรับรองกำรใช้ Maxillary Distractor

ชื่อผู้ป่วย……………………………	นำมสกุล…………………..…………………	HN………………………………

๑.		สิทธิกำรรักษำพยำบำล	เฉพำะสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ		

๒.		ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้มีภำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว ่(กุมำรแพทย์	/ศัลยแพทย์ตกแต่ง/ทันตแพทย์

	 ศัลยศำสตร์ช่องปำกและขำกรรไกร)

๓.		มีข้อบ่งชี้ที่จ�ำเป็นต้องใช้	Maxillary	distractor	ดังนี้

	 “เป็นกำรยืดกระดูกผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ที่มีกระดูกขำกรรไกรบนมีขนำดเล็กผิดปกติ	(Severe	

maxillary	hypoplasia)	ทั้งในแนวหน้ำหลังและ/หรือแนวขวำง”

		 	 	ลงชื่อ........................................................

		 	 	(....................................................................)

		 	 	 	 แพทย์ผู้สั่ง

		 	 								วันที่...............................................

ภาคผนวก
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แบบฟอร์มขอรับกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์กรณีอุปกรณ์ Maxillary distractor 

ส�ำหรับหน่วยบริกำร

 

	 วันที่……….....................................

เรื่อง	ขอรับกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์กรณี	อุปกรณ์	Maxillary	distractor

เรียน	เลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

อ้ำงถึง	หนังสือ	สปสช.ที่	๒.๕๗/...............	ลงวันที่..........................................................

สิ่งที่ส่งมำด้วย	 (๑)	ส�ำเนำหนังสือขออนุมัติกำรใช้	Maxillary	distractor	 	จ�ำนวน	ฉบับ

	 	 (๒)	ส�ำเนำเวชระเบียนหลังกำรรักษำผู้ป่วยกรณี	Maxillary	distractor	จ�ำนวน		 	ฉบับ

	 	 ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ได้อนุมัติให้ใช้	Maxillary	

distractor	ส�ำหรบักำรรกัษำผูป่้วยทีม่ภีำวะปำกแหว่ง	เพดำนโหว่	ตำมข้อบ่งชีท้ีก่�ำหนด	ในผูป่้วยชือ่……..................

……………………………………รหัสประจ�ำตัวประชำชน..............................	นั้น

	 	 ในกำรนี้………..(หน่วยบริกำร)...................ได้ให้กำรรักษำด้วยอุปกรณ์	Maxillary	 distractor	

ในผู้ป่วยรำยดังกล่ำวเสร็จสิ้นแล้ว	จึงขอรับกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 เป็นจ�ำนวนเงิน	๒๐๐,๐๐๐	บำท	

(สองแสนบำทถ้วน)	รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย	(๑)	และ	(๒)	

		 	 จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำด�ำเนินกำรต่อไป	จะเป็นพระคุณ

		 ขอแสดงควำมนับถือ

   ................................................

		 	(ชื่อตัวบรรจงของผู้บังคับบัญชำ)

		 ต�ำแหน่งผู้บังคับบัญชำ/ชื่อหน่วยงำนที่ขอ

 หมำยเหตุ	 :	 สิ่งที่ส่งมำด้วย	 (๑)	 ส�ำเนำหนังสือขออนุมัติกำรใช้	 Maxillary	 distractor	 นั้น	 ต้องเป็นส�ำเนำหนังสือ 
ขออนุมัติกำรใช้	 Maxillary	 distractor	 ท่ีได้รับกำรอนุมัติและลงนำมโดยผู้บริหำรของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติเท่ำนั้น

หมำยเลขโทรศัพท์.....................หมำยเลขโทรสำร.......................ผู้รับผิดชอบ..................................

ที่.............. ชื่อหน่วยงำน.................................

ที่อยู่...............................................
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หน้า   ๓๒ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๑๓๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   พฤศจิกายน   ๒๕๕๔ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ 
เรื่อง  หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 

และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

 
 

โดยที่ เ ป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการ  สถานพยาบาล  และผู้ปฏิบัติการ  
ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ในการให้ความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๑  (๑)  และมาตรา  ๒๙  แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ประกอบกับประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เรื่อง  การลงนาม 
ในประกาศ  ข้อบังคับ  ระเบียบ  หรือคําส่ัง  ลงวันที่  ๒๕  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๒  คณะกรรมการ 
การแพทย์ฉุกเฉินได้มีมติในการประชุมครั้งที่  ๗/๒๕๕๔  เม่ือวันที่  ๒๖  เมษายน  ๒๕๕๔  ให้ออก
ประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  เรื่อง  หลักเกณฑ์ 
การประเมินเพื่อคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๔” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ปฐมพยาบาล”  หมายความว่า  การปฏิบัติการฉุกเฉินที่เริ่มต้นกระทําเพื่อรักษาชีวิต  

หรือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินขณะรอคอยปฏิบัติการแพทย์จากผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ช่วยเวชกรรม   
ซ่ึงต้องไม่มีการทําหัตถการในร่างกายเว้นแต่การให้ยาสามัญประจําบ้านหรือยาของผู้ป่วยตามที่แพทย์ส่ังไว้  
และหมายรวมถึงการแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทําตามคําแนะนําของแพทย์
หรือผู้ช่วยเวชกรรม  และการช่วยบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน  ณ  ที่เกิดเหตุและขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน  รวมทั้งการกระทําอ่ืนใดที่  กพฉ.  กําหนดเพิ่มเติมให้เป็นการปฐมพยาบาล 

“ปฏิบัติการแพทย์”  หมายความว่า  การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทําโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
เก่ียวกับการประเมิน  การดูแล  การเคลื่อนย้ายหรือลําเลียง  การนําส่งต่อ  การตรวจวินิจฉัย  และการ
บําบัดรักษาพยาบาล  รวมถึงการเจาะหรือผ่าตัด  การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์  การให้หรือบริหาร
ยาหรือสารอ่ืน  หรือการสอดใส่วัตถุใด ๆ  เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน  และให้หมายรวมถึงการรับแจ้ง
และจ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอ่ืนกระทําโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  รวมทั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้อง 
กระทําตามคําส่ังการแพทย์ด้วย  แต่ไม่รวมถึงการกระทําใดอันเป็นการปฐมพยาบาล 

“ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน”  หมายความว่า  ปฏิบัติการแพทย์ด้วยการใช้อุปกรณ์  หรือ  
เครื่องมือแพทย์และการบริหารยาพื้นฐาน  โดยไม่ทําหัตถการในร่างกาย  รวมทั้งการกระทําอ่ืนใด 
ที่  กพฉ.  กําหนดเพิ่มเติมให้เป็นปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน 
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“ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง”  หมายความว่า  ปฏิบัติการแพทย์ซึ่งต้องมีการบริหารยา  การใช้
อุปกรณ์การแพทย์ฉุกเฉินที่ซับซ้อน  และการทําหัตถการในร่างกายซ่ึงเป็นประโยชน์ยิ่งกว่าในการป้องกัน
การเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้  แต่หากมีการกระทําอย่างไม่ถูกต้อง
หรอืไม่เหมาะสมก็อาจก่ออันตรายต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้ยิ่งกว่าด้วย 

“การบําบัดเจาะจง”  หมายความว่า  การบําบัดรักษาอันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปของวิชาชีพ 
เวชกรรมว่าเป็นวิธีการเจาะจงที่ทําให้ผู้ป่วยฉุกเฉินหายหรือพ้นจากภาวะผิดปกติภาวะใดภาวะหนึ่ง 
หรือโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะตามหลักวิชาการของวิชาชีพเวชกรรม 

“ปฏิบัติการอํานวยการ”  หมายความว่า  การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ได้กระทําโดยตรงต่อ  
ผู้ป่วยฉุกเฉิน  ประกอบด้วยการจัดการ  การประสานงาน  การควบคุมดูแล  และการติดต่อสื่อสาร   
อันมีความจําเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการแพทย์ที่ถูกต้อง  สมบูรณ์  และทันท่วงที 

“คําแนะนํา”  หมายความว่า  คําชี้แจงให้เข้าใจและให้ทําตามเป็นลําดับขั้นตอนเพื่อผู้แจ้ง   
การเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือบุคคลอ่ืนใดอาจปฏิบัติการฉุกเฉินตามได้ 

“คําส่ังการแพทย์”  หมายความว่า  คําชี้แจงให้เข้าใจและสั่งให้ทําตามเป็นลําดับขั้นตอน 
เพื่อให้ผู้ช่วยเวชกรรมปฏิบัติการแพทย์ตาม 

“บริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 
“บุคลากรสาธารณสุข”  หมายความว่า  ผู้ปฏิบัติการซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 
“ผู้ประกอบวิชาชีพ”  หมายความว่า  ผู้ปฏิบัติการซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติการแพทย์ตามอํานาจหน้าที่  ขอบเขต  ความรับผิดชอบ  และข้อจํากัด
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้น 

“ผู้ช่วยเวชกรรม”  หมายความว่า  ผู้ปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมายให้ทําปฏิบัติการแพทย์โดย 
ที่ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพซ่ึงทําปฏิบัติการแพทย์นอกเหนืออํานาจหน้าที่  
ขอบเขต  ความรับผิดชอบ  และข้อจํากัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้น 

“ทรัพยากร”  หมายความว่า  ส่ิงที่ใช้ทางการแพทย์เพื่อการทําปฏิบัติการแพทย์  ตามเกณฑ์ 
ที่  สพฉ.  กําหนด 

“หัตถการในร่างกาย”  หมายความว่า  กลวิธีเพื่อการวินิจฉัยและบําบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ซ่ึงต้องใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์  เจาะหรือผ่าตัด  หรือสอดใส่วัตถุใด ๆ  เข้าไปในร่างกายมนุษย์  
หรือการแทรกแซงกระบวนการสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์  และหมายรวมถึงการให้หรือบริหารยา 
หรือสารอ่ืนเข้าไปในร่างกายมนุษย์ด้วย  แต่ไม่รวมถึงการกระทําใดอันเป็นการปฐมพยาบาลและปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน 

ข้อ ๔ ให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลจัดให้มีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
ของผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นระดับต่าง ๆ  ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
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(๑) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ได้แก่  บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซ่ึงมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต  ซ่ึงหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ  ระบบไหลเวียนเลือด  
หรือระบบประสาทแล้ว  ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  หรือทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย
ฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว   

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีแดง”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(๒) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ได้แก่  บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลัน

มากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันจําเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน  มิฉะนั้นจะทําให้การบาดเจ็บ  
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น  ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการ  
ในระยะต่อมาได้   

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีเหลือง”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(๓) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  ได้แก่  บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ

เฉียบพลันไม่รุนแรง  อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการ
สาธารณสุขด้วยตนเองได้  แต่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะทําให้
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้   

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีเขียว”  สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(๔) ผู้ป่วยทั่วไป  ได้แก่  บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  ซ่ึงอาจรอรับหรือเลือกสรร 

การบริการสาธารณสุขในเวลาทําการตามปกติได้  โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อน
ตามมา   

ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีขาว”  สําหรับผู้ป่วยทั่วไป 
(๕) ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน  ได้แก่  บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อ่ืน  

โดยไม่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากร   
ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีดํา”  สําหรับผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ข้อ ๕ ให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลจัดให้มีบุคลากรสาธารณสุขเพื่อคัดแยก

ผู้รับบริการสาธารณสุขตามข้อ  ๔  ตลอดเวลา  รวมทั้งควบคุมและดูแลให้ผู้ปฏิบัติการดําเนินการ 
ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามข้อ  ๔  (๑)  ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินทันที  และจัดให้
ได้รับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงโดยเรง่ด่วนที่สุด 

(๒) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนตามข้อ  ๔  (๒)  ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินถัดจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตตามข้อ  ๔  (๑)  และจัดให้ได้รับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงโดยเร็ว 

(๓) จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตามข้อ  ๔  (๓)  ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินถัดจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนตามข้อ  ๔  (๒)  และจัดให้ได้รับปฏิบัติการแพทย์ตามความจําเป็น 
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หน้า   ๓๕ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๑๓๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   พฤศจิกายน   ๒๕๕๔ 
 

 

(๔) เลือกสรรหรือจัดให้ผู้ป่วยทั่วไปตามข้อ  ๔  (๔)  ได้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนตามสมควรแก่
กรณีหรืออาจอนุโลมให้ใช้ทรัพยากรได้เฉพาะในกรณีจําเป็น  โดยให้ได้รับบริการถัดจากผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ไม่รุนแรงตามข้อ  ๔  (๓)  หรือเม่ือไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน   

(๕) จัดหรือแนะนําให้ผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนตามข้อ  ๔  (๕)  ได้รับบริการที่ประสงค์จาก
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน  ในเวลาหรือบริเวณอ่ืน  ซ่ึงไม่ได้จัดไว้เพื่อปฏิบัติการแพทย์  ตามความเหมาะสม 

ข้อ ๖ นอกจากการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามข้อ  ๕  แล้ว   
หน่วยปฏิบัติการ  สถานพยาบาล  และผู้ปฏิบัติการ  มีอํานาจ  หน้าที่  ขอบเขต  ข้อจํากัด  และความ
รับผิดชอบตามมาตรา  ๒๘  และมาตรา  ๒๙  แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๑  
รวมทั้งการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินตามข้อ  ๔  (๑)  ข้อ  ๔  (๒)  และข้อ  ๔  (๓)  ได้รับการบําบัดเจาะจง
อย่างทันท่วงทีด้วย 

ขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ให้ถือตาม
กฎหมาย  กฎ  คําส่ัง  และข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการจัดตั้งหรือการได้รับอนุญาต  รวมทั้งการดําเนินการ
และภาระรับผิดชอบของหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้น 

ข้อ ๗ มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ทั้งการปฏิบัติการแพทย์และการปฏิบัติการ
อํานวยการของหน่วยปฏิบัติการ  สถานพยาบาล  และผู้ปฏิบัติการ  ให้ถือปฏิบัติโดยอนุโลม 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  หรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล  หรือตามที่  กพฉ.  กําหนดเพิ่มเติม  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๘ ให้เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรักษาการตามประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
ชาตรี  เจริญชีวะกุล 

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ปฏิบัติหน้าที่แทน 
ประธานกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนกำรอุทธรณ์จ่ำยชดเชย (e-Appeal) ผ่ำนโปรแกรม e-Claim

ปีงบประมำณ 2560

================================================================

ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

v	ค�ำนิยำม

	 กำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	 (e-Appeal)	หมำยถึง	กำรขอแก้ไขข้อมูลที่ผ่ำนกำรตรวจสอบ	(ผ่ำน	A)	

และเป็นข้อมูลที่ได้ตัดยอดข้อมูลออกรำยงำนกำรรักษำ	 (Statement)	 แล้ว	 ในระบบอิเลคทรอนิกส์ผ่ำน

โปรแกรม	e-Claim	

v	หลักเกณฑ์

·	 สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (UCS) และข้อมูล OP Refer ข้ำมจังหวัด สำมำรถด�ำเนินกำร

อุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	(e-Appeal)	ได้	เฉพำะข้อมูลที่ออก	Statement	แล้วเท่ำนั้น

·	 สิทธิข้ำรำชกำร (OFC) ไม่สำมำรถด�ำเนินกำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	(e-Appeal)	ได้	หำกต้องกำร

อุทธรณ์ต้องอุทธรณ์เป็นเอกสำรเท่ำนั้น

·	 สิทธิองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น อปท. (LGO) สำมำรถด�ำเนินกำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	 

(e-Appeal)	ได้	เฉพำะข้อมูลที่ได้รับ	REP	และเป็นข้อมูลที่ผ่ำนกำรตรวจสอบ	(ผ่ำน	A)	เท่ำนั้น

·	 สิทธิประกันสังคม (SSS) สำมำรถด�ำเนินกำรอุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชย	(e-Appeal)	ได้	เฉพำะข้อมูล

ที่ออก	Statement	แล้วเท่ำนั้น	คู่มือกำรด�ำเนินกำรสำมำรถดำวน์โหลดได้จำกเว็บ	e-Claim	เมนูดำวน์โหลด	

ส่วนของเอกสำรประกอบกำรชดเชย	สิทธิประกันสังคม	ดังภำพ
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v	ขั้นตอนกำรขออุทธรณ์ข้อมูล

	 กำรอุทธรณ์จ่ำยชดเชย	 (e-Appeal)	 เพ่ือขอแก้ไขข้อมูลที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำก	สปสช.	 มีข้ันตอน

ดังนี้	

1. กำรตรวจสอบสถำนะข้อมลู เพือ่ให้ทรำบสถำนะข้อมลูท่ีต้องกำรแก้ไขเป็นข้อมลูทีอ่อก	Statement	

แล้วหรือไม่	สำมำรถตรวจสอบผ่ำนทำงหน้ำเว็บ	e-Claim	มีขั้นตอนดังนี้

	 1.1	 เลือกที่เมนูค้นหำข้อมูลผู้ป่วย

	 1.2	 เลือกเมนูค้นหำข้อมูลผู้ป่วย

	 1.3	 เมื่อเข้ำสู่หน้ำ	ค้นหำข้อมูลผู้ป่วย	ให้ระบุเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 -	ระบุ	PERSON_ID	(เลขที่บัตรประชำชน)

	 	 -	ระบุ	HN

	 	 -	ระบุ	AN

	 	 -	ระบุ	DATEADM	(วันที่รับบริกำร)

 1.4 ข้อมลูทีจ่ะสำมำรถท�ำ e-appeal ได้ ต้องเป็นข้อมลูที ่STATUS= ออก Statement เท่ำนัน้

ภำพที่	1	หน้ำจอข้อมูลผู้ป่วย

ภำพที่	2	หน้ำจอแสดงผลกำรค้นหำข้อมูลผู้ป่วย
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2. กำรดำวน์โหลดไฟล์ e-Appeal หำกตรวจสอบข้อมูลที่ต้องกำรแก้ไขมีสถำนะเป็น	 “ออก	 State-

ment”	แล้ว	ให้ผู้ใช้งำนเลือกที่เมนู	อุทธรณ์จ่ำยค่ำชดเชย	Appeal

	 2.1	 เมื่อเข้ำสู่หน้ำ	กำรอุทธรณ์จ่ำยค่ำชดเชย	(e-Appeal)	ให้ระบุเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 -	เลือกเป็น	IPD	(ผู้ป่วยใน)	หรือ	OPD	(ผู้ป่วยนอก)

	 	 -	ระบุ	PERSON_ID	(เลขที่บัตรประชำชน)

	 	 -	ระบุ	HN

	 	 -	ระบุ	AN

	 	 -	ระบุ	DATEADM	(วันที่รับบริกำร)

	 2.2	 เมือ่ระบรุำยละเอยีดเงือ่นไข	แล้วให้กดปุม่	ค้นหำ	และหน้ำจอจะแสดงข้อมลูผูป่้วย	และให้คลกิ

ที่	Download	เพื่อ	Download	ข้อมูลกำรอุทธรณ์ค่ำชดเชย	e-Appeal	เพื่อน�ำเข้ำโปรแกรม	e-Claim

ภำพที่	3	หน้ำจอแสดงเมนูอุทธรณ์จ่ำยค่ำชดเชย	Appeal

ภำพที่	4	หน้ำจอแสดงเงื่อนไขกำรค้นหำข้อมูล	e-appeal
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3. ตรวจสอบสถำนะข้อมูลที่ต้องกำรอุทธรณ์ ในโปรแกรม e-Claim สถำนะข้อมูลต้องเป็นสีฟ้ำ	(ผ่ำน

กำรตรวจสอบจำก	สปสช.)	และเป็นข้อมูลที่ออก	Statement	แล้วเท่ำนั้น	โดยเลือกที่เมนูค้นหำผู้ป่วย	OPD	

หรือค้นหำผู้ป่วย	IPD	แล้วแต่กรณี	ดังภำพ

ปัญหำที่พบบ่อย

1. หำกสถำนะข้อมูลเป็นสีเหลือง เจ้ำหน้ำที่ของหน่วยบริกำรจะต้องท�ำกำรรับ	REP	ให้เรียบร้อยก่อน

2. หำกสถำนะข้อมูลเป็นสีเทำ ให้ติดต่อเจ้ำหน้ำที่	สปสช.	เพื่อแจ้งแนวทำงกำรแก้ไข	เพรำะปัญหำของ

หน่วยบริกำรแต่ละแห่งจะแตกต่ำงกัน

3. หำกไม่พบข้อมลูทีต้่องกำรแก้ไขในโปรแกรม e-Claim ให้เจ้ำหน้ำทีข่องหน่วยบรกิำรท�ำหนงัสอืขอ

ฐำนกลับจำก	สปสช.	โดยใช้แบบฟอร์ม	FM-20-002	ดำวน์โหลดได้จำกเว็บ	e-Claim	เมนูดำวน์โหลด

ภำพที่	5	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงผลกำรค้นหำข้อมูลที่ต้องกำรอุทธรณ์
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4. กำรน�ำเข้ำข้อมูล e-appeal หำกสถำนะข้อมูลท่ีต้องกำรอุทธรณ์เป็นสีฟ้ำ	 ให้ท�ำกำรน�ำเข้ำข้อมูล	

e-appeal	ขั้นตอนดังนี้

	 4.1	 เลือกที่เมนูบริกำร	>>	รับข้อมูล	>>	e-Appeal	ดังภำพที่	6

	 4.2	 Browse..	ไฟล์	e-appeal	ที่ดำวน์โหลดจำกเว็บ	ในข้อ	2.2	ดังภำพที่	7

	 4.3	 กดปุ่มน�ำเข้ำข้อมลู	หำกสถำนะข้อมลูถกูต้อง	โปรแกรมจะแจ้งว่ำปรบัสถำนะข้อมลูแล้ว	ดงัภำพ

ที่	8

	 4.4	 	หำกโปรแกรมแจ้งข้อควำมอื่น	ให้ตรวจสอบสถำนะข้อมูลตำมแนวทำงข้อ	3	ส่วนของปัญหำที่

พบบ่อย

ภำพที่	6	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงขั้นตอนกำรรับไฟล์	e-Appeal

ภำพที่	7	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดง	Browse..	ไฟล์	e-appeal	ที่ดำวน์โหลดจำกเว็บ

ภำพที่	8	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงข้อควำมหลังกำรน�ำเข้ำไฟล์	e-appeal
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5. กำรแก้ไขข้อมูล เมื่อน�ำเข้ำไฟล์	e-Appeal	ในโปรแกรม	e-Claim	เรียบร้อยแล้ว	ให้ด�ำเนินกำรดังนี้

	 5.1	 เลอืกทีเ่มนคู้นหำผูป่้วย	OPD	หรอืค้นหำผูป่้วย	IPD	แล้วแต่กรณ	ีกรอกรำยละเอยีดเคสท่ีต้องกำร

อุทธรณ์	กดค้นหำ	จะปรำกฏข้อมูล	2	record	ประกอบด้วย

		 Ø	ข้อมูลสถำนะสีเทำ หมำยถึง	ข้อมูลเก่ำซึ่งไม่สำมำรถท�ำกำรแก้ไขข้อมูลได้	(Log)

		 Ø	ข้อมลูสถำนะสขีำว หมำยถึง	ข้อมลูทีห่น่วยบรกิำรสำมำรถท�ำกำรแก้ไขได้	โดยกำร	Dou-

ble	 click	 ที่ข้อมูล	 จำกนั้นท�ำกำรแก้ไขข้อมูล	 และตรวจสอบกำรบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง	 แล้วจึงส่งออกไฟล	์

เพื่อส่งไปยัง	สปสช.

	 5.2	 เลือกข้อมูล	record	สถำนะสีขำว	เพื่อท�ำกำรแก้ไข	

	 5.3	 แก้ไขข้อมูลให้ครบถ้วน	

	 5.4	 จำกนั้นกดบันทึก

หมำยเหตุ
กำรน�ำเข้ำไฟล์	e-Appeal	ในโปรแกรม	e-Claim	ใน	1	เคส	สำมำรถน�ำเข้ำได้เพียง	1	ครั้งเท่ำนั้น	ดังนั้น	เมื่อน�ำเข้ำ

ไฟล์	 e-appeal	 เรียบร้อยแล้ว	ห้ำมลบข้อมูล record สีขำว เด็ดขำด เพรำะจะท�ำให้หน่วยบริกำรไม่สำมำรถท�ำกำร	
e-appeal	ได้	หำกเกิดปัญหำหลังกำรน�ำเข้ำข้อมูลเช่น	บันทึกข้อมูลไม่ผ่ำน	ติด	C	เบื้องต้น	ให้เจ้ำหน้ำที่โทรประสำนแจ้ง

หน้ำที่	e-Claim	เพื่อสอบถำมแนวทำงกำรแก้ไข	

ภำพที่	9	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงสถำนะข้อมูลหลังจำกรับไฟล์	e-appeal
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6. กำรส่งออกไฟล์ e-Appeal 

	 หลงัจำกทีห่น่วยบรกิำรด�ำเนินกำรแก้ไขข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว	หน่วยบรกิำรต้องส่งออกข้อมลูในรปูแบบ

ไฟล์	.ecd	เพื่อส่งเข้ำมำตรวจสอบในระบบ	online	กำรส่งออกข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 6.1	 เลือกที่เมนูบริกำร	>>	ส่งออกข้อมูล	ดังภำพที่	10

	 6.2	 เลือกรูปแบบข้อมูล เป็น 3= ข้อมูล Appeal	และเลือกสิทธิประโยชน์	ดังภำพที่	11

	 6.3	 เลือกสิทธิประโยชน์	ของข้อมูลที่ต้องกำรส่งออก	ดังภำพที่	11

	 6.4	 กดแสดงข้อมูล	จะพบข้อมูลที่ต้องกำรส่งออก	ดังภำพที่	11

	 6.5	 กดส่งออกข้อมูล	ดังภำพที่	11

	 6.6	 เมื่อส่งออกข้อมูลเรียบร้อยโปรแกรมจะแจ้งชื่อไฟล์	ดังภำพที่	11

	 6.7	 ให้น�ำไฟล์ดังกล่ำวส่งเข้ำระบบเพื่อประมวลผลต่อไป

ภำพที่	10	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	กำรส่งออกข้อมูล

ภำพที่	11	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงกำรเลือกข้อมูล	e-appeal	เพื่อส่งออกไฟล์	.ecd
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7. กรณี e-Appeal ไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบ กำรแก้ไขหน่วยบริกำรจะต้องด�ำเนินกำร	e-appeal	ใหม่

อีกครั้ง	โดยสถำนะข้อมูลจะแสดง	ดังนี้

	 7.1	 เมื่อรับ	REP	ข้อมูลที่ไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบจะมีสถำนะ	“สีเทำ”	

	 7.2	 ข้อมูลเคสเดิมจะเปลี่ยนสถำนะจำก	“สีเทำ”	เป็น	“สีฟ้ำ”

	 7.3	 ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำร	e-Appeal	ใหม่อีกครั้ง

ภำพที่	12	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงสถำนะข้อมูลหลังจำกส่งออกข้อมูล

ภำพที่	13	หน้ำจอโปรแกรม	e-Claim	แสดงสถำนะข้อมูลหลังจำกรับ	rep	กรณีข้อมูลไม่ผ่ำนกำรตรวจสอบ
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำนระบบข้อมูล
กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก 
และบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรครำยบุคคล (Individual data) 
ปี 2561
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1. กำรส่งข้อมูล

กำรส่งข้อมูลกำรให้บริกำรผู ้ป่วยนอก	 และบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรครำยบุคคล	 

(Individual	data)	จำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ	ของเอกชน	และสถำนบริกำรสำธำรณสุขอื่นที่	สปสช.	

ก�ำหนดเพิ่มเติมที่มีฐำนะเป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	มีรำยละเอียดดังนี้

1.1  โครงสร้ำงแฟ้มข้อมูล

	 ปีงบประมำณ	2561	หน่วยบรกิำรทีจ่ะส่งข้อมลูให้	สปสช.	สำมำรถใช้โครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมลูด้ำน

กำรแพทย์และสุขภำพ	และกำรส่งต่อผู้ป่วย	Version	2.2	(43	แฟ้ม	หรือ	52	แฟ้ม)	ประกำศใช้โดย	กระทรวง

สำธำรณสุข	เมื่อ	กันยำยน	2559	

	 กรณีที่มีกำรประกำศเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ	 และกำร 

ส่งต่อผู้ป่วย	 จำกกระทรวงสำธำรณสุข	 ที่เกิดขึ้นระหว่ำงปีงบประมำณ	 2561	 ให้ถือตำมประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข	โดยจะแจ้งก�ำหนดรับข้อมูลตำมมำตรฐำนใหม่ให้ทรำบต่อไป

1.2 รูปแบบแฟ้มข้อมูล

	 รูปแบบของแฟ้มข้อมูลที่จะส่งให้	สปสช.	ต้องเป็น	Text	file	 เท่ำนั้น	และส่งเป็น	Zip	file	 เพียง 

ชุดเดียวที่รวมข้อมูลไว้ด้วยกันโดยมีชื่อแฟ้ม	และชื่อฟิลด์	(field)	ตรงตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลที่ก�ำหนด

ตำมข้อ	1.1

	 โดยใช้เครื่องหมำยไปป์	(	|	)	คั่นระหว่ำงฟิลด์ทุกฟิลด์	ทั้งนี้	ให้ใส่	Header	มำในแฟ้มข้อมูลด้วยเพื่อ

ควำมรวดเร็วในกำรตรวจสอบ	

รูปที่ 1	ตัวอย่ำงข้อมูลภำยในแฟ้ม	EPI	ที่ส่งให้	สปสช.	ตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และ

สุขภำพ	และกำรส่งต่อผู้ป่วย	Version	2.2	(43	แฟ้ม)

HOSPCODE|PID|SEQ|DATE_SERV|VACCINCETYPE|VACCINEPLACE|PROVIDER|D_UPDATE 

90821|091211|2011120120264644|20111201|010|10821|20111201184932|20111201

90821|091202|2011120120264558|20111201|041|10821|20111201004752|20111201

90821|040429|2011120110107616|20111201|111|10821|20111201133200|20111201
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1.3 ขั้นตอนกำรจัดท�ำแฟ้มข้อมูลเพื่อส่งให้ สปสช.

	 1.3.1	กำรตั้งชื่อแฟ้มข้อมูล	ก�ำหนดให้ตั้งชื่อตำมรูปแบบต่อไปนี้	

ตำรำงที่ 1	 ชื่อแฟ้มตำรำงที่	 1	 แฟ้มที่รับตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ	และกำร 

ส่งต่อผู้ป่วย	Version	2.0	(43	แฟ้ม)

PERSON.txt SERVICE.txt CHARGE_IPD.txt NUTRITON.txt

ADDRESS.txt DIAGNOSIS_OPD.txt APPOINTMENT.txt SPECIALPP.txt

DEATH.txt DRUG_OPD.txt DENTAL.txt COMMUNITY_ACCTIVITY.txt

CHRONIC.txt PROCEDURE_OPD.txt REHABITATION.txt COMMUNITY_SERVICE.txt

CARD.txt CHARGE_OPD.txt NCDSCREEN.txt CARE_REFER

HOME.txt SURVEILANCE.txt FP.txt CLINICAL_REFER

VILLAGE.txt ACCIDENT.txt PRENATAL.txt DRUG_REFER

DISABILITY.txt LABFU.txt ANC.txt INVESTIGATION_REFER

PROVIDER.txt CHRONICFU .txt LABOR.txt PROCEDURE_REFER

WOMEN.txt ADMISSION.txt POSTNATAL.txt REFER_HISTORY

DRUGALLERGY.txt DIAGNOSIS_IPD.txt NEWBORN.txt REFER_RESULT

FUNCTIONAL.txt DRUG_IPD.txt NEWBORNCARE.txt POLICY.txt

ICF.txt PROCEDURE_IPD.txt EPI.txt DATA_CORRECT.txt

หมำยเหต ุแฟ้มที่ขีดเส้นใต้	เป็นแฟ้มที่รับแต่ไม่ได้ประมวลผล	     

    

	 1.3.2		 รับแฟ้มทั้งหมด	52	แฟ้มประมวลผล	39	แฟ้ม	(ไม่ประมวลผล	13	แฟ้ม	ดัง	ตำรำงที่	1)

	 1.3.3		 สร้ำง	 Folder	 แฟ้ม	 ก�ำหนดให้สร้ำงตำมรูปแบบดังน้ี	 ช่ือ	 Folder:	 F43_HOSPCODE_

YYYYMMDDhhmmss	

HOSPCODE	=	รหัสสถำนพยำบำล,	YYYYMMDD	=	ปี	(พ.ศ.	หรือ	ค.ศ.)	เดือน	วันที่

hhmmss	 =	 ชั่วโมง	 นำที	 วินำที	 (วินำที	 อำจระบุเป็น	 00	 ได้กรณีไม่ทรำบชัดเจน)	 ตัวอย่ำง	 เช่น	

F43_12345_25581101120101	เป็นต้น

	 1.3.4		 ท�ำกำรบีบอัดข้อมูล	(ZIP)	ทั้ง	Folder	ในชื่อเดิม	(จำกข้อ	1.1.2)	ด้วยโปรแกรม	WinZip	

หรือโปรแกรมอื่นใดที่สำมำรถสร้ำงไฟล์ที่มีนำมสกุล	.zip	ได้

	 	 -	ชื่อไฟล์	zip	:	F43_HOSPCODE_YYYYMMDDhhmmss.zip

	 	 -	ตัวอย่ำง	เช่น	F43_12345_25581101120101.zip
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รูปที่ 2	แสดงขั้นตอนกำรจัดท�ำชุดข้อมูลเพื่อส่งให้	สปสช.

 1. จัดท�ำแฟ้มข้อมูล 

 2. สร้ำง Folder ตำมรูปแบบที่ก�ำหนด 

	 3. จัดท�ำเป็น zip file น�ำแฟ้มข้อมูลทั้งหมดใส่ใน Folder

1.4 ช่องทำงกำรส่งข้อมูล

 1.4.1 หน่วยบริกำรที่ไม่ใช่หน่วยบริกำรประจ�ำ	เช่น	ศูนย์สุขภำพชุมชน	(PCU)	หรือโรงพยำบำล

ส่งเสรมิสุขภำพต�ำบล	(รพ.สต.)	ทัง้ของรัฐ	และของเอกชน	ให้ส่งข้อมลูไปทีส่�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดั	(สสจ.)	

และให้	สสจ.	จัดส่งข้อมูลให้กับ	สปสช.	ผ่ำนทำงเว็บไซต์	http://op.nhso.go.th/op

	 1.4.2	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	และ	หน่วยบริกำรส่งต่อ	เช่น	โรงพยำบำล	หรือ	รพ.สต.	ที่มีฐำนะเป็น

หน่วยบริกำรประจ�ำ	ให้ส่งข้อมูล	โดยตรง	ผ่ำนทำงเว็บไซต์	http://op.nhso.go.th/op

	 1.4.3	 Username	 และ	 Password	 ในกำรส่งข้อมูล	 และเข้ำใช้งำนเว็บไซต์	 http://op.nhso.

go.th/op	สำมำรถขอได้จำกส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เขตฯ	ตำมพื้นที่รับผิดชอบ

1.5 เงื่อนไขกำรรับส่งข้อมูล

 1.5.1 แฟ้มข้อมูลที่ส่งต้องมีโครงสรำ้งท่ีถูกต้องตรงตำมโครงสร้ำงแฟ้มข้อมูลมำตรฐำนท่ีก�ำหนด	

ในข้อ	1.1	กรณีชื่อแฟ้ม	หรือรูปแบบกำรส่งไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด	ระบบ	Individual	records	จะ

ปฏิเสธกำรรับส่งข้อมูล

 1.5.2 แฟ้มข้อมูลใดที่ไม่มีข้อมูล	 ไม่ต้องส่งแฟ้มเปล่ำ	 หรือโครงสร้ำง	 Header	 ให้กับระบบฯ	

(สำมำรถเลือกส่งเฉพำะบำงแฟ้ม	หรือส่งไม่ครบแฟ้มได้ตำมที่ก�ำหนด)

 1.5.3 จ�ำนวนแฟ้มข้อมูลที่รับได้	52	แฟ้ม	(ตำรำงที่	1	ข้อ	1.1.1)

 1.5.4 ต้องส่งแฟ้ม	PERSON	และ	แฟ้มที่ให้บริกำร	แฟ้มบริกำรกึ่งส�ำรวจ	แฟ้มสะสม	ข้อมูลต้อง

สำมำรถเชื่อมโยงกันได้กับแฟ้ม	 PERSON	 เพื่อที่จะระบุบุคคลได้	 ตำมเงื่อนไขฟิลด์ที่ก�ำหนด	 ยกเว้นแฟ้มที่ไม่

ต้องเชื่อมโยงกับแฟ้ม	PERSON	คือ	PROVIDER	,	COMMUNITY_ACCTIVITY	,	VILLAGE	,	HOME	

 1.5.5 แฟ้ม	PERSON	และแฟ้มบริกำร	แฟ้มบริกำรกึ่งส�ำรวจ	แฟ้มสะสม	ที่เชื่อมโยงกันได้	ต้อง

ส่งมำในไฟล์	zip	เดียวกันในกรณีที่ขนำดเกิด	20	MB	ให้แยก	zip	file	เป็นไฟล์ใหม่	(เพื่อประสิทธิภำพในกำร

ตรวจสอบและกำรส่งข้อมูล	แนะน�ำขนำดไฟล์	ที่ไม่เกิน	10	MB)
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 1.5.6	 แฟ้มทีร่บัแต่ไม่ได้ประมวลผลจดัเกบ็ลงฐำนข้อมูล	ADDRESS,DEATH,CARD,HOME,WOM-

EN,APPONTMENT,CARE_REFER,CLINICAL_REFER,DRUG_REFER,INVESTIGATION_REFER,PROCE-

DURE_REFER,REFER_HISTORY,REFER_RESULT	ระบบ	ฯ	จะรับไว้	แต่ไม่แจ้งผลรำยงำนกำรตรวจสอบ	

	 1.5.7	 กำรส่งข้อมูลในฟิลด์ใด	 ๆ	 ก็ตำมท่ีมีจ�ำนวนข้อมูลมำกกว่ำขนำดควำมกว้ำงของฟิลด์	 น้ัน	

ระบบฯ	จะไม่น�ำเข้ำข้อมูลของฟิลด์นั้น	ๆ	(ข้อมูลในฟิลด์จะกลำยเป็นค่ำว่ำง	หรือ	null)

	 1.5.8	 แฟ้มสะสมอื่นฯ	เช่น	CHRONIC,VILLAGE,DISABLITY,PROVIDER,DRUGALLERGY	ฯลฯ	

สำมำรถจดัเกบ็ได้ตำมนยิำมคูู่มอืกำรปฏบิติังำนกำรจดัเก็บและจดัส่งข้อมลูตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมลูด้ำน

สุขภำพ	และ	ระยะเวลำที่ก�ำหนดในรอบปีงบประมำณ	

1.6  กำรประมวลผลข้อมูล เป็นไปตำมแผนงำนของแต่ละกองทุนฯที่เกี่ยวข้อง	ก�ำหนด
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ที่ ล�ำดับ รหัส รำยกำร หน่วย รำคำ หมำยเหตุ

  7.7.3   กำรตรวจจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Electron microscopy)

1 7.7.3.1 38330 กำรตรวจด้วยวิธีจุลทรรศน์อิเล็กตรอน
แบบส่องผ่ำน (Transmission 
electron microscopy)

ชิ้น 2,800  

2 7.7.3.2 38331 กำรตรวจด้วยวิธีจุลทรรศน์อิเล็กตรอน
แบบส่องกวำด (Scanning electron 
microscopy)

ชิ้น 3,400  

  8.2   X-ray: Special      

3 8.2.1 42001 Fluoroscopic	observation ครั้ง 600 ไม่รวมค่ำตัดหรือเจำะส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อ

4 8.2.28 42512 Angiography,	single	shot ครั้ง 4,000 รวมวัสดุเวชภัณฑ์พื้นฐำน
ในกำรท�ำหัตถกำร	set	เข็ม	
สำยสวน	catheter	และ
เครื่องมือรังสีวินิจฉัย

5 8.2.29 42513 Angiography,	selective ครั้ง 17,000

6 8.2.30 42514 Angiography,	each	following	vessel ครั้ง 5,000

  8.4   CT & CTA      

7 8.4.1 44001 CT	1	part	+	Multiphase	CM ครั้ง 6,800  

8 8.4.2 44002 CT	1	part	+	3D	Navigator ครั้ง 14,500  

9 8.4.3 44003 3D	CT	scan ครั้ง 8,000  

10 8.4.6 44010 CTA	1	part ครั้ง 12,000  

11 8.4.7 44011 CTA	Peripheral	run	off ครั้ง 12,000  

12 8.4.8 44020 CT	Fistulogram ครั้ง 6,000  

13 8.4.9 44101 CT	Brain	NC ครั้ง 3,100  

14 8.4.10 44102 CT	Brain	with	CM ครั้ง 4,600  

15 8.4.11 44103 CTA	Brain ครั้ง 12,000  

16 8.4.12 44110 CT	Sella ครั้ง 4,000  

17 8.4.13 44111 CT	Pituitary	gland	2	planes ครั้ง 5,000  

18 8.4.14 44140 CT	Spine	1	part ครั้ง 5,350  

19 8.4.15 44150 CT	Myelogram ครั้ง 5,800  

20 8.4.16 44201 CT	Facial	bone ครั้ง 4,000  

21 8.4.17 44202 CT	Facial	bone3	D ครั้ง 6,000  

22 8.4.18 44210 CT	Orbits	2	planes ครั้ง 5,000  

ร�ยก�รชดเชยค่�บริก�รส่งต่อผู้ป่วยนอก
(ร�ยก�รที่กำ�หนดร�ค�กล�ง) 
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23 8.4.19 44220 CT	Temporal	bone ครั้ง 5,000  

24 8.4.20 44221 CT	IAC/Temporal	bone	screening ครั้ง 3,100  

25 8.4.21 44222 CT	IAC ครั้ง 5,000  

26 8.4.22 44223 CT	Parotid	gland ครั้ง 5,700  

27 8.4.23 44230 CT	Nasal	cavity ครั้ง 4,000  

28 8.4.24 44231 CT	Nasopharynx	2	planes ครั้ง 5,700  

29 8.4.25 44232 CT	PNS	screening	1	plane ครั้ง 2,500  

30 8.4.26 44233 CT	PNS	2	planes ครั้ง 5,000  

31 8.4.27 44240 CT	Oral	cavity ครั้ง 5,700  

32 8.4.28 44241 CT	Dental	scan	–maxilla ครั้ง 5,000  

33 8.4.29 44242 CT	Dental	scan	–mandible ครั้ง 5,000  

34 8.4.30 44243 CT	Oropharynx ครั้ง 5,700  

35 8.4.31 44250 CT	Neck ครั้ง 5,700  

36 8.4.32 44251 CTA	Neck ครั้ง 12,000  

37 8.4.33 44252 CT	Neck,Thyroid	and	Parathyroid ครั้ง 5,700  

38 8.4.34 44260 CT	Larynx ครั้ง 5,700  

39 8.4.35 44261 CT	Thyroid ครั้ง 5,700  

40 8.4.36 44301 CT	Chest/Lungs	CM ครั้ง 5,000  

41 8.4.37 44302 High	resolution	CT	(Lungs) ครั้ง 4,000 เป็นรำคำเพิ่มจำกรำยกำร
ตรวจ	CT	พื้นฐำน

42 8.4.38 44310 CTA	Chest ครั้ง 12,000  

43 8.4.39 44311 CTA	for	Pulmonary	Emboli ครั้ง 12,000  

44 8.4.40 44401 Cardiac	function	graft	full	cardiac	
function	including	coronary	artery	
angiogram

ครั้ง 18,000  

45 8.4.41 44402 CTA	Coronary	artery ครั้ง 13,000  

46 8.4.42 44420 CTA	Aorta	(1	part) ครั้ง 12,000  

47 8.4.43 44421 CTA	Whole	aorta ครั้ง 16,000  

48 8.4.44 44501 CT	Upper	abdomen ครั้ง 5,000  

49 8.4.45 44502 CT	Lower	abdomen ครั้ง 5,000  

50 8.4.46 44503 CT	Whole	abdomen ครั้ง 9,500  

51 8.4.47 44510 CTA	Liver	donor ครั้ง 12,000  

52 8.4.48 44511 CT	Pancreas	spiral ครั้ง 5,000  

53 8.4.49 44610 CT	Kidney	spiral ครั้ง 5,000  
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54 8.4.50 44611 CTA	Renal	artery ครั้ง 12,000  

55 8.4.51 44612 CT	Adrenal ครั้ง 5,000  

56 8.4.52 44701 CT	Extremily	and	joint	per	part ครั้ง 5,000  

57 8.4.53 44710 Bone	density:	CT ครั้ง 2,500  

58 8.4.54 44750 CTA	Arm ครั้ง 12,000  

59 8.4.56 44910 Biopsy	under	CT	guidance ครั้ง 3,000 รวมวัสดุ	set	sterile	และ	
set	semiautomatic	
needle

60 8.5.1 45001 MRI	1	small	part	or	small	organ ครั้ง 4,000  

61 8.5.2 45003 MRI	Diffusion/Perfusion ครั้ง 4,000  

62 8.5.3 45004 Functional	MRI ครั้ง 10,000  

63 8.5.4 45005 MR	Spectroscopy ครั้ง 4,000  

64 8.5.7 45020 MRI	+	MRA	(nonbrain) ครั้ง 12,000  

65 8.5.9 45022 MRI	+	MRA	+	MRV ครั้ง 15,000  

66 8.5.11 45101 MRI	Brain ครั้ง 8,000  

67 8.5.12 45102 MRI	Brain	+	MRA ครั้ง 11,000  

68 8.5.13 45103 MRI	Brain	+	CSF	flow ครั้ง 11,000  

69 8.5.14 45104 MRI	Hippocampus ครั้ง 4,000  

70 8.5.15 45110 MRI	Pituitary	gland ครั้ง 8,000  

71 8.5.17 45120 MRI	Base	of	skull ครั้ง 4,000  

72 8.5.18 45121 MRI	Cavernous	sinus ครั้ง 4,000  

73 8.5.19 45130 MRI	Cranial	nerve ครั้ง 4,000  

74 8.5.20 45140 MRI	Spine	1	part ครั้ง 8,000  

75 8.5.21 45141 MRI	Whole	spine ครั้ง 16,000  

76 8.5.22 45150 MRI	Myelogram ครั้ง 8,000  

77 8.5.23 45160 MRI	Brachial	plexus ครั้ง 13,500  

78 8.5.24 45161 MRI	LS	–	Plexus ครั้ง 8,000  

79 8.5.25 45162 MRI	Sacral	plexus ครั้ง 4,000  

80 8.5.26 45201 MRI	TM	joint ครั้ง 8,000  

81 8.5.27 45211 MRI	Orbits ครั้ง 8,000  

82 8.5.28 45220 MRI	3D	IAC ครั้ง 4,000  

83 8.5.29 45230 MRI	Nasopharynx ครั้ง 8,000  

84 8.5.30 45231 MRI	PNS ครั้ง 8,000  
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85 8.5.31 45240 MRI	Oropharynx ครั้ง 8,000  

86 8.5.33 45260 MRI	Larynx	(Neck) ครั้ง 8,000  

87 8.5.34 45261 MRI	Thyroid	glands ครั้ง 8,000  

88 8.5.35 45301 MRI	Chest ครั้ง 8,000  

89 8.5.38 45320 MRI	Mediastinum ครั้ง 4,000  

90 8.5.39 45330 MRI	Breast	(1	side) ครั้ง 8,000  

91 8.5.40 45331 MRI	Breasts	(2	sides) ครั้ง 12,000  

92 8.5.41 45332 MRI	Guided	breast	biopsy ครั้ง 8,000  

93 8.5.42 45401 MRI	Heart ครั้ง 8,000  

94 8.5.43 45402 MRI	Heart	+	perfusion ครั้ง 12,000  

95 8.5.44 45403 MRI	Heart	CgHD/Cine ครั้ง 12,000  

96 8.5.45 45404 MRI	Heart	screening	ASD ครั้ง 4,000  

97 8.5.48 45501 MRI	Upper/Lower	abdomen ครั้ง 8,000  

98 8.5.49 45502 MRI	Whole	abdomen ครั้ง 16,000  

99 8.5.53 45510 MRI	Pancrease ครั้ง 4,000  

100 8.5.57 45601 MRI	Pelvic	cavity ครั้ง 4,000  

101 8.5.58 45602 MRI	Urography ครั้ง 4,000  

102 8.5.59 45611 MRI	Kidney ครั้ง 4,000  

103 8.5.60 45612 MRI	Adrenal	gland ครั้ง 4,000  

104 8.5.62 45640 MRI	Prostate	gland ครั้ง 8,000  

105 8.5.64 45642 MRI	Prostate	special	coil ครั้ง 12,000  

106 8.5.65 45701 MRI	Bone/Joint/Extremity	1	part ครั้ง 8,000  

  8.6   เวชศำสตร์นิวเคลียร์: กำรวินิจฉัย

107 8.6.1 47001 Total	Body	scan	I-131 ครั้ง 2,900  

108 8.6.2 47002 Total	Body	scan	MIBI ครั้ง 4,100  

109 8.6.3 47003 Tc-99m-WBC ครั้ง 8,000  

110 8.6.4 47004 Gallium	scan	(Ga-67-citrate) ครั้ง 13,500  

111 8.6.5 47005 Octreoscan	(In-111	Pentetreotide) ครั้ง 59,000  

112 8.6.6 47201 Parotid	scan ครั้ง 2,800  

113 8.6.7 47202 Parathyroid	(MIBI) ครั้ง 4,000  

114 8.6.9 47204 Thyroid	scan	pertechnetrate ครั้ง 800  

115 8.6.10 47205 Parathyroid	(	MIBI	+	Pertechnetate) ครั้ง 4,200  
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116 8.6.11 47301 Lung	scan ครั้ง 5,800  

117 8.6.12 47401 MUGA	scan	(Multiple	Gated	
Acquisition)

ครั้ง 3,000  

118 8.6.13 47402 Heart	SPECT	MIBI	TL-201 ครั้ง 8,300  

119 8.6.14 47403 Venogram	scan ครั้ง 1,000  

120 8.6.15 47404 Lymphatic	scan	(Dextrans) ครั้ง 7,400  

121 8.6.16 47501 GI	Bleeding	(Phaytate) ครั้ง 2,300  

122 8.6.17 47502 GI	Bleeding	(RBC) ครั้ง 4,700  

123 8.6.18 47503 GI	scan	(Albumin) ครั้ง 7,600  

124 8.6.19 47504 Gastric	emptying ครั้ง 3,200  

125 8.6.20 47505 Meckels	scan ครั้ง 4,000  

126 8.6.21 47506 Liver	scan	(Phytate) ครั้ง 2,100  

127 8.6.22 47507 Liver	scan	(RBC) ครั้ง 3,500  

128 8.6.23 47508 Hepatobiliary	(DISIDA) ครั้ง 5,800  

129 8.6.24 47601 Renal	scan	DMSA ครั้ง 3,500  

130 8.6.25 47602 Captopril	renogram ครั้ง 3,700  

131 8.6.26 47603 Furosemide	renogram ครั้ง 3,700  

132 8.6.27 47604 Testicular	scan ครั้ง 3,300  

133 8.6.28 47701 Bone	scan ครั้ง 2,900  

  9.1   กำรตรวจทำงประสำทวิทยำ

134 9.1.1 51110 Scalp	E.E.G.	(16	ช่อง) ครั้ง 900  

135 9.1.2 51111 Scalp	&	Sphenoid	E.E.G.	(16	ช่อง) ครั้ง 1,500  

136 9.1.3 51112 Scalp	&	Sleep	Record	E.E.G.	(16	
ช่อง)

ครั้ง 1,500  

137 9.1.5 51114 Scalp	EEG	10-20	system	(32	ช่อง) ครั้ง 1,800  

138 9.1.6 51115 Scalp	EEG	&	Nasopharynx	(32	ช่อง) ครั้ง 2,000  

139 9.1.7 51116 Scalp	EEG	&	Sleep	deprivation	(32	
ช่อง)

ครั้ง 2,000  

140 9.1.8 51117 Scalp	EEG	&	VDO	monitoring	(4-8	
hours)

ครั้ง 4,200  

141 9.1.9 51118 Scalp	EEG	&	VDO	monitoring	(24	
hours)

ครั้ง 4,800  

142 9.1.10 51119 Intra-Op	Cortical	EEG ครั้ง 3,000 ไม่รวมค่ำอุปกรณ์

  9.4   กำรตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด

143 9.4.4 51420 Echo-Transthoracic	+	color	+	Doppler ครั้ง 2,000  
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144 9.4.5 51421 3	D	Echocardiography ครั้ง 3,000  

145 9.4.6 51422 Transesophageal	Echocardiogram ครั้ง 2,000  

146 9.4.7 51423 Dobutamine	Echocardiography ครั้ง 4,000 ไม่รวมค่ำยำ

  11.3   ตำ หู คอ จมูก    

147 11.3.8 71250 Nasal	endoscope ครั้ง	 800  

148 11.3.10 71270 Direct	FOL	laryngoscopy ครั้ง	 1,000  

149 11.3.11 71271 Direct	laryngoscopy	with	remove	FB ครั้ง	 1,400  

150 11.3.12 71272 Microdirect	laryngoscopy	with	or	
without	laser	therapy

ครั้ง	 1,500  

  11.4   ทำงเดินหำยใจและปอด    

151 11.4.2 71320 Rigid	bronchoscope ครั้ง	 1,200  

152 11.4.3 71321 Rigid	bronchoscope	with	FB	
removal/	dilatation

ครั้ง	 1,400 ไม่รวมค่ำดมยำ

153 11.4.4 71322 Laryngo-esophago-bronchoscope ครั้ง	 2,050  

154 11.4.5 71330 FOL	Bronchoscopy	 ครั้ง	 1,800 -	เป็นกล้องตรวจ	VDO	
	-	ไม่รวมค่ำดมยำ

155 11.4.6 71331 FOL	Bronchoscopy	&	biopsy ครั้ง	 1,900

156 11.4.7 71332 FOL	Bronchoscopy	with	remove	FB	 ครั้ง	 2,100

157 11.4.8 71333 FOL	Bronchoscopy	&	
treatment(laser,heat)

ครั้ง	 2,600

  11.6   ทำงเดินอำหำร    

158 11.6.4 71520 กำรส่องตรวจช่องท้อง	(Peritonescopy) ครั้ง 700  

159 11.6.5 71530 Esophagoscopy ครั้ง 1,300 -	เป็นกล้องตรวจ	VDO	 
-	ไม่รวมค่ำดมยำ

160 11.6.6 71531 Esophagoscopy	with	remove	FB ครั้ง 1,400

161 11.6.8 71540 Gastroduodenoscopy ครั้ง 1,300

162 11.6.9 71541 Gastroduodenoscopy	&	biopsy ครั้ง 1,500

163 11.6.10 71542 Esophago-gastroscope	with	banding ครั้ง 1,900 ไม่รวมสำย	Banding

164 11.6.11 71543 Gastroscope	&	adrenaline	injection ครั้ง 1,600 รวมยำ	Adrenaline

165 11.6.12 71544 Gastroduodenoscopy	&	
sclerotherapy	(laser,	heat)

ครั้ง 2,900 รวมอุปกรณ์	ยำ	และ/	หรือ	
Probe	ที่ใช้

166 11.6.13 71545 Endoscopic	ultrasound ครั้ง 3,000  

167 11.6.15 71551 กำรส่องตรวจทวำรหนักและซิกมอยด์	
(Proctosigmoidoscopy	fiberoptic)

ครั้ง 1,000

168 11.6.17 71560 Colonoscopy	(กำรส่องตรวจล�ำไส้ใหญ่) ครั้ง 2,300  

169 11.6.18 71561 Colonoscopy	&	biopsy ครั้ง 2,500 แยกคิดค่ำชิ้นเนื้อ
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170 11.6.19 71562 Colonoscopy	&	Polypectomy ครั้ง 3,300  

 11.15 รังสีร่วมรักษำ : vascular intervention and other interventions

171 11.15.1 72940 Fluoroscopew ครั้ง 1,700 รำคำนี้ค�ำนวณที่เวลำ	2	
ชั่วโมง	รวม	Set	พื้นฐำนใน
หัตถกำร	ถุงมือ	Mask	ผ้ำ
ปู	เสื้อคลุม	กำรใช้ออกซิเจน	
เครื่องมือวัดสัญญำณชีพ
ผู้ป่วย

  

	 หมำยเหตุ	รำยกำรค่ำบริกำรส่งต่อผู้ป่วยนอก	(	รำยกำรที่ก�ำหนดรำคำกลำง	)	หน่วยบริกำรจะได้รับ

ชดเชยตำมค่ำใช้จ่ำยจริง	ไม่เกินรำคำกลำงของแต่ละรำยกำรตำมที่ก�ำหนด	
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กำรเบิกจ่ำยสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่ สปสช.
ในระบบเบิกจ่ำยตรง

ภาคผนวก
14

	 ตำมทีส่�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	ได้รบัมอบหมำยให้ท�ำหน้ำท่ีเป็นหน่วยงำนกลำง

ในกำรจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลบริกำรสำธำรณสุข	 ตำมนโยบำยกำรบูรณำกำรและเพิ่ม

ประสทิธภิำพระบบประกันสุขภำพของรัฐบำล	 สปสช.จึงได้มีแนวคิดในกำรพัฒนำระบบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ

พยำบำลสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนของ	สปสช.	ในระบบเบิกจ่ำยตรง	เพื่อให้ผู้มี

สิทธิสำมำรถเข้ำถึงบริกำรรักษำพยำบำลได้โดยไม่ต้องส�ำรองเงินจ่ำยไปก่อน	และเป็นกำรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ

งำนของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนอย่ำงทั่วถึงและ

มีประสิทธิภำพเหมำะสมกับควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพ

Ø	วัตถุประสงค์

 1. เพื่อลดปัญหาการสำารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ โดยเฉพาะในโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

 2. เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ขวัญและกำาลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานของ สปสช.

 3. เพ่ือทำาให้ระบบข้อมลูผูม้สีทิธิสวัสดิการรกัษาพยาบาลของรฐัในระบบฐานข้อมลูกลางสมบรูณ์

ขึ้น

Ø	หลักเกณฑ์ เงื่อนไข

	 1.	 เป็นกำรจ่ำยชดเชยให้แก่สถำนพยำบำลของทำงรำชกำรทุกแห่งท่ีให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในระบบเบิกจ่ำยตรง	

		 2.	 สิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำลของผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติ

งำนของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เป็นไปตำมที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนดโดยอนุโลม

Ø	อัตรำกำรเบิกจ่ำย

	 ใช้อัตรำกำรเบิกจ่ำยเช่นเดียวกับสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร	

Ø	ขั้นตอนกำรให้บริกำร และกำรเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยของสถำนพยำบำล 

	 1.	เจ้ำหน้ำที่	สปสช.	ที่เข้ำรับบริกำรจะต้องยื่นบัตรประจ�ำตัวประชำชน	หรือบัตรประจ�ำตัวเจ้ำหน้ำที่	

สปสช.	ทุกครั้งที่ใช้บริกำรที่โรงพยำบำล	
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	 2.	สถำนพยำบำลตรวจสอบสิทธิที่ใช้เบิกของเจ้ำหน้ำที่	สปสช.จำกไฟล์ฐำนข้อมูลที่	สปสช.	จัดส่งให้	

โดยสถำนพยำบำลไม่ต้องตรวจสอบสิทธิหน้ำ	web	ตรวจสอบสิทธิ	และด�ำเนินกำรดังนี้	

	 	 -	กำรเข้ำรับบริกำรประเภทผู้ป่วยนอก	:	ไม่ต้อง	scan	ลำยนิ้วมือ

	 	 -	กำรเข้ำรับบริกำรประเภทผู้ป่วยใน	:	ต้องขอเลขอนุมัติทุกครั้ง	

	 3.	ภำยหลังให้บริกำร	สถำนพยำบำลส่งข้อมูลเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลในระบบเบิกจ่ำยตรง	โดยผู้มี

สิทธิไม่ต้องส�ำรองจ่ำย

	 4.	สถำนพยำบำลบันทึกข้อมูลเบิกจ่ำยในโปรแกรม	e-Claim	ส่งมำยัง	สปสช.	ภำยใน	30	วันหลังจำก

วันให้บริกำร	กรณีผู้ป่วยนอก	หรือหลังจำกวันจ�ำหน่ำยออกจำก	รพ.	กรณีผู้ป่วยใน	

	 5.	 สถำนพยำบำลสำมำรถส่งข้อมูลเบิกจ่ำยได้ตั้งแต่วันที่	 1	 กรกฎำคม	 2560	 โดยเป็นข้อมูลกำรให้

บริกำร	ตั้งแต่วันที่	1	มิถุนำยน	2560	เป็นต้นไป	(กรณีผู้ป่วยนอก	นับวันรับบริกำร	/	กรณีผู้ป่วยใน	นับวันที่รับ

ไว้รักษำในสถำนพยำบำล)	

Ø	กำรก�ำหนดรอบกำรจ่ำยชดเชย

	 สปสช.จะตอบกลับข้อมูล	 (REP)	ทุกวันจันทร์	วันพุธ	และวันศุกร์	และจะตัดยอดข้อมูลทุกวันที่	 30	

หรือ	31	ของเดือน	หลังจำกนั้น	จะโอนเงินให้แก่สถำนพยำบำลภำยในวันที่	15	ของเดือนถัดไป	

Ø	กำรแก้ไขข้อมูลและกำรอุทธรณ์

สถำนพยำบำลสำมำรถแก้ไขข้อมูลและอทุธรณ์ข้อมูลกำรเบิกจ่ำยได้ในระบบอิเลคทรอนิกส์	ผ่ำนโปรแกรม	

e-Claim

Ø	ระบบฐ�นข้อมูลผู้มีสิทธิ

	 1.	 สปสช.	 จะจัดท�ำฐำนข้อมูลผู้มีสิทธิเจ้ำหน้ำที่	 สปสช.	 ที่มีกำรจัดล�ำดับสิทธิแล้วให้สถำนพยำบำล

ดำวน์โหลด	 และจะปรับฐำนข้อมูลสิทธิดังกล่ำว	 ทุกวันที่	 4	 และ	 18	 ของเดือน	 โดยสถำนพยำบำลของทำง

รำชกำร	ทุกแห่งสำมำรถดำวน์โหลดฐำนข้อมูลดังกล่ำวได้จำกโปรแกรม	NHSO	Client	
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วิธีกำรบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับค่ำใช้จ่ำย

1.	บันทึกข้อมูลในโปรแกรม	e-Claim	โดยเลือกสิทธิประโยชน์เป็น	NHS	สิทธิ	สปสช.

ภำพที่	1	แสดงกำรบันทึกเลือกสิทธิประโยชน์เป็น	NHS	สิทธิ	สปสช.

2.	 กำรบันทึกข้อมูลขอรับค่ำใช้จ่ำยทุกกรณี	 บันทึกเช่นเดียวกับกำรเบิกจ่ำยสิทธิข้ำรำชกำร	 หรือ	 สิทธิ	

อปท.

3.	กำรตอบกลับผลกำรตรวจสอบข้อมูล	(REP)	จะตอบกลับทุกวันจันทร์	วันพุธ	และวันศุกร์	

ภำพที่	2	แสดงกำรบันทึกเลือกสิทธิประโยชน์เป็น	NHS	สิทธิ	สปสช.

������ �������� M100.indd   465 9/14/17   9:04 AM



 |  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 466

4.	กำรตรวจสอบรำยงำน	Statement	กำรจ่ำยชดเชย

ภำพที่	3	แสดงกำรบันทึกเลือกสิทธิประโยชน์เป็น	NHS	สิทธิ	สปสช.

5.	กำรตรวจสอบกำรโอนเงินจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	สถำนพยำบำลตรวจสอบได้จำกรำยงำน	Statement	

ตำมข้อ	4	โดยจะมีคอลัมน์แจ้งวันที่	สปสช.โอนเงินให้สถำนพยำบำล	ปรำกฎในหน้ำจอรำยงำน	Statement

ทั้งน้ี	 สปสช.จะเปิดให้สถำนพยำบำลของทำงรำชกำรทุกแห่งสำมำรถดำวน์โหลดฐำนข้อมูลผู้มีสิทธิเจ้ำ

หน้ำที่	สปสช.ได้ครั้งแรก	ในวันที่	4	กรกฎำคม	2560

2.	สปสช.จะปรับข้อควำมกำรระบุสิทธิในโปรแกรมตรวจสอบสิทธิของ	สปสช.	ดังนี้

	 	 	สิทธิกำรรักษำพยำบำล	 :	สิทธิข้ำรำชกำร/สิทธิหน่วยงำนของรัฐ

	 	 	สิทธิที่ใช้เบิก			 	 :	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ตนเอง)

Ø	ผู้ประส�นง�น

	 คุณนวิยำ	 จันทร ์ส�ำรำญ	 ส�ำนักบริหำรทรัพยำกรบุคคลและพัฒนำองค์กร	 หมำยเลขโทรศัพท์	 

02-141-4138	Help	desk	ส�ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร	หมำยเลขโทรศัพท์	02-142-3100-2	
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ภาคผนวก
15.1

แบบพิจำรณำผู้ป่วยเข้ำร่วมรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ปีงบประมำณ 2560 (กรณีเด็ก)

โรงพยำบำล…………………………………….

ชื่อ ........................................................................... นำมสกุล ..........................................................................
1. วัน เดือน ปี เกิด ............................................................................. อำยุ ....................................... ปี
2. เลขที่บัตรประจ�ำตัวประชำชน ........................................................................................................................
3. วันที่ยื่นเรื่อง ........................................................ เขตพื้นที่/ จังหวัด .............................................................
4. มีสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ (สิทธิ UC) ที่ โรงพยำบำล ..............................................................................
5. กำรวินิจฉัยโรค ...............................................................................................................................................
6. ข้อมูลกำรเจ็บป่วย 

6.1 รำยละเอียดควำมเจ็บป่วยและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วย ขณะมำเข้ำรับกำรรักษำท่ี รพ.
- ผล Initial Stage...............................................................................................................................
- ผลอื่นๆ ...........................................................................................................................................

6.2 รำยละเอียดกำรรักษำที่ได้รับในปัจจุบัน 
- Protocol …………………………………………….……………………………………………………………………………...

Date …………………………………………………………………………………………………………………………..………
6.3 สภำวะของผู้ป่วย ในขณะที่พิจำรณำเข้ำร่วมรับบริกำร 

  ผล Bone marrow biopsy : ...............................................................................................................
  ผล Chromosome study : …………………………............................…………………………………………….....
  ผลที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น CT Chest ………………….............................……………………………………………...
  ผลกำรตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น : CBC
  ผล HLA Matching (กรณีAllogeneic) พร้อมแนบเอกสำร

7. ข้อมูลอื่นๆ .……………………...............................…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

    ลงนำม (แพทย์ผู้ให้กำรรักษำ) .................................................................
8. ชนิดของกำรปลูกถ่ำย
 ¨ จำกตนเอง (Autologous)  ¨ จำกผู้อื่น (Allogeneic)
9. ชื่อ - สกุล Donor……...............................…………………….. อำยุ................ปี HN ........................................
 หมำยเหตุ – แนบผลกำรตรวจ HLA ของ ผู้ป่วย และ Donor กรณี Allow transplantation
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แบบพิจำรณำผู้ป่วยเข้ำร่วมรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต (ต่อ)

10.	มตคิณะท�ำงำนพจิำรณำคดัเลอืกผูป่้วยเข้ำโครงกำรฯ	มสีทิธติำมหลกัเกณฑ์ข้อบ่งช้ีของคณะท�ำงำนบรหิำรจัดกำร

เพือ่ควบคกุ�ำกบัคุณภำพบรกิำรและพฒันำข้อเสนอทำงเลือกและรปูแบบทีเ่หมำะสมในกำรด�ำเนนิงำนตำมโครงกำรฯ	โดย

ผู้ป่วยสิทธิ	UC	จะต้องเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งดังต่อไปนี้

ข้อบ่งชี้ในเด็ก
¨ Acute myeloid leukemia in remission
¨ Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ในระยะ

1. First complete remission (CR) : 
- Philadelphia chromosome, 
- T cell ที่มีเม็ดเลือดขำวแรกรับมำกกว่ำ 100,000/ไมโครลิตร 
- Hypodiploidy chromosome,
- Induction failure, 
- Infant ALL with age less than 6 months or initial white count more than 

300,000/cumm to Intermediate and High Risk Infant ALL
2. Second complete remission

¨ Lymphoma
1. First Complete remission (CR) Non Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ชนิด high risk;
 - Stage 3 หรือ 4 NHL Burkitt lymphoma 
 -  Stage 3 หรือ 4 DLBCL 
 - Stage 3 หรือ 4 T cell ALCL (ALK -)
 - Advanced stage PTCL (NOS) 
2. Hodgkin’s disease (HD) ชนิด high risk; bulky disease และ stage 4 
3. Relapse ทั้ง NHL และ HD ที่เป็น chemosensitive disease

¨ Chronic myeloid leukemia ในทุกระยะ
¨ Myelodysplastic syndrome ไขกระดูกผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็ง
¨ Non malignant diseases 

1. Inborn error of metabolisms ได้แก่ Lysosomal	storage	diseases, X-linked	
adrenoleukodystrophy, Osteopetrosis

2. Primary immune deficiencies	ได้แก่	Severe	combined	immunodeficiency	(SCID),	
Hyper	IgM	syndrome,	Wiskott-Aldrich	syndrome,	Chronic	granulomatous	disease

3. Severe aplastic anemia :-
¨ ไม่มีสิทธิ เนื่องจำก ..............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

 ผู้อนุมัติ ................................................... ประธำนคณะท�ำงำน/คณะท�ำงำนพิจำรณำคัดเลือกผู้ป่วย 
  (        )
 วันที่.............................................
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ภาคผนวก
15.2

แบบพิจำรณำผู้ป่วยเข้ำร่วมรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต
ปีงบประมำณ 2560 (กรณีผู้ใหญ่)
โรงพยำบำล…………………………………….

ชื่อ ........................................................................... นำมสกุล ...............................................................................
1. วัน เดือน ปี เกิด ............................................................................. อำยุ ............................................. ปี
2. เลขที่บัตรประจ�ำตัวประชำชน ..............................................................................................................................
3. วันที่ยื่นเรื่อง ........................................................ เขตพื้นที่/ จังหวัด ...................................................................
4. มีสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ (สิทธิ UC) ที่ โรงพยำบำล ....................................................................................
5. กำรวินิจฉัยโรค .....................................................................................................................................................
6. ข้อมูลกำรเจ็บป่วย 

6.1 รำยละเอียดควำมเจ็บป่วยและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วย ขณะมำเข้ำรับกำรรักษำท่ี รพ.
- ผล Initial Stage.....................................................................................................................................
- ผลอื่นๆ ...............................................................................................................................................

6.2 รำยละเอียดกำรรักษำที่ได้รับในปัจจุบัน 
- Protocol …………………………………………….…………………………………………………………………………….......

Date ………………………………………………………………………………………………………………….....……………….
6.3 สภำวะของผู้ป่วย ในขณะที่พิจำรณำเข้ำร่วมรับบริกำร 

  ผล Bone marrow biopsy : ...................................................................................................................
  ผล Chromosome study : …………………………............................……………………………………….........…….
  ผลที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น CT Chest ………………….............................…………………………………………........…
  ผลกำรตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น : CBC
  ผล HLA Matching (กรณี Allogeneic) พร้อมแนบเอกสำร

7. ข้อมูลอื่นๆ .……………………...............................………………………………………………………………………………….....….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…..

ลงนำม (แพทย์ผู้ให้กำรรักษำ) .................................................................
8. ชนิดของกำรปลูกถ่ำย
 ¨ จำกตนเอง (Autologous)  ¨ จำกผู้อื่น (Allogeneic)
9. ชื่อ - สกุล Donor……...............................…………………….. อำยุ................ปี HN ........................................
 หมำยเหตุ – แนบผลกำรตรวจ HLA ของ ผู้ป่วย และ Donor กรณี Allow transplantation
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แบบพิจำรณำผู้ป่วยเข้ำร่วมรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต (ต่อ)

 10.	มติคณะท�ำงำนพิจำรณำคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำโครงกำรฯ	มีสิทธิตำมหลักเกณฑ์ข้อบ่งชี้ของคณะท�ำงำนบริหำร	

จัดกำรเพื่อควบคุมก�ำกับคุณภำพบริกำรและพัฒนำข้อเสนอทำงเลือกและรูปแบบที่เหมำะสมในกำรด�ำเนินงำนตำม 

โครงกำรฯ	โดยผู้ป่วยสิทธิ	UC	จะต้องเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งดังต่อไปนี้

ข้อบ่งชี้ในผู้ใหญ่

¨	มะเร็งเม็ดเลือดขำวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง	(Chronic	myeloid	leukemia	:	CML)	

-	ระยะ	chronic	phase	ที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงยำหรือไม่ตอบสนองต่อยำ	tyrosine	kinase	inhibitor	หรือ

-	ระยะ	accelerated	phase	หรือ	blast	crisis	ที่เข้ำสู่ระยะ	chronic	phase	หรือได้	complete	remis	

sion

¨	มะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลัน	(Acute	leukemia)	ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	(complete	remis-

sion)	

¨	มะเร็งต่อมน้�ำเหลือง	(lymphoma)	

-	 ในรำยที่กลับเป็นอีก	(relapse)	หรือไม่ตอบสนอง	(refractory)	ต่อกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดตำมมำตรฐำนขั้น

ต้น	(first	line	chemotherapy)**	

-	 ในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง	(ผู้ป่วย	B-cell	aggressive	lymphoma	ที่	high	risk,	high-intermediate	risk	

international	prognostic	index	(IPI),	T-cell	lymphoma	หรือ	mantle	cell	lymphoma)**	

**หมำยเหตุ:	ข้อ	3.1	และ	3.2	ควรท�ำในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	(complete	remission)	หรือระยะที่

โรคเข้ำสู่ระยะสงบ	(partial	remission)

¨	มะเร็ง	Multiple	myeloma

¨	ไขกระดูกผิดปกติชนิด	Myelodysplastic	syndrome	ในระยะที่มีบลำสเซลล์มำก	หรือ	Chronic	myelo-

monocytic	leukemia

¨	ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง	(Severe	aplastic	anemia)	หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับภำวะ	paroxysmal	

nocturnal	hemoglobinuria	(Hypoplastic	PNH)	

¨	ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด	(Myelofibrosis)

¨	ไม่มีสิทธิ	เนื่องจำก	......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

 ผู้อนุมัติ ................................................... ประธำนคณะท�ำงำน/คณะท�ำงำนพิจำรณำคัดเลือกผู้ป่วย 

  (        )
 วันที่.....................................................
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ภาคผนวก
15.3

แบบรำยงำนกำรจ�ำหน่ำย (Discharge)
ผู้ป่วยรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ปีงบประมำณ 2560

โรงพยำบำล…………………………...........…………. 
**************************************************

Patient
Name…………………………..………………………………………….……..…..…PID……………………………………………………………….
Diagnosis………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
Date	of	birth……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Sex………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Date	of	starting	conditioning………………………………………………………………………………..………………………………......
Conditioning	regimen………………………………………………………………………………………..……………………………………….
Stem	cell	infusion	date	(d	0)	…………………………………………………………………………………………………………………...
Engraftment	………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………….
Myeloid	day	+…………………….…….date…………………………………………………………………………….…………...……………..
Platelet	day	+	………………..…….date ………………………………………………………………………………………..……………...…
Discharge date…………………………………………………………………………………………………………………………………...….....

Complications (gr	3-4)	…………………………………………………………………………………………………………………………..…
Infection	day	+…………………………………………………………………………………………..……………………………………….…..….
GVHD	day	+	…………………………………………………………………………………………………………………………………….......……
VOD	day	+	.…………………………………………………………………………………………..………………………………………….………..
Liver	day	+	..…………………………………………………………………………………………………….……………………………….….…….
Respiratory	day	+	………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
Kidney	day	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cardiac	day	+	………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……..

        ..............……..……....……..………………………… ผู้รำยงำน

	 (………….………………………..………………………)

 ต�ำแหน่ง............................................................................

 วันที่รำยงำน ……….................……………………………
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ภาคผนวก
15.4

แบบรำยงำน กำรติดตำมผลกำรรักษำ (Follow up)
ผู้ป่วยรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ปีงบประมำณ 2560

โรงพยำบำล...............……………………………………. 
*************************************************

Patient

Name…………………………..………………………………………….……..…..…PID……………………………………………………………….

Diagnosis………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Condition…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………

Date	of	birth…………………………………………………………………………………………….………………………………………………...

Sex…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..

กำรติดตำมผล  (	)	30	วัน		 วันที่..........................................................................

	 	 	 (	)	100	วัน	 วันที่..........................................................................

	 	 	 (	)	180	วัน	 วันที่.........................................................................

	 	 	 (	)	1	ปี	 	 วันที่.........................................................................

Status date	 	 (....)	Alive

	 	 	 (....)	Engraftment

	 	 	 (....)	Dead	Cause………………………………………………………………......

          …………………………………………………………………..…………………..

	 	 	 (....)	Complication……………………………………..………………………...

          ……………………………………………..……………………………………...

                              ..............……..……....……..………………………… ผู้รำยงำน

	 (………….………………………..………………………)

 ต�ำแหน่ง............................................................................

 วันที่รำยงำน ……….................……………………………
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ภาคผนวก
15.5

แบบรำยงำน Conditioning Regimen
ผู้ป่วยรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ปีงบประมำณ 2561

โรงพยำบำล………………......……………………. 
**************************************************

Patient

Name…………………………..………………………………………….……..…..…PID……………………………………………………………….

Diagnosis………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Date	of	birth……………………………………………………………………………………………………………………………………..………...

Sex………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

Date of starting conditioning………………………………………………………………………..…….....…………………………......

Conditioning	regimen………………………………………………………………………………………..……………………………….……….

Stem cell infusion date (d 0) …………………………………………………………………………………………....………………….

                                ..............……..……....……..………………………… ผู้รำยงำน

	 			(………….………………………..………………………)

 ต�ำแหน่ง............................................................................

 วันที่รำยงำน ……….................……………………………
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ภาคผนวก
15.6

แบบรำยงำนกำรลงทะเบียน
ผู้ป่วยรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ปีงบประมำณ 2560

โรงพยำบำล………………...……………………. 
*******************************************************

Patient

Name…………………………..………………………………………….……..…..…PID……………………………………………………………….

Diagnosis………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Condition……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

Date	of	birth……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Sex………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

HLA	typing………………………………………………………………………………………………………………………...…………………..……

Number	of	HLA	match…………………………………………………………………………………………………………………….…………

Source	of	stem	cell	(	)	BM	(	)	PBSC	(	)	CB

Donor

Name…………………………..………………………………………….……..…..…PID……………………………………………………………….

Date	of	birth……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Sex………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

HLA	typing……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

Type	of	transplant	…………………………………….…………………………………………………………………………….…………….…

Autologous………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

Allogeneic………………………………………..………………………………………………….……………..………………………………………	

      ……..…………..………………………........................ผู้รำยงำน

	 (………….………………………..………………………)

 ต�ำแหน่ง................................................................................................

 วันที่ลงทะเบียนผู้ป่วย ……….................……………………………
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แนวทำงปฏิบัติในกำรตรวจสอบเอกสำร
หลักฐำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยฯ
ของหน่วยบริกำร

ภาคผนวก
16

1. แนวคิด/หลักกำร-เหตุผล

กำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำให้เกิดขึ้นในประเทศไทยเพื่อให้ทุกคนท่ีอำศัยอยู่บนแผ่นดินไทย	

ได้รับกำรคุ้มครองหลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำด้วยควำมม่ันใจน้ันเป็นภำรกิจท่ีต้องอำศัยควำมร่วมมือ

จำกทุกภำคส่วนทั้งภำคเอกชน	ภำครำชกำร	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 และสภำวิชำชีพ	 ท่ีส�ำคัญคือผู้ให้

บริกำรสุขภำพ	 เพรำะเป็นผู้ที่จะพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพให้ประชำชนเข้ำรับบริกำรที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน

ทั้งนี้ต้องอำศัยกระบวนกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพเป็นกลไกส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดควำม	 เป็นธรรมที่

ประชำชนพึงได้รับจำกระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศไทยซ่ึงกลไกส�ำคัญนี้จ�ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจ

สอบเพื่อพัฒนำปรับปรุงให้ดีขึ้นมีประสิทธิภำพมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	

กระบวนกำรตรวจสอบเป็นมิติหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่ำ	กำรด�ำเนินงำนขององค์กรมีควำมตระหนักถึงกำรมี

ธรรมำภิบำล	 ซึ่งต้องมีในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนทุกกองทุน	 เพื่อให้สะท้อนถึงควำมมีประสิทธิภำพในกำร

บริหำรจัดกำรกองทุนและแสดงให้เห็นถึงกำรที่ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพมำตรฐำนจำก	

ผลกำรตรวจสอบตำมเจตนำรมณ์ของพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

2. วัตถุประสงค์กำรตรวจสอบเวชระเบียน

1.	 เพื่อกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลที่ใช้ประกอบกำรเบิกจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์

2.	 เพื่อพัฒนำคุณภำพกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของสถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรทุก

ระดับ

3.	 เพือ่น�ำผลกำรตรวจสอบไปพัฒนำระบบข้อมลูผูป่้วยให้มคีวำมถกูต้อง	พฒันำระบบและแนวทำงกำร

ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยชดเชยที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน	ส�ำหรับทุกกองทุน

3. เป้ำหมำยของกำรตรวจสอบ

“มรีะบบกำรตรวจสอบทีม่คีวำมถกูต้อง	เป็นธรรมและเป็นทีย่อมรบัทกุองค์กร	ในกำรตรวจสอบค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุขและคุณภำพกำรให้บริกำรสำธำรณสุข”	
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4. กลุ่มเป้ำหมำย 

หน่วยบริกำร	หรือสถำนบริกำรที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	

2554	หรอืสถำนบรกิำรรับส่งต่อในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ หรอืสถำนบรกิำรสำธำรณสขุของรัฐ	 เช่น	

สถำนพยำบำลตำมพระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	สถำนพยำบำลตำมร่ำงระเบียบมหำดไทยว่ำ

ด้วยเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของพนักงำนส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	2557

5. กระบวนกำรด�ำเนินงำนกำรตรวจสอบเวชระเบียน 

กำรตรวจสอบเวชระเบยีน	เพือ่สร้ำงควำมถกูต้อง	เป็นธรรมและเป็นทีย่อมรบัทุกองค์กร	ของกำรเบกิจ่ำย

เงินชดเชยและกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	ประกอบด้วยกำรตรวจสอบ	4	ประเภท	คือ	(1)	Coding	Audit	(2)	

Billing	Audit	(3)	Quality	Audit	และ	(4)	Medical	Record	Audit	โดยมีรำยละเอียดของกำรด�ำเนินกำร

ตรวจสอบดังนี้

5.1 ประเภทของกำรตรวจสอบ

 5.1.1) Coding Audit เป็นกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของรหัสโรคและรหัสหัตถกำรกับข้อมูล

ที่ปรำกฏอยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วยในของหน่วยบริกำร	

   หลักกำร

	 	 	 กำรจ่ำยเงนิค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุในระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	กรณผีูป่้วย

ในเป็นกำรค�ำนวณจ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	และก�ำหนดให้หน่วยบริกำรส่งข้อมูลอิเลคทรอ

นิกส์ผ่ำนโปรแกรม	e-Claim	หรือ	NHSO	โดยที่หน่วยบริกำรไม่ได้ส่งเวชระเบียนมำพร้อมกับข้อมูลเพื่อขอรับ

ค่ำใช้จ่ำย	 ท้ังนี้องค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้หน่วยบริกำร	 ได้รับค่ำใช้จ่ำยท่ีครบถ้วนถูกต้องสมบรูณ์	 จะต้องมำ

จำกกำรสรุปกำรให้รหัสโรค	และรหัสหัตถกำรที่สอดคล้องกับโรคและกำรท�ำหัตถกำรของกำรรักษำในครั้งนั้น	

ดังนั้นจำกเหตุผลดังกล่ำวจึงต้องมีกำรตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถกำรจำกเวชระเบียนที่บันทึกไว้	 เพื่อ

พิจำรณำควำมถูกต้องของกำรให้รหัสโรคและรหัสหัตถกำรดังกล่ำว	อันจะช่วยสร้ำงควำมเป็นธรรมในกำรจ่ำย

เงินชดเชยค่ำบริกำรผู้ป่วยใน	ซึ่งจ�ำกัดอยู่ภำยใต้งบประมำณปลำยปิด	(Global	budget)

 5.1.2)  Billing Audit เป็นกำรตรวจสอบกำรจ่ำยชดเชยในรำยกำรทีจ่่ำยเพิม่จำกระบบกลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วม	เช่น	อุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	เครื่องช่วยฟัง	รองเท้ำเบำหวำน	กำรใส่ขดลวดหลอดเลือดหัวใจ	โคโรนำรี

โดยผ่ำนสำยสวน	ค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยนอกตำมรำยกำรในสิทธพินักงำนส่วนท้องถิ่น	(อปท)	เป็นต้น

   หลักกำร

	 	 	 กำรจ่ำยเงินชดเชยตำมระบบ	DRG	 ส�ำหรับผู้ป่วยในบำงโรคอำจไม่พอเพียงจึงจ�ำเป็นต้องมี

กำรเบิกจ่ำยค่ำอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมเพิ่มเติมเพื่อให้ประชำชนได้รับบริกำรที่เหมำะสม	หำกมีกำรเบิกจ่ำย

อปุกรณ์หรอือวยัวะเทยีมทีมี่แนวโน้มเบกิจ่ำยไม่สอดคล้องตำมบรบิทของพืน้ท่ีหรอืกรณีท่ีมีแนวโน้มสงูกว่ำปกต ิ

จึงสมควรต้องได้รับกำรตรวจสอบ 

 5.1.3)  Quality Audit เป็นกำรตรวจสอบคุณภำพกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร 

ด้วยกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของคุณภำพกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรตำมเง่ือนไขกำรจ่ำยชดเชยใน	
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หลักเกณฑ์และประกำศ	สปสช.	เปรียบเทียบกับ	Clinical	Practice	Guideline	(CPG)	ที่	สปสช.	ก�ำหนดร่วม

กับสมำคมวิชำชีพ	เช่น	กำรให้บรกิำรฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม	กำรให้บริกำรรกัษำผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลอืด

เฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน	ST	เป็นต้น	

   หลักกำร 

	 	 	 เพือ่สรำ้งควำมมั่นใจของระบบบรกิำร	ใหม้ีกำรเพิม่กำรเข้ำถงึบริกำรของประชำชนในโรคที่มี

ควำมเสี่ยงสูง	ค่ำใช้จ่ำยมำก	เป็นปัญหำส�ำคัญในอันดับต้น	ๆ 	ของประเทศ และประชำชนมั่นใจว่ำได้รับบริกำร

สำธำรณสุขที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	

 5.1.4)  Medical Record Audit เป็นกำรตรวจสอบคณุภำพกำรบนัทึกเวชระเบยีนของหน่วยบรกิำร

   หลักกำร 

	 	 	 กำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนให้สำมำรถสะท้อนภำพกำรให้บริกำรท่ีสอดคล้อง

ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	 เป็นเครื่องมือสื่อสำรส�ำหรับผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขด้วยกัน	 เพื่อใช้ในกำรติดตำมดูแลผู้

ป่วย	รวมทั้งสำมำรถสืบค้นและสอบทำนข้อมูลกำรสรุปโรคหลัก	โรคร่วม	โรคแทรกซ้อน	กำรผ่ำตัด	หัตถกำรที่

มีผลต่อกำรจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมได้ด้วย

5.2 กำรตรวจสอบเวชระเบียนอื่นๆ

 5.2.1) กำรตรวจสอบเวชระเบยีน	ในระบบสวัสดกิำรรกัษำพยำบำลพนักงำนหรอืลกูจ้ำงขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครวั	ของกองทนุสวสัดกิำรกำรรกัษำพยำบำลองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่	(อปท.)	ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	ก�ำหนดให้ส�ำนกัตรวจสอบกำรชดเชยและคณุภำพ

บริกำร	(สตช.)	เป็นผู้ด�ำเนินกำรตรวจสอบ	ตำมแนวทำงตำมระเบียบที่กรมบัญชีกลำงก�ำหนด	(อ้ำงอิงตำมข้อ	

2	ของหนังสือกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นที่	มท.0809.3/232	ลว	8	มค	2557)	

 5.2.2) กำรตรวจสอบเวชระเบียนในระบบกำรตรวจสอบร่วม 3 กองทุน	เนื่องด้วยประเทศไทยมี

กองทุนสุขภำพหลัก	ๆ 	3	กองทุน	ได้แก่	กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	กองทุนประกันสังคมและกองทุน

สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร	 ดังน้ัน	 คณะท�ำงำนพัฒนำกำรตรวจสอบและควบคุมก�ำกับกำร

ชดเชยค่ำบริกำรและคุณภำพกำรรักษำพยำบำล	ร่วมกันระหว่ำง	3	กองทุน	ซึ่งมีผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักตรวจสอบ

กำรชดเชยและคุณภำพบริกำร	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	 เป็นประธำน  ภำยใต้ค�ำสั่งที่	

2/2554	ของคณะกรรมกำรประสำนควำมร่วมมอืระหว่ำง	กรมบัญชีกลำง	ส�ำนกังำนประกนัสงัคม	และส�ำนกังำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติในกำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุข	 และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบตรวจ

สอบกำรรักษำพยำบำลและกำรเบิกจ่ำย	 ซึ่งมีเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นประธำน 

ภำยใต้ค�ำสัง่ที	่1/2555	ของคณะกรรมกำรก�ำหนดระบบบรหิำรยำ	เวชภณัฑ์	กำรเบกิจ่ำยค่ำตรวจวนิจิฉยั	และ

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	 จึงเป็นแกนน�ำในระบบตรวจสอบด้ำนกำรแพทย์	 (Auditing	 System)	 ร่วมกัน	 3	

กองทุนเพื่อพัฒนำกำรตรวจสอบให้มีระบบและแนวทำงกำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลท่ีเป็น

มำตรฐำนส�ำหรับทุกกองทุนเป็นมำตรฐำนเดียวกัน	เช่น	กำรตรวจสอบบริกำรฉุกเฉิน	3	กองทุน	(UCEP)	กำร

ตรวจสอบบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	เป็นต้น.
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6. บทบำทหน้ำที่ในกำรตรวจสอบเวชระเบียน 

เพือ่ให้กำรตรวจสอบเวชระเบยีนเป็นระบบทีม่มีำตรฐำนสำกล	และมกีระบวนกำรตรวจสอบทีค่รอบคลมุ

ทัง้จ�ำนวนเวชระเบียนทีต่รวจสอบและควำมต้องกำรพฒันำระบบบรกิำรสำธำรณสขุตำมบรบิทของพืน้ที	่จงึได้

แบ่งบทบำทหน้ำที่ของกำรตรวจสอบเวชระเบียน	ระหว่ำง	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ส่วนกลำง	

โดย	สตช.	และ	สปสช.เขต	ดังนี้	

6.1	 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิส่วนกลำง	โดย	ส�ำนกัตรวจสอบกำรชดเชยและคณุภำพบรกิำร	

(สตช.)	มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2555	ดังนี้

	 	(ก)	พัฒนำระบบและมำตรฐำนกำรตรวจสอบให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์กำรบริกำรและกำรจ่ำย

ชดเชย

		 (ข)		 ตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรเบิกจ่ำยชดเชยให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

		 (ค)		 ตรวจสอบคุณภำพบริกำรให้บริกำรเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

	 (ง)		 พัฒนำระบบตรวจสอบร่วม	3	กองทุน	และสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตรวจสอบกำรชดเชยและ

คุณภำพบริกำรของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต

	 (จ)		 ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริกำรน�ำผลกำรตรวจสอบไปใช้ในกำรพัฒนำงำนด้ำนคุณภำพ

บริกำรและกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำ

	 ดังนั้นส�ำนักตรวจสอบกำรชดเชยและคุณภำพบริกำร	 (สตช.)	 จึงมีบทบำทในกำรพัฒนำเครื่องมือ

และทดสอบวิธีกำรตรวจสอบ	 รวมถึงกำรพัฒนำหลักเกณฑ์	 เง่ือนไขกำรตรวจสอบพร้อมถ่ำยโอนภำรกิจกำร

ตรวจสอบให้เขตพื้นที่ด�ำเนินกำรได้ด้วยตนเองและสนับสนุนงบประมำณกำรตรวจสอบ

6.2		ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต	มีบทบำทในกำรตรวจสอบเวชระเบียน	โดยใช้เครื่องมือ

ที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ส่วนกลำง	 ได้พัฒนำไว้	 และเป็นผู้พิจำรณำเลือกเวชระเบียนจำก 

หน่วยบริกำรมำตรวจสอบให้สอดคล้องตำมบริบทของเขตพื้นที่	 และด�ำเนินกำรตรวจสอบโดยคณะกรรมกำร

ตรวจสอบเวชระเบียนที่	สปสช.	เขตหรือ	สปสช.เป็นผู้แต่งตั้ง

7. ขั้นตอนกระบวนกำรตรวจสอบและกำรอุทธรณ์

ภำยหลังที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (สปสช.)	 ได้พิจำรณำจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำร

สำธำรณสขุ	ให้แก่หน่วยบรกิำรในระบบหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิตำมเง่ือนไขกำรจ่ำยชดเชยหรอืหลกัเกณฑ์

ประกำศของ	 สปสช.	 หรือ	 ตำมเงื่อนไขกำรจ่ำยชดเชยหรือหลักเกณฑ์ประกำศของกองทุนสวัสดิกำรรักษำ

พยำบำลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ไปเรียบร้อยแล้ว	ส�ำนักตรวจสอบกำรชดเชยและคุณภำพบริกำร	

จะด�ำเนินกำรสุม่เลอืกข้อมลูตำมเง่ือนไขทีก่�ำหนดหรอืเลอืกข้อมลูทีสุ่ม่แบบเจำะจงหรอืเลอืกตรวจทัง้หมด	เพือ่

น�ำมำตรวจสอบประสิทธิภำพกำรเบิกจ่ำยชดเชยและคณุภำพบรกิำรของหน่วยบรกิำรต่ำงๆ	ว่ำตรงตำมเงือ่นไข

กำรจ่ำยชดเชยหรือหลักเกณฑ์ประกำศของ	 สปสช	 หรือตำมเง่ือนไขกำรจ่ำยชดเชยหรือหลักเกณฑ์ประกำศ

ของกองทุนสวัสดกิำรรกัษำพยำบำล	อปท.หรอืไม่	และด�ำเนนิกำรตรวจสอบตำมตำรำงเวลำแผนกำรตรวจสอบ	

ท้ังน้ีภำยหลังกำรตรวจสอบ	 ส�ำนักตรวจสอบกำรชดเชยและคุณภำพบริกำรหรือคณะกรรมกำรตรวจสอบเวช
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ระเบียนส�ำนักงำนเขต	จะรำยงำนผลกำรตรวจสอบให้กับหน่วยบริกำรทรำบถึงผลกำรตรวจสอบดังกล่ำว	หำก

หน่วยบริกำรยอมรับผลกำรตรวจสอบ	สปสช.	ด�ำเนินกำรจ่ำยเงินเพิ่มหรือเรียกเงินคืนตำมข้อมูลผลกำรตรวจ

สอบ	หำกหน่วยบริกำรไม่เห็นด้วยกับผลกำรตรวจสอบ	ให้ด�ำเนินกำรอุทธรณ์ภำยในวันเวลำก�ำหนดหลังได้รับ

รำยงำนผลกำรตรวจสอบ	หำกพ้นก�ำหนดแล้วจะไม่รับพิจำรณำอุทธรณ์และถือว่ำหน่วยบริกำรยอมรับผลกำร

ตรวจสอบแล้ว	

7.1  ข้อก�ำหนดแนวทำงกำรอุทธรณ์

	 กรณีที่หน่วยบริกำรมีควำมเห็นในประเด็นท่ีถูกตรวจสอบหรือมีควำมเห็นในเรื่องรหัสโรคและหรือ

รหสัหตัถกำรไม่ตรงกบัทีค่ณะกรรมกำรตรวจสอบเวชระเบยีนตรวจสอบได้	หรอืไม่เหน็ด้วยกบัผลกำรตรวจสอ

บอื่นๆ	ทีค่ณะกรรมกำรตรวจสอบเวชระเบียนตรวจสอบได้	ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรขออุทธรณ์ได้ที่	ระบบ

อุทธรณ์ออนไลน์	 ผ่ำน	Web	 Browser	 URL	 :	 http://audit.nhso.go.th/ema	หรือบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรำยที่

ต้องกำรอุทธรณ์ในแบบอุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนท่ี	 สปสช.เขตส่งให้	 พร้อมระบุเหตุผลและแนบ

หลักฐำนประกอบกำรให้รหัสโรคและ/หรือ	 รหัสหัตถกำรหรือประเด็นดังกล่ำวทุกรหัสและ/หรือ	 ทุกประเด็น	

หำกหน่วยบริกำรไม่บันทึกเหตุผลและแนบหลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์ทุกรหัสหรือทุกประเด็น	 สตช./

สปสช.เขต.	จะไม่รับพิจำรณำรหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถกำรหรือประเด็นที่ขออุทธรณ์ดังกล่ำว

	7.2.	วิธีกำรบันทึกข้อมูลขออุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนของหน่วยบริกำร

	 ส�ำนกัตรวจสอบกำรชดเชยและคุณภำพบรกิำร	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	มแีบบบนัทกึ

กำรอุทธรณ์	3	แบบตำมประเภทกำรตรวจสอบคือ	แบบอุทธรณ์ของกำรตรวจ	billing	coding	และ	quality

	 	•	 ข้อก�ำหนดแนวทำงกำรบันทึกข้อมูลในแบบขออุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียน

	 	 จำกหน่วยบริกำรส�ำหรับ	coding	Audit

	 	 1.	เจ้ำหน้ำทีห่น่วยบรกิำรบนัทกึข้อมลูผูป่้วยรำยทีต้่องกำรขออทุธรณ์ได้ทีร่ะบบอทุธรณ์ออนไลน์	

ผ่ำน	Web	Browser	URL	:	http://audit.nhso.go.th/ema	ตำมคู่มือกำรใช้งำนระบบอุทธรณ์ออนไลน์	

	 	 2.	 กรณีกำรขออุทธรณ์เร่ืองกำรให้รหัสโรคและรหัสหัตถกำร	 ให้บันทึกข้อมูลรหัสโรคและรหัส

หัตถกำรที่ขออุทธรณ์ทกุรหสั	 ในช่องอุทธรณ์	พร้อมบนัทกึเหตผุลและเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรขออทุธรณ์

ของรหสัโรคและรหัสหัตถกำรที่ขออุทธรณ์ดังกล่ำว	 ในช่องเหตุผลหลักฐำนประกอบกำรอุทธรณ์	 หำกหน่วย

บรกิำรไม่บันทกึเหตผุลกำรขออุทธรณ์	และ/หรอืไม่ส่งหลกัฐำนประกอบกำรให้รหสัโรคและ/หรอืรหสัหตัถกำร

ที่หน่วยบริกำรขออุทธรณ์	สปสช.จะไม่รับพิจำรณำกำรอุทธรณ์รหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถกำรดังกล่ำว

	 	 3.	กรณีกำรขออุทธรณ์	SA	หรือ	CA	ให้บันทึกข้อมูลที่ขออุทธรณ์ในช่องอุทธรณ์	SA	หรือ	CA	

พร้อมบนัทกึเหตผุลและเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์ดงักล่ำว	(ถ้ำม)ี	ในช่องเหตผุลหลักฐำนประกอบ

กำรอุทธรณ์

	 	 4.	กรณีกำรขออุทธรณ์ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์	ให้บันทึกข้อมูลที่ขออุทธรณ์ในช่องอุทธรณ์ค่ำน�้ำหนัก

สัมพัทธ์  พร้อมบันทึกเหตุผลและเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์ดังกล่ำว	 (ถ้ำมีในช่องเหตุผล	 

หลักฐำนประกอบกำรอุทธรณ์)	3.	
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	 	 5.	สปสช.	จะไม่รับพิจำรณำอุทธรณ์รหัสโรคและรหัสหัตถกำร	ในกรณีต่อไปนี้

	 	 	 5.1	 กำรขอเพิ่มรหัสใหม่	 จำกเหตุที่หน่วยบริกำรยังไม่ได้ด�ำเนินกำรส่งข้อมูลเพื่อขอเบิกจ่ำย

ชดเชยจำก สปสช.รหัสที่ไม่ปรำกฏใน ICD	in	com	,	S	ICD	และ	ไม่ใช่รหัสที่ได้จำกกำรตรวจสอบของคณะ

กรรมกำรตรวจสอบเวชระเบียน	สปสช.	(R	ICD )

		 	 	 5.2	กำรขอเปลี่ยนแปลง	รหัส	PDX	กรณีที่	รหัส	PDX	ใน	ICD	in	com	ตรงกับผลกำรตรวจ

สอบของคณะกรรมกำรตรวจสอบเวชระเบียน สปสช.	(	R	ICD	)	แล้ว

	 	 	 5.3	หน่วยบริกำรขอส่งเอกสำรเพิม่เตมิเน่ืองจำกกำรส่งมอบไม่ทันในวนัตรวจสอบเวชระเบยีน

ตำมที่	สปสช .ก�ำหนดไว้

	 	 	 5.4	กำรขอเพิ่มรหัสโรคและ/หรือรหัสหัตถกำร	 ในกำรอุทธรณ์ครั้งที่	 2	 กับส�ำนักตรวจสอบ

กำรชดเชยและคุณภำพบริกำร หรือ ครั้งที่	3	กับรำชวิทยำลัย หรือสมำคมแพทย์ต่ำงๆ โดยที่หน่วยบริกำรไม่

ได้มีกำรทักท้วงรหัสดังกล่ำว  ในกำรอุทธรณ์ครั้งที1่  	ซึ่งถือว่ำหน่วยบริกำรได้ยอมรับรหัสโรคหรือหัตถกำรดัง

กล่ำวแล้ว

	 	 	 5.5	กรณียื่นขออุทธรณ์หลังระยะเวลำตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 6.	 แนบเอกสำรเวชระเบียนประกอบกำรอุทธรณ์	 ลงในช่องเอกสำรประกอบกำรอุทธรณ์	 ตำม

รำยกำรเอกสำรที่ระบ ุเช่น1 .Summary	discharge	2.Progress	note

		 	 7.	ผู้ขออุทธรณ์	ต้องเป็นแพทย์เท่ำนั้น 
หมำยเหตุ
Ø	 ICD	in	com	หมำยถึง	รหัสกำรวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถกำรที่หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลส่งเพื่อขอเบิกจ่ำยชดเชย	

จำกสปสช.
Ø	 S	ICD	หมำยถึง	รหัสกำรวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถกำร	ที่ได้จำกข้อมูลใน	Summary	discharge	form	ของหน่วย
บริกำร	
Ø	 R	ICD	หมำยถึง	รหัสกำรวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถกำร	ที่ได้จำกกำรตรวจสอบเวชระเบียนโดยคณะกรรมกำร
ตรวจสอบเวชระเบียน	สปสช.	(Auditor)
Ø	 คู่มือกำรใช้งำนระบบอุทธรณ์ออนไลน์	สำมำรถดำวน์โหลดได้ที่	Web	Browser	URL	:	http://audit.nhso.

go.th/ema/index-download

	 •	 ข้อก�ำหนดแนวทำงกำรบันทึกข้อมูลในแบบขออุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียน

	 	 จำกหน่วยบรกิำรส�ำหรบั	Billing	Audit	และ	quality	Audit	เจ้ำหน้ำทีห่น่วยบรกิำรบนัทกึข้อมลู

ผูป่้วยรำยทีต้่องกำรขออุทธรณ์ลงในส่วนของกำรขออทุธรณ์จำกหน่วยบรกิำรตำมแบบขออทุธรณ์ผลกำรตรวจ

สอบเวชระเบียน	เช่นล�ำดับที่	........................	HN........................	AN........................	PID.........................

	 	 1.	กำรขออทุธรณ์เรือ่งรหสัอปุกรณ์	จ�ำนวนชิน้	รำคำต่อชิน้	ให้ระบรุำยกำรที	่รหสัอปุกรณ์	จ�ำนวน

ชิ้น	รำคำต่อชิ้น	หรือประเด็นคุณภำพ	ที่ขออุทธรณ์ทั้งหมด	ในช่องรำยกำรขออุทธรณ์จำกหน่วยบริกำร	
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	 	 2.	ต้องระบเุหตุผลประกอบกำรอทุธรณ์ทุกรหสัอปุกรณ์ในแต่ละรำยกำรหรอืทกุประเดน็คุณภำพ	

ทีข่ออุทธรณ์ในช่อง	เหตุผล/เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำอุทธรณ์ และให้ส�ำเนำเวชระเบียนชุดเดิม

ที่ส่งมำให้ตรวจสอบทั้งฉบับ	รวมทั้งเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรอุทธรณ์	(ไม่รับเอกสำรใหม่เพิ่มเติม)	

	 	 3.	 กรณีกำรขออุทธรณ์	 จ�ำนวนชิ้นของอุปกรณ์	 รำคำของอุปกรณ์	 ต้องส่งใบจัดซื้อรำคำพัสดุ

อุปกรณ์ของหน่วยบริกำรที่สำมำรถสืบได้ว่ำได้จ่ำยอุปกรณ์ช้ินน้ีให้แก่บุคคลใด	 และต้องระบุเหตุผลประกอบ

กำรขออทุธรณ์ทกุรหสัอุปกรณ์	สปสช.	จะไม่รับพจิำรณำอทุธรณ์โดยทีห่น่วยบรกิำรไม่ระบเุหตผุลกำรขออทุธรณ์

	 	 4.	ผู้ขออุทธรณ์	ต้องเป็นแพทย์เท่ำนั้น 

	 	 5.	 หน่วยบริกำรต้องส่งแบบขออุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนจำกหน่วยบริกำรภำยใน

ระยะเวลำที่	สปสช.	ก�ำหนด	ในหนังสือแจ้งรำยงำนผลกำรตรวจสอบเวชระเบียน	ถ้ำเกินระยะเวลำที่ก�ำหนด	

สปสช.	จะไม่รับกำรพิจำรณำกำรอุทธรณ์นั้น

	 	 6.	สปสช.	จะไม่รับพิจำรณำอุทธรณ์	ในกรณีต่อไปนี้

	 	 	 1)		 กรณกีำรขอเพิม่รหสัอปุกรณ์ใหม่	หรอืประเด็นคณุภำพใดๆ	จำกเหตทุีห่น่วยบรกิำรยงัไม่

ได้ด�ำเนินกำรส่งข้อมูลให้	สปสช.	เพื่อขอเบิกจ่ำยชดเชย	เช่น	รหัสอุปกรณ์หรือประเด็นคุณภำพที่ไม่ปรำกฏใน	

in	com	และไม่ใช่รหัสอุปกรณ์หรือประเด็นคุณภำพ	ที่ได้จำกกำรตรวจสอบของคณะกรรมกำรตรวจสอบเวช

ระเบียน	สปสช.	

	 	 	 	 	 ช่อง	in	com	หมำยถึง	รหัสอุปกรณ์/รำคำอุปกรณ์	หรือประเด็นคุณภำพ	ที่หน่วยบริกำร

บันทึกข้อมูลส่งเพื่อขอเบิกจ่ำยชดเชย	ในโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 2)		 กรณีหน่วยบริกำรขอส่งเอกสำรเพิ่มเติมเนื่องจำกกำรส่งมอบไม่ทันในวันตรวจสอบเวช

ระเบียนตำมที่	สปสช.	ก�ำหนดไว้

	 	 	 3)		 กรณีกำรขอเพิ่มรหัสอุปกรณ์/รำคำอุปกรณ์	 หรือประเด็นคุณภำพ	 ในกำรอุทธรณ์ครั้งที่	

2	กับส�ำนักตรวจสอบกำรชดเชยและคุณภำพบริกำร	หรือ	ครั้งที่	3	กับ รำชวิทยำลัยหรือสมำคมแพทย์ต่ำงๆ	

โดยผ่ำนแพทยสภำซึ่งหน่วยบริกำรไม่ได้มีกำรทักท้วงรหัสหรือประเด็นคุณภำพดังกล่ำว	 ในกำรอุทธรณ์ครั้งที่	

1	ซึ่งถือว่ำหน่วยบริกำรได้ยอมรับรหัสอุปกรณ์/รำคำอุปกรณ์หรือประเด็นคุณภำพ	ดังกล่ำวแล้ว

	 	 	 4)		 กรณียื่นขออุทธรณ์หลังระยะเวลำตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 5)		 กรณีหน่วยบริกำรไม่บันทึกเหตุผลรำยกำรท่ีมีกำรขออุทธรณ์หรือทุกประเด็นคุณภำพที่

ทักท้วง	 ในแบบขออุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนที่	 สตช.	 หรือ	 สปสช.เขตส่งให้	 หรือไม่ส่งหลักฐำน

ประกอบกำรขออุทธรณ์

	 	 	 6)		 กรณีผู้อุทธรณ์ไม่ใช่แพทย์	

	 	 	 7)		กรณีที่บันทึกรำยกำรเอกสำรเวชระเบียนประกอบกำรอุทธรณ์	ที่ส่งมำให้	สปสช.	ทั้งหมด	

ไม่ใช่เอกสำรชุดเดิมที่ใช้ในกำรตรวจสอบหรือกำรอุทธรณ์ครั้งที่	1	หรือครั้งที่	2	หรือครั้งที่	3
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8. แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริกำรในกำรจัดเตรียมเอกสำรหรือหลักฐำน เพ่ือรับกำรตรวจสอบของ 

สปสช.

8.1  กรณีผู้ป่วยใน

	 หน่วยบรกิำรต้องจดัเตรยีมเอกสำรต้นฉบบัหรอืส�ำเนำหรอืไฟล์อเิลคทรอนิกส์ท่ีเป็น.pdf	ส�ำหรบัหลกั

ฐำนที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำผู้ป่วยและกำรเบิกค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	เพื่อรองรับกำรตรวจสอบ	ดังนี้

	 	1.	OPD	card	หรือ	ส�ำเนำ	OPD	card	ที่เกี่ยวข้องในกำรตรวจสอบครั้งนั้น

		 2.	แบบบันทึกสรุปกำรจ�ำหน่ำย	(Discharge	summary)	

		 3.	แบบบันทึกกำรรับทรำบข้อมูลและยินยอมรับกำรรักษำหรือท�ำหัตถกำร	(Informed	Consent)	

ของผู้ป่วย

	 4.	 แบบบันทึกกำรซักประวัติ	 กำรตรวจร่ำงกำยของแพทย์	 (history,	 physical	 examination,	

admission	note)	และหรอื	เอกสำรกำรประเมินต่ำงๆ	ท่ีเกีย่วข้องผูป่้วย	เช่น	ใบประเมินระบบประสำท	NIHSS,	

Barthel’s	Index,	MRS	เป็นต้น	

	 5.	แบบบันทึกควำมก้ำวหน้ำ	(Progress	Note)	ของแพทย์	

	 6.	แบบบันทึกกำรสั่งกำรรักษำ	(Doctor’s	order)	

	 7.	แบบบนัทกึกำรปรกึษำโรคระหว่ำงแผนกหรือกลุม่งำนของแพทย์	(Consultation	record)	(ถ้ำมี)	

	 8.	แบบบันทึกวิสัญญี	(Anesthetic	record)	(ถ้ำมี)

	 9.	แบบบันทึกกำรผ่ำตัด	(Operative	note)	กรณีผู้ป่วยที่มีกำรท�ำผ่ำตัด	(ถ้ำมี)	

	 10.	แบบบนัทกึกำรตดิตำมเฝ้ำระวงัก่อนคลอด	ระหว่ำงคลอดและหลงัคลอด	(Labour	record)	(ถ้ำมี)

	 11.	ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรรบัผูป่้วยไว้นอนโรงพยำบำลในครัง้นัน้	ผลกำร

ตรวจทำงรังสีวินิจฉัยพร้อมรำยงำนผลกำรตรวจ	

	 	12.	แบบบันทึกกำรให้กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	หรือกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	(Rehabilitation	record)	

(ถ้ำมี)

	 13.	 แบบบันทึกทำงกำรพยำบำล	 Nurses	 note	 รวมถึงแบบประเมินสมรรถนะทำงกำรพยำบำล	

และแผนกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วย

	 14.	แบบบันทึกสัญญำณชีพหรือฟอร์มปรอท	(Graphic	sheet)	

	 15.	 แบบบันทึกกำรให้ยำ  (Medication	 sheet)  กำรให้สำรน�้ำและกำรให้เลือด	 Intake-Output	

sheet	แบบประเมินผู้ป่วยก่อนท�ำกำรผ่ำตัด	เป็นต้น

	 16.	เอกสำรอ่ืนๆ	ทีเ่ก่ียวข้องกับกำรดแูลรกัษำผูป่้วย	(ถ้ำม)ี	เช่น	ใบส่งต่อ	ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตัิ

กำรจำกหน่วยบริกำรอื่น	 เอกสำรกำรให้รังสีรักษำพร้อมแบบสรุปเม่ือกำรรักษำเสร็จสิ้น	 ส�ำเนำใบตรวจสอบ

สิทธิกำรรักษำ	เป็นต้น

	 17.	กรณีกำรเบิกจ่ำยอุปกรณ์และอวัยวะเทียม	หรือกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์	ตำมรำยกำรค่ำใช้

จ่ำยที่มำรับบริกำร	สถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรต้องจัดเตรียมหลักฐำนประกอบกำรตรวจสอบ	ดังนี้
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	 	 17.1	กรณีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมรำคำสูงที่มี	sticker	ที่ระบุ	รุ่น/เลขที่	(serial	number)	ของ

อปุกรณ์และอวัยวะเทยีม	สถำนพยำบำลหรอืหน่วยบรกิำรจะต้องแสดงหลกัฐำนว่ำมีกำรใช้อปุกรณ์และอวยัวะเทยีมกบั	

ผูป่้วยรำยนัน้จรงิ	โดยกรณีผู้ป่วยในต้องติด	sticker	ของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมทุกชิ้นที่มีกำรเบิกไว้ในบันทึก

กำรผ่ำตัด	 หรือในเวชระเบียนผู้ป่วยในที่สำมำรถตรวจสอบได้	 พร้อมทัง้แนบหลกัฐำนทำงกำรเงนิทีม่กีำรเบกิ

อปุกรณ์และอวยัวะเทยีมทุกชิน้	หรอืทีเ่รยีกเกบ็จำกผูป่้วย	(ถ้ำม)ี	

	 	 17.2	 กรณีรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมที่ไม่มี	 sticker	 หน่วยบริกำรจะต้องแสดงหลักฐำน

ทำงกำรแพทย์ว่ำมีกำรใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมกับผู้ป่วยรำยนั้นจริง	 เช่น	 ใบสั่งยำ	หรือ	 ใบเบิก-จ่ำย	 ระบุ

จ�ำนวนรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียม พร้อมหลกัฐำนทำงกำรเงนิทีม่กีำรเบกิอปุกรณ์และอวยัวะเทียมทกุช้ิน	

หรอืเรยีกเกบ็จำกผูป่้วย	(ถ้ำม)ี

	 18.	กรณกีำรขอตรวจสอบเวชระเบยีน	โรคเฉพำะทำงอืน่ๆ	เช่นโรคมะเรง็	โรคหวัใจ	โรคไตวำยเรือ้รงั

เป็นต้น	ต้องมเีอกสำรประกอบเพิม่เตมิซึง่แต่ละกองทนุจะแจ้งในกำรขอเอกสำรเพือ่กำรตรวจสอบในเรือ่งนัน้ๆ	

	 19.	กำรขอเวชระเบียนเพื่อกำรตรวจสอบ

	 	 19.1  กรณีที่มีกำรขอตรวจสอบเวชระเบียนแล้วไม่พบเอกสำรหลักฐำน  หรือ	 หน่วยบริกำรไม่

สำมำรถส่งเวชระเบยีนทีเ่กีย่วข้องกบักำรรบัผูป่้วยไว้รกัษำในครัง้นัน้	ภำยในระยะเวลำท่ีก�ำหนดให้ถอืว่ำหน่วย

บริกำรไม่ได้ให้บรกิำรผูป่้วยรำยนัน้	โดยไม่รบัพจิำรณำอทุธรณ์เอกสำรทีห่น่วยบรกิำรส่งเพิม่เติมมำในภำยหลงั

	 	 19.2	กรณีผู้ป่วยไม่ได้ใช้สิทธิกำรรักษำ	เช่น	ผู้ป่วยช�ำระเงินเอง	ใช้สิทธิประกันชีวิต	เป็นต้น	ให้

ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ได้ให้บริกำรผู้ป่วยรำยนั้น

	 	 19.3	กรณีหน่วยบริกำรไม่สำมำรถส่งเวชระเบียน	เพื่อกำรตรวจสอบได้ตำมระยะเวลำที่ก�ำหนด	

เนื่องจำกช�ำรุดอันเกิดจำกภัยพิบัติ	อัคคีภัย	อุทกภัย	เป็นต้น	หน่วยบริกำรต้องส่งหลักฐำนประกอบค�ำชี้แจงถึง

เหตุผลของกำรไม่สำมำรถส่งเอกสำรเวชระเบียนเพื่อให้พิจำรณำเหตุผล	 โดยให้ผู้บริหำรสูงสุด	 เช่น	 หัวหน้ำ

หน่วยบริกำร	กรรมกำรผู้จัดกำร	(ที่มีอ�ำนำจลงนำม)	ของสถำนพยำบำล	เซ็นรับรองกำรชี้แจงดังกล่ำว	

8.2 กรณีผู้ป่วยนอก

	 กำรตรวจสอบข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกจะพิจำรณำจำกข้อมูลกำรบันทึกในเวชระเบียนและ

หลักฐำนต่ำงๆที่ปรำกฏในกำรให้บริกำร	 กรณีไม่พบกำรบันทึกหรือขำดหลักฐำนจะถือว่ำไม่มีบริกำรในเรื่อง

น้ันๆ	โดยหน่วยบรกิำรต้องจัดเตรยีมเอกสำรต้นฉบบัหรอืส�ำเนำหรอืไฟล์อเิลคทรอนิกส์ทีเ่ป็น	.pdf	ส�ำหรับหลกั

ฐำนที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำผู้ป่วยและกำรเบิกค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	เพื่อรองรับกำรตรวจสอบ	ดังนี้

	 1.	 เอกสำรหลักฐำนกำรตรวจรักษำและให้บริกำร	(จัดเรียงตำมวันที่เข้ำรับบริกำร)	ดังนี้

	 	 1.1	 เวชระเบยีนผูป่้วยนอก (OPD	card)	ต้นฉบบัหรอืส�ำเนำท้ังฉบบั	หรอื	ในช่วงเวลำทีเ่กีย่วข้อง

ในกำรตรวจสอบตำมแต่ละประเภทกำรตรวจสอบของแต่ละกองทุน	ที่มีหลักฐำนในกำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์กำร

วินิจฉัย	ย้อนหลังอย่ำงน้อย	1	ปี	รวมถึง	visit	ที่มีกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักต่อเนื่อง	

 	 	 	 	 กรณีผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่องได้รบักำรรกัษำต่อเนือ่ง	หรอืกรณเีป็น	 known	 case	 จำกหน่วย

บรกิำรอืน่ ต้องมีหลักฐำนในกำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย
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	 	 1.2	 ใบรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรรักษำในคร้ังน้ัน	 เช่น	 CBC,	

PT,	PTT,	Bleeding	time,	Cardiac	enzyme	ฯลฯ	หรอื	บนัทึกกำรแปลผลกำรตรวจของแพทย์ในเวชระเบยีน

	 	 1.3		 ผลกำรตรวจทำงรังสวีทิยำ	โดยรงัสแีพทย์	และหรอื	บนัทกึกำรแปลผลกำรตรวจของแพทย์

ใน	เวชระเบียน	

 	 	 1.4		 ผลกำรตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ	และหรือ	บันทึกกำรแปลผลกำรตรวจของแพทย์ใน

เวชระเบียน

 	 	 1.5		 ใบแสดงรำยกำรยำที่เบิกจ่ำย	(ใบสั่งยำ)	และหนังสือรับรองกำรใช้ยำนอกบัญชี	

	 	 1.6		 ใบแสดงรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล

	 	 1.7 	 หลักฐำนกำรท�ำหัตถกำรต่ำงๆ	(ถ้ำมี)

		 	 1.8 	 หลักฐำนเพิ่มเติม	 เช่น	 กำรบริกำรแพทย์ทำงเลือก	 กรณีกำรให้บริกำรทำงกำยภำพบ�ำบัด

และ	เวชกรรมฟื้นฟู	และกำรบริกำรพิเศษอื่นๆ	

   	 1.9	 เอกสำรบันทึกกำรให้บริกำรทำงกำรพยำบำล	เช่น	กำรฉีดยำ	กำรท�ำแผล	เป็นต้น

		 	 1.10	 กรณีที่มีกำรรับเข้ำนอนรพ.	 ควรมีบันทึกแพทย์ในกำรสรุปจ�ำหน่ำยรวมข้อมูลทำงคลินิก

ของผู้ป่วย	ยำที่ได้รับในรพ.	และยำที่ให้กลับบ้ำนพร้อมจ�ำนวน	(ฉบับย่อ)	ลงในเวชระเบียนผู้ปว่ยนอก	

	 ทั้งน้ี	 กรณีท่ีมีกำรบันทึกกำรวินิจฉัยโรคหรือกำรสั่งกำรรักษำผ่ำนระบบคอมพิวเตอร์	 ต้องสำมำรถ

ตรวจสอบได้ว่ำเป็นกำรบนัทกึข้อมลูของแพทย์ท่ำนใด	และกำรสัง่กำรรกัษำนัน้ต้องมีระบบทีไ่ม่สำมำรถท�ำย้อน

หลังหรือแก้ไข	โดยผู้อื่นได้

	 2.	เอกสำรหลักฐำนกำรเงิน	เช่น	ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำยที่ส่งเบิกชดเชย	

	 3.	เอกสำรอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับกำรเบิกชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์	อันเนื่องมำจำกบริกำรรักษำ

นอกโรงพยำบำล	ดังนี้	

	 	 3.1	 หลักฐำนส่งต่อ	(กรณีรับและส่ง	refer)	

	 	 3.2	 อ่ืนๆ	 เช่น	 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจำกหน่วยบริกำรอื่น	 เอกสำรกำรให้รังสีรักษำ	

แบบบันทึกกำรให้บริกำรทำงกำยภำพบ�ำบัด	เป็นต้น

	 4.		กรณกีำรเบกิจ่ำยอุปกรณ์และอวยัวะเทยีม	ทีม่กีำรผ่ำตดัแบบผูป่้วยนอกให้ตดิ	sticker	ไว้ใน	OPD	

card	 ตำมวันที่มำท�ำหัตถกำร	 พร้อมทั้งแนบหลักฐำนทำงกำรเงินที่มีกำรเบิกอุปกรณ์และอวัยวะเทียมทุกช้ิน	

หรือที่เรียกเก็บจำกผู้ป่วย	(ถ้ำมี)	

	 5.		เอกสำรอื่นๆที่ผู้ตรวจสอบขอเพิ่มเติมเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ
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9. แนวทำงกำรพิจำรณำเอกสำรประกอบกำรตรวจสอบเวชระเบียนของคณะกรรมกำรตรวจสอบเวช

ระเบียน สปสช.

9.1		กรณีผู้ป่วยใน

	 1.		ตรวจสอบ	OPD	card	หรือ	ส�ำเนำ	OPD	card	ที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจสอบครั้งนั้นเพื่อพิสูจน์

หลักฐำนกำรด�ำเนินของโรค	เช่นโรคเรื้อรัง	กรณ ีEmergency	claim	online	เป็นต้น	

	 2.		ตรวจสอบแบบบันทึกสรุปกำรจ�ำหน่ำย	(Discharge	summary)	ประเด็นกำรพิจำรณำม ีดังนี้	

	 	 2.1	กำรระบุใบแบบบันทึกสรุปกำรจ�ำหน่ำย	(Discharge	summary)	เพื่อกำรตรวจสอบ	กรณี

ท่ีมีใบ	 discharge	 summary	 หลำยใบ	 จะต้องมีหนังสือรับรองจำกหน่วยงำนที่ลงนำมโดยผู้มีอ�ำนำจสั่งกำร

ระบุว่ำใช้ใบ	 discharge	 summary	 ใบใดในกำรตรวจสอบ	หำกไม่มีจะใช้ใบแรกสุดท่ีผู้ตรวจสอบพบในเวช

ระเบียนในกำรตรวจสอบ	หำกใช้แบบฟอร์มอื่นเพื่ออ้ำงอิงว่ำเป็นใบสรุปน้ัน	 แบบฟอร์มดังกล่ำวต้องมีข้อมูล

ครบถ้วนเช่นเดียวกับ	general	discharge	summary	จึงเป็นเอกสำรที่ยอมรับได้	

	 	 2.2	กำรลงนำมรบัรองกำรสรปุเวชระเบยีน	แพทย์สำมำรถลงนำม	attending	or	approval	ด้ำน

ใดด้ำนหนึ่งก็ได้	 กรณีที่สรุปโดยผู้ที่ไม่มีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมลงนำมได้เพียง	 attending	 และ

ต้องมีแพทย์ลงนำมรับรอง	 (approval)	 จึงจะถือว่ำเป็นใบสรุปกำรรักษำพยำบำลที่สมบูรณ์	 หำกไม่มีกำร 

ลงนำมรับรองจะถือว่ำเวชระเบียนดังกล่ำวไม่มีกำรสรุปกำรรักษำพยำบำล	 รวมท้ังกำรสรุปโรคหรือหัตถกำร

เป็นรหัส	หรือกรณีสรุปด้วยดินสอให้ถือว่ำไม่มีกำรสรุปกำรรักษำพยำบำล	ทั้งนี้กำรไม่สรุปกำรรักษำพยำบำล

ให้ถือว่ำสถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะเบิกจ่ำยค่ำรักษำในครั้งนั้น

	 	 2.3	 ในกรณีกำรสรุปเวชระเบียนในระบบอิเลคทรอนิคส์ต้องสำมำรถสืบค้นในระบบ log	in	ได้

ว่ำแพทย์ผู้ใดเป็นผู้สรุปกำรรักษำพยำบำลในใบ	general discharge	summary	

	 3.		ตรวจสอบแบบบันทกึกำรซกัประวตัแิละตรวจร่ำงกำย	(Admission	note)	ในกำรตรวจสอบต้อง

ใช้ข้อมลูทีบ่นัทกึโดยแพทย์ผูรั้กษำ	ในกรณีบคุลำกรอ่ืน	เช่น	นกัศกึษำแพทย์	พยำบำล	ท�ำกำรบนัทกึข้อมลูแทน

แพทย์จะต้องมกีำรลงนำมก�ำกบัโดยแพทย์ผูร้กัษำ	ในแบบบันทึกประวัตแิละตรวจร่ำงกำยจึงจะถือว่ำเป็นข้อมูล

ทีม่คีวำมน่ำเชือ่ถอื	หำกไม่มกีำรลงนำมรบัรองไว้ข้อมลูดงักล่ำวไม่สำมำรถใช้อ้ำงองิประกอบกำรตรวจสอบเวช

ระเบียนได้	

	 4.		ตรวจสอบ	Progress	note	ในกำรตรวจสอบต้องใช้ข้อมูลที่บันทึกกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้รักษำ	

หรือ	 ลงนำมก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษำจึงจะถือว่ำเป็นข้อมูลที่มีควำมน่ำเช่ือถือและสำมำรถอ้ำงอิงในกำร 

ตรวจสอบ	เวชระเบียนได้ ส่วนข้อมูลที่มีกำรบันทึกโดยวิชำชีพอื่น	เช่น	เภสัชกร พยำบำล	นักกำยภำพบ�ำบัด	

เป็นข้อมูลสนับสนุนกำรวินิจฉัยของแพทย์	

	 5.		ตรวจสอบข้อมูลใน	 Doctor’s	 order	 ใช้ค�ำสั่งกำรรักษำพยำบำลของแพทย์เท่ำนั้น	 ในกรณี

นกัศึกษำแพทย์	หรอืกำรบันทกึของพยำบำลทีร่บัค�ำสัง่	(รคส.)	ต้องมกีำรลงนำมก�ำกบัโดยแพทย์ผูร้กัษำทกุครัง้

ทีส่ัง่กำรรกัษำพยำบำล	หำกไม่มกีำรลงนำมรบัรองไว้	ข้อมลูดงักล่ำวไม่สำมำรถใช้อ้ำงองิประกอบกำรตรวจสอบ

เวชระเบียนได้	
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	 6.		ตรวจสอบในกรณีผู้ป่วยที่มีกำรท�ำผ่ำตัดหัตถกำร	

 	 	 6.1		 กรณีทีเ่ป็น	Major	OR	procedure ต้องมีแบบบนัทกึกำรผ่ำตดั (Operative	note)	ประกอบ

กำรตรวจสอบเสมอ ถ้ำไม่มีถือว่ำไม่มีบริกำร	

	 	 6.2		 กรณี	 non	OR	procedure	 ต้องมีบันทึกเป็น  short	 operative	 note	 ในบันทึกควำม

ก้ำวหน้ำของโรค พร้อมทัง้ต้องมข้ีอมลูสิง่ทีต่รวจพบและรำยละเอียดทีส่�ำคญัของกำรท�ำหตัถกำร	หรอืมผีลกำร

ตรวจที่เข้ำได้กับกำรท�ำหัตถกำรนั้น ถ้ำไม่มีถือว่ำไม่มีบริกำร	

	 	 6.3		 กรณหีน่วยบรกิำรใช้บนัทกึกำรผ่ำตดัท่ีเป็นแบบพมิพ์ส�ำเรจ็รปูโดยบันทึกข้อมูลบำงส่วนเพือ่

เป็นหลกัฐำนประกอบกำรท�ำหตัถกำรต้องมกีำรลงนำมของแพทย์ผูท้�ำหตัถกำร	จงึจะถอืว่ำเป็นบนัทกึทีม่คีวำม

สมบูรณ์	ถ้ำไม่พบกำรลงนำมของแพทย์ให้ถือว่ำไม่มีบริกำร	

	 	 6.4		 กำรตรวจสอบหลกัฐำนกำรท�ำหัตถกำรของแพทย์ให้ยดึข้อมลูในส่วน	description	ทีอ่ธิบำย

ถึง	finding	และข้ันตอนรำยละเอยีดกำรท�ำหตัถกำร	และหรือกำรม	ีcomplication	ถอืเป็นข้อมลูส�ำคญัประกอบ

กำรตรวจสอบเวชระเบียน	หำกมีเพียงบันทึกโรคและหัตถกำรในเอกสำรไม่สำมำรถใช้อ้ำงอิงเพื่อเป็นหลักฐำน

กำรตรวจสอบเวชระเบียนว่ำเป็นกำรผ่ำตัดหรือท�ำหัตถกำรนั้นๆ	จริง	

	 	 6.5	 ถ้ำผู้ตรวจสอบไม่สำมำรถอ่ำนลำยมือหรือตัวย่อที่ไม่สำมำรถแปลผลได้	 โดยผู้ตรวจสอบ	 2	

คน	ถือว่ำไม่มีบริกำร

	 7.		ตรวจสอบ	Anesthetic record	ถ้ำมีกำรให้บรกิำรทำงวสิญัญเีพือ่ประกอบกำรดแูลผูป่้วยระหว่ำง

กำรผ่ำตัด	 และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนผ่ำตัด	 ระหว่ำงและหลังกำรผ่ำตัด	 ให้ระบุรำยละเอียดภำวะ

แทรกซ้อนและกำรดูแลรักษำเพิ่มเติม

	 8.	 ตรวจสอบแบบบันทึกสัญญำณชีพ	(Graphic	sheet)	ได้แก่	body	temperature,	blood	pres-

sure,	pulse	rate,	respiratory	rate	และยังสำมำรถใช้บันทึกจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยเข้ำอยูใ่นโรงพยำบำล	leave	

day กำรสิน้สดุกำรรกัษำ	น�ำ้หนกัผูป่้วย	fluid	intake/output	ในรปูแบบต่ำง	ๆ	ของกำรพยำบำล	

 	 กำรนบัวนันอนและเวลำจ�ำหน่ำยของผูป่้วยใน	กรณีตรวจสอบเอกสำรว่ำเป็นกำรรบัผูป่้วยวนัและเวลำ

ใด	อนุโลมให้นับตั้งแต่เวลำที่บันทึกโดยศูนย์	admit	หรือหน่วยเวชระเบียน	ส่วนวันเวลำที่จ�ำหน่ำยให้นับเมื่อ

จ�ำหน่ำยผูป่้วยออกจำกหอผูป่้วยทีอ่ยูใ่น	Nurses’s	note	และข้อมลูต้องสอดคล้องกบัฟอร์มปรอท	กรณไีม่พบ

ข้อมูลที่ปรำกฏใน	 Nurses’s	 note	 จึงจะใช้ข้อมูลจำกฟอร์มปรอทโดยจะดูเวลำที่บันทึกเป็นคร้ังสุดท้ำยใน	

ฟอร์มปรอท	ส่วน	leave	day	เริ่มนับ	1	วันเมื่อผู้ป่วยลำกลับบ้ำนนำนติดต่อกันมำกกว่ำ	24	ชั่วโมงขึ้นไป	

	 9.	 ตรวจสอบรำยละเอียดของ	 Nurses’s	 note	 ต้องตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะทำงกำร

พยำบำล	ใบบันทึกกำรให้ยำของพยำบำล	บันทึกกำรเฝ้ำระวังอำกำรผู้ป่วย	แผนกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วย	เป็นข้อมูล

ประกอบกำรตรวจสอบว่ำมีกำรด�ำเนินกำรตำมค�ำสั่งแพทย์หรือไม่	 กำรประเมินสภำพผู้ป่วยระหว่ำงที่นอนใน

โรงพยำบำล	เหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่ำงๆ	เวลำกำร	on	ventilator	กรณีที่ต้องตรวจสอบกำรให้ยำว่ำมีกำร

ให้ยำกับผู้ป่วยจริงหรือไม่ต้องตรวจสอบจำกใบบันทึกกำรให้ยำและพบลำยเซ็นของพยำบำลก�ำกับ	 เช่น	 ยำ	

streptokinase,	chemotherapy	,	blood	transfusion เป็นต้น	
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	 10.	ผู้ตรวจสอบจะตรวจสอบรำยละเอียดเอกสำรรำยงำนผลกำรตรวจเพิ่มเติมต่ำงๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

กำรรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยำบำลในครั้งนั้น	 เช่น	 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 ผลตรวจรังสีวิทยำ	 ผลกำร

ตรวจทำงพยำธิวิทยำ	เอกสำรกำรให้รังสีรักษำพร้อมแบบสรุปเมื่อกำรรักษำเสร็จสิ้น	แบบบันทึกกำรให้บริกำร

ทำงกำยภำพบ�ำบัด	แบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำบัญชี	จ.2 ประกอบกำรตรวจสอบด้วยทุกครั้ง	ซึ่งเป็นกำรบันทึก

โดยหน่วยบริกำรที่ท�ำกำรรักษำ	หรือหน่วยบริกำรอื่นๆ	ที่ส่งผู้ป่วยไปรับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	หรือ	ผล

กำรตรวจสอบทำงห้องปฏิบัติกำรทีบ่นัทกึไว้โดยหน่วยบรกิำรท่ีส่งมำรบักำรรกัษำในหน่วยบรกิำรแห่งน้ัน	เป็นต้น

 	 	 กรณีที่มำรักษำโรคมะเร็ง	เช่น	กำรให้	Chemotherapy	หรือ	Radiation	เพื่อกำรรักษำต้องมีผล

ที่เป็น	 official	 report	 ในกำรวินิจฉัยมะเร็งน้ันๆ	 และต้องปรำกฏหลักฐำนกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดและหรือรังสี

รักษำ	ส่วนกรณีที่เป็นกำร	Admit	ภำวะแทรกซ้อนหรือ	Palliative	care	ให้ใช้บันทึกข้อมูลของแพทย์ผู้รักษำ

ที่บอกรำยละเอียดชนิด	 ต�ำแหน่ง	 กำรรักษำ	 และระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีผ่ำนมำ	 (ค�ำว่ำ	

underlying	CA……อย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะระบุว่ำผู้ป่วยรำยนั้นเป็นมะเร็ง	ให้ได้เพียงรหัส	Z	เท่ำนั้น)

	 11.	ตรวจสอบกำรสั่งกำรรักษำของแพทย์	กรณีที่ระบุให้ยำเดิม	หำกแพทย์ระบุว่ำ	“ยำเดิม”	และ

ไม่ปรำกฏกำรดูแลที่เกี่ยวเนื่องกับโรคดังกล่ำว	ไม่ถือว่ำเป็นกำรรักษำโรคดังกล่ำวของผู้ป่วยในกำร	admit	ครั้ง

นั้น	ยกเว้น	มีกำรประเมิน	มีบันทึกกำรวินิจฉัย	มีค�ำสั่งกำรรักษำ	ค�ำสั่งกำรให้ยำ	ที่ปรำกฏใน	Doctor’s	order	

จึงจะถือว่ำมีกำรรักษำโรคดังกล่ำวของผู้ป่วยในกำร	admit	ครั้งนั้น กำรปรึกษำแพทย์ต่ำงแผนก	ผู้เชี่ยวชำญ

เฉพำะทำงมำเพือ่ให้ค�ำปรกึษำหรอืกำรรกัษำ	กำรตรวจพเิศษเพิม่เตมิ	ถอืเป็นกำรให้กำรดแูลรกัษำเพิม่เตมิโดย

ไม่จ�ำเป็นต้องมีกำรสั่งให้ยำร่วมด้วยก็ได้	

	 	 กรณทีีเ่ป็นกำรให้ยำกลบับ้ำน	(home	med)	ซึง่เป็นยำทีไ่ม่ได้เกีย่วข้องกบักำรรกัษำพยำบำลใน

ครั้งนั้น	ไม่ถือว่ำโรคที่เป็นกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในกำร	admit	ครั้งนั้น	

	 12.	กรณทีีม่กีำรส่งปรกึษำ	(Consult)	ต้องพบใบส่งปรกึษำและผลกำรให้ค�ำปรกึษำ	หรอือำจบนัทกึ

กำรปรึกษำและผลกำรให้ค�ำปรึกษำใน	Progress	note	ของแพทย์ก็ได้	หำกไม่พบอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจะถือว่ำ	

ไม่มีกำรส่งปรึกษำ	

	 13.	 แพทย์จ�ำเป็นต้องสรุปโรคและหัตถกำรเป็นลำยลักษณ์อักษรเท่ำนั้นและ	 ไม่ควรใช้ค�ำย่อที่ไม่

สำกล	ถ้ำผู้ตรวจสอบไม่สำมำรถอ่ำนลำยมอืหรอืค�ำย่อทีไ่ม่สำมำรถแปลผลได้	ถอืว่ำไม่มบีรกิำรนัน้เกดิขึน้	กรณี

หน่วยบรกิำรใช้สญัลกัษณ์ลกึลบั	ข้อตกลงพิเศษ	รหสัลบัทีใ่ช้และเป็นทีร่บัรูเ้ฉพำะในโรงพยำบำลใดโรงพยำบำล

หน่ึง	 ไม่สำมำรถใช้อ้ำงอิงเพ่ือกำรสรุปโรคหรือหัตถกำรได้	 เพรำะอำจจะท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจคลำดเคลื่อนได	้

เช่น	UP	B24	เป็นต้น

	 14.	 กรณีที่ไม่พบบันทึกกำรวินิจฉัยของแพทย์	 หรือพบกำรบันทึกเพียงประวัติประจ�ำตัว	 โรคเดิม	

underlying	 disease	 เช่น	 โรคควำมดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 ปัญหำต่ำงๆเหล่ำน้ีแพทย์ผู้รักษำต้องให ้

ค�ำวินิจฉัยว่ำเป็นปัญหำร่วมที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำในกำรนอนโรงพยำบำลครั้งนี้	 โดยต้องบันทึกใน	 

Admission	note	,	Progress	note	หรือ	Operative	note	เป็นต้น	ถึงแม้จะพบว่ำมีกำรตรวจอื่นที่เกี่ยวข้อง	

หรือมีกำรรักษำปัญหำนั้นให้กับผู้ป่วย	 อย่ำงไรก็ตำมกำรวินิจฉัยใดๆ	 ต้องมีหลักฐำนที่สนับสนุนประกอบกำร 

วินิจฉัยนั้นๆ	ด้วย	
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	 	 ในกรณีที่ผู้ตรวจสอบได้พบกำรบันทึกค�ำวินิจฉัยโรคของแพทย์ผู้รักษำที่ยังขำดควำมสมบูรณ์	

เฉพำะเจำะจง	สำมำรถสืบค้นหำข้อมูลในเวชระเบียนเพื่อประกอบกำรวินิจฉัยตำมแนวทำงกำรตรวจสอบของ

แต่ละกลุ่มโรคได้เพื่อให้กำรสรุปโรคและหัตถกำรมีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 15.	 กรณีกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและเฝ้ำสังเกตอำกำร	 (observe)	 นอนนำนเกิน	 6	 ช่ัวโมง	 

มำเบิกจ่ำยเป็นกรณีผู้ป่วยใน	หน่วยบริกำรต้องก�ำหนดเลขที่รับไว้	(AN)	และต้องมีเอกสำรดังรำยกำรที่	2-13	

ตำมหลกัฐำนประกอบกำรตรวจสอบเวชระเบยีน	จงึจะถอืว่ำเป็นกำรบรกิำรตำมมำตรฐำนกำรบรกิำรผูป่้วยใน	

	 16.	กำรตรวจสอบจะใช้เอกสำรเวชระเบียนและเอกสำรกำรเงินที่หน่วยบริกำรจัดเตรียมหรือจัดส่ง

ให้	ณ	วันตรวจสอบ	ซึ่งถือว่ำเป็นเอกสำรที่สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว	เป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบกำรสรุปและ

ให้รหสัโรค	รวมถงึกำรอุทธรณ์	เว้นแต่เอกสำรออกรำยงำนหลงัวนัทีท่�ำกำรตรวจสอบ	สถำนพยำบำลหรอืหน่วย

บริกำรจึงจะสำมำรถส่งเป็นเอกสำรอ้ำงอิงเพิ่มเติมได้	

9.2	กรณีผู้ป่วยนอก

		 แนวทำงกำรตรวจสอบเวชระเบียนข้อมูลผูป่้วยนอก	ก�ำหนดหลักกำรกำรตรวจสอบรำยกำรค่ำบริกำร

ทำงกำรแพทย์ของสถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรใน	ทุกรำยกำรค่ำใช้จ่ำย	ต้องมีองค์ประกอบ	ดังนี้	

 1. บนัทกึกำรวนิจิฉยัโรค (Diagnosis)	ข้อมูลทีต้่องปรำกฏในเวชระเบยีน	ได้แก่	บนัทกึกำรวนิจิฉยัเป็น

ชือ่โรค	 หรืออำกำร	 พร้อมทั้งหลักฐำนสนับสนุนกำรวินิจฉัยโรคน้ัน	 ได้แก่	 หลักฐำนกำรซักประวัติ	 กำรตรวจ

ร่ำงกำย	หรือผลกำรตรวจต่ำงๆ	เป็นต้น

 2. บนัทึกค�ำสัง่กำรรกัษำของแพทย์ ทีส่อดคล้องกบักำรวนิจิฉยั	กำรเจบ็ป่วย	ซึง่ข้อมูลทีต้่องปรำกฏ

ในเวชระเบียน	ได้แก่

	 	 2.1		 บนัทกึกำรให้กำรรกัษำรวมถงึกรณรีบัค�ำสัง่	(รคส.)	เช่น	กำรสัง่ยำ	กำรตรวจทำงห้องปฏบิตัิ

กำร	หัตถกำร	รังสีวิทยำ	(รังสีร่วมรักษำหรือรังสีรักษำ)	หรือกำรตรวจพิเศษอื่นๆ	เป็นต้น	ที่สอดคล้องกับกำร

วินิจฉัยโรค	อำกำร	และแพทย์ลงนำมก�ำกับ	ส�ำหรับสถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรที่ไม่มีแพทย์ประจ�ำ	 ให้

บุคลำกรสำธำรณสุขลงนำมก�ำกับโดยเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพหรือกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด

	 	 2.2	 กรณีที่มีกำรสั่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรหรือรังสีวินิจฉัยล่วงหน้ำ	 โดยไม่มีค�ำสั่งแพทย์ต้อง

แสดงหลักฐำน	CPG/Protocol	ของหน่วยบริกำรนั้น

	 	 2.3		 กรณีกำรส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย	 (Investigation)	สำมำรถใช้ค�ำสั่งแพทย์จำกใบส่งต่อกำร

รักษำ	(Refer)	ได้	ทั้งนี้	ต้องเป็นกำรตรวจวินิจฉัยที่สอดคล้องกับกำรเจ็บป่วยในใบส่งต่อกำรรักษำด้วย

		 	 2.4		 กรณทีีม่กีำรสัง่กำรรกัษำผ่ำนระบบคอมพวิเตอร์	ต้องสำมำรถตรวจสอบได้ว่ำเป็นกำรบนัทึก

ข้อมลูของแพทย์หรอืผูส้ัง่กำรรกัษำของแพทย์ท่ำนใด	และกำรสัง่กำรรกัษำนัน้ต้องมรีะบบทีไ่ม่สำมำรถท�ำย้อน

หลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้
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 3.  หลักฐำนกำรได้รับกำรตรวจรักษำ	ข้อมูลที่ต้องปรำกฏในเวชระเบียน	ได้แก่

	 	 3.1	 ผลกำรตรวจวนิจิฉยัต่ำง  ๆหรอืบนัทกึผลกำรตรวจวนิจิฉยัต่ำงๆ	หรอื	กำรแปลผลกำรตรวจ

ของแพทย์ ทัง้นี	้ผลกำรตรวจทำงรงัสวีทิยำ	ผลกำรตรวจด้วยเครือ่งมอืเฉพำะ	ควรมรีำยงำนผลกำรตรวจวนิจิฉยั

โดยรังสีแพทย์	หรือแพทย์เฉพำะทำง	ตำมข้อก�ำหนดสถำนพยำบำลหรือรำชวิทยำลัยที่เกี่ยวข้อง	

	 	 3.2		 หลักฐำนกำรให้บริกำร	เช่น	กำรฉีดยำ	กำรท�ำแผล	กำรให้เลือด	กำรให้สำรน�้ำ	เป็นต้น	โดย

พบ	ผู้ให้บริกำรตำมมำตรฐำนวิชำชีพลงนำมก�ำกับ

	 	 3.3		 หลักฐำนกำรรับ-จ่ำยอุปกรณ์อวัยวะเทียม	 ได้แก่	 ใบสั่งยำ	 และบันทึกกำรรับอุปกรณ์รำย

บุคคล	และหรือ	Serial	Number	หรือ	Sticker	เป็นต้น	

 4. ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย ข้อมูลที่ต้องปรำกฏ	ได้แก่

		 	 4.1		 ชื่อสถำนพยำบำลหรือหน่วยบริกำรที่ให้บริกำร	วันที่ให้บริกำร

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

และควรมีเลขประจ�ำตัวประชำชน	เพื่อให้สำมำรถตรวจสอบควำมถูกต้องของผู้มีสิทธิ

	 	 4.3		 ชื่อรำยกำรยำ	(และหรือ	ขนำด)	จ�ำนวน	รำคำ

	 	 ทั้งนี้	รำยละเอียดกำรตรวจสอบค่ำใช้จ่ำยรำยหมวดบริกำรให้เป็นไปตำมคู่มือแนวทำงกำรตรวจ

สอบเอกสำรหลักฐำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ร่วม	3	กองทุน	ปี	2560

10. กฎหมำย กฎ ระเบียบ ประกำศ ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับใช้อ้ำงอิงในกำรตรวจสอบ 

1.	พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ	2545

2.	ข้อบังคับคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วยกำรบริหำรจัดกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยกรณี

หน่วยบริกำรเรยีกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุเกนิจรงิ	พ.ศ.	2542	ประกำศในรำชกจิจำนเุบกษำหน้ำที	่

14	เล่มที่	126	ตอนพิเศษ	9	ง

3.	ประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	เรื่อง	หลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ตำมปีงบประมำณที่เบิกจ่ำย	

4.	ประกำศของส�ำนกังำนประกันสุขภำพแห่งชำต(ิสปสช.)	เรือ่งคูม่อืแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ตำมปีงบประมำณที่เบิกจ่ำย

5.	 พระรำชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 พ.ศ.

2542

6.	พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล	พ2541.ศ.	มำตรำ	35

7.	ระเบียบสำรบรรณ	ส�ำนักนำยกรัฐมนตรี	ปี	2526

8.	พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ	2550	มำตรำ	7

9.	หนังสือบัญชียำหลักแห่งชำติปี	พ.ศ.	2560	ของคณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ

10.	 คู่มือแนวทำงกำรตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ร่วม	 3	

กองทุน	ปี	2560
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11.	ผู้บริหำรระบบในภำพรวม

	 1.	พญ.กฤติยำ		 ศรีประเสริฐ		 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนัก	 kriddhiya.s@nhso.go.th

 2. พญ.รัชนิศ		 พรวิภำวี		 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำร		 achanid.p@nhso.go.th

	 3.	 นำงสำวรุ่งจิต		 ลีลำงำมวงศำ		 หัวหน้ำกลุ่มงำน  rungchit.l@nhso.go.th

	 4.	 นำงภัทรำ	 อเนกวิทยำกิจ	หัวหน้ำกลุ่มงำน  pattra.a@nhso.go.th

	 5.	 นำยณัฐพงศ์	 อนุวัตรยรรยง		 หัวหน้ำกลุ่มงำน  natapong.a@nhso.go.th

	 6.	 นำงสำวกฤษณำ	 จงส่งเสริม หัวหน้ำกลุ่มงำน 	 kritsana.j@nhso.go.th

	 7.	 นำงภณิดำ	 กลิ่นพิพัฒน ์	 หัวหน้ำกลุ่มงำน  phanida.k@nhso.go.th

	 8.	 นำงสุมลรัตน์	 ดอกเขียว หัวหน้ำงำน  sumonrat.d@nhso.go.th

	 9.	 นำงสำวสิรินำถ 	 ยั่งยืน หัวหน้ำงำน 	 sirinart.y@nhso.go.th 

	 10.	นำงสำวอรวรรณ	 หงษ์ทอง	 หัวหน้ำงำน 	 orawan.h@nhso.go.th

	 11.	นำงสำวภิญญดำ	 เอกพจน ์ หัวหน้ำงำน 	 pinyada.K@nhso.go.th

	 12.	นำงวำสนำ	 จันทรพินิจ หัวหน้ำงำน 	 wasana.j@nhso.go.th 

	 13.	นำงสำวสุมณฑำ	 โสภำพันธ	์ เจ้ำหน้ำที่อำวุโส		 sumontha.s@nhso.go.th

	 14.	นำงสำวอรพรรณ	 	มณีเนตร 	 เจ้ำหน้ำที่อำวุโส		 oraphan.m@nhso.go.th

	 15.	นำงสำวปวีณำ	 วรรณวัฒนำ	 เจ้ำหน้ำที่อำวุโส		 paweena.w@nhso.go.th

	 16.	นำยปรำโมทย์	 วงศ์ประสำร		 เจ้ำหน้ำที่อำวุโส		 pramote.w@nhso.go.th
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10. อุทธรณ์ครั้งที่ 3 หน่วยบริการทำาหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน
 หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

9. สปสช.เขต ส่งรายงานให้หน่วยบริการภายใน 7 วันทำาการ

5.คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. เขต /สตช. พิจารณาการขออุทธรณ์ ภายใน 30 วัน ทำาการ

8. สตช.ออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทำาการ

1. สปสช. แจ้งหน่วยบริการเพื่อส่งเวชระเบียน ภายใน 30 วัน

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ / eMA

3.สปสช รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หน่วยบริการ ภายใน 30 วันทำาการ

4.อุทธรณ์ครั้งที่ 1 หน่วยบริการขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 30 วัน
หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

6. อุทธรณ์ครั้งที่ 2 หน่วยบริการทำาหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน 
 หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องคำาอุทธรณ์ครั้งที่ 2 ให้สำานักตรวจสอบการชดเชย
และคุณภาพบริการ (สตช.) ภายใน 7 วันทำาการ

11.สปสช.เขต ส่งเรื่องคำาอุทธรณ์ครั้งที่ 3 ให้ สตช. ภายใน 5 วันทำาการ 

12. สตช.ส่งเรื่องไปยังแพทย์สภา สมาคมวิชาชีพ เพื่อพิจารณา  
และออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 3 ผลการพิจารณา ถือว่า เป็นอันสิ้นสุด

ขั้นตอนกำรตรวจสอบเวชระเบียน แบบ ณ หน่วยบริกำรของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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10. อุทธรณ์ครั้งที่ 3 หน่วยบริการทำาหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน
 หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

9. สปสช.เขต ส่งรายงานให้หน่วยบริการภายใน 7 วันทำาการ

5.คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. เขต /สตช. พิจารณาการขออุทธรณ์ ภายใน 30 วัน ทำาการ

8. สตช.ออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 2 ภายใน 30 วันทำาการ

1. สปสช. แจ้งหน่วยบริการเพื่อส่งเวชระเบียน ภายใน 30 วัน

2. สปสช. ตรวจสอบเวชระเบียนแบบรวมศูนย์ / eMA

3.สปสช รายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ หน่วยบริการ ภายใน 30 วันทำาการ

4.อุทธรณ์ครั้งที่ 1 หน่วยบริการขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 30 วัน
หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

6. อุทธรณ์ครั้งที่ 2 หน่วยบริการทำาหนังสือขออุทธรณ์พร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน 
 หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

7. สปสช.เขต ส่งเรื่องคำาอุทธรณ์ครั้งที่ 2 ให้สำานักตรวจสอบการชดเชย
และคุณภาพบริการ (สตช.) ภายใน 7 วันทำาการ

11.สปสช.เขต ส่งเรื่องคำาอุทธรณ์ครั้งที่ 3 ให้ สตช. ภายใน 5 วันทำาการ 

12. สตช.ส่งเรื่องไปยังแพทย์สภา สมาคมวิชาชีพ เพื่อพิจารณา  
และออกรายงานผลการขออุทธรณ์ครั้งที่ 3 ผลการพิจารณา ถือว่า เป็นอันสิ้นสุด

ขั้นตอนกำรตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ รวมศูนย์/eMA ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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นิยามศัพท์

ค่ำบริกำรผู้ป่วยใน 

	 หมำยถึง	เป็นค่ำใช้จ่ำย	สนับสนุน	และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	

DRGs (Diagnosis	Related	Groups)	

	 หมำยถึง	 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 ซึ่งกำรจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทำงคลินิกและกำรใช้ทรัพยำกรในกำร

รักษำพยำบำลใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน

RW	(Relative	Weight)	

	 หมำยถงึ	ค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์	เป็นตวัเลขเปรยีบเทียบกำรใช้ต้นทุนเฉลีย่ในกำรดแูลรกัษำผูป่้วยของ	DRGs	

นั้น	ว่ำเป็นกี่เท่ำของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่ม	DRGs

AdjRW	(Adjusted	Relative	Weight)	

	 หมำยถึง	ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตำมค่ำวันนอนจริง

PDx	(Principal	Diagnosis)	

	 หมำยถึง	กำรวินิจฉัยโรคหลักที่ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำในกำรนอนรักษำในโรงพยำบำลในครั้งนั้น	

SDx	(Secondary	Diagnosis)	

	 หมำยถงึ	กำรวินจิฉัยโรคอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคหลกั	SDx	อำจเป็นโรคร่วม	(Comorbidities)	หรอืภำวะแทรกซ้อน	

(Complications)	ก็ได้

Proc (Procedure)	

	 หมำยถึง	กำรท�ำหัตถกำร	รวมทั้งกำรผ่ำตัดด้วย 

ICD-10 (International	Statistical	Classification	of	Disease,	10th	Revision)	

	 หมำยถึง	บัญชีจ�ำแนกโรคระหว่ำงประเทศฉบับที่	10	ขององค์กำรอนำมัยโลก	

ICD-9-CM	(International	Classification	of	Disease,	9th	Revision,	Clinical	Modification)	หมำยถึง	

บญัชจี�ำแนกโรคระหว่ำงประเทศ	ฉบบัที	่10	ปรบัปรงุเพิม่เตมิให้สอดคล้องกบักำรดแูลผูป่้วยทำงคลนิกิ
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IPHC 

	 หมำยถึง	ค่ำบริกำรค่ำใช้จ่ำยสูงในรำยกำรที่เป็นส่วนหนึ่งของกำรรักษำผู้ป่วย	ประเภทผู้ป่วยใน	โดยใช้

เงินจำกเงินกองกลำง	 (Central	 Reimbursement)	 ซึ่งเป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมจำกระบบ	 DRGs	

(Additional	payment)	

OPAE 

	 หมำยถึง	 ค่ำบริกำรกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ประเภทผู้ป่วยนอก	 เข้ำรับบริกำรต่ำงกองทุนสำขำ

จังหวัด	

OPHC 

 หมำยถึง	 ค่ำบริกำรกรณีค่ำใช้จ่ำยสูงตำมรำยกำร	 ประเภทผู้ป่วยนอก	 โดยใช้เงินจำกเงินกองกลำง	

(Central	Reimbursement)	

IPPUC 

	 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีสิทธิว่ำง	ประเภทผู้ป่วยใน	

IPNB 

 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีเด็กแรกเกิด	(อำยุ	≤	28	วัน)	ที่ยังไม่มีหน่วยบริกำรประจ�ำ	ประเภทผู้ป่วยใน	

IP3SSS 

 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีผู้ประกันตน	(สิทธิประกันสังคม)	ที่ส่งเงินสบทบไม่ครบ	3	เดือน	เข้ำรับบริกำร

รักษำเจ็บป่วย

IP7SSS 

 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีผู้ประกันตน	(สิทธิประกันสังคม)	ที่ส่งเงินสบทบไม่ครบ	7	เดือน	เข้ำรับบริกำร

คลอดบุตร	

INST 

	 หมำยถงึ	ค่ำบรกิำรกรณกีำรใช้อวยัวะเทียม	และอปุกรณ์ในกำรบ�ำบดัรกัษำโรค	(Instruments)	ประเภท

ผู้ป่วยใน	

OP-INST 

 หมำยถงึ	ค่ำบรกิำรกรณกีำรใช้อวยัวะเทียม	และอปุกรณ์ในกำรบ�ำบดัรกัษำโรค	(Instruments)	ประเภท

ผู้ป่วยนอก	
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CARAE 

 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อ	ผู้ป่วยอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ประเภทผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยนอกสิทธิว่ำง

CARREF 

 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อ	ผู้ป่วยใน	

CARREF-PUC 

	 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อ	ผู้ป่วยในสิทธิว่ำง

CATARACT 

	 หมำยถึง	ค่ำบริกำรกรณีค่ำผ่ำตัดต้อกระจก	ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	 (Senile	Cataract)	ในกลุ่มเหมำจ่ำยค่ำ

บริกำร	

DMISRC 

 หมำยถึง	 ค่ำบริกำรกรณีกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคนิ่วในทำงเดินปัสสำวะ	ประกอบด้วย	 กำรผ่ำตัด	 กำร

ส่องกล้อง	และกำรสลำยนิ่ว	ในกลุ่มเหมำจ่ำยตำมหัตถกำรกำรรักษำ

โปรแกรม e-Claim 

	 หมำยถึง	 โปรแกรมในกำรบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับกำรจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขทั้ง

ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ที่เข้ำหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรจ่ำย	จำกกำรจ่ำยในหนังสือคู่มือนี้

Point System with Global Budget 

 หมำยถงึ	วธิกีำรค�ำนวณจ่ำยโดยระบบคะแนนภำยใต้วงเงนิงบประมำณส�ำหรบักำรจ่ำยในกรณอีบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินผู้ป่วยนอก	(OPAE)

Point System with Ceiling with Global Budget 

 หมำยถึง	 วิธีกำรค�ำนวณจ่ำยโดยระบบคะแนนตำมเพดำนที่ก�ำหนดภำยใต้วงเงินงบประมำณ	 ส�ำหรับ

กำรจ่ำยในกรณี	OPHC,	IPHC,	INST	และค่ำพำหนะในกำรรับส่งต่อ	

DRGs with Global Budget 

 หมำยถึง	 วิธีกำรค�ำนวณจ่ำยเงินโดยใช้ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมภำยใต้วงเงิน 

งบประมำณที่มีประเภทผู้ป่วยใน	

REP (ย่อมำจำก Report) 

	 หมำยถึง		ผลตอบกลับข้อมูล		ผลกำรตรวจสอบ	
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STM (ย่อมำจำก Statement)  

	 หมำยถึง	รำยงำนพึงรับ-พึงจ่ำย

Date_sent 

 หมำยถึง	 	 วัน	 เดือน	 ปี	 ที่ส่งเบิกข้อมูลกำรให้บริกำร ในกำรก�ำหนดงวดรำยงำนของกำรจ่ำยจะสื่อ 

ควำมหมำยของกำรจ่ำยโดยมีรำยละเอียดของกำรก�ำหนดควำมหมำยของงวดรำยงำนกำรจ่ำยชดเชย

ในระบบ	Seamless	ยกตัวอย่ำงเช่น	REP	5800001

	 A.	58	หมำยถึง	ปีงบประมำณในกำรส่งเบิก	

 B. 000001	ล�ำดับครั้งในกำรส่งข้อมูลเข้ำมำขอเบิก	(REP)

 หมำยเหตุ รำยละเอียดศึกษำเพิ่มเติมจำกบทที่	10	คู่มือกำรอ่ำน	REP	ในระบบ	seamless	

ผู้มีสิทธิ 

	 หมำยถึง	 บุคคลที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 รวมถึงคนพิกำร/ทหำรผ่ำนศึก	 และ 

สิทธิว่ำง

สิทธิว่ำง 

	 หมำยถงึ	คนไทยทีม่สิีทธิตำม	พรบ.หลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.2545	แต่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเลอืก

หน่วยบริกำรประจ�ำตำมมำตรำ	6	

เด็กแรกเกิด 

	 หมำยถึง	เด็กแรกเกิดที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	28	วัน	ณ	วันที่เข้ำรับบริกำร

ทหำรผ่ำนศึก 

	 หมำยถึง	บุคคลที่มีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุข	ตำม	พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	

และได้รับสิทธิตำมมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับกำรรักษำพยำบำล	 จำกโรงพยำบำลของรัฐบำลโดยไม่คิด

มูลค่ำ	 โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	 สปสช.	 ตรวจสอบได้เป็นรหัส	 66	 (ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญรำชกำร

ชำยแดน),	รหัส	67	(ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญพิทักษ์เสรีชน),	รหัส	75	(ทหำรผ่ำนศึกชั้น	1-3	ที่มีบัตร

ทหำรผ่ำนศึก	รวมถึงผู้ได้รับพระรำชทำน)	และ	รหัส	80	(บุคคลในครอบครัวทหำรผ่ำนศึกชั้น	1-3	รวม

ถึงผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญสมรภูมิ)

คนพิกำร 

	 หมำยถงึ	คนพกิำรตำมพระรำชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภำพคนพกิำร	พ.ศ.	2534	และคนพกิำร	ตำมประกำศ	

สปสช.	 โดยมีรหัสสิทธิย่อยที่	 สปสช.	 ตรวจสอบได้เป็นรหัส	 74	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถตรวจสอบ

ควำมเป็นผู้มีสิทธิของทหำรผ่ำนศึกและคนพิกำรได้จำก	www.nhso.go.th
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