


การบริหารงบบริการ
ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว



ISBN :	 	 978-616-7323-96-1

พิมพ์ครั้งที่ 1:  ตุลาคม 2556

จำนวน:  16,310 เล่ม

จัดทำโดย:  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2, 3, 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี

  “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550”

  ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง 

  เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

  โทรศัพท์ 0 2141 4000 โทรสาร 0 2143 9730

	 	 www.nhso.go.th

ปกและรูปเล่ม:  นายวัฒนสินธุ์ สุวรัตนานนท์

พิมพ์ที่:   บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง จำกัด

  เลขที่ 59/4 หมู่ 10 ถนนกาญจนาภิเษก ตำบลบางม่วง

  อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 11140

  โทร. 0 2903 8257-9  โทรสาร 0 2921 4587

	 	 E-mail	:	verawan_c@yahoo.co.th	

คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เล่มที่ 1

การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว



คำนำ

(นายแพทย์วินัย สวัสดิวร)
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 กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกสำคัญที่จะช่วยสนับสนุน 

ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและการจัดบริการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี

คุณภาพ มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ 	

ผู้ให้บริการ และผู้เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งการระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการ เพื่อให้

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ

การดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการและ

ได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิที่พึงได้ในฐานะความเป็นประชาชนไทย  

 คูม่อืการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเปน็สว่นหนึง่ของการกำหนดรายละเอยีด 

หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ 	

ผู้ให้บริการได้รับทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ในปีงบประมาณ 2557 คู่มือบริหารกองทุน 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 

 เล่มที่ 1 การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

 เลม่ที ่2 การบรหิารงบบรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสแ์ละการบรหิารงบผูป้ว่ยวณัโรค	
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รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมั่นว่าคู่มือทุกเล่มนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ 	

ทุกภาคส่วนในการร่วมกันผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ 

ผู้ให้บริการมีความสุข และก่อให้เกิดความเป็นธรรมที่ประชาชนพึงได้รับจากระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย 
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ส่วนที่ 1  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภาพรวมปีงบประมาณ 2557  |   11

ส่ ว น ที่  1

1. แนวคิดการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	

	 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตติามมาตรา 38 แหง่พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ 	

แหง่ชาต ิพ.ศ.	2545 มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปน็คา่ใชจ้า่ย สนบัสนนุ และสง่เสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุ

ของหนว่ยบรกิาร และสง่เสรมิใหบ้คุคลเขา้ถงึการบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ	

รวมทั้งพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจาย 	

หนว่ยบรกิารอยา่งไมเ่หมาะสม จงึครอบคลมุถงึการจา่ยใหแ้กส่ถานบรกิาร หนว่ยงาน องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น องค์กร หรือบุคคล ที่สนับสนุนหรือส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 

 ปีงบประมาณ 2557 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับงบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.	2545 

จำนวน 6 รายการ คือ 1) บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 2) บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 	

ผูป้ว่ยเอดส ์3) บรกิารผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั 4) บรกิารควบคมุ ปอ้งกนั และรกัษาโรคเรือ้รงั 5) คา่ใชจ้า่ย

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ (หน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดาร

และพื้นที่เสี่ยงภัย) และ 6) ค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข (หน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข) โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 	

ใหเ้ปน็ไปและสอดคลอ้งกบัมาตรา 18(1) มาตรา 41 และมาตรา 47 แหง่พระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.	2545 และเพื่อให้มีแรงจูงใจด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการในการใช้

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการที่มีคุณภาพ ทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่

จำเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2557 กำหนดภายใต้แนวคิดหลัก ดังนี้ 

 1.1 การสร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการสาธารณสุข  

 1.2 การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข 

 1.3 การมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น ในการรว่มดำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพและการบริการ

สาธารณสุข 

ส่วนที่ 1
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ภาพรวมปีงบประมาณ 2557
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 1.4 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารเงินกองทุน โดย 

  1.4.1 การกระจายอำนาจในการบริหารจัดการ โดยจัดสรรเป็นวงเงินแบบมีเพดาน

ระดบัเขตตามเขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตริะดบัเขต (Global	

budget ระดับเขต) มากขึ้น ภายใต้กลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) 

เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จำเป็นภายในเขตพื้นที่ และมีการจัดบริการครบถ้วน

สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่ 

  1.4.2 ในการดำเนินงานบริหารกองทุน ให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองคก์ร

ประชาชนที่รับเงินสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) จัดทำข้อตกลง 	

หรือสัญญา หรือหนังสือแสดงความจำนงตอบรับการดำเนินงาน ตามที่ สปสช.กำหนด 

  1.4.3 การให้บริการสาธารณสุขที่เป็นโครงการเฉพาะหรือโครงการพิเศษ อาจให้ 	

สถานบริการ หน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร หรือบุคคล มีส่วนร่วมให้บริการได้ ตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ สปสช.กำหนด โดยให้ทำสัญญาหรือข้อตกลงดำเนินงานกับ สปสช. 

  1.4.4 การดำเนินการมาตรการต่างๆ ที่ช่วยลดต้นทุนการบริการ โดยหน่วยบริการ

สามารถให้บริการที่จำเป็นได้อย่างมีประสิทธิผล และมีคุณภาพบริการที่เหมาะสม 

  1.4.5 จะดำเนินการปรับปรุงมาตรการเพื่อรักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด เพื่อให้มีผล

บังคับใช้ในปีงบประมาณ 2558 

  1.4.6 ให้มีมาตรการกำกับ และเร่งรัด การใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ทุกระดับ รวมทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

  1.4.7 กรณีหากจ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในหมวด 2 ถึงหมวด 7 ของ

เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนิน

งานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

การรบัคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธาณสขุของหนว่ยบรกิาร ปงีบประมาณ 2557 แลว้มเีงนิเหลอืเมือ่สิน้ป ี

งบประมาณ ให้จัดสรรเงินที่เหลือนั้นให้หน่วยบริการตามจำนวนประชากรหรือผลงานการให้บริการ 

	

2. กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
	

	 2.1 บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว  

 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว เป็น 	

งบประมาณสำหรับการบริการตามสิทธิประโยชน์ ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 	
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การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลและครอบครัว การบริการกรณีเฉพาะ การฟื้นฟู

สมรรถภาพดา้นการแพทย ์การบรกิารการแพทยแ์ผนไทย เงนิคา่เสือ่มจากการใหบ้รกิาร เงนิชว่ยเหลอื

เบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้

บรกิารไดร้บัความเสยีหายจากการใหบ้รกิารสาธารณสขุ ซึง่เปน็สทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่เริ่มการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับคนไทยทั้งประเทศ 

โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ในอัตรา 	

เหมาจ่าย 2,895.09 บาทต่อผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้มีสิทธิ) 

สำหรับผู้มีสิทธิ จำนวน 48,852,000 คน  

 การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557 แบ่ง

เป็นประเภทบริการ 9 บริการ โดยจัดสรรเป็นค่าใช้จ่าย หรือเงินต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

                                   ประเภทบริการ จำนวนบาท/ผู้มีสิทธิ

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,056.96

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,027.94

3. บริการกรณีเฉพาะ 271.33

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 383.61

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 14.95

6. บริการการแพทย์แผนไทย 8.19

7. ค่าเสื่อม 128.69

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ (มาตรา 41) 3.32

9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 0.10

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 2,895.09

หมายเหตุ : ประเภทบริการที่ 4 ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน

 2.2 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็น 	

งบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว สำหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และประชาชนกลุ่มเฉพาะตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

โดยครอบคลุมบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ และ
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การให้การปรึกษาและดูแลสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพื่อให้หน่วยบริการสามารถ

จัดบริการที่มีคุณภาพให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและมีความ

มั่นใจในการรับบริการ โดยในปีงบประมาณ 2557 จัดสรรเป็นประเภทบริการต่างๆ ดังนี้ 

                               รายการ เป้าหมาย (ราย) จำนวนเงิน (บาท)

1. บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง 188,000 2,874,497,000

2. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ   72,500,000
 สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

 รวม   2,946,997,000

                          ประเภทบริการ เป้าหมาย (ราย) จำนวนเงิน (บาท)

1. การบริการทดแทนไต 35,429 5,154,104,000

2. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำหรับ   24,700,000
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

 รวม   5,178,804,000

 ทั้งนี้ ให้ สปสช.สามารถเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการของรายการบริการผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้ตามศักยภาพของระบบบริการ 

	

 2.3 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นงบประมาณ

เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายค่ายาและบริการที่

เกีย่วขอ้งในการลา้งไตผา่นทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม และการปลูก

ถ่ายไตสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ โดยใน

ปีงบประมาณ 2557 จัดสรรเป็นประเภทบริการต่างๆ ดังนี้ 

 ทัง้นี ้ ให ้ สปสช.สามารถเกลีย่เงนิระหวา่งประเภทบรกิารของรายการบรกิารผูป้ว่ยไตวาย

เรื้อรัง ได้ตามศักยภาพของระบบบริการ 

	

 2.4 บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง  

 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 

เป็นงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว สำหรับการบริการควบคุม
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ป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อเร่งรัดการดำเนินการอย่างจริงจังใน

การเข้าถึงบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงที่มีคุณภาพป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด

ขึ้น โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันระดับทุติยภูมิของผู้ป่วยและยกระดับ 	

บริการให้ได้ตามมาตรฐาน โดยในปีงบประมาณ 2557 จัดสรรเป็นประเภทบริการต่างๆ ดังนี้ 

                        ประเภทบริการ เป้าหมาย (ราย) จำนวนเงิน (บาท)

1. การบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2,726,800 748,000,000
 และความดันโลหิตสูง โดยเน้นการควบคุมป้องกัน
 ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)

2. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการควบคุม ป้องกัน   53,240,000
 และรักษาโรคเรื้อรัง

 รวม   801,240,000

 ทัง้นี ้ ให ้ สปสช.สามารถเกลีย่เงนิระหวา่งประเภทบรกิารของรายการบรกิารควบคมุ ปอ้งกนั

และรักษาโรคเรื้อรัง ได้ตามศักยภาพของระบบบริการ 

 

 2.5 ค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ (หน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการ

ประชาชนในพื้นที่กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย)  

 ค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ เป็นงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการ

ทางการแพทยเ์หมาจา่ยรายหวั สำหรบัเปน็คา่ใชจ้า่ยบรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

หน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดาร และพื้นที่เสี่ยงภัยที่เป็นหน่วยบริการ

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเทา่นัน้ (พืน้ที ่Hardship) โดยในปงีบประมาณ 2557 ไดร้บังบประมาณ

จำนวน 900,000,000 บาท  

	

 2.6 ค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข (หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  

 เงินค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข เป็นงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการ

ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมที่เป็นค่าตอบแทนให้กับบุคลากรของ

หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่เป็นการเหมาจ่ายตามประเภทบุคลากรและตาม 	

ผลการปฏิบัติงาน โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้รับงบประมาณจำนวน 3,000,000,000 บาท  
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3. เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุน
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 จากแนวคิดพื้นฐานของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและตามกรอบตามกฎหมาย ที่ใช้ใน

การกำหนดหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุนปีงบประมาณ 2557 และเน้นการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการบริหารกองทุน ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุน และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ 	

หน่วยบริการ ในประเด็นที่สำคัญ ดังนี้ 

รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 	
1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อ 
 ผู้มีสิทธิ 
	
	
	
	
	
	
	
		
1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 

 

		
1) ไม่แยกสังกัดหน่วยบริการ ในการปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้าง

อายุ โดยให้การปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนหน่วยบริการประจำ เป็นการปรับที่ระดับจังหวัด 
โดยให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอกทั่วไปของแต่ละจังหวัด
ต่างจากค่าเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ 10  

2) กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. อาจต้องเกลี่ยงบที่ได้รับไป
สนับสนุนหน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการในพื้นที่กันดาร
และพื้นที่เสี่ยงภัย (พื้นที่ Hardship) โดยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

3) มีเงื่อนไขเฉพาะสำหรับ สปสช.เขต 13 (กรุงเทพมหานคร) 	
1) มีการปรับหลักเกณฑ์การจ่ายให้ชัดเจนขึ้น โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 
1.1) สำหรับการจ่ายตามจำนวนผลงานและตามคุณภาพของ

การให้บริการ โดยใช้ผลงานจากข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก/
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล ( OP/PP 
individual records) ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 ผลงานบริการ 
1.2) สำหรับการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดทำข้อมูลผู้รับ

บริการ และจ่ายสำหรับข้อมูลด้านการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 

2) มีเงื่อนไขเฉพาะสำหรับ สปสช.เขต 13 (กรุงเทพมหานคร) 
 



ส่วนที่ 1  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภาพรวมปีงบประมาณ 2557  |   17

ส่ ว น ที่  1

  รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ 

	

1) ปรบัชือ่รายการจากเดมิ “บรกิารทีจ่า่ยตามเกณฑบ์รกิารปฐมภมู”ิ	
เป็น “บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ 

 ปฐมภูมิ” 
2) แนวทางการบริหารจัดการเน้นให้เกิดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

มากขึ้น และกระตุ้นการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 
(District Health System) ให้เข้มแข็ง รวมทั้งพัฒนาความ 

 ร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน หรือกิจการพื่อสังคม (Social 
enterprise) ในการจัดบริการปฐมภูมิ  

3) ปรับหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการในส่วนค่าบริการ 
ที่จ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ และผลงานบริการปฐมภูมิโดย 
3.1) บริหารจัดการเป็น Global budget ระดับเขต ตาม

จำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนและบูรณาการการบริหาร
จัดการที่ระดับเขตรวมกับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ  

3.2) จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขตามตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิทั้งในสังกัดภาครัฐ 
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และภาคเอกชน ตามเกณฑว์ดั	
4 ด้าน โดยอย่างน้อยต้องเป็นไปตามเกณฑ์กลางที่ สปสช. 
กำหนด และ สปสช.เขต โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิระดับเขตสามารถเพิ่มเติมเกณฑ์ระดับพื้นที่
ได้ภายใต้ความเห็นชอบของ อปสข. 

3.3) แนวทางการจ่ายเงินให้หน่วยบริการประจำต้องผ่านความ
เห็นชอบจาก อปสข. 

4) ปรับหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการในส่วนสนบัสนนุ
และสง่เสรมิการจดับรกิารปฐมภมู ิโดยใหเ้ปน็คา่ใชจ้า่ยสำหรบัสง่
เสรมิการจดับรกิารปฐมภมูใิหม้ศีกัยภาพและมคีณุภาพตาม
แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อการเข้าถึงบริการและ 

 ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพื้นที่ 
และกำหนดการบริหารจัดการเป็น 2 ระดับ คือ 
4.1) จำนวนไม่เกิน 1 บาทต่อผู้มีสิทธิบริหารจัดการเป็นภาพ

รวมระดับประเทศ 
4.2) จำนวนไม่เกิน 4 บาทต่อผู้มีสิทธิบริหารจัดการระดับเขต 

โดยแนวทางการจ่ายให้ผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 
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2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
3. บริการกรณีเฉพาะ 
	
	
	
		
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 

1) รวมค่าใช้จ่ายบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  

2) ให้กันเงินเพื่อจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการได้ไม่เกิน 
 20 บาทต่อผู้มีสิทธิ โดยให้ อปสข. พิจารณาแนวทางการจ่าย

ตามข้อเสนอของ สปสช.เขต  
3) กำหนดอัตราการจ่ายกรณีบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่ว

ออกจากระบบทางเดินปัสสาวะที่รักษาด้วยเครื่องสลายนิ่ว ให้
เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่ สปสช.กำหนด  

4) เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุน โดยปิด 
Global budget ระดับเขต ภายใน 30 กันยายน 2557  

5) กรณีข้อมูลการใช้บริการปีงบประมาณ 2557 ที่หน่วยบริการส่ง
ภายหลังการปิด Global budget ระดับเขตแล้ว รวมทั้ง  	
การส่งล่าช้าหรือกรณีอุทธรณ์ หน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่าย
จาก Global budget ระดับเขตของปีถัดไปของแต่ละเขต ทั้งนี้
ใหเ้ปน็ไปตามมาตรการรกัษาวนิยัการเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ยในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติกำหนด  	

1) ย้ายบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ไปบริหารจัดการรวมกับงบบริการผู้ป่วยในทั่วไป  

2) รวมค่าใช้จ่ายสำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ได้แก่ การผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็กกรณีท่อน้ำดีตีบตันแต่
กำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ 	

1) การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย ปรับการแบ่งประเภทบริการย่อย
จาก 5 รายการเป็น 4 รายการ ได้แก่ 
1.1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหารระดับ

ประเทศ (P&P national priority program & Central 
procurement) 

1.2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการ
ระดับพื้นที่ (P&P area health services) 

1.3) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการ 
 พื้นฐาน (P&P basic services) 
1.4) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 



  รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

ส่วนที่ 1  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภาพรวมปีงบประมาณ 2557  |   19

ส่ ว น ที่  1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
	

2) ปรับหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการ รายการย่อย
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหารระดับประเทศ 
โดยเน้นเพิ่มความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ ลดอัตราป่วย/
ตายและปัจจัยทางสุขภาพที่สำคัญของประเทศ โดยเป็นไปตาม
แนวทางที่ผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการส่งเสริม 	
สุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

3) ปรับหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการ รายการย่อย
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการระดับ
พื้นที่ โดยเพิ่มจัดสรรให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

 ท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมดำเนินงานเป็น 
45 บาทต่อคน โดย 
3.1) จำนวน 40 บาทต่อคน จ่ายตามจำนวนประชาชนไทยใน

พื้นที่รับผิดชอบของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้น 

3.2) จำนวน 5 บาทต่อคน จ่ายเพิ่มเติมตามศักยภาพความ
พร้อมและหรือผลการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์
และอัตราที่ สปสช.กำหนด 

4) ปรับชื่อ “บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีการใช้
บริการเด่นชัด” เป็น “บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
สำหรับบริการพื้นฐาน” และปรับหลักเกณฑ์แนวทางการบริหาร
จัดการ ดังนี้ 
4.1) รวมบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน (เฉพาะกลุ่ม) 
4.2) ปรับหลักเกณฑ์การจ่าย 

(1) จำนวน 162 บาทต่อคน จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว
ตามจำนวนประชาชนไทยและปริมาณผลงานตามชุด
สิทธิประโยชน์ทุกกลุ่มวัยด้วยข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
โดยคำนวณเป็นรายหน่วยบริการและภาพรวมจังหวัด 
และให้คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
จังหวัด (อปสจ.) ปรับเกลี่ยและแจ้ง สปสช.เพื่อจ่าย
ตรงให้หน่วยบริการประจำ โดยมีการปรับลดค่าแรง 
(หักเงินเดือน) 



  รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
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5. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
	
	
	
	
	
	
		
6. ค่าเสื่อม 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

(2) จำนวน 10 บาท เพื่อจัดบริการทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน (เฉพาะกลุ่ม) โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว
ตามจำนวนประชาชนไทย และให้ อปสจ.ปรับเกลี่ย
และแจ้ง สปสช.เพื่อจ่ายตรงให้หน่วยบริการ 

(3) จำนวน 20 บาทต่อคน ให้จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 	
ผลงานบริการ โดยจัดสรรเป็นระดับเขตตามจำนวน
ประชาชนไทย สำหรับการบริหารจัดการให้บริหาร
จัดการรวมกับงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ 

5) มีเงื่อนไขเฉพาะสำหรับ สปสช.เขต 13 (กรุงเทพมหานคร) 	
1) ปรับการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการแพทย์แผนไทย เป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 
1.1) สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายบริการเพิ่มเติมให้หน่วยบริการ 
 โดยจัดสรรเป็น Global budget ระดับเขต ตามจำนวน 
 ผู้มีสิทธิ: ผลงานบริการในปีที่ผ่านมา ในสัดส่วน 50:50 
1.2) สำหรับสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการของแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 ตามโครงการนำร่องของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 	
1) ยกเลิกการบริหารจัดการค่าเสื่อม ที่บริหารเป็น 3 กลุ่มตาม

สังกัดของหน่วยบริการ โดยในปี 2557 ให้แบ่งค่าเสื่อมระหว่าง
บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยในและบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ด้วยสัดส่วนเงินอัตราต่อหัวผู้มีสิทธิของแต่ละ
ประเภทบริการ  

2) ปรับหลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าเสื่อม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
2.1) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเงินค่าเสื่อมของหน่วยบริการ 

ให้จ่ายตรงให้หน่วยบริการ 
2.2) ให้กันเงินค่าเสื่อมไม่เกินร้อยละ 20 ของเงินค่าเสื่อมของ

หน่วยบริการ สำหรับบริหารระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 
โดยแนวทางการจ่ายเงินค่าเสื่อมให้หน่วยบริการให้ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงิน
การคลังภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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4. สรุปหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุน 
ปีงบประมาณ 2557 ที่กำหนดให้บริหารจัดการแบบวงเงินระดับเขต 
(Global budget ระดับเขต) 
	

 จากแนวคิดหลักการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

2557 เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน ในส่วนการกระจายอำนาจการบริหารจัด

การไปยังระดับเขต โดยจัดสรรเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตตามเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขต (Global budget ระดับเขต) ภายใต้กลไก 	

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่

จำเป็นภายในเขตพื้นที่ และมีการจัดบริการครบถ้วนสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่ ซึ่งใน

ปีงบประมาณ 2557 มีการกำหนดให้บริหารจัดการแบบ Global budget ระดับเขต ในรายการ

ต่างๆ ดังนี้ 

รายการ จำนวนเงิน แนวทางการจัดสรร Global budget ระดับเขต  
และแนวทางการบริหารจัดการ* 

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
รายการย่อย “จ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการ 

 ปฐมภูมิ” 
 
 
 
 
 
 
 
   
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 

ไม่น้อยกว่า 32 
บาทต่อผู้มีสิทธิ 
 
 
 
  
ไม่เกิน 4 บาท
ต่อผู้มีสิทธิ 
 
 
 
  
1,027.94 บาท
ต่อผู้มีสิทธ	ิ

จัดสรรเป็น Global budget ระดับเขต ตาม
จำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน และบูรณาการการ
บริหารจัดการรวมกับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานที่จ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพ โดยแนวทางการจ่ายเงินต้องผ่าน
ความเห็นชอบจาก อปสข. (ข้อ 11.1)  
จัดสรรเป็น Global budget ระดับเขต ตาม
จำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน โดยจ่ายเป็นค่า
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการปฐมภูมิให้มี
ศักยภาพและมีคุณภาพตามแนวคิดเวชศาสตร์
ครอบครัว โดยแนวทางการสนับสนุนให้ผ่านความ
เห็นชอบของ อปสข.(ข้อ 11.2)  
คำนวณตามเงื่อนไขบริการเฉพาะ ค่า RW เฉลี่ยต่อ
ผู้มีสิทธิตามโครงสร้างอายุ และผลงานรวมของ 
adjRW (ข้อ 14)	



  
รายการ จำนวนเงิน แนวทางการจัดสรร global budget ระดับเขต  

และแนวทางการบริหารจัดการ* 
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3. บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 
3.1. บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคสำหรับ
บริการระดับพื้นที่ (P&P 
area health services) 

	
	
	

	
3.2. บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคสำหรับ
บริการพื้นฐาน (P&P 
basic services) 

	
	

	
4. บริการการแพทย์แผนไทย  

	
	
ส่วนที่เหลือจาก
จัดสรรให้
กองทุนฯ ระดับ
ท้องถิ่น หรือ
พื้นที่ 
	
	
	
20 บาทต่อคน 
	
	
	
	
	
	
ไม่น้อยกว่า 
6.79 บาทต่อ 
ผู้มีสิทธิ 

	
	
จัดสรรเป็น Global budget ระดับเขตตามจำนวน
ประชากรไทยในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
บริการ P&P ที่เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่หรือตาม
นโยบายสำคัญ บริการที่ต้องบริหารจัดการในภาพ
รวมระดับเขตหรือจังหวัด การตามจ่ายค่าบริการ
แทนหน่วยบริการ โดยแนวทางการจ่ายต้องผ่าน
ความเห็นชอบจาก อปสข. (ข้อ 27.2) 
	
กรณีจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการจัดสรร
เป็น Global budget ระดับเขตตามจำนวน
ประชากรไทยในพื้นที่รับผิดชอบ และบริหาร
จัดการโดยบูรณาการการบริหารจัดการที่ระดับเขต
รวมกับงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ (ข้อ 28.3) 
	
จัดสรรเงินเป็น Global budget ระดับเขตตาม
จำนวนผู้มีสิทธิและผลงานบริการในปีที่ผ่านมา 	
ในสัดส่วน 50:50 เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมให้แก่หน่วย
บริการสำหรับบริการการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์
ที่ สปสช.กำหนด และแนวทางการจ่ายต้องผ่าน
ความเห็นชอบจาก อปสข. (ข้อ 38.1.1) 

* เลขข้อในวงเล็บ อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “หลักเกณฑ์การดำเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2557” 



การบริหารงบบริการทางการแพทย์
เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557

ส่วนที่ 2
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1. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป
	

	

	

 กำหนดรูปแบบการบริหารค่าใช้จ่ายเพื่อบริการรักษาพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 ยังคง

เป็นแบบแยกการบริหาร ระหว่างค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน (Exclusive 

capitation) ทุกหน่วยบริการ ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป จำนวน 1,056.96 บาทต่อผู้มี

สิทธิ ครอบคลุมบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรายการ ยกเว้นที่กำหนดไว้ให้จ่ายจากประเภทบริการอื่น 

โดยการบริหารจัดการแบ่งเป็นประเภทบริการย่อย 3 รายการ ได้แก่ 

 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ 

 1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 

 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

	

 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ 

 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ จำนวน 

1,001.87 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายให้กับหน่วยบริการประจำในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ 

 1.1.1 จำนวน 830.86 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนผู้มีสิทธิที่

ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริการประจำ โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนผู้มีสิทธิที่ 	

ลงทะเบียนที่ปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในระดับจังหวัด โดยให้อัตรา

เหมาจ่ายรายหัวสำหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปของแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ 10 

ส่วนที่ 2
การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

ปีงบประมาณ 2557



  

ที่มา คำนวณจากข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายตามอายุปี 2553 
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(ค่าเฉลี่ย±10%) โดยดัชนีค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกตามกลุ่มอายุ (Age adjusted cost index of 

outpatient care) ที่ใช้ในการปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิ ตามตารางที่ 1 

	

ตารางที่ 1 ดัชนีค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกตามกลุ่มอายุ (Age adjusted cost index of 

outpatient care) ที่ใช้ในการปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของประชากร 

      ประเภท    กลุ่มอายุ (ปี) 

  < 3 3 - 10 11 - 20 21 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 > 70 	

 บริการผู้ป่วยนอก 0.529 0.419 0.290 0.415 0.790 1.373 1.951 2.232	

 1.1.2 จำนวน 171.01 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนประชากร

ที่ลงทะเบียนในอัตราต่อผู้มีสิทธิเท่ากัน 

 1.1.3 สำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ให้สามารถกำหนดแนวทางการจ่าย

เปน็อยา่งอืน่ได ้ แตอ่ยา่งนอ้ยตอ้งเปน็ไปตามเงือ่นไขและไดข้อ้มลูตามทีก่ำหนด และตอ้งเปน็คา่ใชจ้า่ย 

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการผู้ป่วยนอก โดยแนวทางการจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบจาก 	

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.)  

 1.1.4 สำหรบัหนว่ยบรกิารสงักดัสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สป.สธ.) อาจตอ้ง

เกลี่ยงบที่ได้รับไปสนับสนุนหน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการในพื้นที่กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย 

(พื้นที่ Hardship) โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังภายใต้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	

 1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 

 จำนวน 18.09 บาทตอ่ผูม้สีทิธ ิจา่ยตามจำนวนผลงานและคณุภาพของการใหบ้รกิารโดย

ใช้ผลงานจากข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล 

และจ่ายสำหรับข้อมูลด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. รวมทั้งจัดสรรให้ 	

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดทำข้อมูลผู้รับบริการ โดยมีแนวทางใน

การบริหารจัดการดังนี้ 
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 1.2.1 วตัถปุระสงค ์

 1) เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการกระจายค่าใช้จ่ายตามผลงานการให้บริการ

ของหน่วยบริการที่ให้บริการ 

 2) เพือ่สนบัสนนุและสง่เสรมิการจดัทำขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป้ว่ยนอก และบรกิาร

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล รวมถึงการนำข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

 3) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมระบบการบันทึกข้อมูลการเงินการคลังของ 	

หน่วยบริการ และนำประโยชน์จากข้อมูลที่ได้มาใช้ในการประเมินสถานะทางการเงินการคลังของ

หน่วยบริการได้อย่างถูกต้อง 

 1.2.2 แนวทางการจดัสรรคา่ใชจ้า่ย 

 1) การจัดสรรตามผลงานการให้บรกิารผูป้ว่ยนอก และบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ

และปอ้งกนัโรครายบคุคล จดัสรรในวงเงนิ 17.28 บาทต่อผู้มีสิทธิ มีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้ 

  1.1) การจัดสรรตามผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริม 	

สุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล สำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร จัดสรรในวงเงิน 	

17.28 บาทต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิในเขตพื้นที่ฯ โดย สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถ

กำหนดแนวทางเป็นอย่างอื่นได้ แต่อย่างน้อยต้องเป็นไปตามเงื่อนไขและได้ข้อมูลตามที่กำหนด 	

และต้องเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการผู้ป่วยนอก โดยแนวทางการจ่ายต้องผ่าน

ความเห็นชอบของ อปสข. 

  1.2) การจัดสรรตามผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริม 	

สุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลของ สปสช.เขตภูมิภาคทั้ง 12 เขต จัดสรรในวงเงิน 17.28 บาท 	

ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิใน สปสช.เขตภูมิภาค มีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้ 

(ก) การจัดสรรให้หน่วยบริการตามผลงานการให้บริการฯ จัดสรรใน

วงเงินไม่น้อยกว่า 14.28 บาทต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิในพื้นที่

สปสช.แต่ละเขตพื้นที่ ด้วยระบบ Point system with global 

budget 

(ข) การจัดสรรให้หน่วยบริการตามคุณภาพของข้อมูลผลงานบริการ

ภายใต้เงื่อนไขการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลผลงานบริการ ในวงเงิน

ไม่เกิน 3.00 บาทต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิในพื้นที่ สปสช. 

แต่ละเขตพื้นที่ ด้วยระบบ Point system with global budget 
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  2) การจัดสรรสำหรับการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดทำข้อมูลผู้รับบริการ และ

จ่ายสำหรับข้อมูลด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ จัดสรรในวงเงิน 0.81 บาทต่อผู้มีสิทธิ มี

แนวทางการบริหารจัดการ ดังนี้ 

  2.1) สปสช.เขต 13 กรงุเทพมหานคร จดัสรรในวงเงนิ 0.81 บาทตอ่ผูม้สีทิธทิี่

ลงทะเบยีนสทิธใินเขตพืน้ทีฯ่ โดย สปสช.เขต 13 กรงุเทพมหานคร สามารถกำหนดแนวทางเปน็อยา่ง

อืน่ไดแ้ตอ่ยา่งนอ้ยตอ้งเปน็ไปตามเงือ่นไขทีก่ำหนด และตอ้งเปน็คา่ใชจ้า่ยสำหรบัสนบัสนนุและสง่เสรมิ

การทำข้อมูลผู้รับบริการที่มีคุณภาพ หรือเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาข้อมูล 	

การเงนิการคลงั ทัง้นีห้ากคา่ใชจ้า่ยในสว่นนีเ้หลอืใหน้ำไปจดัสรรรวมกบัผลงานใหบ้รกิารผูป้ว่ยนอกและ

บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรครายบคุคล โดยแนวทางการจา่ยตอ้งผา่นความเหน็ชอบของ อปสข.	

  2.2) สปสช.เขตภมูภิาคทัง้ 12 เขต จดัสรรในวงเงนิ 0.54 บาทตอ่ผูม้สีทิธทิี ่	

ลงทะเบยีนสทิธใินพืน้ที ่ สปสช.แตล่ะเขตพืน้ที ่ สำหรบัจดัสรรใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ในการสนบัสนนุ 

และสง่เสรมิการจดัทำขอ้มลูทีม่คีณุภาพมากยิง่ขึน้ ซึ่งรวมทั้งการจัดการประชุมชี้แจง การอบรมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพการบันทึกข้อมูล หรือการประสานการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

ตามแผนงานหรือโครงการที่หน่วยงานฯ เสนอต่อ สปสช.เขต ทั้งนี้หากค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เหลือให้ 	

นำไปจัดสรรรวมกับผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 	

รายบคุคล	

  2.3) การจดัสรรสำหรบัสนบัสนนุและสง่เสรมิการจดัทำขอ้มลูในภาพรวม และ

คุณภาพข้อมูลด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ จัดสรรในวงเงิน 0.27 บาทต่อผู้มีสิทธิที ่	

ลงทะเบยีนสทิธใินพืน้ที ่สปสช.เขตภูมิภาค 12 เขต  

(ก) การจดัสรรใหห้นว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ.สำหรบัคณุภาพขอ้มลูดา้น

การเงินการคลังของหน่วยบริการ หรือเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม

การพัฒนาข้อมูลการเงินการคลังที่มีคุณภาพ จัดสรรในวงเงินไม่

น้อยกว่า 0.20 บาทต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิในพื้นที่ สปสช. 

เขตภูมิภาค 12 เขต สำหรับแนวทางจัดสรรให้เป็นไปตามที่ สปสช. 

กำหนด ทั้งนี้หากค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เหลือให้นำไปจัดสรรรวมกับ 	

ผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอก และบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรครายบุคคล 

(ข) การจัดสรรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามหนังสือข้อตกลงหรือสัญญา

ในการสนบัสนนุและสง่เสรมิการจดัทำขอ้มลูในภาพรวมใหม้คีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น ซึ่งรวมทั้งการจัดการประชุมชี้แจง การอบรมเพื่อพัฒนา
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ศักยภาพการบันทึกข้อมูล จัดสรรในวงเงินไม่เกิน 0.07 บาทต่อ 	

ผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีนสทิธใินพืน้ที ่ สปสช.เขตภมูภิาค 12 เขต ทั้งนี้

หากค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เหลือให้นำไปจัดสรรรวมกับผลงานการให้

บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 	

รายบุคคล 

  1.2.3 แนวทางการตรวจสอบข้อมูลและคิดคะแนนตามผลงานการให้บริการ และ

คุณภาพข้อมูลเป็นการตรวจสอบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก/และบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรครายบุคคลจะมีการตรวจสอบทั้งความถูกต้อง ความครบถ้วนตามโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลแต่ละแฟ้ม และคุณภาพของข้อมูล โดยมีข้อกำหนดและเงื่อนไขการตรวจสอบ ดังต่อไปนี้ 

 1) ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP individual data) 

  การตรวจสอบขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป้ว่ยนอกจะตรวจสอบจากแฟม้ SERVICE,	

DIAG, PROCED และ DRUG ซึ่งมีการเชื่อมโยงให้เป็นข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ดังนี้ 

 มาตรฐานโครงสร้าง แฟ้มที่ใช้ตรวจสอบ ฟิลด์ที่ใช้เชื่อมโยงข้อมูล 

 21 แฟ้ม SERVICE.txt* PID 

  DIAG.txt*  SEQ 

  PROCED.txt DATE_SERV 

  DRUG.txt CLINIC	

	 	 1.1) เงือ่นไขการตรวจสอบขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป้ว่ยนอก 

(1) ตรวจสอบข้อมูลต้องครบ และถูกต้องตามฟิลด์ที่กำหนดในแต่ละ

แฟ้ม (ตามโครงสร้างแฟ้มที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยนอก 	

ที่ สปสช.กำหนด) 

(2) ตรวจสอบ PCUCODE ตอ้งมรีหสัอยูใ่นฐานขอ้มลูหนว่ยงานบรกิาร

สขุภาพ สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์(สนย.) กระทรวงสาธารณสุข 

(รหัส 5 หลัก) 

(3) รหัสคลินิก (CLINIC) ถูกต้องตามมาตรฐานที่กำหนด (ตรวจสอบ

จากตำแหน่งที่ 2-3) 
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(4) มีข้อมูลการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ที่ถูกต้อง และเชื่อมโยงกับ

บริการได้ (สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในแฟ้ม DIAG กับ SERVICE ได้) 

ทั้งนี้การให้รหัสการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง มีเงื่อนไขดังนี้ 

(4.1) มีการให้รหัสโรคหลัก (Principle diagnosis) อย่างน้อย 1 

รหัส ถูกต้องตามหลักการลงรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ 

ICD-10 (WHO), ICD-10 TM หรือรหัสด้านแพทย์แผนไทย

ที่ประกาศใช้เวอร์ชันล่าสุดของ สนย. กระทรวงสาธารณสุข 

(4.2) หากให้รหัสโรคถูกต้องตามหลักการให้รหัสโรคตาม ICD10 

จะตรวจสอบความสอดคล้องของการให้รหัสโรค ตาม 

Appendix A3-A4 ของ DRG เวอร์ชัน 5 หรือเวอร์ชันที่

สปสช.ประกาศใช้ 

(4.3) ตรวจสอบประเภทการวินิจฉัย (DiagType) ต้องมีค่าเท่ากับ 

1 - 5 

  1.2) เงือ่นไขการคดิคะแนนของการใหบ้รกิารผูป้ว่ยนอก 

(1) เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 30 มิถุนายน 

2557 

(2) มีเลขประชาชน 13 หลักในฐานข้อมูลประชากรของ สปสช. 

(3) การให้บริการผู้ป่วยนอก 1 คน ใน 1 วัน จะได้ 1 คะแนน (บริการ

หลายครั้งใน 1 วัน จะคิด 1 คะแนน) 

(4) การคิดคะแนนจะพิจารณาเฉพาะรหัสการวินิจฉัยที่บ่งชี้ว่าเป็นโรค 

หรอือาการแสดงวา่เจบ็ปว่ย หรอืเงือ่นไขอืน่ทีร่ะบวุา่เปน็ผูป้ว่ยนอก

เท่านั้น 

(5) การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก (OP) เพิ่มเติมในกรณี

ตรวจพบว่าหน่วยบริการมีอัตราการใช้บริการ (Utilization Rate) 

ที่ผิดปกติไปจากค่าเฉลี่ยมาตรฐานเกินจริง หรือมีความไม่

สอดคล้องกับข้อเท็จจริงของการให้บริการ หรือไม่สอดคล้องกับ

หลักวิชาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข สปสช.จะชะลอ 

(Pending) การจ่ายเงินตามผลงานการให้บริการของหน่วยบริการ

นั้นไว้ชั่วคราวเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่อไป 
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(6) การตรวจสอบข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกเพื่อจัดสรรเพิ่มเติม 

Add on 

(6.1) แฟ้ม PROCED (หัตถการ) หากผ่านตามเงื่อนไข จะได้เพิ่ม

รายการละ 0.01 คะแนน โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

(6.1.1) เป็นรหัสที่อยู่ใน ICD 9 CM และ ICD 10 TM และ

ต้องเป็นรหัสที่กำหนดให้สามารถให้ได้ (กรณีที่เป็น

รหัสกลุ่มของหัตถการหากมีรหัสย่อยรหัสกลุ่มนั้น

ไม่สามารถใช้ได้) 

(6.1.2) เป็นรหัสที่เป็นการให้หัตถการกับผู้มารับบริการจริง 

ทั้งนี้เป็นไปตามที่ สปสช.กำหนด 

(6.2) แฟ้ม DRUG (การใช้ยา) หากผ่านตามเงื่อนไขจะได้เพิ่ม

รายการละ 0.01 คะแนน 

(6.3) การส่งต่อผู้ป่วย (Refer) จากแฟ้ม SERVICE หากมีการ

บันทึกข้อมูลการส่งต่อตามเงื่อนไขครบถ้วน จะคิดเป็น 0.05 

คะแนน 

(6.4) ทั้งนี้ สปสช.อาจมีการระงับการจ่าย Add on ในแต่ละแฟ้ม

หากพบว่ามีการบันทึกข้อมูลที่ผิดปกติ 

  2) ข้อมูลบริการ (รายแฟ้ม) 

   มกีารตรวจสอบแยกรายบรกิาร (รายแฟม้) ทัง้หมดจำนวน 13 แฟม้ ดงันี ้

   2.1) ขอ้มลูบคุคล (แฟม้ PERSON) 

   2.2) ขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนี (แฟม้ EPI) 

   2.3) ขอ้มลูการใหบ้รกิารวางแผนครอบครวั (แฟม้ FP) 

   2.4) ขอ้มลูการใหบ้รกิารฝากครรภ ์(แฟม้ ANC) 

   2.5) ขอ้มลูการใหบ้รกิารอนามยัแมแ่ละเดก็ (แฟม้ MCH)  

   2.6) ขอ้มลูการใหบ้รกิารเดก็หลงัคลอด (แฟม้ PP) 

   2.7) ขอ้มลูโรคเรือ้รงัของบคุล (แฟม้ CHRONIC) 

   2.8) ขอ้มลูโรคเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (แฟม้ SURVEIL) 

   2.9) ขอ้มลูการใหบ้รกิารเฝา้ระวงัทางโภชนาการ (แฟม้ NUTRI)	

   2.10) ข้อมูลการตายของบุคคล (แฟ้ม DEATH) 
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   2.11) ข้อมูลการให้บริการคัดกรอง DM, HT (แฟ้ม NCDSCREEN) 

   2.12) ข้อมูลการให้บริการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (แฟ้ม CHRONICFU) 

   2.13) ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วย DM, HT (แฟ้ม LABFU) 

 ข้อมูลในแต่ละแฟ้มจะได้รับการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) และความถูกต้องของ

ข้อมูล (Verify) โดยข้อมูลที่ตรวจสอบผ่านทุกเงื่อนไข และมีความถูกต้องตรงกับเงื่อนไขการ 	

คิดคะแนนทุกข้อจะได้รับคะแนนตามที่กำหนด แต่ทั้งนี้หากปรากฏว่าแฟ้มข้อมูลใดที่ผ่านการตรวจ

สอบแลว้มคีวามผดิปกต ิ สปสช.จะชะลอ (Pending) การจา่ยเงนิตามผลงานบรกิารในแตล่ะแฟ้มนั้น 	

ไว้ชั่วคราว เพื่อทำการตรวจสอบความถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เงื่อนไขการตรวจสอบข้อมูล เงื่อนไขการคิดคะแนน เงื่อนไขการชะลอการจ่าย 

1. ข้อมูลบุคคล (แฟ้ม PERSON) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

1.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

1.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

1.3 ตรวจสอบฟิลด์ OCCUPA ต้องมีรหัส

ตามมาตรฐานของ สนย.  

 กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 ตรวจสอบฟิลด์ NATION ต้องมีรหัสตาม

มาตรฐานของ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

1.5 ตรวจสอบฟิลด์ RELIGION ต้องมีรหัส

ตามมาตรฐานของ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

1.6 ตรวจสอบฟิลด์ EDUCATE ต้องมีรหัส

ตามมาตรฐานของ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

1.7 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูลโดย

ตรวจสอบจากฟลิด ์PCUCODE และ CID	

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล  

1 รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของสปสช. 

2. เป็นบุคคลที่มีชีวิตและ

อยู่อาศัยในเขตรับผิด

ชอบของหน่วยบริการ 

ณ วันที่สำรวจข้อมูล 

 (TypeArea=1, 3) 

3. เป็นข้อมูลที่ส่งตั้งแต่ 

 วันที่ 1 สิงหาคม 2556  

 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม 2556	

4. ตรงตามเงือ่นไขทีส่ปสช. 

กำหนดเพิ่มเติม	

1. มีจำนวนคนในเขตรับผิด

ชอบมากผิดปกติเกิน

ความเป็นจริง 
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2. ข้อมูลการให้บริการวัคซีน (แฟ้ม EPI) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

2.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

2.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

2.3 กรณีให้วัคซีนคนต่างด้าวที่ไม่มีเลข

ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ต้องมี

ข้อมูลสัญชาติที่ไม่ใช่สัญชาติไทย (จาก

ฟิลด์ NATION ในแฟ้ม PERSON) และ

ข้อมูลในฟิลด์ CID ต้องเหมาะสมและ 

 มีครบ 13 หลัก 

2.4 มีข้อมูลการให้วัคซีน โดย 

2.4.1 ตรวจสอบการให้รหัสวัคซีน 

(VCCTYPE) ต้องเป็นรหัสวัคซีน

ตามที ่สนย. กระทรวงสาธารณสขุ

กำหนด 

2.4.2 ตรวจสอบฟิลด์ VCCPLACE ต้อง

มีรหัส (5 หลัก) ตามที่ สนย. 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2.4.3 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของการให้

วัคซีนซ้ำ โดยตรวจสอบจากฟิลด์ 

PCUCODE, CID, และVCCTYPE

ยกเว้นวัคซีนรหัส 815, 816, 

089, 021, 022 ตรวจสอบจาก

ฟิลด์ PCUCODE, CID, 

VCCTYPE และ DATE_SERV 

โดยเป็นการให้วัคซีน 1 รหัส/ป	ี

ได้ 0.25 คะแนน/ข้อมูล  

1 รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

2. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

1. ให้วัคซีนไม่สอดคล้องกับ

แนวทางการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของกรม

ควบคุมโรค 

2. ฉีดวัคซีนมากว่า 3 เข็ม/

คน/วัน 

3. อายุ และช่วงเวลาที่ฉีด

วัคซีนไม่เหมาะสม 
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3. ข้อมูลการวางแผนครอบครัว (FP) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

3.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

3.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

3.3 ตรวจสอบความสัมพันธ์ของเพศกับ 

 วิธีการคุมกำเนิด 

3.3.1 กรณีเป็นเพศหญิง ต้องมีอายุไม่ต่ำ

กว่า 9 ปี และไม่เกิน 60 ปี 

 วิธีการคุมกำเนิด (FPTYPE) =  

 1, 2, 3, 4, 5, 7 

3.3.2 กรณีเป็นเพศชาย วิธีการคุม

กำเนิด (FPTYPE) = 5, 6 

3.4 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล 

3.4.1 กรณีเป็นข้อมูลบริการ 

(PCUCODE=FPPLACE และ 

SEQ ไม่เป็นค่าว่าง) ตรวจสอบ

จากฟิลด์ PCUCODE, CID, และ 

DATE_SERV 

3.4.2 กรณีเป็นข้อมูลสำรวจ 

(PCUCODE <>FPPLACE และ 

SEQ เป็นค่าว่าง) ตรวจสอบจาก

ฟิลด์ PCUCODE และ CID  

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล  

1 รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	

1. วิธีการคุมกำเนิดและระยะ

เวลาที่รับบริการไม่

สอดคล้องกัน 
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4. ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์ (แฟ้ม ANC) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) 

จะทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

4.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

4.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

4.3 ตรวจสอบเพศจากฐานข้อมูลของสปสช. 

ต้องเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 9-60 ปี 

4.4 ตรวจสอบอายุครรภ์ (GA) ต้องอยู่

ระหว่าง 4 - 45 สัปดาห์ และต้องมี 

 ผลการตรวจครรภ์ (ANCRES) 

4.5 ตรวจสอบฟิลด์ APLACE ต้องมีรหัส   	

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด หรือเท่ากับ 00000 

4.6 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE, CID 

และ DATE_SERV 	

5. ข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและดูแลแม่

หลังคลอด (แฟ้ม MCH) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

5.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

5.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556 

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	

	

	

	

	

	

	

	 	

ได้ 3.0 คะแนน/ข้อมูล 

1 รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. ต้องมีวันที่ดูแลแม่ครั้งที่ 

2 และเป็นการคลอด 

(BDATE) ตั้งแต่วันที่ 

1. วันที่ให้บริการกับกิจกรรม

การให้บริการไม่สัมพันธ์

กัน 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 	

1. วันที่ให้บริการกับกิจกรรม

การให้บริการไม่สัมพันธ์

กัน 
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5.3 ตรวจสอบเพศจากฐานข้อมูลประชากร

ของ สปสช. ต้องเป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 9 - 60 ปี 

5.4 วันที่ดูแม่ต้องมากกว่ากว่าวันคลอด 

(PPCARE1>BDATE) 

5.5 ตรวจสอบข้อมูลวันที่ดูแลแม่ โดยต้องมี

ข้อมูลในฟิลด์วันที่ดูแลแม่ครั้งที่1 

(PPCARE1) และมีรูปแบบวันที่ถูกต้อง 

สำหรับข้อมูลในฟิลด์ PPCARE2 และ 

PPCARE3 จะมีหรือไม่ก็ได้ หากมีวันที่

ดูแลแม่ วันที่ดูแลต้องมากกว่าครั้งก่อน

เสมอ (PPCARE3 > PPCARE2 > 

PPCARE1) 

5.6 ตรวจสอบข้อมูลซ้ำซ้อนโดยตรวจสอบ

จากฟิลด์ PCUCODE, CID และ 

GRAVIDA ดังนั้นในการตั้งครรภ์ 1 ครั้ง 

จะส่งข้อมูลที่สมบูรณ์ได้เพียง 1 ครั้ง 

หากข้อมูลผ่านการตรวจสอบแล้วมีการ

ส่งเข้ามาใหม่อีกจะถือว่าเป็นข้อมูลซ้ำ 	

6. ข้อมูลการคลอดและดูแลเด็กหลังคลอด 

(แฟ้ม PP) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

6.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

6.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

6.3 ตรวจสอบน้ำหนักแรกเกิดต้องไม่ต่ำกว่า 

500 กรัม 

 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 

วนัที ่30 มถินุายน 2557	

3. ตรงตามเงื่อนไขที่ 

สปสช. กำหนดเพิ่มเติม	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

		

	

ได้ 3.0 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. ต้องมีวันที่ดูแลเด็กครั้ง

ที่ 2 และเป็นการคลอด 

(BDATE) ตั้งแต่วันที่ 

 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 

 วนัที ่30 มถินุายน 2557 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 	

1. วันที่ให้บริการกับกิจกรรม

การใหบ้รกิารไมส่มัพนัธก์นั	

2. อายุเด็กไม่สัมพันธ์กับวันที่

ให้บริการ 
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6.4 วันที่ดูแลเด็กต้องมากกว่ากว่าวันคลอด 

(BCARE1 > BDATE) 

6.5 ตรวจสอบข้อมูลวันที่ดูแลเด็ก โดยต้องมี

ข้อมูลในฟิลด์วันที่ดูแลเด็กครั้งที่ 1 

(BCARE1) และมีรูปแบบวันที่ถูกต้อง 

สำหรับข้อมูลในฟิลด์ BCARE2 และ 

BCARE3 จะมีหรือไม่ก็ได้ หากมีวันที่

ดูแลเด็ก วันที่ดูแลต้องมากกว่าครั้งก่อน

เสมอ (BCARE3> BCARE2 > BCARE1) 

6.6 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูลโดยดู

จากฟิลด์ PCUCODE และ CID ดังนั้น

การดูแลเด็กหลังคลอด 1 คน จะส่ง

ข้อมูลที่สมบูรณ์ได้เพียง 1 ครั้ง หาก

ข้อมูลผ่านการตรวจสอบแล้วมีการส่ง

เข้ามาใหม่อีกจะถือว่าเป็นข้อมูลซ้ำ 	

7. ข้อมูลโรคเรื้อรังของบุคล 

(แฟ้ม CHRONIC) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

7.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

7.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

7.3 ตรวจสอบฟิลด์ CHRONIC รหัส ICD10 

ต้องเป็นรหัสโรคเรื้อรัง ตามที่ สนย. 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

7.4 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE, CID 

และ CHRONIC 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่ 

สปสช. กำหนดเพิ่มเติม	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

		

ได้ 0.05 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นบุคคลที่มีชีวิตและ

อาศัยในเขตรับผิดชอบ

ของหน่วยบริการ 

3. เป็นข้อมูลที่ส่งตั้งแต่ 

 วันที่ 1 สิงหาคม 2556 

ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 

2556 

4. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

		

1. มีจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในเขตรับผิดชอบมากผิด

ปกติเกินความเป็นจริง 
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8. ข้อมูลโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (แฟ้ม 

SURVEIL) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

8.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

8.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

8.3 ตรวจสอบฟิลด์ DIAGCODE รหัส 

ICD10 ต้องเป็นรหัสโรคเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ตามมาตรฐานที่ สนย. 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

8.4 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE, CID, 

DATE_SERV และ DIAGCODE 

	

	

	

	

	

		

9. ข้อมูลการเฝ้าระวังทางโภชนาการ (แฟ้ม 

NUTRI) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

9.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช. กำหนด 

ได้คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

3. ส่งภายใน 7 วัน นับ

จากวันที่ให้บริการ ได้ 

1 คะแนน 

4. ส่งหลังจาก 7 วัน แต่ไม่

เกิน 60 วัน นับจากวัน

ที่บริการได้ 0.5 

คะแนน 

5. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

6. กรณีรพ.สต./PCU วันที่

ส่งข้อมูลคิดจากวันที่

สสจ.ส่งให้ สปสช. 

		

ได้ 0.05 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

		

1. น้ำหนัก และส่วนสูงผิด

ปกติไม่สัมพันธ์กับอายุ 
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9.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

9.3 ตรวจสอบวันที่สำรวจ (DATE_SERV) 

และรอบของเดือนที่จัดส่งข้อมูล 

(MONTH) 

9.3.1 กรณีเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

DATE_SERV = กรกฎาคม 56, 

ตุลาคม 56, มกราคม 57, 

เมษายน 57 

9.3.2 กรณีอายุ 6 - 18 ปี DATE_SERV 

= พฤศจิกายน - ธันวาคม 2556 

และพฤษภาคม - มิถุนายน 2557 

9.3.3 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล 

โดยตรวจสอบจากฟิลด์ 

PCUCODE ,CID และ 

DATE_SERV (MONTH) 	

10. ข้อมูลการตายของบุคคล (แฟ้ม DEATH) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

10.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

10.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

10.3 ตรวจสอบฟิลด์ DDATE (วันที่ตาย) 

ต้องมีค่าเป็น YYYYMMDD 

10.4 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE และ 

CID 

2. วันที่สำรวจ ชั่งนน. 

(DATE_SERV) ตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

และอยู่ในรอบการส่ง

ข้อมูล (MONTH) ที่

กำหนด 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	

	

	

	

	

	

	

	 	

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. วันที่ตาย (DDATE) อยู่

ระหว่างวันที่ 1 

กรกฎาคม 2556 ถึง 

วันที่ 30 มิถุนายน 

2557 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช. กำหนดเพิ่มเติม 
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11.ข้อมูลการให้บริการคัดกรอง DM, HT  

(แฟ้ม NCDSCREEN) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

11.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

11.2  ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

11.3  ตรวจสอบอายุของผู้รับตรวจคัดกรอง

จากฐานข้อมูลของ สปสช. ต้องมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

11.4  ตรวจสอบความซ้ำซ้อน โดยตรวจสอบ

จากฟิลด์ PCUCODE และ CID ใน

กรณีที่มีวันที่คัดกรองในช่วง 1 

กรกฎาคม 56 ถึง 30 กันยายน 2556 

แล้ว จะสามารถคัดกรองในช่วง 1 

ตุลาคม 56 ถึง 30 มิถุนายน 2557 ได้

อีก 1 ครั้ง โดยไม่ถือเป็นข้อมูลซ้ำซ้อน  

12. การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการติดตาม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CHRONICFU) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

12.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

12.2  ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลคัดกรอง 

(DATE_EXAM) ตั้งแต่ 

1 กรกฎาคม 2556 ถึง 

วนัที ่30 มถินุายน 2557	

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช. กำหนดเพิ่มเติม 

	

	

	

	

	

	

	 

ได้ 0.05 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน 

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

1. ข้อมูลการคัดกรองไม่

สอดคล้องกับข้อเท็จจริง 

และเป้าหมายที่กำหนด 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 

1. จำนวนครั้งและความถี่

ของการตรวจมากผิดปกติ 
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เงื่อนไขการตรวจสอบข้อมูล เงื่อนไขการคิดคะแนน เงื่อนไขการชะลอการจ่าย 

12.3 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE ,CID 

และ DATE_SERV  

13.ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วย 

DM, HT (LABFU) 

 สำหรับข้อมูล 1 รายการ (Record) จะ

ทำการตรวจสอบโครงสร้าง (Validate) ตาม

มาตรฐานที่กำหนด และทำการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล (Verify) ดังนี้ 

13.1 ตรวจสอบความครบถ้วน และถูกต้อง

ตามฟิลด์ที่ สปสช.กำหนด 

13.2 ตรวจสอบฟิลด์ PCUCODE ต้องมีรหัส 

(5 หลัก) ตามที่ สนย. กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 

13.3 ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูล โดย

ตรวจสอบจากฟิลด์ PCUCODE, CID 

และ DATE_SERV 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	 

ได้ 0.10 คะแนน/ข้อมูล 1 

รายการ เมื่อตรวจสอบ

ผ่านทุกเงื่อนไข และตรง

กับเงื่อนไขการคิดคะแนน 

ทุกข้อ ดังนี้ 

1. มีเลขประจำตัว

ประชาชน 13 หลัก ใน

ฐานข้อมูลของ สปสช. 

2. เป็นข้อมูลบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 กรกฎาคม 2556	

ถึง 30 มิถุนายน 2557 

3. ตรงตามเงื่อนไขที่

สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

	

	

	 

1. จำนวนครั้งและความถี่

ของการตรวจมากผิดปกติ 

 3) ขอ้มลูจดัสรรเพิม่เตมิจากขอ้มลูทีผ่า่นการตรวจสอบ (OP/PP Performance)	

  ในปงีบประมาณ 2557 สปสช. มกีารจดัสรรงบประมาณสำหรบัหนว่ยบรกิารที่

จัดทำข้อมูลได้ถูกต้องและมีคุณภาพแยกตามรายแฟ้มข้อมูล โดยจะเป็นการจัดสรรจากคะแนนที่ได้

จากผลการคิดตามเกณฑ์คุณภาพข้อมูลเท่านั้น (ไม่เกี่ยวข้องกับคะแนนตามข้อมูลบริการ) ทั้งนี้จะ

จดัสรรในระบบ Point system with global budget โดยแบง่การจดัสรรออกเปน็ 2 งวด สำหรบัชว่ง

เวลาที่จะตรวจสอบและจัดสรร สปสช.จะเป็นผู้กำหนดและแจ้งให้ทราบในภายหลัง โดยมีหลักเกณฑ์

ดังนี้ 
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 ลำดับ แฟ้มข้อมูล การตรวจสอบ OP/PP Performance     หมายเหตุ 

	 	 	 ความถูกต้อง ซ้ำซ้อน ทันเวลา 

	 1 PERSON √ √ -  

 2 DEATH √ √ √ 

 3 CHRONIC √ √ - 

 4 SERVICE √ √ √ ข้อมูล OP 

 5 DIAG √ - - ข้อมูล OP 

 6 DRUG √ - - ข้อมูล OP 

 7 PROCED √ - - ข้อมูล OP 

 8 SURVEIL √ √ -  

 9 EPI √ √ √  

 10 FP √ √ √ 

 11 ANC √ √ √ 

 12 MCH √ √ - 

 13 PP √ √ - 

 14 NUTRI √ √ √ ตามรอบการส่ง 

 15 NCDSCREEN √ √ √  

 16 CHRONICFU √ √ √ 

 17 LABFU √ √ √ 

 18 CARD - - - ไม่มีการประมวลผล 

 19 APคะแนน - - - ไม่มีการประมวลผล 

 20 WOMAN - - - ไม่มีการประมวลผล 

 21 HOME - - - ไม่มีการประมวลผล	

  3.1) หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการคำนวณความถกูตอ้งของขอ้มลูแตล่ะแฟม้ 

(1) สูตรการคำนวณร้อยละความถูกต้องของแฟ้มข้อมูล 

      จำนวนข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ x 100 

     จำนวนข้อมูลทั้งหมด (ไม่นับรวมข้อมูลซ้ำซ้อน) 
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(2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความถูกต้องแยกคิดเป็นรายเดือน 

 แฟ้มข้อมูลถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 95.00  ได้ 1.00 คะแนน 

 แฟ้มข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 90.01 - 95.00 ได้ 0.50 คะแนน  

 แฟ้มข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 85.01 - 90.00  ได้ 0.25 คะแนน 

  3.2) หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการคำนวณความซำ้ซอ้นของขอ้มลูแตล่ะแฟม้ 

(1) สูตรการคำนวณร้อยละความซ้ำซ้อนของแฟ้มข้อมูล 

           จำนวนข้อมูลที่ซ้ำซ้อน x 100 

       จำนวนข้อมูลที่ตรวจสอบผ่านทั้งหมด 

(2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความซ้ำซ้อนแยกคิดเป็นรายเดือน 

 แฟ้มข้อมูลซ้ำซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 ได้ 1.00 คะแนน 

 แฟ้มข้อมูลซ้ำซ้อน ร้อยละ 5 -10 ได้ 0.50 คะแนน 

  3.3) หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขการคำนวณความทนัเวลาของขอ้มลูแตล่ะแฟม้ 

(1) สูตรการคำนวณร้อยละความทันเวลาของแฟ้มข้อมูล 

   จำนวนข้อมูลที่ส่งทันเวลาและผ่านการตรวจสอบ x 100 

               จำนวนข้อมูลตรวจสอบผ่านทั้งหมด  

(2) หลักเกณฑ์การคิดคะแนนความทันเวลา 

 แฟ้มข้อมูลทันเวลามากกว่า ร้อยละ 95.00 ได้ 1.00 คะแนน 

 แฟ้มข้อมูลทันเวลา ร้อยละ 90.01 - 95.00 ได้ 0.50 คะแนน  

 แฟ้มข้อมูลทันเวลา ร้อยละ 85.01 - 90.00 ได้ 0.25 คะแนน 

(3) การส่งข้อมูลทันเวลา 

 การส่งข้อมูลทันเวลา หมายถึง การส่งข้อมูลการให้บริการภายใน

ระยะเวลาที่กำหนด (ส่งข้อมูลภายในสิ้นเดือนของเดือนถัดไป นับ

จากเดือนที่บริการ) 

 1.2.4 การโอนคา่ใชจ้า่ย 

 1) การโอนค่าใช้จ่ายตามผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริม 	

สุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล ดำเนินการโดย สปสช.เขต โดยใช้ข้อมูลผลงานการให้บริการฯ 

จากการประมวลผลของ สปสช.ส่วนกลาง จำนวน 4 งวด หลังประมวลผลเสร็จสิ้น ดังนี้ 

 งวดที ่1 ขอ้มลูทีส่ง่ระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม 2556 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2556 	

 งวดที่ 2 ข้อมูลที่ส่งระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556  
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 งวดที่ 3 ข้อมูลที่ส่งระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557  

 งวดที ่4 ขอ้มลูทีส่ง่ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน 2557 ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม 2557 

 ทัง้นี ้ การโอนคา่ใชจ้า่ยในสว่นของหนว่ยบรกิารทีไ่มใ่ชห่นว่ยบรกิารประจำ จะโอน

ผา่นหนว่ยบรกิารประจำ สว่นหนว่ยบรกิารทีม่สีถานะเปน็หนว่ยบรกิารประจำทัง้ของรฐัและเอกชนจะ

โอนตรงไปทีห่นว่ยบริการ 

 2) การโอนค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพของข้อมูล ดำเนินการโดย สปสช.เขต 	

โดยใช้ข้อมูลผลงานการให้บริการฯ จากการประมวลผลของ สปสช.ส่วนกลาง จำนวน 2 งวด หลัง

ประมวลผลเสร็จสิ้น ดังนี้ 

 งวดที่ 1 ข้อมูลที่ส่งระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม 2556 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2556 

 งวดที ่2 ขอ้มลูทีส่ง่ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม 2557 ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม 2557 

 ทัง้นี ้ การโอนคา่ใชจ้า่ยในสว่นของหนว่ยบรกิารทีไ่มใ่ชห่นว่ยบรกิารประจำ จะโอน

ผา่นหนว่ยบรกิารประจำ สว่นหนว่ยบรกิารที่มีสถานะเป็นหน่วยบริการประจำจะโอนตรงไปที่หน่วย-

บริการ 

 3) การโอนค่าใช้จ่ายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งสำหรบัสนบัสนนุและสง่เสรมิการจดั

ทำขอ้มลูทีม่คีณุภาพในเขตภมูภิาค ดำเนนิการโดย สปสช.เขต โดยหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งจดัทำแผนงาน 

หรอืโครงการเสนอตอ่ สปสช.เขต เพือ่พจิารณาตามความเหมาะสม 

 4) การโอนคา่ใชจ้า่ยสำหรบัข้อมูลด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัด

สป.สธ. ดำเนนิการโดย สปสช. แบง่ออกเปน็ 4 ไตรมาส โดยจะโอนเงนิตรงใหก้บัหนว่ยบรกิารหลงัจาก

กระทรวงสาธารณสุข จัดส่งคะแนนคุณภาพข้อมูลการเงินการคลัง ดังนี้ 

 ไตรมาส 1 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 

 ไตรมาส 2 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 

 ไตรมาส 3 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2557 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2557 

 ไตรมาส 4 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 

 1.2.5 ชอ่งทางการจดัสง่ขอ้มลู และกำหนดระยะเวลาในการสง่ขอ้มลู 

 1) ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

รายบคุคล 

  1.1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)/ศูนย์สุขภาพชุมชน/PCU/

คลินิกชุมชนอบอุ่น หรือหน่วยบริการที่ไม่ได้มีสถานะเป็นหน่วยบริการประจำ ให้ส่งข้อมูลไปรวมที่

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) และให ้สสจ.จดัสง่ขอ้มลูของหนว่ยงานดงักลา่วใหก้บั สปสช.ผา่น

ทางเวบ็ไซต ์http://op.nhso.go.th/op 
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  1.2) หนว่ยบรกิารประจำทัง้ภาครฐัและเอกชน สง่ขอ้มลูใหก้บั สปสช.โดยตรง

ทางเวบ็ไซต ์http://op.nhso.go.th/op 

  1.3) ระยะเวลาการสง่ขอ้มลู 

(1) ข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

2557 ส่งได้ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2557 

(2) การส่งข้อมูลทันเวลาตามเกณฑ์คุณภาพ กำหนดให้ส่งข้อมูลภายใน 

1 เดือนหลังจากเดือนที่ให้บริการ 

 2) ขอ้มลูการเงนิการคลงั 

  2.1) การรบัขอ้มลูการเงนิการคลงัรายเดอืน และคะแนนคณุภาพขอ้มลูการเงนิ

การคลงัรายไตรมาสของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สำหรับข้อมูลการเงินการคลังจัดส่งเป็นรายเดือน

ให้ สปสช.โดยตรง หรือผ่านทาง สป.สธ.ตามช่องทางที่กำหนด 

  2.2) กำหนดระยะเวลาในการสง่ขอ้มลู ทกุวนัที ่20 ของเดอืน หรอืทกุไตรมาส 

	

	 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ

 บริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีภาระหน้าที่ในการปกป้องความ

เป็นธรรมในด้านสุขภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่มผลิตภาพของประชาชน จัดบริการรักษาพยาบาล 

ชันสูตรโรค ป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการการแพทย์แผนไทย 	

การแพทย์ทางเลือก เพื่อให้บริการแก่ประชาชนที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน และ 	

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 3 

 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่สำคัญของแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2555-2559 ที่สอดคล้องกับรายงานขององค์การ

อนามัยโลก (WHO Report 2008) และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล คือ ให้ประชาชนทุกครัว

เรือนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแลสุขภาพถึงบ้าน ภายในทศวรรษต่อไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ 	

แข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 

และนโยบายการปฏิรูประบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) และการบริหารแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ไดจ้ดัสรรเงนิจากงบบรกิารผูป้ว่ยนอกทัว่ไป

เพื่อให้เป็นค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริม

ศักยภาพการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยมีหลักการสำคัญที่ให้หน่วยบริการประจำ และ

ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System) ต้องสนับสนุนส่งเสริมหน่วยบริการปฐมภูมิ
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และเครือข่ายหน่วยบริการให้มีศักยภาพในการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกครัวเรือนมี

และเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพด้วยความมั่นใจ โดยปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรเงิน

จำนวน 37.00 บาทต่อผู้มีสิทธิ และงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในส่วนงบจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จำนวน 20 บาทต่อประชากรทุกสิทธิ เพื่อจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานบริการปฐมภูมิแก่หน่วยบริการ 

 1.3.1 เป้าประสงค ์ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จำเป็น

อยา่งทัว่ถงึ เปน็ธรรม และมคีณุภาพไดม้าตรฐาน 

 1.3.2 วตัถปุระสงค	์

 1) ให้ประชาชนได้รับบริการทั้งที่หน่วยบริการและการดูแลสุขภาพที่บ้าน เมื่อ

เกนิความสามารถ สามารถปรกึษาและประสานการสง่ตอ่-สง่กลบัใหม้กีารดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 

 2) ประชาชนมคีวามเชือ่มัน่และเขา้รบับรกิารทีห่นว่ยบรกิารปฐมภมูเิปน็ทีแ่รก 

 3) ส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอำเภอ และระบบสุขภาพ

ชุมชนที่เข้มแข็ง 

 1.3.3 หน่วยบริการเป้าหมายเปน็หนว่ยบรกิารในระดบับรกิารปฐมภมู ิ ในสงักดัภาครฐั 

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และภาคเอกชน 

 1.3.4 กลวธิ	ี

 1) ใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับเขตสุขภาพเพื่อกระตุ้นการ

บริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System) ให้เข้มแข็ง ตลอดจนพัฒนาความ 	

ร่วมมือภาครัฐ, เอกชน หรือกิจการเพื่อสังคม (Social enterprise) 

 2) ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ ภาคประชาสังคม และ 	

หน่วยงานภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการกระจาย และพัฒนากำลังคนในบริการปฐมภูม ิ

การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ การจดัการดา้นยา วคัซนี การชนัสตูรโรค และเทคโนโลยกีารแพทย ์

 3) ใชก้ลไกการเงนิสนบัสนนุการพฒันาใหไ้ดม้าตรฐานตามตวัชีว้ดัเกณฑค์ณุภาพ

และผลงานบรกิารปฐมภมู ิ(Quality and Outcome Framework : QOF) 

 4) บูรณาการการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ระดับเขต

เพือ่ใหเ้กดิความครบถว้นสมบรูณข์องการจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัแผนความตอ้งการดา้น

สขุภาพ (Health needs assessment) ในแตล่ะพืน้ที ่ 

 5) เสริมบทบาทความร่วมมือกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะระบบการดูแลผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ และผู้ป่วย

เรื้อรัง 
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 6) กระจายอำนาจการตัดสินใจในเป้าหมายของยุทธศาสตร์ที่จำเป็นต่อปัญหา

Health Needs Assessment และ Service Plan ของแต่ละเขต  

 7) สนับสนุนภาคส่วนต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เอกชน, กิจการ

เพื่อสังคม (Social enterprise) เข้าร่วมจัดบริการสาธารณสุข 

 1.3.5 กรอบการบรหิารจดัการ 

  การบริหารจัดการค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

แบง่เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่สว่นที ่1 ทีจ่า่ยตามตวัชีว้ดัเกณฑค์ณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภมู ิ (Quality 

and Outcome Framework: QOF) โดยนำงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในส่วน 	

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ มาบริหารจัดการร่วมกันที่ระดับเขต ส่วนที่ 2 งบเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ (แผนภาพที่ 1) โดยมีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้ 

	

แผนภาพที่ 1 กรอบการบริหารบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานคุณภาพบริการ 

 ปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2557 

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงาน 

บริการปฐมภูมิ (37 บาท/ผู้มีสิทธิ) 

งบจ่ายตามเกณฑ์ 

คุณภาพผลงานบริการ PP 

(20 บาท/ประชากรไทย 

ทุกสิทธิ) 

งบจ่ายตามตัวชี้วัด 

เกณฑ์คุณภาพ 

และผลงานบริการปฐมภูมิ 

(32 บาท/ผู้มีสิทธิ)	

สนับสนุนและส่งเสริม 

การจัดบริการปฐมภูมิ 

(5 บาท/ผู้มีสิทธิ) 

 1) งบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and 

Outcome Framework: QOF) จำนวนไม่น้อยกว่า 32 บาทต่อผู้มีสิทธิ จัดสรรเป็นวงเงินแบบ 	

มีเพดานระดับเขต (Global budget) ตามจำนวนผู้มีสิทธิ (ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2556) 

และงบจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการส่งเสริมป้องกันโรค จำนวน 20 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ 

จัดสรรเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต (Global budget) ตามจำนวนประชากรไทยทุกสิทธิ 	

(ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2556) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสำหรับหน่วยบริการ

ประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในสังกัดภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนที่มี

ศักยภาพตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิตามที่ สปสช.กำหนด 
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  1.1) แนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ

(Quality and Outcome Framework : QOF) มีดังนี้ 

(1) เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดย

มีการวัดผลการจัดบริการสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน/หรือประเด็นคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิที่เขตบริการ

สุขภาพกำหนด 

(2) เป็นการชี้นำทิศทางการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง

ของ สปสช. (ปี 2557-2559) 

(3) เพื่อสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิ

จัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลไก

ทางการเงนิทีจ่า่ยตามเกณฑค์ณุภาพและผลงานบรกิารเปน็เครือ่งมอื	

(4) ตัวชี้วัดพิจารณาจากของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และเขต

พื้นที่สามารถกำหนดเพิ่มเติมได้ตามปัญหาและบริบทของพื้นที่ 

(5) ใช้ประโยชน์ และต่อยอดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ของกระทรวง

สาธารณสขุ สสจ. และ สปสช. เชน่ ฐานขอ้มลู OP/PP Individual	

ฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และข้อมูลอื่นตามความ

จำเป็น 

(6) กระจายอำนาจแก่เขตพื้นที่ในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ และหลักเกณฑ์

การจัดสรรระดับพื้นที่ให้สอดคล้องปัญหาและบริบทของพื้นที่ รวม

ทั้ง Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข โดยผ่านความเห็น

ชอบจาก อปสข. 

(7) มีการเปรียบเทียบผลงานระหว่างหน่วยบริการในเขตเดียวกัน และ

สะท้อนข้อมูลกลับคืนให้หน่วยบริการ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 

(8) สนับสนุนให้เกิดกลไกการจัดการเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของ

ระบบบริการปฐมภูม ิ ตามแนวคิด Primary Care System 

Strengthening ของ WHO 2008 และติดตามประเมินผลระดับ

จังหวัด  

  องค์ประกอบตัวชี้วัด ประกอบด้วยตัวชี้วัดกลางระดับประเทศ และตัวชี้วัด

ระดบัพืน้ที ่ซึง่ สปสช.เขตสามารถเพิ่มเติมเกณฑ์ระดับพื้นที่ได้ตามความเห็นชอบของ อปสข. 
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  ตวัชีว้ดัประกอบดว้ย 4 หมวด ดงันี ้

  ตวัชีว้ดัหมวดที ่ 1: คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 

  ตัวชี้วัดหมวดที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 

  ตัวชี้วัดหมวดที่ 3: คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเชื่อมโยง

บริการระบบส่งต่อ และการบริหารระบบ  

  ตัวชี้วัดหมวดที่ 4: คุณภาพและผลงานของบริการที่จำเป็นตอบสนองปัญหา

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และบริการเสริมในพื้นที่ โดยคณะกรรมการฯระดับเขต และจังหวัด 

ร่วมกันพิจารณาตัวชี้วัดระดับพื้นที่ 

  ข้อมูลในการวัดประเมิน ใช้จากฐานข้อมูลที่มีของกระทรวงสาธารณสุข สสจ. 

สปสช. และข้อมูลอื่นตามความจำเป็น  

	 	 หมายเหตุ : รายละเอียดตัวชี้วัด และวิธีการวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน

บริการปฐมภูมิ ปี 2557 ให้เป็นตามแนวทางที่ สปสช.กำหนด  

  1.2) แนวทางการจ่ายเงินให้หน่วยบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ 	

แนวทางที่ อปสข. กำหนด 

  1.3) ขัน้ตอนการดำเนนิงาน  

	 	 			 		สปสช.สว่นกลางมหีนา้ที	่

(1) จดัทำหลกัเกณฑ ์ กรอบแนวทางการบรหิารงบ และชดุตวัชีว้ดักลาง

ตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ (Quality and 

Outcome	 Framework: QOF) และรายการชดุตวัชีว้ดัระดบัพืน้ที ่

(Shopping List) สำหรบัใหเ้ขตพืน้ทีเ่ลอืกใช ้โดยผา่นความเหน็ชอบ

ของคณะอนกุรรมการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ภายใตร้ะบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) คำนวณวงเงินระดับเขต ตามเกณฑ์ที่กำหนดในข้อ 1) พร้อมแจ้ง

แนวทางการบริหารงบ ชุดตัวชี้วัดฯ และวงเงินพร้อมรหัสงบให้แก่

สปสช.เขต  

(3) สนับสนุนการประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วัดฯ ที่มีข้อมูลในฐาน

กลางของ สปสช. แก่ สปสช.เขต 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 50   

(4) พัฒนาระบบติดตามจัดทำคู่มือแนวทางฯ สำหรับใช้ในการตรวจ

ประเมินผลงานบริการปฐมภูมิเพื่อนำมาใช้ประกอบการ ปรับปรุง

การบริหารจัดการในปีงบประมาณถัดไป 

(5) กำกับ ติดตาม และวิเคราะห์ผลการจ่ายงบตามเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานบริการปฐมภูมิของ สปสช.เขต และรายงานต่อผู้บริหาร

สปสช. และผู้เกี่ยวข้อง  

	 	 			 		สปสช.เขตมหีนา้ที	่

(1) จัดให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับเขต ตาม

แนวทางที ่ สปสช.กำหนด ทำหน้าที่กำหนดตัวชี้วัดระดับพื้นที่ 	

หลักเกณฑ์และแนวทางการจัดสรรแก่หน่วยบริการ โดยผ่าน 	

ความเห็นชอบของ อปสข. และรายงานให้ สปสช.ทราบ 

(2) สปสช.เขตประมวลผลข้อมูลตามเกณฑ์ ตัวชี้วัด และคำนวณวงเงิน

ตามผลงานของหน่วยบริการ 

(3) โอนเงินให้แก่หน่วยบริการประจำ (CUP) ตามผลการประเมิน และ

ภายใต้วงเงินระดับเขต 

(4) จัดทำแผนปฏิบัติการติดตามเยี่ยมพัฒนา และดำเนินการตาม 	

แนวทางที่ สปสช.กำหนด 

(5) รายงานผลการติดตามเยี่ยมพัฒนาต่อ อปสข. สปสช. และ 	

ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

สปสช.สาขาจังหวัดมีหน้าที	่

(1) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมิในพื้นที่ให้มีมาตรฐาน 

และมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 

(2) กำกับ นิเทศ ติดตามการจัดบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานภายในจังหวัด 

หน่วยบริการประจำมีหน้าที	่

(1) สนบัสนนุและพฒันาการจดับรกิารเวชศาสตรค์รอบครวัในเครอืขา่ย

ระบบบริการปฐมภูมิและจัดให้มีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

ชุมชน (Community Health) 
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(2) คณะกรรมการพฒันาเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัอำเภอ (District 

Health Board) หรอื คปสอ.พจิารณาจดัสรรงบใหแ้กห่นว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิในเครือข่าย 

	

ผังการดำเนินงานงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปี 2557 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการดำเนินงาน ระยะเวลา 

แผนงานสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ 

แจ้งแนวทาง/ชุดตัวชี้วัดกลาง 

รายการชุดตัวชี้วัดและวงเงินระดับเขต	
ต.ค. 56	

สปสช.เขต. จัดทำชุดตัวชี้วัดระดับพื้นที่ และแนวทางการ

ดำเนินงานระดับเขต เสนอต่อ อปสข. 
ต.ค.56 - 

พ.ย.56 

สปสช.เขต 

	

แจ้งตัวชี้วัด/แนวทางดำเนินงานระดับเขต 

แก่หน่วยบริการ สสจ. และสปสช.ส่วนกลาง 
พ.ย. 56 

แผนงานสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ 

จัดทำข้อมูลตามชุดตัวชี้วัดกลาง/ระดับเขต 

ให้แก่ สปสช. เขต 
มิ.ย. 57 

สปสช.เขต คำนวณงบให้หน่วยบริการตามผลงานตัวชี้วัด 

และจัดสรรงบฯ ให้หน่วยบริการ 
มิ.ย.  - 

ก.ค. 57 

สปสช.เขต ติดตามเยี่ยมพัฒนา 

ตามแนวทางที่กำหนด  
มิ.ย. - 

ก.ค. 57 

สปสช.เขต สรุปวิเคราะห์ และรายงานผลการติดตามเยี่ยม

พัฒนาแก่ อปสข./สปสช./ผู้เกี่ยวข้อง 
ส.ค. 57 

แผนงานสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ 

กำกับ ติดตาม และสรุปวิเคราะห์ผล 

การบริหารงบประมาณ 
ส.ค. 57 

แผนงานสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ 

รายงานผลการบริหารงบประมาณต่อ 

คณะกรรมการบริหารสปสช.และผู้เกี่ยวข้อง 
ก.ย. 57 
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 2) งบเสนับสนุนและส่งเสริมจัดบริการปฐมภูมิ จำนวนไม่เกิน 5 บาทต่อผู้มีสิทธิ 

จ่ายเป็นค่าสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการปฐมภูมิให้มีศักยภาพและมีคุณภาพตามแนวคิด 	

เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อการเข้าถึงบริการของประชาชน และตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนตามบริบทของพื้นที่ โดยสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

อำเภอ (District Health System :DHS) การพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองและพื้นที่พิเศษ 

สนับสนุนการผลิต จัดหา และพัฒนากำลังคนที่จำเป็นและขาดแคลน การจัดการข้อมูลสารสนเทศ 

การตรวจสอบผลงานและคุณภาพหน่วยบริการ การให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านยา วัคซีน และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จำเป็นในพื้นที่ ส่งเสริมนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาชนและท้องถิ่น และสนับสนุนกลไกการพัฒนาระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

โดยบริหารจัดการในระดับประเทศและระดับเขต ทั้งนี้แนวทางการสนับสนุนของระดับเขตให้ผ่าน

ความเห็นชอบของ อปสข. 

	 	 2.1) กรอบแนวคิด	

    สนบัสนนุและสง่เสรมิการจดับรกิารปฐมภมูใิหม้ศีกัยภาพ และมคีณุภาพ

ตามแนวคดิเวชศาสตรค์รอบครวั เพือ่การเขา้ถงึบรกิารของประชาชน และตอบสนองตอ่ปญัหาสขุภาพ

ของประชาชนตามบริบทของพื้นที่ และสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก ค.ศ.2008 

(Six building blocks primary health care system strengthening) ได้แก่  

(1) สนับสนุนความเข้มแข็งเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System :DHS) และเกิดความเป็นเอกภาพ 

ภายในทมี (Unity of District Health Team) 

(2) สนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองที่ด ี (Good 

Practices in delivery of primary care in urban setting: 

WHO 2010) และพื้นที่พิเศษเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตามบริบท

ความเปน็เมอืง และบรบิทพืน้ทีเ่ฉพาะ 

(3) สนับสนุนการผลิต จัดหา และพัฒนากำลังคนที่จำเป็นและ

ขาดแคลนตามบรบิทพืน้ที ่

(4) สนับสนุนการจัดการข้อมูลสารสนเทศ และการตรวจสอบผลงาน

และคณุภาพหนว่ยบรกิาร 

(5) สนบัสนนุใหป้ระชาชนเขา้ถงึยา วคัซนี และเทคโนโลยทีางการแพทย์

ทีจ่ำเปน็ในพืน้ที ่
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(6) สง่เสรมินวตักรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรคและการมสีว่นรว่ม

ของภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการ

ระบบสขุภาพชมุชน 

(7) สนับสนุนกลไกการพัฒนาระบบรับรองคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

(Primary Care Accreditation: PCA) 

	  2.2) แนวทางการบริหารงบ แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย 2 ส่วน ดังนี้	

(1) ค่าพัฒนาศักยภาพการจัดบริการปฐมภูมิ จำนวน 4 บาทต่อผู้มี

สิทธิ จัดสรรเป็นวงเงินระดับเขต (Global Budget) เพื่อเป็น 	

ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการจัดบริการปฐมภูมิ

ให้มีความเข้มแข็งตามกรอบแนวคิด และแผนพัฒนา Service 

Plan ทั้งในส่วนของการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน/คลินิกชุมชน

อบอุ่น/หน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

ของหน่วยบริการประจำให้มีการจัดบริการปฐมภูมิตามแนวคิด 	

เวชศาสตร์ครอบครัว และการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขระดับอำเภอ (District Health System) โดย

สนับสนุนงบให้แก่หน่วยบริการ สสจ. และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

และสามารถบูรณาการกับงบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

ของงบคา่บรกิารอืน่ได ้ตามแนวทางและแผนงานที ่อปสข.เหน็ชอบ	

(2) ค่าสนับสนุนการผลิต การจัดหา และพัฒนาบุคลากรในระบบ

บริการปฐมภูมิ จำนวน 1 บาทต่อผู้มีสิทธิ เป็นงบเพื่อสนับสนุน

การผลิต การจัดหา และพัฒนากำลังคนเพื่อการจัดบริการปฐมภูมิ

ที่มีคุณภาพ การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิให้

มีความพร้อมเป็นสถาบันร่วมผลิต และพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว การพัฒนาผู้บริหารหน่วยบริการประจำหรือเครือข่าย

สุขภาพระดับอำเภอ (District Health Manager) และบุคลากร 	

อื่นๆ รวมทั้งการพัฒนาระบบสนับสนุนอื่นๆที่เอื้อต่อการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ โดยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

องค์กร/สภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษา หน่วยงานวิชาการ และ
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หนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง และมกีรอบแนวคดิในการผลกัดนันโยบาย 

และการดำเนินงาน ดังนี้ 

(2.1) ผลักดันนโยบาย สร้างสภาพแวดล้อม และระบบสนับสนุน 

ทั้งการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีสาร

สนเทศและการสื่อสารให้เอื้อต่อการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิในพื้นที่ 

(2.2) สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการประจำ หน่วยบริการปฐม

ภูมิ หรือเครือข่ายสุขภาพให้มีความพร้อมเป็นผู้นำระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ (District Health Manager) 

(2.3) สนับสนุนการผลิต จัดหา กระจาย และพัฒนากำลังคน

ระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการจัดระบบสนับสนุนเพื่อให้

บุคลากรคงอยู่ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการ

พัฒนาให้หน่วยบริการประจำ/หน่วยบริการปฐมภูมิเป็น

สถาบนัรว่มผลติ และพฒันาแพทย ์พยาบาล และบคุลากรอืน่

สำหรับบริการปฐมภูมิ โดยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

องค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2.4) กระตุ้นภาคท้องถิ่นร่วมสนับสนุนการผลิตและพัฒนา

บุคลากรในวิชาชีพที่ขาดแคลน เช่น แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป นักกายภาพบำบัด 

ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ เภสัชกรรมชุมชน จิตเวช

ชุมชน สาธารณสุขชุมชน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

(2.5) พัฒนามาตรการจูงใจให้โรงพยาบาล/หน่วยบริการปฐมภูมิ

จัดหาบุคลากรในสาขาที่จำเป็น เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ เช่น 

นักกายภาพบำบัดดูแลผู้พิการ แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา 

เป็นต้น 

(2.6) อื่นๆ ตามที่สปสช.กำหนด 
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  2.3) แนวทางการบริหารจัดการ 

(1) ค่าพัฒนาศักยภาพการจัดบริการปฐมภูมิ บริหารจัดการโดยสปสช.  	

เขตดำเนินการดังนี้ 

(1.1) สปสช.แจ้งกรอบวงเงินให้ สปสช.เขตทราบภายใน ตุลาคม 

2556 

(1.2) สปสช.เขตรว่มกบัคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ

ระดับเขตประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์หาส่วนขาดการ

พัฒนาบริการปฐมภูมิ กำหนดเป้าหมาย และจัดทำกรอบ

การบริหารงบพัฒนาศักยภาพการจัดบริการปฐมภูมิระดับ

เขต ตัวชี้วัดผลผลิต การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

เสนอขอความเห็นชอบจาก อปสข. ภายในธันวาคม 2556 

(1.3) สปสช.เขตจัดทำข้อตกลงการดำเนินงานกับ สสจ. หน่วย-

บริการ หรือหน่วยงานตามแผนงาน/โครงการที่กำหนด และ

โอนงบประมาณตามข้อตกลงให้เสร็จสิ้นภายใน มิถุนายน 

2557 

(1.4) สปสช.เขต กำกับ ติดตามให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด

และรายงานความก้าวหน้าต่อ อปสข.ทุก 6 เดือน และ

รายงานผลให้ สปสช.ภายในไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 

(2) ค่าสนับสนุนการผลิต พัฒนาและกระจายบุคลากร บริหารจัดการ

โดยแผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งร่วมมือกับกระทรวง

สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น 	

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ชมรม

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สภาและสมาคมกายภาพบำบัด 	

เครือข่ายวิชาชีพ สถาบันการศึกษา มูลนิธิ องค์กรภาคีสุขภาพ 

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำแผนงาน/โครงการ และ

ดำเนินการตามแผนที่ได้ร่วมกันจัดทำขึ้นในการสนับสนุนการผลิต 

จัดหา กระจาย และพัฒนากำลังคนในระบบบริการปฐมภูมิ 	

ตลอดจนการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการปฐมภูมิอื่นๆ และ 	

รวบรวมผลการดำเนินงานรายงานต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องก่อน

สิ้นปีงบประมาณ 
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  2.4) การติดตามกำกับ 

(1) สปสช. และ สปสช.เขตกำหนดตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธ์ และ

แนวทางการติดตามกำกับ ตลอดจนแบบฟอร์มการรายงานผล 

(2) สปสช.เขตติดตามเยี่ยมสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการในพื้นที่ 

รวบรวมรายงานจากหน่วยบริการ สสจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และสรุปรายงานผลให้กับ สปสช. 

(3) สปสช.ร่วมกับคณะกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้องออกเยี่ยม

สนบัสนนุในพืน้ทีร่ว่มกบั สปสช.เขต และรวบรวมผลการดำเนนิงาน

และข้อเสนอเพื่อปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานในปีถัดไป 

  2.5) ผลผลิตที่คาดหวัง	

(1) หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการ และมีพัฒนาการบริการตามมาตรฐานที่

กำหนดอย่างต่อเนื่อง 

(2) หน่วยบริการปฐมภูมิมีทีมบุคลากรตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วย-

บริการ สปสช. 

(3) แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ

มีสมรรถนะด้านเวชปฏิบัติครอบครัว 

(4) โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานประจำ

มีความพร้อมเป็นสถาบันร่วมผลิตและพัฒนากำลังคนระบบบริการ

ปฐมภูมิ 

(5) มีระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) เข้มแข็ง มีส่วนร่วมของ

ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพที่จำเป็นและที่สอดคล้องกับบริบทของ

พื้นที่ 

(6) หน่วยบริการปฐมภูมิมีคณะกรรมการบริหารที่มีส่วนร่วมจาก 	

ท้องถิ่นและภาคประชาชนและมีการประชุมอย่างสม่ำเสมอ มีการ

ทำระบบข้อมูลชุมชน มีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีกิจกรรม 	

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ 	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงรุกร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 	

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
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 ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสำหรับประชากรสิทธิ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เข้ารับบริการกรณีบริการผู้ป่วยในทุกรายการ อันประกอบด้วย การ

รับบริการผู้ป่วยใน ณ หน่วยบริการประจำที่ลงทะเบียนไว้ การรับบริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งใน

และนอกหน่วยบริการประจำ การให้หรือรับบริการที่เกิดจากการรับ-ส่งต่อผู้มีสิทธิ การเข้ารับบริการ

ตามข้อบังคับมาตรา 7 (กรณีที่มีเหตุอันสมควร หรือกรณีอื่นๆ ตามที่ระบุในข้อบังคับมาตรา 7 ที่มี

การใช้บริการจากหน่วยบริการในระบบและนอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และการให้

บริการศูนย์ประสานการส่งต่อ (กรณีสำรองเตียง) ยกเว้นที่กำหนดให้จ่ายจากประเภทบริการอื่น โดย

ในปีงบประมาณ 2557 ให้ครอบคลุมบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบทางเดิน

ปัสสาวะด้วย 

	

	 2.1 กรอบการบริหารจัดการ  

 ในปีงบประมาณ 2557 ได้รับค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป เท่ากับ 1,027.94 บาท

ต่อผู้มีสิทธิ กำหนดให้มีการบริหารระดับเขต โดยจัดสรรเป็น Global budget ระดับเขต เพื่อเป็น 	

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไป สำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ลงทะเบียนกับ

หน่วยบริการประจำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตพื้นที่ของ สปสช.เขตทั้ง 13 เขต และสาขาเขตสังกัด 	

กรมแพทย์ทหารเรือ และทหารอากาศ 

 2.1.1 การคำนวณจำนวนนำ้หนกัสมัพทัธผ์ูป้ว่ยในตามระบบ DRGs เพือ่ใชใ้นการจดัสรร

เงนิเปน็ Global budget ระดบัเขต ดงันี	้

2. การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
 ผู้ป่วยในทั่วไป



ที่มา คำนวณจากข้อมูลน้ำหนักสัมพัทธ์มาตรฐานกลุ่มโรคผู้ป่วยใน (RW) ตามระบบ DRGs version 5 ด้วยข้อมูลผู้ป่วย

ในรายบุคคล เดือนเมษายน 2555 ถึง มีนาคม 2556 (ไม่รวมเด็กแรกเกิดทุกราย) 
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 1) กรณีการใช้บริการตามระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ (กรณีสำรองเตียง) กรณี

การเขา้รบับรกิารผูป้ว่ยในตามมาตรา 7 (กรณทีีม่เีหตอุนัสมควร หรอืกรณอีืน่ๆ ตามทีร่ะบใุนขอ้บงัคบั

มาตรา 7 ที่มีการใช้บริการจากหน่วยบริการในระบบและนอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

และกรณีบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะ ให้ใช้ค่าผลรวมของ 	

นำ้หนกัสมัพทัธท์ีป่รบัคา่แลว้ (Adjusted relative weight : adjRW) ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นใน

ปีงบประมาณ 2557 

 2) กรณีผู้ป่วยในทั่วไปอื่นๆ ที่ไม่ใช่กรณีข้อ 1) ให้ใช้ปัจจัย และสัดส่วนในการ

คำนวณเช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2556 และให้มีการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นก่อนที่จะปรับ

เปลี่ยนในปีงบประมาณ 2558 ดังนี้ 

  2.1) ร้อยละ 55 มาจากจำนวนผลงานที่ เป็นค่าผลรวมของ adjRW 	

(ตาม workload) ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2557 จำแนกเป็นการใช้บริการในเขต

และการใช้บริการนอกเขต 

  2.2) รอ้ยละ 45 มาจากจำนวนคา่นำ้หนกัสมัพทัธม์าตรฐาน (relative weight	:	

RW) ที่คำนวณมาจากค่า RW เฉลี่ยต่อผู้มีสิทธิตามโครงสร้างอายุเป็นค่าภาพรวมระดับประเทศ 	

คูณด้วยจำนวนผู้มีสิทธิรายกลุ่มอายุที่ลงทะเบียนหน่วยบริการประจำในแต่ละเขตพื้นที่ของ

สปสช.เขต (ตาม RW ต่อผู้มีสิทธิรายกลุ่มอายุ) จำแนกเป็นการใช้บริการในเขตและการใช้บริการ

นอกเขต ดังนี้ 

	

ตารางที่ 2 ค่า RW เฉลี่ยต่อประชากรตามกลุ่มอายุของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 ประเภท     กลุ่มอายุ (ปี) 

  0 - 4 5 - 9 10 - 14 15 - 24 25 - 44 45 - 59 60 - 69 ≥70 เฉลี่ยทุกอาย ุ	

 ใช้บริการ 0.078 0.032 0.028 0.054 0.069 0.119 0.233 0.378 0.106 

	 ในเขต 	

 ใช้บริการ 0.013 0.005 0.004 0.008 0.011 0.016 0.027 0.031 0.013 

 นอกเขต 
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 2.1.2 การคำนวณวงเงิน Global budget ระดับเขต ดังนี้  

 1) กรณกีารเขา้รบับรกิารผูป้ว่ยในตามมาตรา 7 (ทัง้การใชบ้รกิารทีห่นว่ยบรกิาร

ในระบบและนอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 

2557 

 2) กรณีสำรองเตียงและกรณีใช้บริการนอกเขต ให้ใช้ค่าผลรวม adjRW จากการ

คำนวณจำนวนน้ำหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในกรณีสำรองเตียง และกรณีใช้บริการนอกเขต คูณด้วยอัตรา 

9,600 บาท ต่อ adjRW 

 3) กรณีบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะที่

รักษาด้วยเครื่องสลายนิ่วให้เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่ สปสช.กำหนด ที่คาดการณ์ว่าจะ

เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2557 

 4) กรณีใช้บริการในเขต ให้ใช้ค่าผลรวม adjRW เฉพาะบริการในเขต คูณด้วย

อัตราจ่ายต่อน้ำหนักสัมพัทธ์ที่เท่ากันทุกเขต โดยอัตราจ่ายต่อน้ำหนักสัมพัทธ์ที่เท่ากันทุกเขตมาจาก

การคำนวณภาพรวมระดับประเทศด้วยจำนวนเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไปทั้งหมดหักเงิน

กรณีการเข้ารับบริการผู้ป่วยในตามมาตรา 7 กรณีสำรองเตียงและกรณีใช้บริการนอกเขต และหาร

ด้วยผลรวมค่า adjRW เฉพาะบริการในเขต  

 2.1.3 การจัดสรรเงิน ให้คำนวณกำหนดเป็น Global budget ระดับเขตแต่ละเขต 

ประจำปีทั้งปีตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ โดยใช้ข้อมูลผลการให้บริการที่เกิดขึ้น และจำนวนผู้มีสิทธิที่

เป็นปัจจุบัน 

	

 2.2 หลักเกณฑ์การจ่ายเงินชดเชย  

 2.2.1 ให้กันเงินไว้เพื่อจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการได้จำนวนไม่เกิน 20 บาท

ต่อผู้มสีิทธิ โดยให้ อปสข.พิจารณาแนวทางการจ่ายตามข้อเสนอของ สปสช.เขต และที่เหลือให้จ่าย

ด้วยระบบ DRGs ยกเว้นกรณีบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อนำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะ

ด้วยเครื่องสลายนิ่วให้เป็นไปตามเงื่อนไขบริการ และอัตราที่สปสช.กำหนด 

 2.2.2 การจ่ายตามระบบ DRGs ให้จ่ายตามการใช้บริการที่เกิดขึ้น ภายใต้เพดาน 

Global budget ระดับเขตของแต่ละเขต  

 2.2.3 อัตราการจ่ายต่อ adjRW ดังนี้ 
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 1) การใช้บริการนอกเขต ให้จ่ายที่อัตรา 9,600 บาทต่อ adjRW สำหรับ 	

หน่วยบริการทุกระดับ และไม่ปรับลดค่าแรงสำหรับหน่วยบริการภาครัฐ และสำหรับหน่วยบริการ

สังกัด สป.สธ.ที่มีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดที่ใกล้กับจังหวัดของพื้นที่ สปสช.เขตอื่น ให้สามารถกำหนดอัตรา

ตามข้อตกลงระหว่างหน่วยบริการได้ แต่อัตราจ่ายต้องไม่เกิน 9,600 บาทต่อ adjRW 

 2) การใช้บริการกรณีสำรองเตียงตามเงื่อนไขที่ สปสช.กำหนด ให้เป็นไปตาม

อัตราที่มีการเห็นชอบร่วมกันระหว่างหน่วยบริการกับ สปสช.เขตแต่ละเขต โดยกำหนดอัตราจ่ายไม่

เกิน 15,000บาทต่อ adjRW  

 3) การใช้บริการกรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น 

  3.1) กรณีอุบัติเหตุ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติและกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 	

เร่งด่วน ให้เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

  3.2) กรณีที่มีเหตุสมควร ต้องมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ซึ่งเกินศักยภาพหน่วย

บริการประจำหรือหน่วยบริการที่ทำการรักษาและจำเป็นต้องส่งไปยังสถานบริการอื่น โดย 	

หน่วยบริการประจำและผู้มีสิทธิเห็นชอบร่วมกันในการเข้ารับบริการยังสถานบริการอื่น ทั้งนี้ 	

หน่วยบริการประจำต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามอัตราที่ตกลงกับ 	

สถานบริการอื่น หรือตามจำนวนที่จ่ายจริง และให้หน่วยบริการประจำได้รับการชดเชยค่าใช้จ่าย

เสมือนหนึ่งหน่วยบริการประจำให้การรักษาเองจาก Global budget ระดับเขต 

 4) การใช้บริการภายในเขต ให้อัตราจ่ายต่อ adjRW เป็นอัตราเดียวในแต่ละ 

Global budget ระดับเขต โดยขึ้นอยู่กับจำนวนเงิน Global budget ระดับเขตแต่ละเขตกับ

จำนวนผลงานที่เป็นค่า adjRW ของแต่ละเขต และสามารถกำหนดอัตราจ่ายเป็นอย่างอื่นเพื่อจูงใจ

ใหม้กีารพฒันาระบบบรกิารภายในเขตได ้แตเ่มือ่เทยีบกบัการจา่ยตอ่ adjRW ตอ้งไมเ่กนิ 9,600 บาท

ต่อ adjRW โดยผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 

 5) การใช้บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพื่อนำนิ่ว

ออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่วให้เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่

สปสช.กำหนด 

 2.2.4 การบริหารการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในให้หน่วยบริการ 

 1) ให้สปสช.เขตสามารถกำหนดอัตราจ่ายต่อ adjRW เบื้องต้นที่อัตราหนึ่ง โดย

ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

 2) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการเงนิกองทนุ ใหป้ดิ Global budget	

ระดับเขต ภายใน 30 กันยายน 2557 โดย 
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 2.1) ให้ใช้ข้อมูลผลงานบริการผู้ป่วยใน (Sum adjRW) ปี 2557 จำนวน 	

ไม่น้อยกว่า 10 เดือน และอาจใช้ข้อมูลของปีที่ผ่านมาร่วมด้วยก็ได้ในประมาณการเป็นผลงาน

บริการผู้ป่วยในจำนวน 12 เดือน เป็นฐานในการคำนวณอัตราจ่ายในการปิด Global budget 

ระดับเขต  

 2.2) สำหรับหน่วยบริการสังกัดสป.สธ. เพื่อให้การจ่ายผลงานบริการผู้ป่วยใน

ประจำปี 2557 สนับสนุนสภาพคล่องของหน่วยบริการ จึงให้ใช้ผลการประมาณการบริการผู้ป่วยใน

จำนวน 12 เดือน ตามข้อ 2.1) เป็นผลงานประจำปีงบประมาณ 2557 สำหรับจ่ายเงิน Global 

budget ระดับเขต 

 2.3) กรณีจ่ายปิด Global budget ระดับเขตแล้ว หากมีเหตุใดๆ ที่ทำให้มี

รายจ่ายเพิ่มเติมภายหลัง ให้หักงบจาก Global budget ระดับเขตของปีถัดไปของแต่ละเขต หรือ

หากมีเงินเหลือ ให้ อปสข.พิจารณาจัดสรรส่วนที่เหลือให้หน่วยบริการเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขต่างๆ ได้ 

 2.2.5 กรณีข้อมูลการใช้บริการในปีงบประมาณ 2557 ที่หน่วยบริการส่งภายหลังการ

ปิด Global budget ระดับเขตแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการส่งล่าช้าหรือกรณีอุทธรณ์ หน่วยบริการจะได้รับ

ค่าใช้จ่ายจาก Global budget ระดับเขตของปีถัดไปของแต่ละเขต ทั้งนี้ให้เป็นไปตามมาตรการ

รักษาวินัยการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำหนด 

 2.2.6 การบริหารการจ่ายสำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหารเรือและ 	

กรมแพทย์ทหารอากาศ ให้ สปสช.กำหนดแนวทางการบริหารจัดการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้มีการ

หารือร่วมกับกรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารอากาศ 

 2.2.7 ให้มีการเสนอข้อมูลให้ทราบทั่วกันเพื่อร่วมกันตรวจสอบและพัฒนาระบบการ

จัดบริการ โดยเฉพาะกรณีมีการใช้บริการนอกเขตพื้นที่ที่ไม่เหมาะสม (ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์มาตรฐาน

ต่อครั้งน้อยกว่า 2) และข้อมูลบริการผู้ป่วยที่ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์มาตรฐานต่อครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

0.5 ทั้งการใช้บริการในเขตและการใช้บริการนอกเขต 

 2.2.8 ให้หน่วยบริการทุกแห่งส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในให้สปสช. ด้วยระบบ 	

E-claim ของ สปสช. หรือระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่นที่มีการตกลงกันระหว่าง สปสช.กับหน่วยบริการ 

เพื่อประมวลข้อมูลตามระบบ DRGs รายละเอียดตามที่กำหนดในคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 2557 

 2.2.9 การจ่ายกรณีผู้ป่วยในรับส่งต่อ ให้จ่ายจาก Global budget ระดับเขตแต่ละเขต

ที่ผู้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ 
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 2.3 การบริหารการจ่าย  

 สำหรับการให้บริการผู้ป่วยในทั่วไปทุกเขต สปสช.สามารถกำหนดอัตราจ่ายต่อ adjRW 

เบื้องต้นที่อัตราหนึ่งและต้องจ่ายให้หมด Global Budget ระดับเขตตามมาตรการรักษาวินัยการ

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กำหนด อนึ่งหลังการปิด Global budget แล้ว หากมีเงินคงเหลือจากกรณีใดๆ เช่น กรณีการ 

Audit กรณีอุทธรณ์อื่นๆ เป็นต้น สปสช.สามารถกันงบประมาณใช้กับข้อมูลอุทธรณ์ และส่งช้าใน 	

ปีที่ผ่านมาได้ 

	

 2.4 การส่งข้อมูลเพื่อรับค่าใช้จ่าย 

 หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Claim ส่งไปยัง สปสช.โดยข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์ 

และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย (ข้อมูลผ่าน A) สปสช.จะคำนวณจ่ายชดเชยค่าบริการในรายงานการรับ

ส่งข้อมูลรายวัน (REP) ที่ สปสช.กำหนดวางให้หน่วยบริการตรวจสอบทางหน้า Web ของระบบ

โปรแกรม E-Claim ในวันทำการ หากข้อมูลไม่เข้าเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย สปสช.จะยังไม่

รับข้อมูล (ข้อมูลติด C โดยมีรหัสเป็นรหัสที่ถูกปฏิเสธการจ่ายชดเชย หน่วยบริการต้องแก้ไขให้ข้อมูล

ผ่านหากต้องการขอเบิกชดเชย) และหน่วยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงินได้ทางwww. 

nhso.go.th/NHSO Budget และสามารถตรวจสอบรายละเอียดได้ที่หน้าเว็บ E-Claim รายละเอยีด

ตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2557 
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 เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 3 กรณี ได้แก่ 

 3.1 กรณีบริการค่าใช้จ่ายสูง (รวมยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง และบริการผู้ป่วย

นอกรับส่งต่อเฉพาะข้ามจังหวัด)  

 3.2 กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 3.3 กรณีการบริหารจัดการโรคเฉพาะ และบริการเฉพาะ 

 โดยบริหารจัดการเป็นแบบภาพรวมระดับประเทศที่สามารถเกลี่ยเงินระหว่างประเภท

บริการทั้ง 3 กรณีได้ตามผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง สำหรับแนวทางการจ่ายเป็นไปตามเงื่อนไข หลัก

เกณฑ์และอัตราที่กำหนด ดังนี้ 

	

3.  การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
 บริการกรณีเฉพาะ
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3.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายกรณีบริการค่าใช้จ่ายสูง (รวมยา
จำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ
เฉพาะข้ามจังหวัด)  
 การบริหารจัดการกรณีบริการค่าใช้จ่ายสูง ได้จัดกลุ่มตามสิทธิประโยชน์ จำแนกเป็น 

 3.1.1 หัตถการ และการวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 

 3.1.2 ยาจำเป็น และยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

	

 3.1.1 หัตถการ และการวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 

 1) รายการอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมในการบำบัดโรค (Instruments) สำหรับ

บริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน บริหารการจ่ายแบบระบบ Point system with ceiling and 

global budget โดยบริการผู้ป่วยใน บริหารการจ่ายแบบระบบ Point system with ceiling and 

global budget โดย 

  1.1) รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดโรค (Instruments) และ 	

ข้อบ่งชี้เป็นไปตามที่ สปสช.ประกาศกำหนด (ภาคผนวก 2) หรือพิจารณาเป็นกรณี หรือขอทำความ

ตกลงกับ สปสช.เป็นการเฉพาะตามความจำเป็น 

  1.2) จา่ยชดเชยไมเ่กนิราคาทีห่นว่ยบรกิารซือ้หรอืจดัหาไดจ้รงิบวกคา่ดำเนนิการ

ตามควรแก่กรณีและไม่เกินเพดานราคากลางของรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดโรค

ตามที่ สปสช.ประกาศกำหนด 

  1.3) สปสช.อาจสนับสนุนเป็นอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดโรค และ

มอบหมายให้องค์การเภสัชกรรมดำเนินการจัดส่งตามระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) 

ขององค์การเภสัชกรรม 

 ทั้งนี้รายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ 	

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

	

 2) การลา้งไต/ฟอกเลอืดลา้งไตกรณผีูป้ว่ยไตวายเฉยีบพลนั สำหรบับรกิารผูป้ว่ยนอก	

และผู้ป่วยใน เป็นการให้บริการผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) ที่มีระยะเวลาในการ

รักษาไม่เกิน 60 วัน รวมถึงระยะ Acute on top จ่ายตามจริงที่คำนวณได้ไม่เกิน 2,000 บาท 	

ตอ่ครัง้การลา้งไต ทัง้นีร้ายละเอยีดการบรหิารจดัการเปน็ไปตามตามคูม่อืแนวทางการขอรบัคา่ใชจ้า่ย

เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 
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	 3) การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

เฉพาะการรักษาโรคที่เกิดจากการดำน้ำ (Decompression sickness) สำหรับบริการผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน โดยจ่ายตามจริงตามที่คำนวณได้ไม่เกินชั่วโมงละ 12,000 บาท ทั้งนี้รายละเอียด 	

การบริหารจัดการเป็นไปตามตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2557 

	

 4) การให้เคมีบำบัด หรือฮอร์โมน หรือรังสีรักษา สำหรับบริการผู้ป่วยนอก 

  4.1) กรณีโรคมะเร็งทั่วไป  

   สำหรับการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และ

ได้รับการบำบัดรักษาด้วยการให้ยาเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา รวมถึงรังสีวินิจฉัย จ่ายตามจริงที่

คำนวณได้ไม่เกิน 4,000 บาทต่อครั้ง 

  4.2) กรณีโรคมะเร็งที่มีการประกาศกำหนดให้มีการรักษาตามชุดเงื่อนไขบริการ 

(Protocal) 

   สำหรับการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วย มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งรังไข่, มะเร็งโพรงหลังจมูก, มะเร็งปอด, มะเร็ง

หลอดอาหาร, มะเร็งลำไส้ใหญ่ และลำไส้ตรง, มะเร็งตับและท่อน้ำดี, มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, 

มะเร็งต่อมลูกหมาก ที่ได้รับการบำบัดรักษาด้วยการให้ยาเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา รวมถึงรังสี

วินิจฉัย จ่ายชดเชยตามจริงที่คำนวณได้ไม่เกินราคากลางที่กำหนด รายละเอียดการบริหารจัดการ

เป็นไปตามตามคู่มือแนวทางการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีรักษาโรคมะเร็งตาม 	

โปรโตคอล ปีงบประมาณ 2556 

	

	 5) รายการที่เป็นการวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของบริการแบบ Ambulatory care สำหรับการบริการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรค

หัวใจและหลอดเลือดตามรายการที่กำหนด สำหรับบริการผู้ป่วนอกหรือบริการที่เป็นการบริการ

แบบ Ambulatory care (พักสังเกตอาการหลังบริการ 1-2 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guidelines) ขององคก์รวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งที ่ สปสช.ประกาศเปน็แนวทางในการดำเนนิงาน 

โดย 

  5.1) การจ่ายค่าบริการเป็นไปตามค่าใช้จ่ายแต่ต้องไม่เกินราคาราคากลางของ

แต่ละรายการ 
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  5.2) กรณีมีการให้บริการเกี่ยวกับการรักษาโรคหัวใจทั้งการตรวจวินิจฉัย และ

การทำหัตถการ มากกว่า 1 รายการ ในการรับบริการ 1 ครั้ง สปสช.จะจ่ายชดเชยเพียง 1 รายการที่

มีราคากลางสูงสุด 

  5.3) ราคากลางการวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

ราคาที่รวมค่าใช้จ่ายในการทำหัตถการที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและการทำหัตถการหัวใจและ 	

หลอดเลือด รวมถึงค่าห้องที่ทำหัตถการ ค่ายา และค่าอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ทำให้การ 	

วินิจฉัยนั้นดำเนินการได้ครบถ้วน ไม่รวมค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค 

(Instruments) ที่สามารถเบิกชดเชยจาก สปสช.ได้ 

  5.4) อัตราราคากลางการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีดังนี้ 

	 ลำดับ                                   รายการ ราคากลาง 

 1 Investigation ราคาแพง  

 1.1 Coronary angiography ( CAG ) 15,000 

 1.2 Endoscope retrograde cholangio pancreatography ( ERCP ) 6,500 

 2 หัตถการหัวใจ  

 2.1 ขยายหลอดเลือดหัวใจเส้นเดียว (Coronary angiography with 78,000 

  single vessel percutaneous coronary intervention) 

 2.2 ขยายหลอดเลือดหัวใจหลายเส้น (Coronary angiography with 85,000 

  multiple vessel percutaneous coronary intervention  

 2.3 การตรวจสวนและจี้ไฟฟ้าหัวใจ (EP & RF ablation) 65,000 

 2.4 การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pace maker implantation) 33,000 

 2.5 การใส่เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจในร่างกาย (AICD) 57,000 

 2.6 การขยายลิ้นหัวใจด้วยลูกโป่ง (Percutaneous valvuloplasty) 65,000 

 6) บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดสำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเพื่อรักษาปากแหว่ง/

เพดานโหว ่ สำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเพื่อรักษาปากแห่วง/เพดานโหว่ และต้องได้รับการฟื้นฟูดูแล 	

ต่อเนื่องในด้านการแก้ไขด้านทันตกรรมจัดฟันและแก้ไขการพูด สำหรับหน่วยบริการแสดงความ

จำนงเข้าร่วมให้บริการและบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายในโปรแกรม DMIS สำหรับอัตราการจ่าย

ค่าบริการอรรถบำบัด/แก้ไขการพูด 3,850 บาท ต่อรายต่อปี และค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน 	
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เหมาจ่าย 48,000 บาทต่อรายจนครบกระบวนการให้บริการ โดยรายละเอียดการบริหารจัดการเป็น

ไปตามตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

	

 7) การบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อเฉพาะข้ามจังหวัด 

  7.1) การบริหารจัดการบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อเฉพาะข้ามจังหวัด (OP refer 

ข้ามจังหวัด) เป็นการจ่ายแบบร่วมจ่ายกับหน่วยบริการประจำ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างหน่วย-

บริการประจำ หน่วยบริการรับส่งต่อ และการตามจ่ายค่าบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยมี

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

(1) คุ้มครองผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถของจังหวัด เมื่อถูกส่งต่อให้

หน่วยบริการรับส่งต่อมั่นใจว่ามีการตามจ่ายที่เหมาะสม 

(2) คุ้มครองหน่วยบริการประจำที่ส่งต่อ โดยการทำ Risk sharing เมื่อมี

การเรียกเก็บจากหน่วยบริการรับส่งต่อในราคาที่สูงมาก รวมทั้งตรวจ

สอบการเรียกเก็บไม่ให้ซ้ำซ้อนกับรายการที่ส่วนกลางจ่าย 

(3) พัฒนาระบบจัดการที่ใช้งานง่าย ลดภาระการทำงานด้านเอกสาร 	

ทั้งการเรียกเก็บและการตามจ่ายทั่วประเทศ ทำให้มีข้อมูลสำหรับการ

พัฒนาระบบ และการบริหารจัดการ 

  7.2) กรอบการบริหารงบประมาณ 

(1) เป็นการจ่ายแบบร่วมจ่ายกับหน่วยบริการประจำ โดยมีงบประมาณ

จำนวนหนึ่งที่กันมาจากเงินเพื่อบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

สำหรับบริหารแบบกองทุนกลางระดับประเทศ 

(2) จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการรับส่งต่อ ตามผลงานการให้บริการหลังจาก

มีการให้บริการและส่งข้อมูลเข้าในระบบ และมีการอนุมัติรายบุคคล

เรียบร้อยแล้ว 

(3) สปสช.เป็นผู้หักชำระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วย-

บริการประจำ 

  7.3) เกณฑ์การจ่ายเงินงบประมาณ จัดสรรเป็นค่าบริการตามผลงานการ 	

ให้บริการตามเกณฑ์และเงื่อนไขดังนี้ 

(1) เป็นการบริการประเภทผู้ป่วยนอก 
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(2) เป็นการบริการผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการประจำ หรือ

จากหน่วยบริการที่รับส่งต่อจากหน่วยบริการประจำ (ส่งต่อแบบ 	

ต่อเนื่อง) 

(3) หน่วยบริการที่รักษาอยู่ข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจำ 

(4) การส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจพิเศษต่างๆ ถือเป็นการซื้อบริการของหน่วย-

บริการรับส่งต่อ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นถือเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 	

ในครั้งนั้นด้วย 

(5) การรับส่งต่อในเขตพื้นที่รอยต่อที่ข้ามจังหวัดภายใต้เงื่อนไขที่จังหวัด

ตกลงกันเอง เพื่อความสะดวกของผู้ป่วยถือว่าเป็นการให้บริการ 	

ในจังหวัดไม่เข้าเกณฑ์รับส่งต่อข้ามจังหวัด 

(6) ตามเกณฑ์และเงื่อนไขที่ สปสช. กำหนด 

  7.4) เงื่อนไข และอัตราการจ่ายชดเชย 

(1) หน่วยบริการประจำ/สปสช.สาขาจังหวัด ต้องตรวจสอบเพื่ออนุมัติ

ข้อมูลการส่งต่อรายบุคคลตามเวลาที่กำหนด 

(2) รายการที่กำหนดราคากลาง จ่ายชดเชยตามเรียกเก็บไม่เกินราคากลาง 

ตามภาคผนวก 3 

(3) หน่วยบริการประจำ/สปสช.สาขาจังหวัด จ่ายตามจริงไม่เกินเพดาน 	

ที่ สปสช.กำหนดต่อครั้งบริการ และส่วนเกินจากเพดานที่กำหนด 

สปสช.ร่วมจ่ายจากค่าบริการ OP refer ข้ามจังหวัด 

  7.5) วิธีการส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 

(1) ให้หน่วยบริการรับส่งต่อ ส่งข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสขุ เปน็ขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิสต์ามรปูแบบและวธิกีารที ่ สปสช. 

กำหนดในระบบโปรแกรม E-Claim ส่งไปยัง สปสช. 

(2) ให้หน่วยบริการประจำ/สปสช.สาขาจังหวัด ตรวจสอบและพิจารณา

อนุมัติข้อมูลการส่งต่อ (Approve) ในระบบโปรแกรม E-Claim 	

หลังจากหน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกและส่งข้อมูลผ่าน (A) เรียบร้อย

แล้วหรือภายใน 14 วันหลังวันตัดยอดข้อมูลแต่ละเดือน หากเกิน

กำหนดระบบจะทำการอนุมัติข้อมูลให้เป็น “ยอมรับการส่งต่อ และ

ยอมรับการเรียกเก็บ” ทุกราย 
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(3) ให้หน่วยบริการรับส่งต่อส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ภายในระยะเวลา 30 วันนับจากวันที่ให้บริการผู้ป่วย 

โดย สปสช.จะกำหนดวันตัดยอดข้อมูลเป็นรายเดือน 

(4) สปสช.ขอยกเลิกเอกสาร หลักฐานทั้งการเรียกเก็บ และการตามจ่าย

ชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โดยให้หน่วยบริการเก็บไว้ที่หน่วยบริการ 

และให้ดำเนินการดังนี้ 

(4.1) หนว่ยบรกิารประจำ/สปสช.สาขาจงัหวดั แลว้แตก่รณสีามารถ

ตรวจสอบข้อมูลรายบุคคลในรายงานพึงจ่ายรายเดือน 

(Statement) สำหรับตรวจสอบข้อมูลการตามจ่ายให้แก่

หน่วยบริการรับส่งต่อที่ สปสช.ชำระบัญชีแทนตามเวลา 	

ที่กำหนด 

(4.2) หน่วยบริการรับส่งต่อตรวจสอบรายละเอียดการได้รับเงิน

ชดเชยจาก Statement พึงรับรายเดือน โดยจะมีข้อมูล 	

รายละเอียดรายบุคคล รายสรุปรายหน่วยบริการ โดย

สปสช.จะทำหนา้ทีช่ำระบญัชแีทนหนว่ยบรกิารประจำ/สปสช.	

สาขาจังหวัด ทั่วประเทศ 

(4.3) ข้อมูลรายละเอียดการจ่ายชดเชย และการได้รับชดเชย 	

ค่าบริการสาธารณสุข สามารถตรวจสอบได้เมื่อได้รับหนังสือ

แจ้งการโอนเงินกรณีรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัดจาก

สปสช.โดยสามารถดูรายละเอียดการโอนเงิน ทั้งรายบุคคล 

รายสรุปจากรายงานพึงรับรายเดือน (Statement พึงรับ) 

และหน่วยบริการประจำ/สปสช.สาขาจังหวัด สามารถ 	

ตรวจสอบรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการจ่ายชดเชยจากรายงาน

พึงจ่ายรายเดือน (Statement พึงจ่าย) จาก Website : 

http://eclaim.nhso.go.th 

 

 3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

	 1) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

ดแูลผูป้ว่ยธาลสัซเีมยีอยา่งตอ่เนือ่ง โดยแนวทางการบรหิารจดัการและการจา่ยเปน็ไปตามหลกัเกณฑ์ 

วิธีการ เงื่อนไข และอัตราที่ สปสช.กำหนด 
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	 2) การดูแลรักษาโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) สำหรับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิว่างเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ

แฟคเตอร์เข้มข้น โดยเก็บไว้ที่บ้าน และนำมารักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มต้นอย่างทันท่วงที 

สามารถลดการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะทุพพลภาพ ลดการเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการรับส่งต่อให้บริการที่มีมาตรฐานและสนับสนุนการจัด 	

เครือข่ายบริการ โดยมีนิยามและการบริหารจัดการ ดังนี้ 

  2.1) คำนิยาม 

(1) โรคฮีโมฟีเลีย A เกิดจากร่างกายขาดปัจจัยการแข็งตัวของเลือดคือ 

แฟคเตอร์ VIII 

(2) โรคฮีโมฟีเลีย B เกิดจากร่างกายขาดปัจจัยการแข็งตัวของเลือดคือ 

แฟคเตอร์ IX 

(3) เลือดออกในระยะเริ่มต้น (Early bleeding) หมายถึง ภาวะที่เริ่มมี

อาการเลือดออกในกล้ามเนื้อหรือข้อ หรืออวัยวะอื่นในระยะเวลา 1-2 

ชั่วโมงแรก 

(4) เลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

ฉุกเฉิน (Life threatening bleeding or Emergency surgery) 

หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกรุนแรงในอวัยวะสำคัญของร่างกาย เช่น 

สมอง ปอด หัวใจ ในช่องท้อง ซึ่งถ้าปล่อยไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่

ชีวิตในเวลาอันสั้น รวมถึงการผ่าตัดในกรณีฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวิต เช่น 

ผ่าตัดสมอง การผ่าตัดในช่องท้อง เป็นต้น 

  2.2) การลงทะเบียน 

(1) ผู้ป่วยรายเก่าที่เคยลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2549-2556 สปสช.  	

จะมีฐานข้อมูลการลงทะเบียนของผู้ป่วยแยกตามรายหน่วยบริการ 	

รับส่งต่อที่รับลงทะเบียนโดยไม่ต้องลงทะเบียนให้ผู้ป่วยซ้ำ แต่ 	

หน่วยบริการต้องลงข้อมูลการติดตามการรักษาผู้ป่วยรายเก่าที่มีชีวิต

อยู่ทุกครั้งที่มารับบริการการให้แฟคเตอร์ 

(2) ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียรายใหม่ที่ไม่เคยลงทะเบียนหรือรายเก่าที่ย้ายสิทธิจาก

สิทธิอื่นเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้หน่วยบริการ 	

ลงทะเบียนในโปรแกรมระบบ DMIS 
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(3) ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียต้องลงทะเบียนเพื่อเข้ารับบริการอย่างถูกต้องที่ 	

หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ 

สปสช. จำนวน 48 แหง่ ดงัมรีายชือ่ตอ่ไปนี ้(ทัง้นี ้สปสช.อาจประกาศ

เพิ่มเติมในภายหลัง กรณีที่มีหน่วยบริการเข้าร่วมโครงการเพิ่มเติม 	

ในแต่ละปี) 

 1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 2. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 3. คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 5. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ขอนแก่น 

 6. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 7. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 8. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 9. โรงพยาบาลราชวิถี 

 10. โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

 11. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 12. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 13. โรงพยาบาลสระบุรี 

 14. โรงพยาบาลชลบุรี 

 15. โรงพยาบาลระยอง 

 16. โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

 17. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ ปราจีนบุรี 

 18. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 

 19. โรงพยาบาลราชบุรี 

 20. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 21. โรงพยาบาลขอนแก่น 

 22. โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 23. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

 24. โรงพยาบาลอุดรธานี 

 25. โรงพยาบาลลำปาง 
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 26. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 27. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย 

 28. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

 29. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 30. โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 

 31. โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 

 32. โรงพยาบาลตรัง 

 33. โรงพยาบาลน่าน  

 34. โรงพยาบาลนครปฐม  

 35. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 36. รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 37. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

 38. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

 39. โรงพยาบาลสกลนคร  

 40. โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา  

 41. โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ชุมพร  

 42. โรงพยาบาลนราธิวาส  

 43. โรงพยาบาลกระบี่ 

 44. โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 45. โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

 46. โรงพยาบาลชัยภูมิ 

 47. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

 48. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

  2.3) สิทธิประโยชน์  

(1) ผู้มีสิทธิจะได้รับการคุ้มครองเฉพาะการจ่ายแฟคเตอร์เข้มข้นไปเก็บไว้

ที่บ้านหรือหน่วยบริการเพื่อรักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มต้น 	

โดยผู้มีสิทธิต้องมารับยาที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย 	

ที่ตนเองได้ลงทะเบียนไว้ ตามกำหนดนัดของหน่วยบริการนั้น 	

และแพทย์ผู้ดูแลจะเป็นผู้กำหนดจำนวนยาที่จะนำไปเก็บไว้ที่บ้าน

ตามความเหมาะสมในแต่ละระดับอาการ 



ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557   |   73

ส่ ว น ที่  2   

(2) ผู้มีสิทธิจะได้รับแฟคเตอร์เข้มข้นจำนวนหนึ่งสำหรับการรักษาภาวะ

เลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือกรณีผ่าตัดฉุกเฉินตาม

เงื่อนไขที่กำหนด โดยโรคหรือภาวะเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตราย 	

ถึงชีวิตหรือผ่าตัดฉุกเฉินที่อยู่ในเงื่อนไขได้รับชดเชยค่าแฟคเตอร์ 	

เข้มข้นจำนวนหนึง่ ไดแ้ก ่ อาการเลอืดออกรนุแรงในอวยัวะสำคญัของ

รา่งกาย เช่น สมอง ปอด หัวใจ ในช่องท้อง และการผ่าตัดฉุกเฉิน เช่น 

ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดไส้ติ่ง 

(3) ผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนกับหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค

ฮีโมฟีเลียในโครงการที่อยู่ใกล้บ้าน และสะดวกในการเข้ารับบริการ

โดยไม่ต้องใช้ใบส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการประจำ 

(4) ผู้มีสิทธิต้องใช้สิทธิเข้ารับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ หน่วยบริการประจำเหมือนเดิม 	

ทุกประการ รวมถึงการรักษาภาวะเลือดออกในภาวะฉุกเฉินและ 	

ไม่ฉุกเฉิน ยกเว้นการตรวจรักษาต่อเนื่องตามนัดเพื่อรับแฟคเตอร์ 	

เข้มข้นเท่านั้น ซึ่งจะต้องเข้ารับบริการที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะ 	

โรคฮีโมฟีเลียที่ผู้ป่วยลงทะเบียนไว้ 

(5) บริการที่ไม่ครอบคลุมในการจ่ายค่าบริการส่วนประกอบของเลือด

สำหรับผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย 

(5.1) การรักษาภาวะเลือดออกอื่นๆ ที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 	

ข้างต้น หน่วยบริการไม่สามารถเบิกชดเชยค่าแฟคเตอร์ 	

จาก สปสช.ได้ ให้ใช้ส่วนประกอบของเลือดในการรักษา 	

ตามปกติ 

(5.2) การรกัษาความเจบ็ปว่ยทัว่ไป เปน็ภาระหนา้ทีข่องหนว่ยบรกิาร

ประจำ 

(5.3) การรักษาในภาวะฉุกเฉิน หากมีความจำเป็นต้องข้ามขั้นตอน

การส่งต่อ ให้เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ 	

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

  2.4) การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ หน่วยบริการสามารถสมัครเข้าร่วมโครงการ

กับ สปสช. โดยโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนในโครงการนี้จะเรียกว่า “หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค

ฮีโมฟีเลีย” ซึ่งต้องมีศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ดังนี้ 
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(1) หลักเกณฑ์ทั่วไป 

(1.1) ต้องผ่านการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพตามมาตรฐานระบบ

ใดระบบหนึ่ง 

(1.2) สามารถให้บริการทั้งภาวะปกติ และภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 	

ได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

(1.3) มีการบริการที่เอื้อต่อการบริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 	

อย่างต่อเนื่องทั้งการส่งเสริม ป้องกัน วินิจฉัย บำบัดรักษา 

และฟื้นฟูสภาพ  

(1.4) มีเครือข่ายหน่วยบริการรับส่งต่อและดูแลรักษาในทุกระดับ 

พร้อมทั้งระบบสนับสนุนเครือข่ายด้านการจัดการการส่งต่อ 

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

(2) ด้านบุคลากร 

(2.1) มีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และทีมบุคลากรที่สามารถ

ให้การดูแลครบวงจรปฏิบัติงานประจำเต็มเวลา สามารถให้ 	

คำปรึกษาและบริการได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ คือ 

อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบำบัด 	

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือนักเทคนิคการแพทย์ 

(2.2) มีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เฉพาะด้านโลหิตวิทยา 	

ไม่นอ้ยกวา่ 2 ป ี เปน็หวัหนา้ทมีปฏบิตังิานในหนว่ยบรกิารเปน็

ประจำ	

(3) ด้านการจัดบริการ สถานที่ และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

(3.1) มีหน่วยงานเวชระเบียนรับผิดชอบในการจัดระบบข้อมูล และ

เวชระเบียนผู้ป่วย อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได ้	

เรียกข้อมูลย้อนหลังได้ไม่ต่ำกว่า 3 ป ี และรายงานให้กับ 

สปสช.ไดต้ามทีก่ำหนด 

(3.2) มีหอผู้ป่วยในที่มีศักยภาพ และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

โลหติวทิยา 

(3.3) มหีอ้งปฏบิตักิาร ธนาคารเลอืด และรงัสวีนิจิฉยัทีไ่ดม้าตรฐาน 

และมคีวามพรอ้มใหบ้รกิารในภาวะฉกุเฉนิไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
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(3.4) มีความพร้อมด้านยาที่กำหนดไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล 	

ผูป้ว่ยที ่สปสช. และมลูนธิโิรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลียกำหนด 

  2.5) แนวทางการจัดบริการ 

(1) กรณเีลอืดออกในระยะเริม่ตน้ รปูแบบการใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้มหีลายวธิ ี

เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมีภูมิลำเนาไม่ไกล หน่วยบรกิารรบัสง่ตอ่เฉพาะโรค

ฮีโมฟีเลียอาจเลือกวิธีสำรองยาไว้ที่หน่วยบริการโดยไม่จ่ายยา 	

ให้ผู้ป่วยเก็บไว้กับตัว เมื่อเกิดเลือดออกให้ผู้ป่วยรีบเดินทางมารับการ

บำบัดที่หน่วยบริการรับส่งต่อโดยตรงในทันท ี แต่ถ้าผู้ป่วยอยู่ไกลจาก

หน่วยบริการรับส่งต่อหรือไม่สะดวกในการเดินทางมารับยาได้อย่าง 	

ทันท่วงท ี หน่วยบริการรับส่งต่ออาจเลือกวิธีจ่ายแฟคเตอร์เข้มข้น

จำนวนหนึ่งให้ผู้ป่วยเก็บไว้ที่บ้านหรือหน่วยบริการประจำใกล้บ้าน 	

เมื่อเกิดเลือดออกก็ให้นำยาไปฉีดหรือรับบริการที่หน่วยบริการประจำ 	

ใกล้บ้านพร้อมกับนำสมุดประจำตัวผู้ป่วยไปให้หน่วยบริการนั้น 	

ลงบันทึกการให้บริการไว้เป็นหลักฐาน เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ที่

หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ตามนดัในครัง้ตอ่ไป ใหห้นว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่เกบ็

บันทึกดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานและเบิกค่าแฟคเตอร์เข้มข้นชดเชย 	

คืนส่วนที่ใช้ไป โดยลงข้อมูลการให้บริการทางเว็บไซต ์ www.nhso.  	

go.th ตอ่ไป 

(2) กรณีเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน หน่วย-

บริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียสามารถให้แฟคเตอร์เข้มข้น 	

แกผู่ป้ว่ยโรคฮโีมฟเีลยีทีม่อีาการเลอืดออกรนุแรงทีเ่ปน็อนัตรายถงึชวีติ 

หรอืจำเปน็ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัฉกุเฉนิเพือ่ชว่ยชวีติผูป้ว่ยโดยใชร้ว่มกบั

สว่นประกอบของเลอืดชนดิอืน่ตามความเหมาะสม ทัง้นี้ สปสช.จะจ่าย

ค่าแฟคเตอร์เข้มข้นคืนให้หน่วยบริการ โดยระบบชดเชยย้อนหลัง 	

ในอัตราและเงื่อนไขที่กำหนด ทั้งนี้โรคหรือภาวะเลือดออกรุนแรง 	

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือผ่าตัดฉุกเฉินที่อยู่ในเงื่อนไขได้รับชดเชย 	

ค่าแฟคเตอร์เข้มข้นจำนวนหนึ่ง ได้แก่ อาการเลือดออกรุนแรง 	

ในอวัยวะสำคัญของร่างกาย เช่น สมอง ปอด หัวใจ ในช่องท้อง และ

การผ่าตัดฉุกเฉิน เช่น ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดไส้ติ่ง 
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(3) การติดตามดูแลผู้ป่วย ดำเนินการได้หลายช่องทาง เช่น การเยี่ยมบ้าน 

(Home care) หรือทางโทรศัพท์ โดยมีการบันทึกเป็นหลักฐานใน 

OPD card หรือสมุดบันทึกการโทรศัพท์ของหน่วยบริการ หรือ 	

ส่งแบบสอบถามติดตามผู้ป่วยยืนยันสิทธิการรับแฟคเตอร์เข้มข้น 	

ตามโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย ให้ผู้ป่วยตอบ

กลับมาที่หน่วยบริการ เพื่อเป็นหลักฐานแสดงการมีชีวิตอยู่ และการ

เข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบ

ข้อมูลประกอบหลังการจ่ายชดเชยค่าบริการ ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ให ้	

ตอ้งสงสยัในการตดิตามการรักษา หรือการ Follow up ติดตามดูแล 	

ผู้ป่วย 

  2.6) การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

(1) เกณฑ์และอัตราการจ่าย การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการแก่หน่วยบริการ

รับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

(1.1) กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้นเป็นการจ่ายเพิ่มจากอัตรา 	

เหมาจ่ายรายหัวในระบบปกต ิ ตามจำนวนผูป้่วยที่ลงทะเบียน

และรับบริการ โดยจำแนกการจ่ายตามเงื่อนไขอายุและระดับ

ความรุนแรงของโรคในอัตรา ดังนี้ 

     ประเภทผู้ป่วย                        ฮีโมฟีเลีย A                      ฮีโมฟีเลีย B 
  อัตรา อัตรา อัตรา อัตรา 
  (บาท/คน/เดือน)  (บาท/คน/ปี) (บาท/คน/เดือน)  (บาท/คน/ปี)  

1. อายุน้อยกว่า 10 ปี 

 - Severe 15,000  180,000 12.600  151,200   

 - Moderate 9,000  108,000 12,600  151,200 

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

2. อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

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

 - Moderate 12,000  144,000 12,600  151,200 

 - Mild 6,000  72,000 6,300  75,600 
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(1.2) กรณีเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน

เปน็การจา่ยเพิม่จากระบบ DRGs ให้แก่หน่วยบริการรับส่งต่อ

เฉพาะโรคฮีโมฟีเลียที่รักษาผู้ป่วยที่มีอาการเลือดออกรุนแรง 	

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉินตามมูลค่าแฟคเตอร์ 	

เขม้ขน้ทีใ่ชจ้รงิในการเจบ็ปว่ยครัง้นัน้ แตไ่มเ่กนิ 120,000 บาท/

ครั้งของการนอนโรงพยาบาล (ไม่จำกัดจำนวนครั้งของการ

นอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ) 

(2) การจา่ยเงนิ 

(2.1) กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้น แบ่งจ่ายเป็นงวดรายเดือน 	

ตามผลการให้บริการ 

(2.2) กรณีเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน

จ่ายเป็นครั้งๆ ตามที่หน่วยบริการรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้เป็น 	

ผู้ป่วยใน 

(3) เงื่อนไขการจ่ายเงิน สปสช.จะจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เมื่อ

หน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกข้อมูลการรักษา หรือการตรวจติดตาม 	

ผู้ป่วยในโปรแกรมระบบ DMIS เท่านั้น โดย 

(3.1) หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในโครงการ

ภายใน 30 วนั หลงัเขา้รบับรกิารในครัง้นัน้ๆ กรณเีลอืดออกใน

ระยะเริ่มต้นให้บันทึกข้อมูลทุกเดือน กรณีเลือดออกรุนแรงที่

เปน็อนัตรายถงึชวีติ บนัทกึขอ้มลูเมือ่มกีารใหบ้รกิารแตล่ะครัง้ 

(3.2) สปสช. จะตัดข้อมูลการให้บริการทุกวันที ่ 25 ของเดือน และ 	

จะทำการจา่ยชดเชยภายในวนัที ่30 ของเดอืนถดัไป 

(3.3) กรณีมีการย้ายหน่วยบริการรับส่งต่อที่รักษา สปสช.จะจ่าย

ชดเชยให้แก่หน่วยบริการรับส่งต่อที่รับย้ายตามงวดการ 	

จ่ายเงินเดิม โดยจะเริ่มโอนเงินงวดต่อจากงวดที่หน่วยบริการ

เดมิไดร้บัไปแลว้ 

(3.4) กรณผีูม้สีทิธเิสยีชวีติ หรอืในกรณทีีผู่ป้ว่ยเปลีย่นสทิธกิารรกัษา

สปสช.จะยตุกิารโอนเเงนิงวดตอ่ไปใหห้นว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ 
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(3.5) สปสช.สามารถขอตรวจประวัติการรักษาเพื่อทำการตรวจสอบ

ข้อมูลหลังการรักษา (Post audit) ในกรณีมีข้อขัดแย้ง หรือ

ข้อบ่งชี้ว่าการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางที่กำหนดไว้ 

  2.7) บทบาทการจัดบริการ 

(1) บทบาทของ Case manager 

(1.1) ทำทะเบียนผู้ป่วย ทบทวนการบริการ และติดตามผู้ป่วยให้มา

รับบริการตามแผนการรักษา รวมทั้งการประเมินผล  

(1.2) ประสาน สนับสนุน และให้ข้อมูลแก่แพทย์ และทีมสหสาขา

วิชาชีพในการบริการรักษา 

(1.3) เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามรักษา/ดูแล 	

ผู้ป่วย	

(1.4) ให้คำปรึกษา แนะนำ และความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ 	

เจ็บป่วยจากอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

(1.5) แนะนำผู้ป่วยและเครือญาติให้ช่วยค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยง 	

ต่อการเป็นโรคเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

(2) บทบาทหน่วยบริการประจำ 

(2.1) ให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู กรณีเจ็บป่วย 	

ดว้ยโรคทัว่ไปตามปกต ิ ตามสทิธปิระโยชนห์ลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ 

(2.2) แนะนำและส่งผู้ป่วยฮีโมฟีเลียที่อยู่ในความดูแลไปลงทะเบียน

เพื่อรับสิทธิประโยชน์ที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคที่เข้า

ร่วมโครงการ 

(2.3) ให้บริการฉีดแฟคเตอร์เข้มข้นแก่ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียที่เริ่ม 	

มีอาการเลือดออก ตลอดจนดูแลรักษากรณีมีอาการเลือดออก

ที่ไม่ใช่อาการเลือดออกรุนแรงมากที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือ

การผ่าตัดฉุกเฉินด้วยส่วนประกอบของเลือด (พลาสม่าสด, 

พลาสม่าแห้ง, ไครโอปริซิปิเตรต เป็นต้น) หากเกินขีดความ

สามารถการรักษาให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาที่หน่วยบริการระดับสูง
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ขึ้นไปตามระบบส่งต่อ หรือที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค

ที่เข้าร่วมโครงการ 

(2.4) ตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติทาง 	

พันธุกรรม และส่งเข้ารับการตรวจวินิจฉัยที่หน่วยบริการ 	

รับส่งต่อเฉพาะโรคที่เข้าร่วมโครงการ 

(3) บทบาทหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย 

(3.1) ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย 

(3.2) ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฮีโมฟีเลียที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง 	

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต หรือจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 

ซึ่งลงทะเบียนกับหน่วยบริการ หรือถูกส่งตัวมาจากหน่วย-

บริการประจำ 

(3.3) ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย และจ่ายยาแฟคเตอร์

เข้มข้นให้ผู้ป่วยที่ลงทะเบียน เพื่อนำไปใช้กรณีที่เริ่มมีเลือด

ออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ และดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

(3.4) จัดทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 

(3.5) ประสานกบัหนว่ยบรกิารประจำ เพือ่การสง่เสรมิ ปอ้งกนั ฟืน้ฟู

สภาพ 

(3.6) เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัว และดูแลผู้ป่วยฮีโมฟีเลียให้สามารถประกอบภารกิจ

ในชีวิตประจำวันได้โดยปลอดภัย และลดโอกาสเสี่ยงจาก

ภาวะเลือดออก หรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้มีอาการเลือดออก 

(3.7) จัดกจิกรรมเสรมิสรา้งองคค์วามรูท้างวชิาการดา้นโรคฮโีมฟเีลยี	

เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้มแข็งแก่เครือข่ายบริการ และ

เครือข่ายผู้ป่วยแบบบูรณาการ  

(3.8) ส่งรายงานให้ สปสช. ตามเงื่อนไขที่กำหนด 

 3) การให้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อการรักษาเร่งด่วนสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนั (Stroke fast track) และผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดชนดิเฉยีบพลัน

ชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (STEMI fast track) 

  เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพ ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ถูกต้อง และทันเวลา ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตรา
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การเกิดภาวะทุพพลภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 

  3.1) กรอบการบริหารจัดการ  

(1) งบประมาณสนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิาร/เครอืขา่ยบรกิาร	1 ทีใ่หก้ารรกัษา

ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 

(Stroke fast track) และโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ 	

ทีม่กีารยกขึน้ของคลืน่ไฟฟา้หวัใจสว่น ST (ST-elevated myocardial 

infarction fast track) ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยที ่

สปสช.กำหนด	2	

(2) หนว่ยบรกิารเปา้หมาย ไดแ้ก ่หนว่ยบรกิาร/เครอืขา่ยบรกิาร ทัง้ภาครฐั

และเอกชนที่เข้าร่วมโครงการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 	

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั (Stroke fast track) และโรคกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน 	

ST (ST-elevated myocardial infarction fast track) ในระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  3.2) แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร 

(1) การบริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 

จา่ยชดเชยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุเพิม่จากระบบ DRGs ปกติ

เปน็คา่ยาละลายลิม่เลอืด rt-PA สำหรบัหนว่ยบรกิาร/เครอืขา่ยบรกิาร

ที่มีการให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการ

ฉดียาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำมกีารทำ CT Brain กอ่นและ

1 เครือข่ายบริการ หมายถึง รูปแบบการจัดบริการที่มีการส่งต่อและรับกลับ ระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจนถึง

ตติยภูมิ ตามบริการที่กำหนด 
2 การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) อ้างอิงแนวทางการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ: สถาบันประสาทวิทยา, 

2549. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าส่วน ST (ST-elevated myocardial 

infarction fast track) อ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ปี 2551: 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551. 

(กรณีการปรับปรุงมาตรฐานหรือแนวทางดังกล่าว ให้เริ่มใช้ฉบับปรับปรุงแทนฉบับเดิม)	
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หลังการฉีดยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือมีการทำกายภาพบำบัดและ/

หรอืฟืน้ฟสูมรรถภาพเหมาจา่ยรายละ 49,000 บาท โดยวธิกีารเบกิจา่ย

เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2557 และอัตราการจ่ายชดเชยเป็นไปตาม

ปีปฏิทินการออก Statement สำหรับข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 	

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

(2) การบริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น

ของคลืน่ไฟฟา้หวัใจสว่น ST (ST - elevated myocardial infarction	

fast track) จา่ยชดเชยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุเพิม่จากระบบ 

DRGs ปกติโดยค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และค่าฉีดยา 

เหมาจ่ายรายละ 10,000 บาท ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และ 	

ค่าฉีดยาเหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท โดยรายละเอียดการบริหาร

จัดการเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

  3.3) บทบาทหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

(1) สปสช. 

(1.1) จัดทำแผนสนับสนุนการบริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-

elevated myocardial infarction fast track) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับ สปสช.เขต 

(1.2) จัดทำมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วน ST (ST-elevated myocardial infarction fast track)  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(1.3) ติดตาม ประเมินผลการดำเนินการในภาพรวม 

(1.4) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลงาน เพื่อจัดทำข้อเสนอในการ

สนับสนุนการบริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Stroke fast track) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 82   

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-

elevated myocardial infarction fast track) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปีต่อไป 

(2) สปสช.เขต 

(2.1) ประสานกับหน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ ในการเข้าร่วมให้

บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast 

track) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 	

ที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated 

myocardial infarction fast track)  

(2.2) รว่มกบัสำนกักำกบัคณุภาพและประเมนิผลลพัธส์ขุภาพ สำนัก

บริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ และสำนักบริหาร 	

สารสนเทศการประกัน ในการชี้แจง และทำความเข้าใจในการ

ใช้โปรแกรม 

(2.3) ติดตามและประเมินผลการดำเนินการในระดับเขต 

(2.4) รวบรวมข้อมูลและผลการดำเนินงาน ส่งสำนักกำกับคุณภาพ

และประเมินผลลัพธ์สุขภาพเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผลการ

ดำเนินงานต่อไป 

(3) หน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ 

(3.1) ใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั (Stroke	

fast track) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนดิที่

มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST  (ST-elevated 

myocardial infarction fast track) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิ ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยที ่

สปสช .กำหนด 

(3.2) บันทึกข้อมูลในระบบเพื่ อขอรับค่ า ใช้จ่ าย เพื่ อบริการ 	

สาธารณสุข 

(3.2.1) การใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตัน 

(Stroke fast track) ลงข้อมูลในระบบ E-Claim 

ดังนี้ 



ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557   |   83

ส่ ว น ที่  2   

ก. ระบุโรคหลัก (Pdx.) หรือ โรครอง (Sdx.) ของ

ภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน เป็น I630-I639 

ข. ระบุรหัสหัตถการ (ICD9CM) ได้แก่ 

- CT Brain (8703) และ Thrombolytic 

agent (9910) และ/ หรือ 

- Diagnostic physical therapy: 9301-9309 

(ยกเว้น 9303, 9306, 9307, 9308) กรณีที่ 	

ผู้ ป่ ว ยมี ค ว ามจำ เป็ นต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า รทำ

กายภาพบำบัดและ/หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ระบุรหัส 9311-9319, 9322-9329, 9331-

9339, 9381-9384, 9394-9399 (ยกเว้น 

9315, 9326, 9337, 9382, 9383, 9395, 

9396, 9397, และ 9398) 

(3.2.2) การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน 

ST (ST-elevated myocardial infarction fast 

track) ลงขอ้มลูในระบบ E-Claim และ DMIS ดงันี	้

ก. ลงข้อมูลในระบบ E-Claim โดยระบุโรคหลัก 

(Pdx.) หรือ โรครอง (Sdx.) เป็น I210-I213, 

I220, I221, I228, I229 และระบุรหัสหัตถการ 

(ICD9CM) เป็น Thrombolytic agent (9910) 

ข. ลงข้อมูลเพิ่มเติมในระบบ DMIS หลังจากบันทึก

ข้อมูลในระบบ E-Claim แล้วไม่เกิน 30 วัน 

  ทั้งนี้หน่วยบริการที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการฯให้ติดต่อผ่าน สปสช.เขต 

  3.4) การติดตามควบคุมกำกับ 

(1) ติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตามที่ สปสช.กำหนด 

(2) ติดตาม กำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 

(3) วิเคราะห์ และประเมินผลการดำเนินงานตามข้อมูลที่ได้รับ 
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	 4) ค่าสารเมทาโดน (Methadone) สำหรับผู้ป่วยนอกเป็นการให้สารเมทาโดน

ระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) เพื่อการบำบัดรักษาผู้ป่วย 	

ติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจ จ่ายตามจริงตามที่คำนวณได้ไม่เกินราคา 	

ที ่ สปสช.กำหนด รายละเอยีดการบรหิารจดัการเปน็ไปตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

 5) การให้ยารักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี   

  5.1) การให้ยารักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา (Cryptococcal 

meningitis) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นการจ่ายให้หน่วยบริการที่ให้บริการสำหรับผู้ติดเชื้อ 	

เอชไอวี โดยมีอัตราจ่าย ดังนี้ 

- กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายตามจริงที่คำนวณได้ไม่เกิน 3,000 บาทต่อครั้ง 

- กรณีผู้ป่วยใน จ่ายเพิ่มเติมจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดย

จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน 15,000 บาทต่อ Admission 

  5.2) การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา (Cytomegalovirus retinitis) 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสำหรับการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยจ่ายชดเชยค่ายา Ganciclovia 

โดยการฉีดเข้าที่น้ำวุ้นในลูกตา ในอัตรา 250 บาทต่อตาต่อข้างกรณีฉีดทุกสัปดาห์ และในอัตรา 	

500 บาทต่อตาต่อข้างกรณีฉีดทุก 2 สัปดาห์ โดยรายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามคู่มือ

แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557  

 6) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2) 

  ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 บัญชี จ(2) หมายถึงรายการยาสำหรับ 	

ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในการกำกับการเข้าถึงยา ภายใต้ความ

รับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพของประเทศ ซึ่งดูแลโดยกรมบัญชีกลาง (ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ) กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ สปสช. 

  “รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ” ตามบัญชี จ(2) หมายความว่า 

ยาที่จำเป็นต้องใช้สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมี

แนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญเฉพาะโรค หรือใช้

เทคโนโลยีขั้นสูง และเป็นยาที่มีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่าย 	

ทั้งของสังคมและผู้ป่วย จึงต้องมีระบบกำกับและอนุมัติการสั่งใช้ยา (Authorized system) 	

ทีเ่หมาะสม โดยหนว่ยงานสทิธปิระโยชนห์รอืหนว่ยงานกลางทีไ่ดร้บัมอบหมาย ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้ปน็ไปตาม

ข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยาจึงจะก่อประโยชน์สูงสุด โรงพยาบาลจะต้องมีระบบกำกับ ประเมิน

และตรวจสอบการใช้ยา และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพื่อให้ตรวจสอบโดยกลไกกลาง 	

ในอนาคตได้ 
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  จากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 9/2551 วันที่ 

11 สิงหาคม 2551 มีมติอนุมัติกรอบบริหารงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวปี 2552 โดยให้เพิ่มรายการ

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 บัญชี จ(2) เข้าไปในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวด้วย จาก 	

มติดังกล่าว สปสช.โดยความร่วมมือของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ร่วมกันวางระบบ

การเข้าถึงและชดเชยยาในบัญชี จ(2) ระบบจัดเก็บข้อมูลคุณภาพด้านยา รวมทั้งจัดให้มีระบบ 	

การตรวจสอบการใช้ยาให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา 	

ด้วยยาราคาสูงตามความจำเป็นและไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและหน่วยบริการ 

  6.1) สิทธิประโยชน์ ยาบัญชี จ(2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.	2556 มีจำนวน 

16 รายการ สปสช.ดำเนินการตามระบบบริหารจัดการเพิ่มการเข้าถึงยาบัญชี จ(2) 14 รายการ 

ได้แก่ 

(1) Botulinum toxin type A inj. ขนาด 100 iu/vial และ 500 iu/vial 

	 ขอ้บง่ใช ้ โรคคอบดิชนดิไมท่ราบสาเหต ุ (Cervical dystonia) และโรค

ใบหนา้กระตกุครึง่ซกีชนดิไมท่ราบสาเหต ุ(Hemifacial spasm) 

(2) Leuprorelin inj. ขนาด 3.75 mg/ syringe 

	 ขอ้บง่ใช ้ภาวะ Central precocious puberty 

(3) Immunoglobulin G Intravenus (IVIG) ขนาด 2.5 g/vial และ 5.0 

g/vial 

	 ข้อบ่งใช้ โรคคาวาซากิเฉยีบพลนั (Acute phase of kawasaki), โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูม ิ (Primary immunodeficiency 

diseases), โรค Idiopathic thrombocypenic purpura ชนิด

รุนแรง, โรค Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ที่ไม่ตอบ

สนองตอ่การรกัษาตามขัน้ตอนมาตรฐานการรกัษาและมอีาการรนุแรง

ที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต, โรค Guillain-barre syndrome ที่มี

อาการรนุแรง, โรคกลา้มเนือ้ออ่นแรงชนดิรา้ยระยะวกิฤต (Myasthenia	

gravis (Crisis)) และโรค Pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรงและ

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน 

(4) Docetaxel inj. ขนาด 20 mg/vial และ 80 mg/vial 

	 ข้อบ่งใช้ มะเร็งเต้านมระยะแรก, มะเร็งเต้านมระยะลุกลาม, มะเร็ง

ต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจายที่ดื้อต่อยาฮอร์โมนแล้ว, มะเร็งปอด 

ชนิด Non-small cell ระยะลุกลาม 
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(5) Letrozole tab ขนาด 2.5 mg  

	 ข้อบ่งใช ้มะเร็งเต้านมที่มี her 2 receptor เป็นบวก 

(6) Liposomal Amphotericin B inj. ขนาด 50 mg/vial 

	 ข้อบ่งใช ้  โรค Invasive fungal infections (ที่ไม่ใช่ Aspergillosis) 

ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อยา Conventional Amphotericin B 

(7) Bevacizumab inj  

	 ข้อบ่งใช ้ โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปียกที่มีเส้นเลือด

งอกใหม่ใต้รอยบุ๋มจอตา (Wet form of subfoveal, Juxtafoveal 

choroidal neovascularization (CNV) due to Age-related 

macular degeneration) และโรคจอตาบวมจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic macular edema) 

(8) Voriconazole tab, inj  

	 ข้อบ่งใช ้โรค Invasive fungal infection จากเชื้อรา Aspergillus 

(9) Thyrothropin alfa inj ข้อบ่งใช้ Thyrotropin alfa inj.  

	 ข้อบ่งใช้ Well differentiated thyroid cancer โดยวิธี thyroid 

remnant	

(10) Peginterferon inj. ทั้งรูปแบบ alpha 2a และ alpha 2b 

	 ข้อบ่งใช ้ภาวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี genotype 2 และ 3 ที่

ไม่มีภาวะการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย 

(11) Ribavirin tab 

	 ข้อบ่งใช้ ใช้ร่วมกับ Preginterferon ในการรักษาภาวะการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี genotype 2 และ 3 ที่ไม่มีภาวะการติดเชื้อ HIV

ร่วมด้วย 

(12) Antithymocyte globulin inj. ชนิด rabbit 

	 ข้อบ่งใช ้ภาวะไขกระดูกฝ่อเฉียบพลัน (Aplastic Anemia) 

(13) Linezolid tab 

	 ข้อบ่งใช ้ภาวะการติดเชื้อ MRSA ที่ใช้ Rifampicin ร่วมกับ Fusidic 

acid แล้วไม่ได้ผลหรือไม่สามารถใช้ Vamcomycin ได้  

(14) Imiglucerase inj 

	 ข้อบ่งใช ้Gaucher syndrome ชนิดที่ 1 
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  โดยมีเงื่อนไขการสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและ 	

หน่วยบริการตามแนวทางการกำกับการใช้ยาในบัญชี จ(2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ (สามารถ 

Download แนวทางกำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) ได้ที่ Website บัญชียาหลักแห่งชาติ http://

www.nlem.in.th) 

  ยกเว้น กรณียา Docetaxel และยา Letrozole ซึ่งเดิม สปสช.มีการกำหนด

แนวทางการจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่แล้ว ก่อนการ

ประกาศใช้แนวทางการบริหารจัดการยาบัญชี จ(2) ซึ่งเงื่อนไขของหน่วยบริการและคุณสมบัติของ

แพทย์ผู้ทำการรักษาเดิมเปิดกว้างกว่าเงื่อนไขของยาบัญชี จ(2) ที่ระบุเฉพาะหน่วยบริการในระดับ

ตติยภูมิ ดังนั้น เพื่อให้หน่วยบริการที่มีคุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษาเดิม และคุณสมบัติของ

หน่วยบริการ ที่ไม่ตรงกับเงื่อนไขของยาบัญชี จ(2) สามารถขอชดเชยยา Docetaxel และยา 

Letrozole เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาของผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่าสิทธิประโยชน์เดิม สปสช.จึงกำหนดให้

หน่วยบริการที่จะขอเบิกชดเชยยา Docetaxel และ Letrozole สามารถใช้เงื่อนไขของหน่วยบริการ 

และเงื่อนไขคุณสมบัติแพทย์ตามข้อกำหนดของ สปสช. เรื่องแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอลได้ 

  6.2) สำหรบัรายการยาในบญัช ีจ(2) 2 รายการ ที ่สปสช.ไมไ่ดด้ำเนนิการชดเชย

ให้กับหน่วยบริการตามระบบบริหารจัดการยาบัญชี จ(2) ได้แก่ 

(1) Erythropoietin injection หน่วยบริการจะได้รับการสนับสนุนยา

สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้มีสิทธิรับบริการล้างไตทาง

ชอ่งทอ้ง (CAPD) และฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (HD) ตามคูม่อืการ

บรหิารงบบรกิารสขุภาพผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั 

(2) Imatinib mesilate tablet ซึ่งเป็นรายการยาที่ประกาศใช้สิทธิตาม

สิทธิบัตรโดยรัฐตามเงื่อนไขข้อเสนอการสนับสนุนยา ภายใต้โครงการ 

GIPAP (Glivec International Patient Assistant Program) ผูป้ว่ย

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีป่ว่ยเปน็โรค GIST และ CML ทีต่อ้ง

ใช้ยา Imatinib mesilate ตามเงื่อนไขการสั่งใช้ยาในบัญช ี จ(2) ที่มี 	

รายไดค้รวัเรอืนไมเ่กนิ 1,700,000 บาท หนว่ยบริการสามารถเบิกยา

ให้ผู้ป่วยจากโครงการ GIPAP สำหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 	

แหง่ชาตทิีม่คีณุสมบตัเิรือ่งรายไดค้รวัเรอืนไมต่รงตามที ่ GIPAP กำหนด

สามารถเบิกได้ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด 
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  6.3) กรณีที่มีการปรับเปลี่ยนรายการยาบัญชี จ(2) เข้าหรือออกจากบัญชียา

หลักแห่งชาติ หรือมีการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขและแนวทางกำกับการสั่งใช้ยา สปสช.จะดำเนินการ

กำหนดสิทธิประโยชน์ และแจ้งรายละเอียดให้หน่วยบริการรับทราบเพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 

สำหรับรายการยาที่มีการปรับออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติระหว่างปีงบประมาณ แต่มีผู้ป่วยที่ยังคง

มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับยาจนครบการรักษา (เฉพาะการสั่งใช้ต่อเนื่องในผู้ป่วยรายเดิม) สปสช. 	

จะเป็นผู้รับผิดชอบจัดหาให้ผู้ป่วยจนครบการรักษาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติกำหนด 

  6.4) แนวทางการจา่ยชดเชยคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัเพ่ือ

ใช้ยาบัญชี จ(2) บางรายการนั้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ สปสช.กำหนด 
	

ตารางที่ 3 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการชดเชยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2) 

 ตามบัญชียาหลัก พ.ศ.2555 

              รายการยา  

Botulinum toxin type A inj 

Leuprorelin inj. 

Immunoglobulin G Intravenus (IVIG) 

Liposomal amphotericin B inj 

Bevacizumab inj  

voriconazole (tab, inj) 

Thyrothropin alfa  

Peginterferon inj.  

Ribavirin tab 

Antithymocyte immunoglobulin, 

rabbit inj  

Linezolid tab  

Imiglucerase inj  
	

Docetaxel 

Letrozole tab 

	

	
	

Erythropoietin inj. 
	

Imatinib mesilate tab. 

           หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการชดเชยยา  

ตามแนวทางกำกับการใช้ยาที่ได้ระบุไว้ในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ บัญชี จ (2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	

ตามแนวทางกำกับการใช้ยาที่ได้ระบุไว้ในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ บัญชี จ(2) หรือตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรคมะเร็ง

ตามโปรโตคอล 
	

ตามแนวทางการบริหารงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
	

ตามเงื่อนไขโครงการ GIPAP 
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  6.5) เงื่อนไขการรับบริการ 

(1) ผู้ป่วยสิทธิหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตหิรอืสทิธวิา่ง ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

พยาบาลในหนว่ยบรกิารภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

(2) มผีลการวนิจิฉยั/การรกัษา ตรงตามขอ้บง่ใชห้รอืเขา้เกณฑก์ารสัง่ใชย้า

ตามเงือ่นไขทีก่ำหนดในบญัชยีาหลกัแหง่ชาติฉบับปัจจุบัน 

  6.6) คุณสมบัติของแพทย์ และหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 

(1) เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2)  มีคุณสมบัติตามเงื่อนไขที่กำหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติ และแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรค

มะเร็งตามโปรโตคอลของ สปสช.กำหนด 

  6.7) ระบบการขอชดเชยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2)  

(1) การเบิกชดเชยยา : กรณีทั่วไป 

(1.1)  ระบบการอนุมัติการใช้ยา (Authorized system) สปสช.จะ

จา่ยชดเชยยา จ(2) ในรปูแบบของการชดเชยเปน็ยา หรอืการ

ชดเชยเป็นเงินเท่ากับมูลค่ายาที ่ สปสช.จัดหาได้ตามเงื่อนไขที ่

สปสช.กำหนด ใหก้บัหนว่ยบรกิารทีม่กีารสัง่ใชย้าตามแนวทาง

การกำกับการใช้ยาในบัญช ี จ(2) และการสั่งใช้นั้นต้องผ่าน

กระบวนการอนุมัติก่อนการใช้ยา (Pre-authorization) 	

โดยหนว่ยงานกลาง ทีจ่ะจดัตัง้ขึน้โดยหนว่ยงานสทิธปิระโยชน ์

ทั้ง 3 หน่วยงาน ได้แก ่ สปสช. สำนักงานประกันสังคมและ 	

กรมบัญชีกลาง แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการตั้งหน่วยงานกลางขึ้น 	

ดังนั้น สปสช.จึงมอบหมายให้การอนุมัติก่อนการใช้ยาเป็น

อำนาจของผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล หรอืบคุคล/คณะกรรมการ

ที่ผู้อำนวยการมอบหมาย ซึ่งในการสั่งใช้ยาดังกล่าว หน่วย-

บริการต้องมีการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มกำกับการใช้ยา 	

ตามแนวทางกำกับการใช้ยา จ(2) ที่บัญชียาหลักแห่งชาติ

กำหนด และเตรียมพร้อมสำหรับการตรวจสอบโดยส่วนกลาง 	

ในภายหลงั 

(1.2) การจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการ และการขอสำรองยา มีวิธี

ปฏิบัติ ดังนี้ 
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(1.2.1) หน่วยบริการมีหนังสือแสดงความประสงค์ขอเข้าร่วม

โครงการผา่น สปสช.เขต โดยระบุ 

- รายละเอียดของแพทย์ที่สามารถสั่งใช้ยาตามบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ สาขา

ความเชี่ยวชาญของแพทย์ ยา และข้อบ่งใช้ที่จะ

ขอสั่งใช้ยา 

- รายละเอียดผู้ประสานงานดูแลระบบการเบิกยา

ของโรงพยาบาล (ชื่อ นามสกุล และเลขที่บัตร

ประจำตัวประชาชน) เพื่อใช้ออก Username, 

Password สำหรับใช้ในการเข้าสู่ โปรแกรม 	

การเบิกยาของ สปสช. หลังจากนั้นผู้ประสานงาน

ที่ สปสช.เขตจะตรวจสอบข้อมูลและแจ้งหน่วย-

บรกิาร และ สปสช.ส่วนกลาง 

(1.2.2) หน่วยบริการกรอกแบบฟอร์มกำกับการใช้ยา 	

ตามแนวทางกำกับการใช้ยา จ(2) ที่บัญชียาหลัก 	

แหง่ชาตกิำหนด 

(1.2.3) ขออนุมัติใช้ยาจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือ

บคุคล/คณะกรรมการทีผู่อ้ำนวยการมอบหมาย (สว่นนี้

สำหรบัระบบควบคมุภายในโรงพยาบาล) 

(1.2.4) ส่งข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยมาที่ สปสช.ซึ่งสามารถ

เลือกวิธีการส่งข้อมูลได้ 2 ทาง (เลือกช่องทางใด 	

ช่องทางหนึ่ง) คือ 

- ชอ่งทางที ่ 1 สง่ขอ้มลูผา่นโปรแกรมการเบกิชดเชย

ยา มีลักษณะการส่งข้อมูลเป็นแบบ Off-line หรือ 

On-line 

- ช่องทางที ่2 สง่แฟม้ขอ้มลูขอชดเชยยาตามรปูแบบ

ที่กำหนด และส่งข้อมูลการชดเชยดังกล่าวมาที่ 

Website ของ สปสช.ตามวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือการ

ใช้โปรแกรม 
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(1.2.5) ระบบจะตัดยอดข้อมูลหลังเที่ยงคืนของทุกวัน และ

ส่งข้อมูลเข้าระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม 	

ทุกวันโดยหน่วยบริการสามารถตรวจสอบผลการ 	

สง่ขอ้มูลเบิกชดเชยยาได้ 2 ทาง คือ จากโปรแกรม

การเบิกชดเชยยาที่ติดตั้ ง ในคอมพิว เตอร์ของ 	

หน่วยบริการ และจากทาง Website ระบบยาของ

สปสช. 

(1.2.6) องค์การเภสัชกรรมจัดส่งยาตามข้อมูลที่ได้รับจาก

โปรแกรมการเบิกชดเชยยา ภายใน 7 วันทำการ 	

หลงัจากไดร้บัขอ้มลูจาก สปสช. 

(1.2.7) หน่วยบริการสามารถ Download โปรแกรมเบิก

ชดเชยยา ยาบัญช ี จ(2) และคู่มือการใช้งานได้ที ่

www.nhso.go.th โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

- เข้าสู่ Website : www.nhso.go.th 

- กดเลือก “บริการข้อมูล” 

- เลือกหัวข้อ “Download/เอกสารบรรยาย 

- เลือกหัวข้อย่อย “Download” 

- กดเลือก Download “Setup โปรแกรมเบิกยา 

บญัช ีจ(2) Version 3.0” หรอืคูม่อืการใชโ้ปรแกรม	

(2) การเบิกชดเชยยา : กรณีพิเศษสำหรับรายการยาที่ผู้ป่วยต้องได้รับการ

รักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ หรือตลอดชีวิต สปสช.จัดระบบ

บริหารจัดการสำหรับการเบิกยาชดเชยสำหรับกรณีดังกล่าว ได้แก่  

(2.1) ยา Immunoglobulin G (IVIG) สำหรับผู้ป่วยโรค Primary 

immunodeficiency disease (PID) ซึ่งจำเป็นต้องได้รับยา 

Immunoglobulin G (IVIG) ตลอดชวีติ  

(2.2) ยา Leuprorelin สำหรับผู้ป่วย Central precocious 

puberty ซึ่งผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาทุกเดือนติดต่อกัน

จนกว่าผู้ป่วยมีอายุครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 

• เมื่อหน่วยบริการรับส่งต่อซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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และมีแพทย์ที่อยู่ในเงื่อนไขตามหลักเกณฑ์ ได้วินิจฉัยว่า 	

ผูป้ว่ยเปน็โรค 2 โรคขา้งตน้ พจิารณาลงความเหน็วา่สามารถ

ส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรับยาต่อที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิได้ 

ให้หน่วยบริการรับส่งต่อส่งตัวผู้ป่วยกลับพร้อมสำเนาแบบ

ฟอร์มกำกับการใช้ยาและหนังสือส่งตัวที่ระบุรายการยา, 

ปริมาณที่ต้องใช้, ระยะเวลาใช้ยา ไปยังโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภมูใิกลบ้า้น เมือ่โรงพยาบาลฯ ไดร้บัผูป้ว่ยแล้ว ให้ทำ

หนังสือขออนุมัติ เบิกชดเชยยาเป็นกรณีพิเศษ โดย 	

กรอกแบบฟอร์มการขออนุมัติชดเชยยาฯ ตามเอกสาร

แนบ รวมทั้งสำเนาหนังสือส่งตัวกลับจากหน่วยบริการ 	

รับส่งต่อที่ระบุรายการยาข้างต้น ส่งมายัง สปสช.เขต	

• สปสช.เขตดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการอนุมัติให้

โรงพยาบาลทราบ และประสานกับผู้ประสานงานของ 	

โรงพยาบาลเพื่อดำเนินการให้หน่วยบริการได้รับชดเชยยา

ดังกล่าว อนึ่งการส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถไปรับยา

เป็นกรณีพิเศษที่หน่วยบริการทุติยภูมิใกล้บ้านนี้ หน่วย-

บริการดำเนินการส่งแบบฟอร์มการขออนุมัติเป็นกรณี

พิเศษนี้เฉพาะครั้งแรกที่ดำเนินการเบิกยาให้ผู้ป่วยแต่ละ

รายเท่านั้น 

  6.8) สปสช. และสำนักงานประกันสังคม มีข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกัน

เพื่อพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานของข้อมูลและการบริหารจัดการสารสนเทศในระบบบริการ

สุขภาพร่วมกันเพื่อลดความซ้ำซ้อนและสร้างระบบที่มีมาตรฐานเดียวกันในการบริหารจัดการอันจะ

นำไปสู่การมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในที่สุด จึงเป็นเหตุให้ทางสำนักงานประกัน

สังคมใช้ระบบการเบิกชดเชยยาบัญชี (จ2) ของ สปสช.ร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 

  6.9) เนื่องจากทางกระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือสั่งการ ที่ สธ.0209.02/1/

ว.140 ลงวันที่ 1 มิ.ย. 2554 เรื่อง การชดเชยค่าบริการทางการแพทย์บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิปี 2554 กรณีผู้ป่วยโรคไตวาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยใช้ยา 

(จ2) นั้น กำหนดให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาเช่นเดียว

กับคนไทย โดยใช้ยาและทรัพยากรที่ สปสช.จัดไว้ และใช้แนวทางส่งเบิกตามที่ สปสช.กำหนด โดย

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะตามจ่ายชดเชยให้กับ สปสช.ภายหลัง ดังนั้นหน่วยบริการจึง
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สามารถเบิกชดเชยยาบัญชี (จ2) ได้จากระบบการเบิกชดเชยยา บัญชี (จ2) เช่นเดียวกับผู้ป่วยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม ตามแผนภาพที่ 2 
	

แผนภาพที่ 2 แนวทางบริหารจัดการยาบัญชี (จ2) ร่วมกันระหว่าง สปสช. 

 และสำนักงานประกันสังคม 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสั่งใช้ยา (จ2)	

กรอกแบบฟอร์มขออนุมัติใช้ยา (จ2) หน่วยบริการได้รับยา 

Authorized โดย ผอ. 

หรือผู้ที่ ผอ.มอบหมาย 

องค์การเภสัชกรรม 

- รับข้อมูล 

- จัดส่งยาให้หน่วยบริการ ภายใน 5-7 วัน (VMI) 

จ่ายยาให้ผู้ป่วย 

Key เบิกชดเชยยาของผู้ป่วย 

สปสช. สปส. และกลุ่มคนไทยที่ 

รอพิสูจน์สถานะและสิทธิ 

ระบบตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน เพื่อ 

- ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

- รายงานข้อมูลปริมาณยา แยกตาม 

  สิทธิ รายโรงพยาบาล 

	 7) ยา Clopidogrel 

  เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์การประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ ประชาชน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้าถึงยาจำเป็น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นมา 

สปสช.ได้ดำเนินการสนับสนุนยา Clopidogrel ตามที่มีการประกาศการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ

ให้แก่หน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่กำหนด

ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีการบริหารจัดการดังนี้ 
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  7.1) เงื่อนไขการรับบริการ 

(1) ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิว่างที่เข้ารับการรักษา

พยาบาลในหนว่ยบรกิารภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิหรอื

เปน็หนว่ยบรกิารทีเ่ขา้รว่มโครงการผา่ตดัหวัใจกบั สปสช. 

(2) แพทย์ผู้ทำการรักษาสั่งจ่ายภายใต้เงื่อนไขที่กำหนดไว้ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ คือ 

(2.1) ใช้กับผู้ป่วยทีม่ขีอ้หา้มใช ้หรอืแพ ้Aspirin 

(2.2) ใหร้ะยะสัน้ในการสอดฝงัขดลวดคำ้ยนัผนงัหลอดเลอืด (Stent) 

(2.3) ใช้ในกรณีที่ใช ้ Aspirin แล้วยังม ี Recurrent thrombotic 

events	

(2.4) ใช้ในกรณีพิเศษ เช่น Atrial fibrillation หรือ Antipho-

spholipid syndrome ซึ่งยังอาจไม่จำเป็นต้องใช ้ หรือไม่

สามารถใช ้Anticoagulant ได ้

(2.5) ใช้กับผู้ป่วยที่ม ี Multiple thrombotic risk factors ซึ่งไม่

สามารถควบคมุไดใ้นระยะสัน้ 

(2.6) การใช ้ Clopidrogrel และ Ticlopidine ร่วมกับ Aspirin 

นอกเหนือจากกรณีที่ 2 ไม่ช่วยเพิ่มประสิทธิผลแต่เพิ่ม 	

ผลข้างเคียงของภาวะเลือดออก 

  7.2) คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ เป็นหน่วยบริการประจำ 

หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเป็นหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ

ผ่าตัดหัวใจกับ สปสช. 

  7.3) ระบบการเบิกยา Clopidogrel bisulfate 75 mg tablet 

(1) หนว่ยบรกิารสมคัรเขา้รว่มโครงการเพิม่การเขา้ถงึยา Clopidogrel ผา่น

สปสช.เขต โดยกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอสำรองยา Clopidogrel 

และแบบฟอรม์ขอ Username/Password สง่ให ้สปสช.เขต (ขอแบบ

ฟอร์มดังกล่าวได้จาก สปสช.เขต) เมื่อ สปสช.เขตตรวจสอบเงื่อนไข

ต่างๆ แล้วถ้าถูกต้องจะส่ง Username/Password ในการเบิกยา 

Clopidogrel ใหห้นว่ยบรกิารเพือ่ใชใ้นการเบกิชดเชยยา  

(2) เพื่อให้การบริหารจัดการยาของหน่วยบริการมีความคล่องตัว สปสช. 	

จะจัดส่งยาให้แก่หน่วยบริการสำรองยาในเบื้องต้น 3 เดือน โดย
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พิจารณาจากอตัราการใชย้าตอ่เดอืน การจา่ยชดเชยและการสำรองยา

มวีธิปีฏบิตั ิดังนี้ 

(2.1) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมการเบิกชดเชยยา 	

(ยา Clopidogrel) โดยหนว่ยบรกิารสามารถสง่ขอ้มลูการเบกิยา 

Clopidogrel ไดท้กุวนั 

(2.2) ส่งข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยมาที่ สปสช. (สามารถส่งข้อมูล 	

ได้ทุกวัน) ซึ่งสามารถเลือกวิธีการส่งข้อมูลได้ 2 ช่องทาง 	

(เลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง) คือ 

• ช่องทางที่ 1 ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมการเบิกชดเชยยา มี

ลักษณะการส่งข้อมูลเป็นแบบ Off-line หรือ On-line 

• ช่องทางที่ 2 ส่งแฟ้มข้อมูลขอชดเชยยาตามรูปแบบที่

กำหนด และส่งข้อมูลการชดเชยดังกล่าวมาที่ Website 

ของ สปสช.ตามวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้โปรแกรม 

(2.3) ระบบจะตัดยอดขอ้มลูทีส่ะสมไวท้ีส่ว่นกลางเพือ่สง่ระบบ VMI 

ขององคก์ารเภสชักรรมทกุเทีย่งคนื 

(2.4) องคก์ารเภสชักรรมจะจัดส่งยาตามข้อมูลที่ได้รับจากโปรแกรม

การเบิกชดเชยยาภายใน 7 วันทำการหลังจากได้รับข้อมูลจาก

สปสช.แล้ว (นับจากวันที่ระบบตัดยอดข้อมูลส่งองค์การ

เภสัชกรรม) 

(3) หน่วยบริการสามารถ Download โปรแกรมเบิกชดเชยยา 	

(Clopidogrel) และคู่มือการใช้งานได้ที่ www.nhso.go.th โดยมี 	

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

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

(3.2) กดเลือก “บริการข้อมูล” 

(3.3) เลือกหัวข้อ “Download/เอกสารบรรยาย 

(3.4) เลือกหัวข้อย่อย “Download” 

(3.5) กดเลือก Download “โปรแกรมเบิกยา Clopidogrel” หรือ

คู่มือการใช้โปรแกรม หรือกดเลือก Download “โปรแกรม

เบิกยาบัญชี จ2 version 3” ซึ่งมีการบรรจุโปรแกรมการเบิก

ชดเชยา Clopidogrel รวมไว้ด้วยกันแล้ว 
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	 8) ยากำพร้า 

  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุมครั้งที่ 4/2553 

วันที่ 19 เมษายน 2553 เห็นชอบการเพิ่มการเข้าถึงยากำพร้าในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อแก้ไขปัญหายากำพร้าทั้งระบบ โดยเริ่มต้นที่ยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษโดยได้เริ่มดำเนินการ

กระจายยา และติดตามประเมินผลโครงการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 เป็นต้นมา 

  เพื่อให้เกิดการสำรองยาที่จำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษ หน่วยบริการ 	

มียาใช้ทันต่อความจำเป็น สปสช.จึงได้ดำเนินการจัดระบบการจัดหาและกระจายยาไปสำรองยัง 	

หน่วยบริการต่างๆ ให้กระจายอยู่ทั่วประเทศ และมอบองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ดำเนินการจัดหายา

ทั้งจากผู้ผลิตในประเทศ และจากต่างประเทศ โดยการบริหารจัดการผ่านระบบ VMI และได้ขยาย

ชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมยากำพร้าที่มีความจำเป็น และมีปัญหาการเข้าถึงอย่างต่อเนื่อง โดยมี

การบริหารจัดการ ดังนี้ 

  8.1) สิทธิประโยชน์ รายการยากำพร้าและยาต้านพิษ ครอบคลุมผู้ป่วยทุกสิทธิ

โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้ดำเนินการจำนวน 17 รายการ คือ 

(1) Dimercaprol inj, (BAL)  

(2) Sodium nitrite inj.  

(3) Sodium thiosulfate inj.  

(4) Methylene blue inj,  

(5) Succimer cap. (DMSA) 

(6) Diptheria antitoxin 

(7) Botulinum antitoxin 

(8) Calcium disodium edentate 

(9) Digoxn specific antibody fragment 	

(10) เซรุ่มต้านพิษงูเห่า 

(11) เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้ 

(12) เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา 

(13) เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ 

(14)  เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา 

(15) เซรุ่มรวมระบบเลือด (Polyvalent antivenum for hemato-

toxin)  
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(16) เซรุ่มรวมระบบประสาท (Polyvalent antivenum for neuro-

toxin) 

(17) Esmolol inj. 

  หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับเซรุ่มต้านพิษงูจงอาง และงูสามเหลี่ยม ให้

เบิกเซรุ่มรวมระบบประสาท (Polyvalent antivenum for neurotoxin) ทดแทน 

  8.2) เงื่อนไขการรับบริการผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความจำเป็นต้องได้รับ

ยากำพร้าตามชุดสิทธิประโยชน ์ และเข้ารับบริการในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 	

แห่งชาต ิ หรือจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านพิษเป็นการเร่งด่วนฉุกเฉินตามประกาศ 	

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  8.3) คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ  

(1) เป็นหนว่ยบรกิารภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ โดย สปสช.  	

จะแจ้งรายชื่อหน่วยบริการ/หน่วยงานที่เป็นแหล่งสำรองยา พร้อม 	

รายชื่อและช่องทางติดต่อผู้ประสานงานของยาแต่ละรายการให ้	

หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการทราบ และดำเนินการ 	

เชื่อมต่อข้อมูลปริมาณยาคงคลังของหน่วยบริการ/หน่วยงานที่เป็น

แหลง่สำรองยาในระบบออนไลนก์บัระบบ Geographic Information 

System (GIS) ใหห้นว่ยบรกิารทีเ่ขา้รว่มโครงการสามารถสบืคน้ไดจ้าก 

Website ของ สปสช. http://drug.nhso.go.th/Antidotes/ 

(2) เปน็หนว่ยบรกิารเอกชนทีร่บัผูป้ว่ยทีม่คีวามจำเปน็ตอ้งไดร้บัยาตา้นพษิ

เป็นการเร่งด่วน ตามคำนิยามในประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยหน่วยบริการที่ต้องการเบิกยากรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน 	

3 กองทุนต้องดำเนินการแนวทางการเบิกชดเชยยากำพร้าและ 	

ยาจำเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน 3 กองทุน รายละเอียดตามภาคผนวก 

4.1  

  8.4) ระบบการเบิกยา ให้ลงบันทึกข้อมูลเบิกยาในโปรแกรมบริหารจัดการ 	

ยากำพร้าของ สปสช.ให้หน่วยบริการทำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ดังนี้ 

(1) หน่วยบริการที่มีผู้ป่วยที่คาดว่าไดร้บัสารพษิ หรอืมคีวามจำเปน็ตอ้งได้

รบัยากำพรา้กลุม่ยาตา้นพษิทีอ่ยูใ่นชดุสทิธปิระโยชนข์อง สปสช. อาจ

โทรศัพท์หารือกับศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี/ศูนย์พิษวิทยาศิริราช 	
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เพือ่ชว่ยวนิจิฉยั หรอืแนะนำการใชย้ากำพรา้โดยเฉพาะกลุม่ยาตา้นพิษ

อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยสามารถติดต่อได้ที่ 

- ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี โทร 1367 

- ศูนย์พิษวิทยาศิริราช โทร 02-4197007 

(2) กรณหีนว่ยบรกิารมผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั วา่มคีวามจำเปน็ตอ้งไดร้บั

ยาแก้พิษแต่ไม่ได้เป็นแหล่งสำรองยานั้น ให้หน่วยบริการติดต่อศูนย ์	

พิษวิทยา หรือเข้าไปทำการสืบค้นข้อมูลการสำรองยาจาก Website 

ของ สปสช. http://drug.nhso.go.th/Antidotes/ เพือ่พจิารณาวา่จะ

ดำเนินการเบิกยาจากแหล่งสำรองยาใดได้สะดวกและรวดเร็ว ทั้งนี้

หน่วยบริการสามารถเบิกยาจากแหล่งใดก็ได้โดยไม่ต้องคำนึงว่าเป็น

หน่วยบริการในเขตเดียวกันหรือไม ่ เมื่อทราบว่าจะเบิกยาจากแหล่ง

สำรองยาใด ให้หน่วยบริการประสานไปยังผู้ประสานงานตามที่ระบ ุ	

ไวบ้น Website เพือ่ใหแ้หลง่สำรองยาดงักลา่วจดัสง่ยาใหต้อ่ไป 

(3) กรณหีนว่ยบรกิารทีม่ผีู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั วา่มคีวามจำเปน็ตอ้งได้

รับยาแก้พิษและเป็นแหล่งสำรองยานั้น ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล

การเบกิใชย้าลงใน Program ของ สปสช. และสามารถนำยาไปใชเ้พือ่

การรกัษาผูป้ว่ยรายนัน้ หากยาทีส่ำรองไวไ้มเ่พยีงพอ ใหห้นว่ยบรกิาร

บนัทกึขอ้มลูการเบกิใชย้าลงใน Program ของ สปสช.ตามจำนวนทีม่ ี

และประสานขอยาเพิม่เตมิโดยดำเนนิการตามขอ้ (1) 

(4) หนว่ยบรกิารทีเ่ปน็แหลง่สำรองยา และไดร้บัการประสานขอเบกิยาจาก

หน่วยบริการอื่นที่รับผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ และได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ความจำเป็นต้องได้รับยาให้ดำเนินการจัดส่งยาไปยังหน่วยบริการที่

ประสานขอยามา หรือนัดหมายให้หน่วยบริการที่มีความจำเป็นต้อง

ใช้ยามารับยาตามช่องทางที่เหมาะสมและรวดเร็ว และบันทึกข้อมูล

การเบิกยาพร้อมข้อมูลการจัดส่งยาในโปรแกรมการบริหารจัดการ 	

ยากำพร้าของ สปสช.เพื่อรับการชดเชยยา และค่าขนส่งต่อไป 

(5) หลังจากที่หน่วยบริการให้บริการยา และกรอกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยยา

จากระบบแล้วจะได้รับการติดต่อจากศูนย์พิษวิทยาเพื่อติดตาม 	

ประเมินผลโครงการ ทั้งนี้ขอความร่วมมือหน่วยบริการให้ข้อมูลแก่
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ศูนย์พิษวิทยา เพื่อใช้ในการประเมิน และพัฒนาระบบการบริหาร 	

จัดการยากำพร้าระดับประเทศต่อไป 

(6) กรณีมกีารใชย้า Diphtheria antitoxin หรอื Botulinum antitoxin 

ให้หน่วยบริการดำเนินการตามแนวทางการบริการจัดการยา 	

Diphtheria antitoxin และ Botulinum antitoxin รายละเอียด 	

ตามภาคผนวก 4.2  

(7) หน่วยบริการที่ไม่ได้เป็นแหล่งสำรองยา แต่อยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง

จะเกิดพิษสามารถขอสมัครเข้าเป็นหน่วยสำรองยาเพิ่มเติมได้ โดย

กรอกแบบฟอร์มรายละเอียดตามภาคผนวก 4.3 ส่งไปที่ สปสช.เขตที่

หน่วยบริการสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการเพิ่มแหล่งสำรองยาต่อไป 
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3.2. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	

 ค่าใช้จ่ายกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นการจ่ายสำหรับประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่จำเป็นต้องได้รับบริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกพื้นที่จังหวัดที่ 	

ลงทะเบียน รวมถึงผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำตามมาตรา 8 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.	2545 ได้รับบริการตามความจำเป็นที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

โดยกำหนดให้มีการบริหารในลักษณะกองทุนกลางเพื่อจ่ายเงินชดเชยให้กับหน่วยบริการและ 	

สถานบริการที่ให้บริการ 

	

 3.2.1 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

 1) เป็นงบประมาณที่กันมาจากเงินเหมาจ่ายรายหัว เพื่อบริหารแบบกองทุนกลาง 

(Central reimbursement) 

 2) การบริหารงบประมาณ จะกันเงินไว้สำหรับการอุทธรณ์และข้อมูลล่าช้า และ

สามารถใช้กับผลงานในปีที่ผ่านมาได้ 

	

 3.2.2 แนวทางการสนับสนุนงบประมาณ มีเงื่อนไข และหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

 1) การบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 

  1.1) เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดที่ผู้มี

สทิธลิงทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิารประจำ ทัง้นีก้ารวนิจิฉยัวา่อาการแรกรบัฉกุเฉนิหรอืไม ่ ใหพ้จิารณา

ตามโรค หรืออาการที่มีข้อบ่งชี้ประกอบด้วยโรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรงอันอาจเป็น

อันตรายแก่ชีวิตตนเองและผู้อื่น โรคหรืออาการของโรคที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาเป็นการเร่งด่วน 

การผ่าตัดด่วนหากปล่อยทิ้งไว้จะเป็นอันตรายแก่ชีวิต โรคหรือลักษณะอาการของโรคตามที่ 	

คณะกรรมการกำหนด โดยต้องพิจารณาสัญญาณชีพ อันได้แก่ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค 

การวินิจฉัย แนวทางการรักษาความเร่งด่วนรวมทั้งคำนึงถึงการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่ออาการป่วยด้วย 

ทั้งนี้จะไม่นับรวมการตรวจรักษาที่มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า รายละเอียดเป็นไปตามคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

  1.2) ในกรณีที่เป็นการเข้ารับบริการของคนพิการ ทหารผ่านศึก สามารถเข้ารับ

บริการตามความจำเป็นทางการแพทย์จากหน่วยบริการของรัฐ 
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  1.3) วิธีการจ่ายเงิน จ่ายตามระบบ Point system with global budget โดย

อตัราจา่ยไมเ่กนิ 1 บาทตอ่ Point และ สปสช.จะคำนวณอตัราจา่ยเงนิใหห้นว่ยบรกิารตามใบแจง้หนี้ 

(Invoice) 

 2) ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 

  2.1) เป็นการเบิกค่าใช้จ่ายค่าพาหนะในการับ-ส่งต่อผู้ป่วย อันประกอบด้วย 

รถยนต์ เรือ และอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์) ที่เคลื่อนย้ายหรือการส่งต่อผู้มีสิทธิจาก 	

หนว่ยบรกิารเพือ่ไปรบับรกิารยงัหนว่ยบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่ รวมถงึการสง่ผูป้ว่ยกลบัไปรกัษาต่อ 	

ที่หน่วยบริการประจำในกรณีดูแลรักษาต่อเนื่องด้วย ทั้งนี้ไม่นับรวมการส่งต่อไปตรวจพิเศษระหว่าง

นอนพักรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

  2.2) วธิกีารจา่ยเงนิ จา่ยตามระบบ Point system with ceiling with global	

budget 

(1) ค่ารถ ระยะทางไม่เกิน 50 กิโลเมตรจ่ายชดเชยตามจริงไม่เกิน 500 

บาท ระยะทางมากกว่า 50 กิโลเมตรจ่ายชดเชยเริ่มต้นครั้งละ 500 

บาทและได้รับการชดเชยเพิ่มกิโลเมตรละ 4 บาทในระยะทางทั้งไป

และกลับ 

(2) ค่าเรือ ตามประเภทของเรือและระยะทาง อัตราสูงสุดไม่เกิน 35,000 

บาท รายละเอยีดเปน็ไปตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

(3) ค่าอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์) จ่ายตามระยะทางและระยะ

เวลาในการบิน 40,000 บาท สูงสุดไม่เกิน 160,000 บาท ทั้งนี้อาจมี

การจ่ายเงินให้แก่หน่วยงาน/หน่วยบริการซึ่งมีเฮลิคอปเตอร์ ตามที่ 

สปสช.ได้ทำความตกลงกันไว้  

 3) ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ หรือสิทธิว่าง 

  3.1) เป็นการเขา้รบับรกิารครัง้แรกของผูท้ีย่งัไมไ่ดล้งทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิาร

ประจำตามมาตรา 8 แหง่พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ พ.ศ.	2545 หนว่ยบรกิารทีใ่ห้

บรกิารสามารถขอรบัคา่ใชจ้า่ยได ้ ทัง้กรณผีูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในโดยอาการแรกรบัอาจไมฉ่กุเฉนิกไ็ด ้

ทั้งนี้หน่วยบริการต้องดำเนินการลงทะเบียนให้เป็นผู้มีสิทธิให้เสร็จสิ้น โดยมีหลักฐานการขอ Claim 

Code รายละเอียดเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ปงีบประมาณ 2557 
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  3.2) วธิกีารจ่ายเงินชดเชย 

(1) กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายตามระบบ Point system with global budget 

โดยอัตราจ่าย ไม่เกิน 1 บาทต่อ Point และ สปสช.จะคำนวณอัตรา

จ่ายเงินให้หน่วยบริการตามใบแจ้งหนี้ (Invoice) 

(2) กรณีผู้ป่วยใน จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยคำนวณ

อัตราจ่ายภายใต้วงเงินที่มีอยู่ (DRGs with global budget) และ

สปสช.จะคำนวณอตัราจา่ยเงนิใหห้นว่ยบรกิารตามใบแจง้หนี ้(Invoice)	

 4) การบริการกรณีเฉพาะอื่นๆ 

  4.1) กรณีเด็กแรกเกิด  

(1) เป็นการให้บริการแก่เด็กแรกเกิดทุกราย นับรวมเด็กแรกเกิดปกติ และ

เด็กแรกเกิดที่ป่วย ซึ่งหน่วยบริการต้องดำเนินการลงทะเบียนให้เป็น 	

ผู้มีสิทธิให้เสร็จสิ้นโดยมีหลักฐานการขอ Claim code ทั้งนี้ในกรณีที่

เด็กแรกเกิดมีผลการตรวจสอบสิทธิที่มีหน่วยบริการประจำแล้ว 	

แต่จำเป็นต้องส่งตัวไปยังหน่วยบริการแห่งอื่นต่อ หน่วยบริการที่รับ 	

ส่งต่อสามารถรับค่าใช้จ่ายจากกองทุนได้จนสิ้นสุดการรักษาในครั้งนั้น 

โดยพิจารณาจากเลข Claim code ของการให้บริการครั้งแรก 	

อนึ่งในกรณีที่แม่มีสิทธิประกันสังคมไปคลอดในสถานบริการอื่น และ

เด็กแรกเกิดนั้นเกิดความเจ็บป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาจาก 	

สถานบรกิารอืน่นั้น สามารถขอรับค่าใช้จ่ายในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

โดยให้สถานบริการอื่นบันทึกข้อมูลเบิกจากโปรแกรม Emergency 

claim	online (EMCO) 

(2) วิธีการจ่ายเงิน เช่นเดียวกับกรณีสิทธิว่าง 

  4.2) กรณีศูนย์ประสานการส่งต่อ (สำรองเตียง) สำหรับสิทธิว่าง 

(1) เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่สถานบริการสำรองเตียงที่ให้บริการแก่ 	

ผู้ป่วยสิทธิว่าง ซึ่งหน่วยบริการในระบบไม่สามารถให้บริการได้ เช่น 

ผ่าตัดสมอง การใช้เครื่องช่วยหายใจ เด็กแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 

1,500 กรัม เป็นต้น ทั้งนี้วิธีการดำเนินการประสานงานและวิธีการ

เบิกจ่ายเงิน เป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 
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(2) วธิกีารจา่ยเงนิ จา่ยเฉพาะกรณผีูป้ว่ยใน โดยจา่ยตามระบบกลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วม (DRGs) ด้วยอัตราคงที่ตามสัญญาการให้บริการไม่เกิน 

15,000 บาทต่อ 1 AdjRW 

  4.3) กรณีการให้บริการผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม 

(1) เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่ 	

ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม ประกอบด้วย 

กรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือส่งเงินสมทบไม่ครบตามที่

สำนักงานประกันสังคมกำหนด เข้ารับบริการรักษา และกรณีส่ง 	

เงินสมทบไม่ครบ 7 เดือน เข้ารับบริการคลอดบุตร 

(2) วิธีการจ่ายเงิน 

(2.1) กรณีผู้ปว่ยนอก จา่ยตามระบบ Point system with global 

budget โดยอตัราจา่ย ไมเ่กนิ 1 บาทตอ่ Point และ สปสช.จะ

คำนวณอตัราจา่ยเงนิใหห้นว่ยบรกิารตามใบแจง้หนี ้(Invoice) 

(2.2) กรณผีูป้ว่ยใน จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดย

คำนวณอัตราจ่ายภายใต้วงเงินที่มีอยู่ (DRGs with global 

budget) และ สปสช.จะคำนวณอัตราจ่ายเงินให้หน่วยบริการ

ตามใบแจ้งหนี้ (Invoice) 

 

 3.2.3 วิธีการส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 

 หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในโปรแกรม 	

E-Claim ส่งไปยัง สปสช.โดยข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย (ข้อมูลผ่าน A) สปสช. 	

จะคำนวณจ่ายชดเชยค่าบริการในรายงานการรับส่งข้อมูลรายวัน (REP) ที่ สปสช.กำหนด วางให้

หน่วยบริการตรวจสอบทางหน้า Web ของระบบโปรแกรม E-Claim ในวันทำการ หากข้อมูล 	

ไม่เข้าเกณฑ์ และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย สปสช.จะยังไม่รับข้อมูล (ข้อมูลติด C โดยมีรหัสเป็นรหัส 	

ที่ถูกปฏิเสธการจ่ายชดเชย หน่วยบริการต้องแก้ไขให้ข้อมูลผ่านหากต้องการขอเบิกชดเชย) และ

หน่วยบริการสามารถตรวจสอบการโอนเงินได้ทาง www.nhso.go.th/NHSO Budget และสามารถ

ตรวจสอบรายละเอียดได้ที่หน้าเวบ E-Claim 
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3.3. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายกรณีโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
 3.3.1 การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหืด และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 1) หลักการและเหตุผล/แนวคิด 

  โรคหืดเป็นโรคที่พบได้บ่อย มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมจากการตอบสนอง

ต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติทำให้เกิดอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด

หรือหอบเหนื่อย อาการเหล่านี้อาจหายไปได้เองหรือเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังเกิดจากการอักเสบของปอดจากสิ่งกระตุ้นทำให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ การอุดกั้นจะค่อย

เป็นค่อยไป ทำให้มีอาการไอเรื้อรัง เหนื่อยง่ายเวลาออกกำลัง ทั้งสองโรคเป็นโรคระบบทางเดิน

หายใจที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและครอบครัวทำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตทำกิจกรรมได้เช่น

คนปกติ ผู้ป่วยอาจมีอาการหอบกำเริบฉุกเฉินทำให้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลเป็นประจำ ต้องสูญเสีย

โอกาสเพื่อความก้าวหน้าในชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่อยู่ในวัยเรียนทำให้ต้องขาดเรียน ผู้ป่วย

ส่วนหนึ่งอาจเสียชีวิตเพราะไม่สามารถเข้ารับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที จึงเป็นภาระความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัว สังคมและประเทศ 

  ปัจจุบันได้มีหลักฐานทางวิชาการ และแนวทางการรักษาที่เป็นที่ยอมรับในระดับ

สากล ถึงการดูแลรักษาโดยการลดสิ่งกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ร่วมกับ

การให้ยาสูดเพื่อบรรเทา และควบคุมอาการอย่างถูกวิธี จะช่วยลดระดับความรุนแรงและความถี่ 	

ของการเกิดอาการกำเริบ ตลอดจนเพิ่มสมรรถภาพปอด หรือทำให้สมรรถภาพปอดไม่แย่ลงกว่าเดิม

ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวผู้ดูแล 

 2) วัตถุประสงค์ 

  2.1) ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขเพื่อป้องกันการกำเริบของโรค 

  2.2) หน่วยบริการมีรูปแบบบริการเพื่อสร้างกลไกการเข้าถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข 

 3) กรอบการบริหารจัดการ 

  สำหรับหน่วยบริการที่จัดบริการดูแลผู้ป่วยนอกโรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่ลงทะเบียนในหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่มีผลลัพธ์การให้บริการตามเงื่อนไขที่กำหนด 
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 4) แนวทางสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร 

  4.1) ชดเชยตามคุณภาพผลงานบริการผู้ป่วยนอก 

(1) สำหรับบริการที่เกิดขึ้นระหว่างเดือนกรกฎาคม 2556 ถึง เดือน

มถินุายน 2557 โดยกำหนดตัดยอดข้อมูล ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2557 

(2) ใช้ข้อมูลบริการ ตาม Dataset ที่กำหนด เพื่อชดเชยตามเงื่อนไขที่

กำหนด 

  4.2) ชดเชยตามคุณภาพผลลัพธ์การให้บริการตามตัวชี้วัด และเงื่อนไขที่กำหนด 

 5) บทบาทหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

  5.1) สปสช. 

(1) กำหนดกรอบแนวทางการบริหารจัดการในภาพรวม 

(2) ประสานทำความเข้าใจ สนับสนุน สปสช.เขตในการบริหารจัดการ 

(3) ประสานให้ข้อมูลแหล่งเรียนรู้ ฟื้นฟูทางวิชาการ 

(4) กำกับ ติดตามและประเมินผลในระดับประเทศ 

(5) ดแูลโปรแกรม ระบบการรบัขอ้มลู ประมวลผลการชดเชย และรายงาน

ผ่านโปรแกรม 

(6) ดำเนินการเพื่อขออนุมัติเบิกจ่าย และจัดสรรให้หน่วยบริการ 

  5.2) สปสช.เขต 

(1) ประชาสัมพันธ์ ประสาน ทำความเข้าใจและสนับสนุนหน่วยบริการ 	

ในระดับพื้นที่ 

(2) ประสานใหข้อ้มลูแหลง่เรยีนรู ้ ฟืน้ฟกูารใหบ้รกิารตามแนวปฏบิตับิรกิาร

สาธารณสุข 

(3) กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ 	

ในระดบัเขต จังหวัด 

  5.3) หน่วยบริการ  

(1) จัดให้มีบริการผู้ป่วยนอกโรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโดยสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

โดยอาจเชื่อมโยงสู่บริการปฐมภูมิและชุมชน 

(2) สนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 	

นักกายภาพบำบัด เข้ารับการอบรมฟื้นฟูทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามความเหมาะสม 
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(3) สนบัสนนุการจดัทำขอ้มลูการใหบ้รกิารตามแนวปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุ	

(Standard data set) โดยพัฒนาต่อยอดจากระบบเดิม หรือใช้

โปรแกรมสำเร็จ เพื่อความสะดวกในการติดตาม วางแผน ประเมินผล

การดแูลผูป้ว่ย และการจดัทำรายงาน โดยศกึษา ทำความเขา้ใจรปูแบบ

ข้อมูล และรายงาน ที่จะใช้ประกอบการพิจารณารับค่าชดเชย 

(4) บนัทกึ และตรวจสอบความครบถว้น ถกูตอ้งของขอ้มลู เพือ่สง่ สปสช.  	

ตามเงื่อนไข และระยะเวลาที่กำหนด 

 6) การกำกับ ติดตาม 

  6.1) จำนวนหน่วยบริการที่มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข 

  6.2) อัตราการได้รับการรักษาด้วยยาสูดสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคหืด 

  6.3) อัตราการได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมออกฤทธิ์ยาว และ/หรือ

ร่วมกับยาสูดสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  6.4) อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  6.5) อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน ด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

	

 3.3.2 การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

 วัณโรคเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ เนื่องจากในระยะหลังมีอัตราป่วย

เพิ่มสูงขึ้นมาก และพบเชื้อวัณโรคดื้อยามากขึ้น ดังนั้นจึงต้องมีการบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยา 	

ที่เหมาะสม ครบถ้วน ตลอดระยะเวลาตามแผนการรักษา ในปีงบประมาณ 2557 การบริหารจัดการ

วัณโรคครอบคลุมค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

 1. ค่ายารักษาวัณโรค สนับสนุนเป็นยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา 	

ตามแนวทางการรักษา 

 2. สนับสนุนการชดเชยตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค ทั้งการตรวจทางห้อง 	

ปฏิบัติการพืน้ฐาน การตรวจเพาะเชือ้วณัโรค การทดสอบความไวตอ่ยาตา้นวณัโรค และการตรวจเชือ้

วณัโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay 

 3. การตดิตามการรกัษาและกำกบัการกนิยา สนบัสนนุกจิกรรมใดๆ ทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธ์

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้บรรลุตามเป้าหมาย เช่น กิจกรรมติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค กิจกรรม

กำกับการกินยา (DOTS) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
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 4. การค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โดยจัดสรรงบประมาณแก่ สปสช. 	

สาขาจงัหวดั/สำนกัอนามยักรงุเทพมหานคร/หนว่ยบรกิาร เพือ่สนบัสนนุกจิกรรมตรวจคดักรองผูส้มัผัส 

และผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้มีโรคเรื้อรังประจำตัว ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง 	

ในเรือนจำ เป็นต้น 

 รายละเอียดการบริหารจัดการตามคู่มือการบริหารจัดการงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2557 

	

	 3.3.3 การบริหารจัดการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

(Lymphoma) ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม ่

 1) หลักการและเหตุผล  

  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma) 

เป็นโรคที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงมีความซับซ้อนในการตรวจวินิจฉัย กระบวนการรักษาต้อง

อาศยัแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีชั้นสูงรวมทั้งค่าเวชภัณฑ์ที่มีราคาแพง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านค่ารักษาพยาบาล 

 2) วัตถุประสงค ์

  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

(Lymphoma) รายใหม่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพ 

และมาตรฐานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 3) กรอบการบริหารจัดการ 

  3.1) จ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ

มะเร็งต่อมน้ำเหลืองในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  3.2) หน่วยบริการเป้าหมาย คือหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติตามที่ สปสช.กำหนด 

และเข้าร่วมโครงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมะเร็งต่อมน้ำเหลอืง 

(Lymphoma) ในปีงบประมาณ 2557 

 4) แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร 

  4.1) ผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมโครงการต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

(1) เป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และ

มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma)  
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(3) เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ที่ไม่เคยได้รับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ

มะเร็งต่อมน้ำเหลืองมาก่อน โดยมีกำหนดระยะเวลาในการเข้าร่วม

โครงการ 1 ปี นับจากวันแรกที่ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ 

(4) คุณสมบัติอื่นๆ ที่คณะทำงานพัฒนาข้อเสนอทางเลือกและรูปแบบที่

เหมาะในการดำเนินงานตามนโยบายแนวทางการรักษาผู้ป่วย 	

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลืองกำหนดเพิ่มเติม 

  4.2) หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะทางโรคมะเร็งโลหิตวิทยา หรือคุณสมบัติอื่น

ตามที่ สปสช.กำหนด 

  4.3) การจ่ายชดเชยบริการ 

(1) กรณี Acute leukemia จ่ายชดเชยตามชุดเงื่อนไขบริการ (Protocol) 

โดยกำหนดให้หน่วยบริการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 	

1 ปี นับจากวันแรกที่ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ ทั้งนี้ถึง 	

แม้จะให้การรักษาผู้ป่วยครบตาม Protocol แล้วก่อนระยะเวลา 1 ปี

ก็ตาม หน่วยบริการยังคงต้องรับภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในช่วง 

ระยะเวลาดังกล่าวอยู่ เช่น ค่าใช้จ่ายในช่วงติดตาม Follow up 	

ผู้ป่วยหลังจบ Protocol แล้ว/หรือการตามจ่ายกรณีผู้ป่วยมี 

Complication หรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค

มะเร็ง (Cancer related symptom) แลว้ไปรบัการรกัษาพยาบาลที่

สถานพยาบาลอื่น เป็นต้น เนื่องจากได้รวมค่าใช้จ่ายดังกล่าวอยู่ใน 	

ค่าใช้จ่ายตาม Protocol ที่ได้จ่ายให้หน่วยบริการล่วงหน้าไปแล้ว 
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(1.1) อตัราการชดเชยคา่บรกิาร 

                                       รายการ อัตราจ่าย (บาท/คน) 

Acute leukemia ในผู้ใหญ่ 

- AML (Induction + Consolidation) 804,600 

- APL 605,200 

- ALL 609,700 

Acute leukemia ในเด็ก 

- ALL- low risk 341,400 

- ALL- high risk 372,800 

- AML 288,700 

- APL 288,700	

หมายเหตุ  

 อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการดังกล่าว ได้รวมค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยโรคแล้ว 

 รายละเอยีด Protocol สำหรบัผูป้ว่ย Acute leukemia อา้งองิตามคูม่อืแนวทางบรหิารจดัการโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว  

และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2549 2550 และแนวเวชปฏิบัติเพื่อ

จัดบริการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

 Protocol สำหรบัผูป้ว่ย AML ผู้ใหญ่ อ้างอิงตาม Protocol รหัส AAML01 และ AAML03 เดิม 

(1.2) แนวทางการจ่ายชดเชยคา่บรกิาร	

 แบ่งจ่าย จำนวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 จ่าย 25% ของจำนวนเงินรวม Protocol หลังจาก

ให้การรักษาผู้ป่วยครั้งแรก และบันทึกข้อมูลเบิก

จ่ายครบถ้วน 

ครั้งที่ 2  จ่าย 25% ของจำนวนเงินรวม Protocol หลังจาก 

ให้การรักษาผู้ป่วยครั้งที่ 2 และบันทึกข้อมูลเบิก

จ่ายครบถ้วน 

ครั้งที่ 3  จ่าย 25% ของจำนวนเงินรวม Protocol หลังจาก

ให้การรักษาผู้ป่วยครั้งที่ 3 และบันทึกข้อมูลเบิก

จ่ายครบถ้วน 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 110   

ครั้งที่ 4 จ่าย 25% ของจำนวนเงินรวม Protocol หลังจาก

ให้การรักษาผู้ป่วยครั้งที่ 4 และ บันทึกข้อมูล 	

เบิกจ่ายครบถ้วน 

(1.3) มีเงื่อนไขสำหรับเฉพาะกรณี ดังนี้ 

(1.3.1) กรณีผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตาม Protocol ก่อน

การ Admit ครั้งที่ 4 ให้หน่วยบริการอุทธรณ์พร้อม

สง่หลกัฐานการรกัษามายงั สปสช.เพือ่ขอรบัคา่ชดเชย

ให้ครบตามที่ Protocol กำหนด 

(1.3.2) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต หรือหยุดให้การรักษาตาม 

Protocol ขณะให้การรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งใด 

กำหนดให้จ่ายค่าตอบแทนถึงงวดการจ่ายในการรับ

บริการผู้ป่วยในครั้งนั้น 

(1.3.3) กรณีตรวจสอบพบว่าผู้ป่วยรายใดไม่มีคุณสมบัติ 	

ตรงตามที่ สปสช.กำหนด เช่น ผู้ป่วยเคยได้รับการ

รกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง 	

มาก่อนด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม ถือว่าผู้ป่วยรายนั้น 	

ไม่สามารถเบิกจ่ายตาม Protocol ได้ ทั้งนี้ ให้ 	

เบิกจ่ายค่าตอบแทนตามระบบ DRGs ปกติ 

(2) กรณี Lymphoma และ Chronic leukemia 

(2.1) กรณผีูป้ว่ยใน จา่ยชดเชยคา่บรกิารตามระบบ DRGs ปกต ิโดย 	

(2.1.1) Fix Rate 1 Adj.RW = 8,000 บาท ไม่หักเงินเดือน 

(ในเขต) 

(2.1.2) Fix Rate 1 Adj.RW = 9,600 บาท ไม่หักเงินเดือน 

(นอกเขต) 

(2.2) กรณีผู้ป่วยนอก  

(2.2.1) กรณีที่ยังไม่มีการประกาศกำหนดการรักษาตาม 

Protocol จ่ายตามจริงไม่เกิน 4,000 บาท/Visit 

(เคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา) 

(2.2.2) กรณีตาม Protocol จ่ายตามการรักษาที่กำหนดไว้

ใน Protocol  



ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557   |   111

ส่ ว น ที่  2   

(2.3) การจ่ายชดเชยค่าบริการ ตาม Protocol กรณีผู้ป่วยนอก 

สำหรับ Newly diagnosed lymphoma ในผู้ใหญ่ ให้ใช้

อัตราจ่ายดังนี้ 

(2.3.1) Lymphoma ชนิด Diffuse large B-cell 

Lymphoma หรือ Peripheral T-cell 

Lymphoma สูตร CHOP = 2,875 บาท/Cycle 

(2.3.2) Lymphoma ชนิด Follicular Lymphoma สูตร 

CVP = 1,455 บาท/Cycle 

   ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายที่เป็นค่ายา/ค่าอุปกรณ์/ค่าบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา 

(ไม่รวมค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ) ที่เกินจากเพดานการจ่ายชดเชยคา่บรกิาร หน่วยบริการที่รักษา

ไม่สามารถเรียกเก็บเพิ่มเติมจากหน่วยบริการประจำได้อีก 

  4.4) การสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการ 

(1) กรณี Acute leukemia  

(1.1) เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการครบ 1 ปี นับจากวันที่ลงทะเบียน 

หรือเสียชีวิต หรือไม่สามารถดำเนินการรักษาตาม Protocol 

ที่กำหนดไว้ต่อไปได้ 

(1.2) เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนหน่วยบริการในการรักษา 

(1.3) เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นสิทธิอื่น 

(1.4) เมื่อผู้ป่วยไม่มีคุณสมบัติตรงตามที่ สปสช.กำหนดในการ 	

เข้าร่วมโครงการฯ 

(2) กรณี Lymphoma และ Chronic leukemia 

(2.1) เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการครบ 1 ปี นับจากวันที่ลงทะเบียน 

ข้าร่วมโครงการฯ หรือเสียชีวิต หรือไม่สามารถดำเนินการ

รักษาตาม Protocol ที่กำหนดไว้ต่อไปได้ 

(2.2) เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นสิทธิอื่น 

(2.3) เมือ่ผูป้ว่ยไมม่คีณุสมบตัติรงตามที ่ สปสช.กำหนดในการเขา้รว่ม

โครงการฯ 
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  4.5) การรับส่งต่อผู้ป่วย 

(1) กรณี Acute leukemia  

(1.1) หน่วยบริการที่ให้การรักษาผู้ป่วย ต้องแจ้งให้หน่วยบริการ

ประจำหรือหน่วยบริการต้นสังกัดของผู้ป่วยรับทราบว่าได้รับ 	

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เมื่อรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 	

ครั้งแรกและแจ้งเมื่อมีการหยุดให้การรักษาตาม Protocol 

หรือผู้ป่วยเสียชีวิต 

(1.2) เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ณ หน่วยบริการแห่งใดแล้วจะต้อง

รับการรักษาตาม Protocol ที่กำหนดไว้กับหน่วยบริการ 	

แห่งนั้น ตลอดจนจบตามแผนการรักษา (ไม่สามารถเปลี่ยน

หน่วยบริการหรือแผนการรักษาได้ หากเปลี่ยนหน่วยบริการ

หรือแผนการรักษาจะต้องออกจากโครงการ) 

(1.3) กรณีผู้ป่วยที่มี Complication หรือการเจ็บป่วยที่เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเร็ง (Cancer related symptom) 

แล้วไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่นให้หน่วย-

บริการที่ผู้ป่วยลงทะเบียนไว้ตามจ่ายสถานพยาบาลที่รับรักษา

พยาบาลผู้ป่วยแบบ Fee for service (รวมค่ารถรับส่งต่อ 	

ผู้ป่วย) สำหรับค่าใช้จ่ายในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 	

นับตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้าไว้รักษา ทั้งนี้ไม่เกินอัตราที่กำหนด คือ 

กรณีผู้ป่วยนอกไม่เกิน 14,000 บาทต่อครั้ง และกรณีผู้ป่วยใน

ไม่เกิน 14,000 บาทต่อวัน โดยสถานพยาบาลที่รับรักษา

พยาบาลผู้ป่วยต้องแจ้งให้หน่วยบริการที่ผู้ป่วยลงทะเบียน 	

ไว้ทราบภายใน 24 ชั่วโมง นับตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้รักษา และจะ

ตอ้งสง่ตวัผูป้ว่ยกลบัไปรบัการรกัษายงัหนว่ยบรกิารในโครงการ

ที่ผู้ป่วยลงทะเบียนไว้ภายใน 72 ชั่วโมง สำหรับค่าใช้จ่าย 	

ในการรักษาผู้ป่วยภายหลังจาก 72 ชั่วโมง สถานพยาบาลที่

รับรักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่สามารถเรียกเก็บจากหน่วยบริการ

ที่ผู้ป่วยลงทะเบียนไว้ หรือจากผู้ป่วย 
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รายการภาวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคและการรกัษาโรคมะเรง็ (Cancer and treatment 

related conditions) ที่หน่วยบริการซึ่งเป็นผู้ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ ต้องตามจ่ายกรณี

ผู้ป่วยในโครงการไปรับการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการ/สถานพยาบาลอื่น ได้แก่ 

  No.            Diagnosis ที่เกี่ยวข้อง           รหัส ICD-10 รหัส ICD-9 CM 	

 1 Severe mucositis รหัสใดรหัสหนึ่งต่อไปนี้  - 

   K123 or K928 or J348 or N768  

   +  

   Y433 or Y431 	

 2 Superior vena cava I871 - 

  obstruction ( SVC ) 	

 3 Spinal cord compression G952 - 	

 4 Tumor lysis syndrome E883 - 	

 5 Hyperleukocytosis D728 - 	

 6 Febrile neutropenia D70 + R508 - 	

 7 Bleeding diathesis D695+Y433 or Y431 - 	

 8 Anemia (+ Blood transfusion) การให้รหัส ICD-10 ในหัวข้อนี้ ต้องกำหนดรหัส 

  ICD-9CM ที่กำหนดร่วมด้วยอย่างน้อย 1 รหัส 

   - Other acquired pure red cell aplasias D608 9901 or 

   - Anemia in neoplastic disease D630 9903 or 

   - Anemia , unspecified D649 9904 or 

   - Drug - induced aplastic anemia D611+ Y431 or Y433 9905 or 9906 	

 9 Intractable pain R529 - 	

 10 Alteration of conscious and convulsion รหัสใดรหัสหนึ่งต่อไปนี้  - 

   R418 or R568 or R410  	

 11 AML รหัสใดรหัสหนึ่งต่อไปนี้  - 

   C920 or C924 or C925 or 

   C926 or C927 or C928 or 

   C929 or C930 or C940 or 

   C942 or C945 or C950 	

 12 APL C924 - 	
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  No.            Diagnosis ที่เกี่ยวข้อง           รหัส ICD-10 รหัส ICD-9 CM 	

 13 ALL รหัสใดรหัสหนึ่งต่อไปนี้  

   C835 or C837 or C910 or 

   C913 or C914 or C915 or 

   C917 or C918 or C919 

(2) กรณี lymphoma และ Chronic leukemia อ้างอิงตามแนวทาง

ปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยของ สปสช. 

 5) บทบาทหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

  5.1) สปสช. 

(1) จัดทำแผนสนับสนุนการบริการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 	

ต่อมน้ำเหลือง (Leukemia & Lymphoma) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับสำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

และ สปสช.เขต 

(2) จัดทำมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ

มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Leukemia & Lymphoma) ในระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(3) ประสานกับ สปสช.เขต เพื่อประชาสัมพันธ์ และประสานงานกับ

หน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ ในการเข้าร่วมดำเนินการ 

(4) ร่วมกับสำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการในการชี้แจง และ

ทำความเข้าใจกับ สปสช.เขต หน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ ในการ

บันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ 

(5) ติดตาม กำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง 	

เม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Leukemia & Lymphoma) 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(6) ติดตาม ประเมินผลการดำเนินการในภาพรวม 

(7) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลงาน เพื่อจัดทำข้อเสนอในการสนับสนุน

การบรกิารโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง (Leukemia 

& Lymphoma) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีต่อไป 

  5.2) สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ  

(1) จัดทำระบบเพื่อรับข้อมูลการบริการจากหน่วยบริการเพื่อประมวลเป็น

ข้อมูลสำหรับจ่ายชดเชยบริการ 
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(2) ชีแ้จง และทำความเขา้ใจกบั สปสช.เขต หนว่ยบรกิาร/เครอืขา่ยบรกิาร	

ในการใช้โปรแกรมในการบันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย 

(3) ดำเนนิการออกรายงาน และจา่ยชดเชยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสุข 

ให้หน่วยบริการ 

(4) รวบรวมขอ้มลูของการใหบ้รกิาร เพือ่ไปใชใ้นการวเิคราะห ์และประเมนิ

ผลการดำเนินการด้านการจ่ายชดเชยบริการ 

  5.3) สปสช.เขต 

(1) ประสานกับหน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ ในการเข้าร่วมให้บริการ 	

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Leukemia & 

Lymphoma) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) ดำเนินการตรวจประเมินศักยภาพหน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ 	

ที่สามารถให้บริการโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

(Leukemia & Lymphoma) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยหน่วยบริการต้องมีคุณสมบัติตาม เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อ 	

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะทาง โรคมะเร็ง

โลหิตวิทยา หรือคุณสมบัติอื่นตามที่ สปสช.กำหนด 

(3) ร่วมกับสำนักกำกับคุณภาพและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สำนักบริหาร

การจัดสรรและชดเชยค่าบริการ ในการชี้แจง และทำความเข้าใจใน

การใช้โปรแกรมในการบันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย 

(4)  ติดตามและประเมินผลการดำเนินการ ในระดับเขต 

(5) รวบรวมข้อมูล ปัญหา และข้อเสนอแนะต่างๆ จากหน่วยบริการ 	

ส่งสำนักกำกับคุณภาพและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ เพื่อใช้ในการ 	

วเิคราะห์ผลการดำเนินงานต่อไป 

  5.4) หน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ 

(1) แจ้งความจำนงในการเขา้รว่มโครงการโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเร็ง

ต่อมน้ำเหลือง (Leukemia & Lymphoma) กับ สปสช.เขต 

(2) ให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

(Leukemia & Lymphoma) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ สปสช.กำหนด 

(3) บันทึกข้อมูลในระบบ เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
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 6) การติดตามควบคุมกำกับ 

  6.1) ติดตามผลการดำเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด 

  6.2) ติดตาม กำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 

  6.3) วิเคราะห์ และประเมินผลการดำเนินงาน ตามข้อมูลที่ได้รับ 

  6.4) ใช้วิธีการ Post Audit 

 7) ผังการโอนเงินจาก สปสช.ถึงหน่วยบริการ 

ขั้นตอนการดำเนินงานสนับสนุนการบริหาร

จัดการโครงการมะเร็งเม็ดเลือกขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง(Leukemia&Lymphoma)

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน ระยะเวลา 

ไม่ผ่าน 
(No register, ICD10 &  ICD9CM และ 

Protocol 

หน่วยบริการ/ 

เครือข่าย 

หน่วยบริการ/ 

เครือข่าย 

หน่วยบริการ/ 

เครือข่าย 

สปสช. 

สปสช. 
จ่ายชดเชยค่าบริการตามเงื่อนไข 

การจ่ายชดเชย 

ตรวจสอบการ 
ลงทะเบียน รหัสโรค และรหัส Protocol  

ตามเงื่อนไขที่กำหนด 
1 วัน หลังบันทึกข้อมูลใน

ระบบ E-Claim 

ไม่เกิน 30 วันหลังตรวจสอบข้อมูลผ่าน 
status A ในระบบ E-Claim 

ไม่เกิน 30 วัน 

หลังจำหน่ายผู้ป่วย 

ไม่เกิน 7 วันนับตั้งแต่วันแรก 

ที่รับการรักษา 

อุทธรณ์การจ่ายชดเชย ตามแนวทาง
ปฏิบัติในการอุทธรณ์การจ่ายชดเชย 

ปีงบประมาณ 2556 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผ่านระบบ E-Claim 
1. เลือก Project code 
    - กรณี Acute leukemim เลือก DMLP54 
    - กรณี Chronic leukemia และ Lymphoma  	
      เลือก DMLL56 
2. ระบุ ICD10 และรหัตถการ ICD9CM ตามกำหนด 
3. เลือกรหัสเบิกจ่ายตาม Protocol ที่ใช้ในการรักษา 

Register ผู้ป่วย LL รายใหม่ในระบบ สปสช. 

ตรวจพบผู้ป่วย LL รายใหม่ 

ผ่าน 

หน่วยบริการ/ 

เครือข่าย 
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 3.3.4 การบริหารจัดการการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และการบริหารจัดการ  

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์  

 1) การบริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

  1.1) หลักการและเหตุผล 

   โรคตอ้กระจกเปน็โรคทีม่คีวามสำคญัทีค่กุคามตอ่คณุภาพชวีติของประชาชน	

และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตาบอดของคนไทย ในอัตราสูงที่สุดถึง 51.64% จากผลการสำรวจภาวะ

ตาบอด สายตาเลือนลาง และโรคตาที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย ปี 2549-2550 

พบความชุกของต้อกระจกเฉลี่ย 9.22% ของทุกกลุ่มอายุ แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของระดับ

ปัญหาด้านการมองเห็น จากผลการสำรวจดังกล่าวพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะตาบอด

จากต้อกระจก (Blinding cataract) จำนวน 8.97% กลุม่ทีม่ภีาวะสายตาอยูใ่นระดับรุนแรง 5.86% 

และระดับปานกลาง 35.2% 

   สปสช.ได้มีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านการผ่าตัดต้อกระจก

ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา ได้ให้โอกาสกับผู้ป่วย

ที่จำเป็นได้รับการผ่าตัดในทุกระดับปัญหาของสายตาอย่างเท่าเทียมกัน แต่อาจส่งผลให้ยังคงมีผู้ป่วย

ที่ระดับภาวะสายตาใกล้ตาบอดจากต้อกระจก ตกค้างอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร หรือในพื้นที่ที่

เข้าถึงบริการได้ยาก  

   ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) 	

ที่ประสงค์ให้ประชากรทั่วโลกปราศจากภาวะตาบอด ในปี ค.ศ.	2020 สปสช.โดยความร่วมมือจาก

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขตามแผนการจัดระบบริการ

สุขภาพ (Service plan) ด้านบริการจักษุจึงเห็นควรกำหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดบริการ

ผ่าตัดต้อกระจก เพื่อให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นใกล้ภาวะ

ตาบอด (Blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และครอบคลุม โดยมีการบริหาร

จัดการ ดังนี้ 

  1.2) วัตถุประสงค์ 

 1.2.1) เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุ 	

(Senile cataract) โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตาบอดจากต้อกระจก	

(Blinding cataract) เพิ่มขึ้น 
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 1.2.2) เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย 	

โรคต้อกระจก ในพื้นที่ที่มีอัตราการเข้าถึงบริการต่ำกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ อาทิ พื้นที่ขาดแคลน

บริการ พื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร หรือในพื้นที่ที่เข้าถึงบริการได้ยาก 

	 1.2.3) เพื่อลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยที่ควรต้องได้รับ

บริการตามความจำเป็นเร่งด่วน หรือตามระดับภาวะการมองเห็นที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข  

 1.2.4) ผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดัตอ้กระจกทีม่คีณุภาพ/มาตรฐาน ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติด้านการผ่าตัดต้อกระจก ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

 1.2.5) หน่วยบริการได้รับชดเชยรวดเร็ว เป็นธรรม และเกิดการพัฒนา

เครือข่ายระบบบริการให้สามารถจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมองเห็นในพื้นที่ได้

อย่างครบวงจร เพื่อนำมาสู่การเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  1.3) กลุ่มเป้าหมาย 

 1.3.1) ผูป้ว่ยโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุ (Senile cataract) สทิธหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ที่มีความจำเป็นได้รับบริการผ่าตัดต้อกระจกและเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม 	

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตาบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) ซึ่งควรได้รับการค้นหา 	

คัดกรองเพื่อเข้ารับบริการเป็นจำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 

 1.3.2) กำหนดจำนวนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการผ่าตัดทั้งประเทศรวม 

120,000 ราย ดังนี้ 

(1) กำหนดเป้าหมายผ่าตัดจำนวน 100,000 ราย เป็นรายเขต

และรายจังหวัดตามผลการดำเนินงานเฉลี่ยและอัตราการเข้า

ถึงบริการเฉลี่ยเทียบกับจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ โดย

สปสช.เขตประสานการดำเนินงานผ่าตัดของหน่วยบริการ 	

ในพื้นที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และจำนวน 	

ที่ได้รับการจัดสรร 

(2) กำหนดเป้าหมายผ่าตัดจำนวน 20,000 ราย สำหรับพื้นที่ที่มี

ผูป้ว่ยโรคตอ้กระจกสะสมจากการขาดแคลนบรกิารในรอบเวลา

ที่ผ่านมาและจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนบริการเพิ่มเติม  

  1.4) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

 1.4.1) กำหนดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดต้อกระจกและค่าเลนส์แก้วตาเทียม 

ให้หน่วยบริการผ่านการบันทึกข้อมูลในระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ (E-Claim) 
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ตามรอบการบันทึกข้อมูลและการสรุปข้อมูลการให้บริการตามรอบระยะเวลาการจ่ายชดเชยที่

สำนักงานกำหนด 

 1.4.2) กำหนดหลักเกณฑ์การสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดต้อกระจก และค่าเลนส์แก้วตาเทียมให้กับผู้ป่วย เฉพาะกรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจก

ในผู้สูงอายุ (Senile cataract) ตามรหัส ICD-10, ICD-9 

 1.4.3) กรณีผู้ป่วยโรคต้อกระจกประเภทอื่นหรือผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการ

เปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมด้วยสาเหตุอื่นๆ ให้สามารถรับชดเชยค่าบริการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดใน

ระบบ DRGs ปกติ สำหรับกรณีเหล่านั้นเป็นการเฉพาะ 

 1.4.4) กำหนดหลักเกณฑ์การสนับสนุนสำหรับค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 	

โรคต้อกระจกในผู้สูงอาย ุ โดยในปีงบประมาณ 2557 ให้รวมค่าตอบแทนภาระงานอยู่ในค่าชดเชย

บรกิาร ดังนี้ 

(1) การชดเชยค่าบริการผ่าตัดต้อกระจกกำหนดจ่ายชดเชย

ครอบคลุมค่าตรวจประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย ค่าวัสดุ

อุปกรณ์ ค่ายา และค่าตรวจชันสูตรที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยตรง ค่าตอบแทนภาระงาน ค่ารักษาภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการผ่าตัดต้อกระจก และการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่วงระยะเวลาการติดตาม 	

ผลการรักษา (30 วัน)  

(1.1) กรณีการผ่าตัดต้อกระจกในรายผู้ป่วยปกติที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ตามรหัส DRGs และ ICD ที่ สปสช.กำหนด

ให้จ่ายชดเชยค่าบริการครอบคลุมค่าบริการผ่าตัด

ต้อกระจกในอัตราข้างละ 7,000 บาท 

(1.2) กรณีการผ่าตัดต้อกระจกในรายผู้ป่วยมีภาวะแทรก-

ซ้อนจากกการผ่าตัด (Complication) และมีโรคแทรก 

(Co-morbidity) ที่ได้รับการดูแลรักษาระหว่างเข้ารับ

บริการการผ่าตัด ตามรหัส DRGs และ ICD ที่

สปสช.กำหนดไดร้บัการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร ครอบคลุม

ค่าบริการผ่าตัด การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน และ

โรคแทรกซอ้นในชว่งระยะเวลาการผา่ตดัและการตดิตาม

ผลการรักษา ในอัตราข้างละ 9,000 บาท  
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(2) การชดเชยค่าเลนส์แก้วตาเทียม ให้หน่วยบริการที่ให้บริการ

ผ่าตัดดำเนินการจัดซื้อเลนส์แก้วตาเทียมสำหรับใช้ในการ

ผ่าตัดให้กับผู้ป่วย โดย สปสช.จะสนับสนุนชดเชยค่าเลนส์

แก้วตาเทียมให้กับหน่วยบริการ เฉพาะกรณีการใช้เลนส์ตาม

บัญชีที่คณะทำงานพิจารณาและคัดเลือกเลนส์แก้วตาเทียม

เห็นชอบ และ สปสช.ประกาศกำหนดเท่านั้น โดยกำหนด

อัตราการจ่ายชดเชยค่าเลนส์ให้กับหน่วยบริการ ดังนี้ 

(2.1) กรณีเลนส์แข็งพับไม่ได้ จ่ายชดเชยในราคาไม่เกิน 700 

บาทต่อเลนส์ 

(2.2) กรณีเลนส์พับได้ จ่ายชดเชยในราคาไม่เกิน 2,800 บาท

ต่อเลนส์ 

 ทั้งนี้ ให้หน่วยบริการที่ดำเนินการผ่าตัดต้อกระจกเสร็จสิ้น บันทึกข้อมูล 

Serial number ของเลนสผ์า่นระบบ E-Claim เพือ่ตรวจสอบขอ้มลูกบับญัชเีลนสข์อง สปสช.เพือ่จา่ย

ชดเชย และเกบ็หลกัฐานขอ้มลู Serial number เลนสไ์วใ้นแฟม้ประวตัผิูป้ว่ยเพือ่ใชใ้นการตรวจสอบ	

  1.5) แนวทางการดำเนินงานของหน่วยบริการ  

 เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ 

สปสช.กำหนดแนวทางดำเนินงานของหน่วยบริการในการผ่าตัดต้อกระจก ดังนี้ 

 1.5.1) กำหนดให้หน่วยบริการของรัฐ สถานพยาบาลของเอกชน และ

หนว่ยงานอืน่ๆ ทีป่ระสงคเ์ขา้รว่มดำเนนิการผา่ตดัตอ้กระจกใหก้บัผูป้ว่ยในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และรับชดเชยค่าบริการผ่าตัดต้อกระจกดำเนินการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับ สปสช.สาขาจังหวัดตามแนวทางการขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการ

ผ่าตัดต้อกระจก 

 1.5.2) การให้ผ่าตัดต้อกระจกของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนให้บริการ

ผ่าตัดต้อกระจก 

(1) กำหนดใหห้นว่ยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเปน็หนว่ยบรกิารในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตสิามารถใหบ้รกิารผา่ตดัตอ้กระจก 

ให้กับผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หรือรับส่งต่อจาก

หน่วยบริการอื่นในเครือข่ายบริการที่กำหนดในแต่ละจังหวัด 
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(2) กรณีการให้บริการให้กับผู้ป่วยนอกพื้นที่จังหวัดที่หน่วย

บริการนั้นตั้งอยู่แต่ยังอยู่ภายในเขตรับผิดชอบของ สปสช.เขต 

ใหห้นว่ยบรกิารทีป่ระสงคด์ำเนนิการแจง้ความจำนงกบั สปสช.		

เขต โดยผ่านการพิจารณาของ สปสช.เขตเพื่อประสานกับ 

สปสช.สาขาจังหวัดภายในเขตให้สนับสนุนการดำเนินงาน

ผ่าตัดต้อกระจกตามความเหมาะสม หรือตามที่อนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) พิจารณาเห็นชอบตาม

ความจำเป็นและเหมาะสมเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนในพื้นที่เขตที่สะดวกและมีคุณภาพเป็นสำคัญ 

(3) กรณีการให้บริการกับผู้ป่วยนอกพื้นที่เขตที่หน่วยบริการนั้น 	

ตั้งอยู ่ ให้หน่วยบริการที่ประสงค์ดำเนินการแสดงความจำนง

กับ สปสช.ส่วนกลางเพื่อประสาน สปสช.เขตในการสนับสนุน

ให้เกิดการดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดที่จำเป็นต้องจัดบริการ

เพิ่มเติม โดยการกำหนดพื้นที่เป้าหมาย จำนวนบริการ และ

เงือ่นไขการชดเชยค่าบริกร ภายใต้พื้นที่ที่กำหนดร่วมกัน ตาม

ความจำเป็น และความพร้อมในแต่ละพื้นที่ 

 1.5.3) การบนัทกึขอ้มลูเพือ่เบกิจา่ยชดเชยคา่บรกิาร กำหนดใหห้นว่ยบรกิาร

ที่ให้บริการผ่าตัดต้อกระจกเป็นผู้บันทึกข้อมูล และรับชดเชยค่าบริการผ่าตัดต้อกระจก และเลนส์

แก้วตาเทียม โดยหน่วยบริการจะต้องบันทึกข้อมูลในระบบ E-Claim ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 	

ดังต่อไปนี้ 

(1) ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลบริการ และการส่งต่อเข้ารับบริการตาม 	

หลกัเกณฑก์ารจา่ยชดเชยคา่บรกิาร 

(2) ขอ้มลูการจำแนกระดบัสายตาของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั โดย

ระบขุอ้มลูการจำแนกระดบัสายตาของผูป้ว่ย ตามหลกั ICD 10 

กลุม่รหสั H54 เพือ่ประเมนิคณุภาพการเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ย

ตอ้กระจกในภาพรวมของประเทศ 

(3) ขอ้มลู Serial number ของเลนส์แก้วตาเทียมที่ใช้กับผู้ป่วย 	

ที่ได้รับการผ่าตัด พร้อมทั้งติดสติ๊กเกอร์ Serial number 

เลนส์ที่ใช้กับผู้ป่วยไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของการใช้เลนส์ตามบัญชีที่ สปสช.ประกาศฯ กำหนด 
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  1.6) แนวทางพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดต้อกระจก 

   เพือ่สนบัสนนุการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัตอ้กระจกของผูป้ว่ยโรคตอ้กระจก

ในผู้สูงอายุในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ สปสช.เขตส่งเสริมและสนับสนุนดำเนินการ

พัฒนาระบบเครือข่ายการให้บริการในระดับเขต/จังหวัด โดยบูรณาการการทำงานในระดับพื้นที่

ดำเนินการค้นหาคัดกรองผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจก 

(Blinding cataract) ควบคู่ไปกับการค้นหาคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน กรณี 	

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยความร่วมมือระหว่าง สปสช.สาขาจังหวัด หน่วยบริการ 	

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และดำเนินการส่งต่อผู้ป่วย

เข้ารับบริการผ่าตัดและการติดตามดูแลหลังการรักษาตามมาตรฐานบริการ อย่างครบวงจร 

  1.7) บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 1.7.1) สปสช. 

(1) กำหนดเป้าหมาย งบประมาณหลักเกณฑ์ และแนวทางการ

บรหิารจดัการผา่ตดัตอ้กระจกในผูส้งูอายใุนระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ  

(2) ชีแ้จง ทำความเขา้ใจกบั สปสช.เขต สปสช.สาขาจงัหวดั เพือ่

ทำความเข้าใจกับหน่วยบริการในการดำเนินงานผ่าตัด 	

ต้อกระจกในตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดให้บรรลุตาม 	

เป้าหมายที่กำหนด 

(3) ประสาน กำหนดพื้นที่เป้าหมายบริการร่วมกับหน่วยบริการ 

สปสช.เขต กรณหีนว่ยบรกิารแสดงความจำนงดำเนนิงานผา่ตดั

ต้อกระจกให้กับผู้ป่วยนอกพื้นที่เขต 

(4) ประสานความร่วมมือกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ

ไทย พัฒนาหลักเกณฑ์การให้บริการ คุณภาพบริการ และการ

จัดหาเลนส์แก้วตาเทียมที่มีคุณภาพ และประชาสัมพันธ์ให้

สปสช.เขต สปสช.สาขาจังหวัด และหน่วยบริการรับทราบ 

(5) ประสานดำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต และสนับสนุนการ

พัฒนาระบบการดำเนินงานของ สปสช.เขต และติดตาม 	

ประเมินผลการดำเนินงานผ่าตัดต้อกระจกในภาพรวม 	

ทั้งประเทศ 
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  1.7.2) สปสช.เขต 

(1) ร่วมพิจารณา การกำหนดเป้าหมาย หลักเกณฑ์และแนวทาง

การดำเนินงานผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในพื้นที่ 

(2) ชี้แจง แนวทางการดำเนินงานผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ สปสช.สาขาจังหวัด 

หน่วยบริการเพื่อดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

(3) ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการ หน่วยงาน รวมทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมกำหนดเป้าหมายพัฒนา

ระบบบริการ การคัดกรองและส่งต่อเพื่อให้ได้รับบริการตาม

แนวทางและเป้าหมาย 

(4) รับขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ตามการแสดงความจำนง 	

ของหน่วยบริการ สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่ประสงค์ 	

ดำเนินงานผ่าตัดต้อกระจกภายในเขตพื้นที่ 

(5) กำกับ ติดตามและประเมินผลการให้บริการผ่าตัดต้อกระจก

ภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

 1.7.3) สปสช.จังหวัด 

(1) ส่งเสริมสนับสนุน การจัดบริการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 	

โรคต้อกระจกของหน่วยบริการควบคู่ไปพร้อมกับการคัดกรอง

โรคอื่นๆ ในจังหวัด 

(2) การจัดระบบเครือข่าย การคัดกรอง ส่งต่อดูแลรักษาและ

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องครบวงจร 

(3) ควบคุมกำกับดูแลคุณภาพบริการ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

การบริการและแนวทางเวชปฏิบัติที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์

แห่งประเทศไทยกำหนด 

  1.8) การติดตามควบคุมกำกับ 

 1.8.1) วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ และการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ปัญหาและข้อเสนอแนะจากผู้แทนหน่วยบริการ 
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 1.8.2) การประเมินติดตามในพื้นที่ในด้านคุณภาพ และมาตรฐานการ

บริการผา่ตดัตอ้กระจก โดยการกำหนดพืน้ทีต่ดิตามจากผลการวเิคราะหข์อ้มลูบรกิาร รว่มกบัสำนกัที่

เกี่ยวข้อง สปสช.เขต และ สปสช.สาขาจังหวัด 

 2) การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser 

project diabetic retinopathy) 

  2.1) หลักการและเหตุผล 

   โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic retinopathy) หรอืจอประสาท

ตาเสื่อมเป็นโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่อยู ่ ความผิดปกติเกิดจากการทำลายของ

เสน้เลอืดที่เลี้ยงจอรับภาพทำให้เส้นเลือดบวมและรั่ว จนทำให้จอรับภาพบวมเมื่อเป็นมากขึ้นจะเกิด

เส้นเลือดมาทดแทน แต่จะเจริญผิดปกติลุกลามไปที่ตาและจะทำให้เกิดอันตราย ตั้งแต่ตามัว 	

เห็นภาพซ้อน มองภาพแคบลงไปจนถึงมองไม่เห็นและอาจทำให้สูญเสียการมองเห็น เนื่องจาก

เส้นเลือดเหล่านี้เปราะและแตกง่ายจึงทำให้มีเลือดออกในลูกตาและบดบังการมองเห็นทำให้ตาบอด 	

ในทีส่ดุ จากขอ้มลูจากการสำรวจภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ในประเทศไทย พ.ศ.	2549-2550 พบว่าสาเหตุของภาวะตาบอดในประเทศไทย 2.46% เกิดจาก

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

  ดังนั้น เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยที่มภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาเขา้รบั

การรกัษาดว้ยวธิเีลเซอร ์ สปสช.จงึไดจ้ดัสรรวงเงนิสำหรบัเปน็ค่าบริการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์เพิ่มเติมจากการเหมาจ่ายในระบบปกติให้กับหน่วยบริการ และ 	

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติทาง 	

การแพทย์ 

  2.2) วัตถุประสงค์ 

  2.2.1) ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่จำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยวิธีเลเซอร์ได้รับการรักษาทั่วถึง ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  2.2.2) ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้รับการรักษาภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาพยาธิสภาพ 	

ที่จอตาจากโรคเบาหวาน ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

  2.2.3) หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้รกิารรกัษาผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ได้รับการชดเชยค่าบริการ เพื่อลดภาระค่าบริการเพิ่มเติมจากการ 	

เหมาจ่ายในระบบปกติ 
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  2.2.4) เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ

ด้านจักษุให้สามารถจัดระบบการคัดกรองภาวะผิดปกติทางสายตาของผู้ป่วย ที่มีปัญหาด้านการมอง

เห็นในพื้นที่ เพื่อเข้ารับการดูแลรักษาอย่างครบวงจร  

  2.3) กลุ่มเป้าหมาย 

   ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในระบบหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิ จำนวน 15,000 ราย ได้รับบริการรักษาด้วยวิธีเลเซอร์ตามแนวทางเวชปฏิบัติการ

รักษาพยาธิสภาพที่จอตาจากโรคเบาหวาน 

  2.4) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

  2.4.1) กำหนดสนับสนุนเพื่อเป็นเงินชดเชยค่าบริการรักษาให้กับหน่วย-

บริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ 

  2.4.2) กำหนดอัตราชดเชยค่าบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีเลเซอร์ในอัตรา

เหมาจา่ยคา่บรกิารเลเซอรเ์พิม่เตมิจากคา่บรกิารผูป้ว่ยนอก ในอตัราครัง้ละ 2,000 บาท สำหรบัผูป้ว่ย 

1 ราย ไมเ่กนิ 2 ครัง้/ป ีหรอืไมเ่กนิ 4,000 บาท/คน/ป ีโดยไมจ่ำกดัจำนวนดวงตา กรณกีารรกัษาอืน่ๆ	

ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ การรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากโรค หรอืจากการรกัษาดว้ยเลเซอรใ์หม้กีารเบกิจา่ยตาม

ระบบปกติ 

  ทั้งนี้ โดยกำหนดให้หน่วยบริการที่ให้การรักษาด้วยวิธีเลเซอร์เป็นผู้รับค่าบริการ

เลเซอร์ และรับเป็นผู้ติดตามการดูแลภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับหน่วยบริการที่ส่งต่อ

อย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 1 ปีที่ได้รับการชดเชยค่าบริการ 

  2.5) แนวทางการดำเนินงานของหน่วยบริการ 

 2.5.1) กำหนดให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้บริการักษาด้วยวิธี

เลเซอร์ที่ประสงค์เข้าร่วมให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่จอตาจากโรคเบาหวานในระบบ 	

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ และรบัชดเชยคา่บรกิารรักษาด้วยวิธีเลเซอร์ ดำเนินการแจ้งความจำนง

ให้บริการเลเซอร์ตากับ สปสช.ตามแนวทาง ดังนี้ 

(1) การให้บริการรักษาผู้ป่ วยที่มีพยาธิสภาพที่จอตาจาก 	

โรคเบาหวาน กำหนดให้หน่วยบริการที่แสดงความจำนงให้

บริการรักษาภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยเลเซอร์

สามารถดำเนนิการใหบ้รกิารรกัษาผูป้ว่ยในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ

ตนเอง หรือรับส่งต่อจากหน่วยบริการอื่นในเครือข่ายบริการ 	

ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตบรกิาร ภายใตก้ารบรหิารจดัการ

ของ สปสช.เขต หรอืตามที ่ อปสข. พจิารณาเหน็ชอบ เพือ่ให้
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เกดิการเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาในพื้นที่เขตบริการเป็นสำคัญ 

(2) สำหรบัหนว่ยบรกิารในพืน้ทีท่ีม่ดีำเนนิการตรวจคดักรองผูป้ว่ย

โรคเบาหวาน และพบผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา ตั้งแต่ระดับ Moderate ขึ้นไปให้ดำเนินการ 

(2.1) ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยจักษุแพทย์ ณ หน่วย-

บริการภายในจังหวัด หรือภายในเขตบริการ 

(2.2) บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการรักษา โดยการ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการที่แสดงความ

จำนงใหบ้รกิารรกัษาฯ ดว้ยเลเซอรเ์พือ่ใหบ้รกิารเลเซอร ์

ณ หน่วยบริการที่ส่งต่อ ภายใต้การดูแล ติดตามผล 	

การรักษาร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่ส่งต่อ และ

หน่วยบริการที่ให้การรักษาด้วยเลเซอร์ 

(3) การบนัทกึขอ้มลูเพือ่เบกิจา่ยชดเชยคา่บรกิาร เพือ่รบัคา่บรกิาร

รักษาด้วยวิธีเลเซอร์ กำหนดให้หน่วยบริการที่แสดงความ

จำนงใหบ้รกิารต้องบนัทกึขอ้มลูในระบบ E-Claim ใหถ้กูตอ้ง 

ครบถว้น ดงัตอ่ไปนี	้

(3.1) ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการบริการที่ระบุรหัสโรค และรหัส

หัตถการ การให้บริการเลเซอร์ รวมทั้งข้อมูลการส่งต่อ

เข้ารับบริการ ตามแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการ 

(3.2) สปสช.จะดำเนนิการประมวลผลการใหบ้รกิาร และจา่ย

ชดเชยคา่บรกิารตามผลงานจรงิ ตามรอบขอ้มลูการจา่ย

ค่าบริการ 

  2.6) แนวทางพฒันาระบบบรกิารรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

   สปสช.ได้กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตาบอดในผู้ป่วย 	

โรคเบาหวาน โดยมีการบูรณาการงบประมาณส่วนต่างๆ เพื่อให้สามารถบริหารจัดบริการสำหรับ 	

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อย่างครบวงจรดังนี้  
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  2.6.1) กำหนดแนวทางการบริหารจัดการเพื่อป้องกันภาวะตาบอดจาก

เบาหวานขึน้จอประสาทตาโดยมุง่เนน้การสรา้งกลไกการคดักรอง และสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาภายใตง้บบรกิารควบคมุปอ้งกนัและรกัษาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู จำนวน

วงเงินไม่เกิน 10 % ของค่าบริการ Secondary prevention ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

โรคเรื้อรังของจังหวัด (NCD board)  

  2.6.2) กำหนดให้มีการจ่ายชดเชยค่าบริการรักษาให้กับหน่วยบริการ 	

ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และจำเป็นต้องส่งต่อ

เข้ารับการรักษา ได้แก่ 

(1) การจ่ายชดเชยเป็นยาให้กับหน่วยบริการที่ให้บริการรักษา 	

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยการใช้ยา 

Bevacizumab ตามแนวทางการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์และ

วัคซีน ของ สปสช. 	

(2) การจ่ายชดเชยค่าบริการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้น 	

จอประสาทด้วยวิธีเลเซอร์ สำหรับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ

การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านจักษุ ในอัตราการจ่าย

ชดเชย ที่กำหนดข้างตน้  

(3) การสนับสนุนค่าบริการผ่าตัด สำหรับกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะ 	

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มีระดับความรุนแรง ไม่สามารถ

รักษาได้ด้วยวิธีการใช้ยา หรือการเลเซอร์ให้เบิกจ่ายจาก 	

ค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป 

  2.6.3) สนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการสาธารณสุข 

ตามหลักสูตรการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้น 	

จอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ความร่วมมือกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

รวมทั้งการประเมินติดตามคุณภาพบริการร่วมกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

  2.7) บทบาทหนา้ทีข่องผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

  2.7.1) สปสช. 

(1) กำหนดเป้าหมาย งบประมาณหลักเกณฑ ์ และแนวทาง 	

การบริหารจัดการรักษาผู้ป่ วยที่ มีภาวะเบาหวานขึ้น 	

จอประสาทตา 
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(2) ชีแ้จง ทำความเขา้ใจกบั สปสช.เขต, สปสช.สาขาจงัหวดั เพือ่

ทำความเข้าใจกับหน่วยบริการในการจัดบริการรักษาผู้ป่วย 	

ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร	์

(3) ประสานความร่วมมือกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ

ไทย และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ดำเนนิการสนบัสนนุ ประเมนิ

ตดิตามคณุภาพบรกิาร ตามแนวทางการพฒันาระบบการดแูล

รกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

(4) ประสานดำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต และสนับสนุนการ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 

  2.7.2) สปสช.เขต 

(1) ร่วมพิจารณาแนวทาง หลักเกณฑ์การสนับสนุนพัฒนาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

(2) ชีแ้จง ทำความเขา้ใจ และสนบัสนนุการดำเนนิงานของ สปสช. 

สาขาจังหวัด และหน่วยบริการ เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน

พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

(3) ประสานการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ตามการแสดงความ

จำนงของหน่วยบริการที่ประสงค์ดำเนินงานให้บริการรักษา 	

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ 

(4) กำกับ ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ ดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาภายในเขตพื้นที่ 	

รับผิดชอบ 

 2.7.3) สปสช.จังหวัด 

(1) ส่งเสริม สนับสนุนการจัดบริการคดักรอง คน้หาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

เบาหวานขึน้จอประสาทตา รวมทัง้ผูท้ีม่ปีญัหาทางสายตาอืน่ๆ

ในจงัหวดั 

(2) จัดระบบเครือข่าย การคัดกรอง ส่งต่อดูแลรักษาและติดตาม

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่าง 	

ตอ่เนือ่งครบวงจร 
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(3) ควบคมุ กำกบัดแูลคณุภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานการ

บริการและแนวทางเวชปฏิบัติที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง

ประเทศไทยกำหนด 

(4) รายงานผลการดำเนนิการ ตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา การส่งต่อรักษาและอื่นๆ เพื่อการพัฒนาระบบ

บริการในภาพรวมของจังหวัด 

	 	 2.8) การติดตามควบคุมกำกับ 

   จากการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ และการลงพื้นที่

ประเมินติดตาม คุณภาพ และมาตรฐานการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้น 	

จอประสาทตาร่วมกับคณะกรรมการ และหน่วยงานเกี่ยวข้อง รวมทั้ง สปสช.เขต และ สปสช.สาขา

จังหวัด 

	 	

 3.3.5 การบริหารจัดการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

	 1) หลักการและเหตุผล/แนวคิด 

  การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) เปน็รปูแบบ

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่

คุกคามต่อชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย 	

ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งมิใช่เป็นเพียงอาการ

ของความผิดปกติทางร่างกายเท่านั้นแต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย 

รวมทั้งการให้คำแนะนำต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของ

ปัจเจกบุคคลเท่าที่จะทำได้ในเวลาที่เหลืออยู่ 

 2) วัตถุประสงค์ 

  2.1) เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และครอบครัวได้รับการดูแลประคับประคอง

อยา่งเปน็องคร์วม ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณในชมุชนและทีบ่า้นอยา่งเหมาะสม	

  2.2) เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับบริการ ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

ตามความเหมาะสมและได้รับความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ที่จำเป็นเพื่อบรรเทาอาการ

จากความทุกข์ทรมาน 
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 3) กรอบการบริหารงบประมาณ 

  สำหรบัหนว่ยบรกิารทีจ่ดัใหม้รีะบบบรกิารแบบประคบัประคองเพือ่ดแูล ตดิตาม 	

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการสนับสนุนยา อุปกรณ์ที่จำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการที่บ้านตามความเหมาะสม 

 4) แนวทางสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร 

  4.1) สำหรับหน่วยบริการที่จัดให้มีบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  4.2) บริการประคับประคองที่ให้สำหรับผู้ป่วยที่ลงทะเบียนในหน่วยบริการ 

ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีรหัส ICD10 = Z51.5 

เป็นรหัสโรคร่วม 

  4.3) บริการที่ได้รับการชดเชยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2556 ถึง มิถุนายน 2557 

ครอบคลุมยา อุปกรณ์ที่ให้ไว้สำหรับผู้ป่วยไว้ใช้ที่บ้าน ได้แก่ ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการ 	

ชุดทำความสะอาดแผล ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ร่วมกับการติดตามอาการตามความเหมาะสม 	

โดยเป็นการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือผู้ป่วยอาจมาที่แผนกผู้ปวยนอกตามความจำเป็น 	

เพื่อขอรับบริการดังกล่าว 

  4.4) การชดเชยจะคำนวณตามจำนวนวันที่หน่วยบริการให้บริการตามรายการ

ในข้อ 4.3) โดยชดเชยให้ไม่เกินครั้งละ 30 วัน ต่อการตรวจติดตาม (Visit) ในแต่ละครั้ง 

  4.5) ข้อมูลการชดเชยเป็นไปตามข้อมูลที่มีการบันทึกในระบบ E-Claim ของ

สปสช.ตามวิธีการบันทึกข้อมูล จากคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2557 

  4.6) แนวปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้า่ย การอทุธรณก์ารจา่ยชดเชย และการจดัสรร

ใหเ้ปน็ไปตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ปงีบประมาณ 2557	

 5) บทบาทหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

  5.1) สปสช.  

(1) กำหนดกรอบการบรหิารจดัการในภาพรวม 

(2) ประสาน ทำความเขา้ใจ สนบัสนนุสปสช.เขตในการบรหิารจดัการ 

(3) กำกบั ตดิตาม ประเมนิผลการดำเนนิงานในภาพรวมระดบัประเทศ 

(4) ชี้แจงแนวทางการบันทึกขอ้มลูในระบบ E-Claim 

(5) รับข้อมูลผ่านระบบ E-Claim ตรวจสอบ ประมวลผล ออกรายงาน 

และเบิกจ่าย 
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  5.2) สปสช.เขต 

(1) ประสาน ทำความเขา้ใจ สนบัสนนุหนว่ยบรกิารในพืน้ที ่

(2) ติดตามข้อมูลจาก สปสช.ส่วนกลางเพื่อใช้กำกับติดตามผลงานของ

หนว่ยบรกิาร 

(3) กำกบั ตดิตาม ประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ ในระดับ

เขต และจังหวัด 

  5.3) หน่วยบริการ 

(1) จัดให้มีระบบบริการแบบประคับประคอง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยทีบ่า้นอยา่งตอ่เนือ่งโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

(2) ให้บริการติดตามผู้ป่วย บันทึก จัดเก็บข้อมูลการให้บริการในระบบ 	

E-Claim ตามเงือ่นไขที ่สปสช.กำหนด 

(3) ติดตาม ตรวจสอบ อุทธรณ์ แก้ไขข้อมูลผลงานการให้บริการตาม

เงื่อนไข ระยะเวลาที่กำหนดตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ 	

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 

 6) การติดตาม กำกับ 

  6.1) อัตราการได้รับบริการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านด้วยยามอร์ฟีน 	

ชุดทำความสะอาดแผล ออกซิเจนในระดับหน่วยบริการ จังหวัด เขต ประเทศ 

  6.2) ความครอบคลมุของหนว่ยบรกิารประจำทีจ่ดับรกิารดแูลแบบประคบัประคอง

ที่บ้านด้วยยามอร์ฟีน ชุดทำความสะอาดแผล ออกซิเจนในระดับหน่วยบริการ จังหวัด เขต ประเทศ 

 

 3.3.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม-  

น้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

 1) หลักการและเหตุผล/แนวคิด 

  ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง

ด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพเนื่องจากการปลูกถ่ายไขกระดูกจะทำให้การให้ยารักษามะเร็งมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 	

จึงสามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดได้ในการรักษามะเร็งนั้นต้องใช้ยาเคมีบำบัด หรือรังสีรักษามัก

มีภาวะแทรกซ้อนจากการที่ไขกระดูกถูกกดและอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เนื่องจากไม่สามารถ

บริหารยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษาในขนาดสูงที่จะกำจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไปจากร่างกายเพื่อไม่
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ทำให้โรคมะเร็งกลับมาเป็นใหม่ได้อีกแต่ถ้าให้ยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษาในปริมาณสูงร่วมกับการ

ปลูกถ่ายไขกระดูกจะทำให้สามารถกำจัดเซลล์มะเร็งได้หมด  

 2) วัตถุประสงค์ 

  เพือ่ใหผู้ป้ว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืงในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด 	

เม็ดโลหิต ซึ่งถือว่าเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 

 3) กรอบบริหารงบประมาณ 

  งบประมาณในการบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ

มะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

 4) แนวทางการสนับสนุน 

  4.1) ผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ

มะเร็งต่อมน้ำเหลืองในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขบริการที่ 

สปสช.กำหนด 

  4.2) หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการมีคุณสมบัติตามที่ สปสช.กำหนด 

  4.3) แนวทางการจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

(1) จ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข เหมาจ่ายรายละ 

800,000 บาท 

(2) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ดังกล่าวประกอบไปด้วย ค่า HLA 

matching ค่าทำการปลูกถ่ายไขกระดูก ค่ายากดภูมิคุ้มกัน เคมีบำบัด 

รังสีรักษา ค่ายารักษาโรคติดเชื้อ/อาการแทรกซ้อนในระหว่างการดูแล

ผู้ป่วย รวมถึงค่าติดตามดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่มีการ

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (โดยทั้งนี้หน่วยบริการไม่สามารถ

เรียกเก็บเงินเพิ่มเติมจากผู้ป่วยได้อีก) 

(3) จ่ายชดเชยเป็นเงิน 2 งวด ดังนี้ 

(3.1) งวดที่ 1 จ่ายร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเงิน 400,000 บาท โดยมีเงื่อนไขใน

การจ่ายชดเชย คือ  

• ผู้ป่วยต้องได้รับการพิจารณารับรองจากคณะทำงานพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติและคัดเลือกผู้ป่วย ในโครงการบริหาร

จัดการการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
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ต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้ เซลล์ 	

ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตสำหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 

• ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วภายใน 30 วันหลัง

จากที่หน่วยบริการได้รับผลการพิจารณาของคณะทำงานฯ 

• รายงานผลการดำเนินงานครั้งแรกตามแบบฟอร์มรายงาน

การลงทะเบียนผู้ป่วยในโครงการ ตามขั้นตอนการดำเนิน

งานการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม

น้ำเหลืองด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิด

เม็ดโลหิต 

(3.2) งวดที่ 2 จ่ายร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเงิน 400,000 บาท โดยมีเงื่อนไขใน

การจ่ายชดเชย คือ  

• หน่วยบริการทำการรักษาผู้ป่วยจนครบตามแผนการรักษา

จนกระทั่งได้มีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

• ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

30 วัน และรายงานผลการติดตามให้ สปสช.ทราบ  

 (หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างได้รับการรักษาให้ส่ง

รายงานผลการรักษาภายใน 30 วันให้ สปสช.ทราบ) 

(3.3) หน่วยบริการต้องให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้

เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ภายในระยะเวลา 3 เดือน นับแต่ 	

ผู้ป่วยได้รับการอนุมัติให้เข้าร่วมโครงการฯ หากเลยระยะเวลา

ที่กำหนดจะถือว่าผู้ป่วยรายดังกล่าวพ้นสภาพจากการได้รับ

อนุมัติเข้าร่วมโครงการฯ ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยรายดังกล่าวมีความ

พร้อมในการเข้าร่วมโครงการฯ หน่วยบริการสามารถส่งข้อมูล

เพื่อเข้ารับการพิจารณาจากคณะทำงานฯ ได้อีกครั้งแต่หาก 	

ผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้

เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตได้ไม่ว่ากรณีใดก็ตามให้หน่วยบริการ

แจ้งให้ สปสช.ทราบภายในระยะเวลา 30 วันหลังจากทราบ

เหตุดังกล่าวเพื่อทำการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการฯ 
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(3.4) หากในระหวา่งการใหบ้รกิารในงวดที ่ 2 ยงัไมส่ิน้สดุตามเงือ่นไข

แต่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนสิทธิ หรือเสียชีวิตระหว่างการรักษา

พยาบาล หน่วยบริการต้องจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโครงการ 

และแจ้งให้ สปสช.ทราบภายใน 15 วัน หลังจากทราบข้อมูล 	

ดงักลา่วผูป้ว่ยเปลีย่นสทิธจิากระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

เปน็สทิธอิืน่ หรอืผูป้ว่ยเสยีชวีติระหวา่งการรกัษาพยาบาล และ 	

ผู้ป่วยรายดังกล่าวได้รับการชดเชยในงวดที่ 1 ไปแล้ว โดย

สปสช.จะไม่จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เนื่องจากไม่

เป็นไปตามเงื่อนไข 

  4.4) หน่วยบริการต้องติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการรักษา เป็นระยะเวลา 1 ปี 	

หลังจากมีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และรายงานผลการติดตามผู้ป่วยมาให้ สปสช. 	

รับทราบตามระยะเวลาที่กำหนดในขั้นตอนการดำเนินงานการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และมะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ทั้งนี้หากไม่ 	

รายงานผลการตดิตามให ้สปสช.ทราบตามทีก่ำหนดอาจมผีลตอ่การดำเนนิการในปงีบประมาณตอ่ไป	

 5) บทบาทหน้าที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

  5.1) สปสช. 

(1) จัดทำแผนสนับสนุนการบริการผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และมะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้น

กำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) จัดทำมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และมะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ 	

ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับคณะ

ทำงานฯ 

(3) จัดทำคุณสมบัติ/มาตรฐานหน่วยบริการที่จะเข้าร่วมโครงการฯ และ

พิจารณาคัดเลือกร่วมกับคณะทำงานฯ 

(4) ประสานและร่วมกับคณะทำงานฯพิจารณาอนุมัติการลงทะเบียน 	

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่าย

ไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
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(5) ติดตาม กำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง 	

เม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูก 	

โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(6) ประสานกับ สปสช.เขตเพื่อประชาสัมพันธ์ และประสานงานกับ 	

หน่วยบริการ/ในการเข้าร่วมดำเนินการ 

(7) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลงาน เพื่อจัดทำข้อเสนอในการสนับสนุน

การบริการผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 	

ด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตในระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปีต่อไป 

(8) ชี้แจงหน่วยบริการเกี่ยวกับการส่งข้อมูลการเบิกจ่ายตามแนวทางที่

สปสช.กำหนด และดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณตามแนวทางที่

กำหนด 

  5.2) สปสช.เขต 

(1) ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการที่ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ ร่วมกับ

สำนักกำกับคุณภาพและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ 

(2) ประสานกบัหนว่ยบรกิารในการทำแบบแสดงความจำนงในการเขา้รว่ม

โครงการฯหลังจากที่คณะทำงานฯพิจารณาอนุมัติ 

  5.3) หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 

(1) ให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม- 	

น้ำเหลืองด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 	

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรฐาน/แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยที่คณะทำงานฯ และ สปสช.กำหนด 

(2) ส่งเอกสาร และข้อมูลตามที่กำหนดเพื่อขอรับการชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ 

ทั้งนี้ หน่วยบริการที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการฯให้ติดต่อผ่าน สปสช.เขต 

 6) การติดตามควบคุมกำกับ 

  6.1) ติดตามผลการดำเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด 

  6.2) ติดตาม กำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ 

  6.3) วิเคราะห์ และประเมินผลการดำเนินงานตามข้อมูลที่ได้รับ 
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ขั้นตอนการดำเนินงานการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ำเหลือง  

ด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน ระยะเวลา

7 วันทำการ 

ภายใน 30 วัน 
หลังอนุมัติ 

ภายใน 30 วัน 
หลังการปลูกถ่าย 

ภายใน 30 วัน 
หลัง Follow up 

ภายใน 30 วัน 
หลัง Follow up  

แต่ละครั้ง 

ภายใน 15 วัน 

ภายใน 15 วัน 

ข้อมูลไม่ครบ/ไม่อนุมัติ 

ไม่ครบถ้วน 

ไม่ครบถ้วน 

ครบถ้วน 

ครบถ้วน 

หน่วยบริการ 

หน่วยบริการ 

หน่วยบริการ 

หน่วยบริการ 

หน่วยบริการ 

สปสช. 

สปสช. 

สปสช. 

สปสช. 

สปสช. 

คณะทำงาน พิจารณา 

ตรวจสอบข้อมูล 

ตรวจสอบข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลเสนอต่อคณะทำงาน 
เพื่อพิจารณา 

ส่งแบบรายงานการจำหน่ายผู้ป่วย 
Discharge และแบบรายงานการติดตาม 

ผู้ป่วยหลัง Discharge ออกจากโรงพยาบาล 
30 วัน เพื่อเบิกจ่ายงวดที่ 2 

หน่วยบริการติดตามผู้ป่วยหลัง Discharge 
จากหน่วยบริการและการติดตามผลการ

รักษา 100 วัน, 180 วัน และ 1 ปี 

ส่งแบบรายงาน Conditioning regimen 
เพื่อเบิกจ่ายงวดที่ 1 

ลงทะเบียนผู้ป่วย 

สปสช.โอนเงินงวดที่ 1 ให้หน่วยบริการ 

สปสช.โอนเงินงวดที่ 2 ให้หน่วยบริการ 

ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อพิจารณาเข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วยแบบพิจารณาผู้ป่วย 

อนุมัติ 
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 3.3.7 การบริหารจัดการการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (Corneal transplantation) 

 1) หลักการและเหตุผล  

  โรคที่เกิดขึ้นที่กระจกตาทำให้กระจกตาเสียหรือพิการ และเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ทำให้ผู้ป่วยตาบอดจากผลการสำรวจภาวะตาบอด สายตาเลือนลาง และโรคตาที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย ปี 2549-2550 พบว่า โรคที่เกิดขึ้นที่กระจกตาเป็นสาเหตุลำดับที่ 4 	

ที่ทำให้เกิดภาวะตาบอดในคนไทยในอัตรา 4.92% ของสาเหตุของการตาบอดทั้งหมด การรักษาโรค

กระจกตาพิการที่ดีที่สุดในปัจจุบัน คือการเปลี่ยนกระจกตา (Corneal transplantation) 	

โดยการนำกระจกตาของผู้อื่นที่เสียชีวิติ และได้บริจาคมาผ่าตัดเปลี่ยนให้ผู้ป่วยใหม่ แม้ปัจจุบันได้มี

การคิดค้นกระจกตาเทียมเพื่อรักษาผู้ป่วยแต่ก็ยังคงใช้กระจกตาของผู้บริจาคมาเป็นส่วนประกอบ

ของกระจกตาเทียมในการผ่าตัดด้วยเสมอ ดังนั้นกระจกตาของผู้เสียชีวิตจึงมีความจำเป็นสำหรับ 	

ผู้ป่วยโรคกระจกตาที่รอคอยอยู่อีกเป็นจำนวนมาก แม้ว่าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา สปสช. ศูนย์ดวงตา

สภากาชาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการตามข้อตกลงร่วมกันในการสนับสนุนการ

จัดหาและบริการดวงตาแต่เนื่องจากในการดำเนินการเปลี่ยนกระจกตาให้กับผู้ป่วยในแต่ละรายต้อง

ประกอบด้วยปัจจัยสนับสนุนหลายประการ ซึ่งปัจจุบัน ปี 2556 พบว่ามีผู้ป่วยกระจกตาพิการที่ 	

ขึ้นทะเบียนรอดวงตากับศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย เพิ่มขึ้นจากปีละ 800 ราย เป็น 1,500 ราย 	

ในขณะที่การจัดเก็บดวงตาจากผู้บริจาคที่เสียชีวิตมีเพียงปีละ 400 ดวงตา และเพิ่มขึ้นในระหว่าง

ดำเนินโครงการเพียงเล็กน้อย ทำให้เกิดการสะสมของผู้ป่วยเก่า และใหม่ที่รอรับดวงตาจากผู้บริจาค

อีกเป็นจำนวนมาก 

  ดังนั้น เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคกระจกตาได้มีโอกาสในการมองเห็นจากการ

บริจาคดวงตาของผู้บริจาคที่เสียชีวิตและจากการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา สปสช.จึงเห็นควรสนับสนุน 

ให้มีการดำเนินงานเพื่อจัดหาและบริการดวงตาให้กับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตาให้กับผู้ป่วยที่รอคอยอย่างต่อเนื่อง 

 2) วัตถุประสงค์ 

  2.1) เพื่อสนับสนุนการจัดหาและบริการดวงตาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้

การบริหารจัดการของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย 

  2.2) เพือ่ใหเ้กดิการพฒันาระบบการจดัหาดวงตาเพือ่ใหส้ามารถจดัหาและบรกิาร

ดวงตาได้เพิ่มขึ้น และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  2.3) เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระจกตาได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาและ 	

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 3) กลุ่มเป้าหมาย 

  ผู้ได้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกระจกตาสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับการ

บริจาคดวงตาเพื่อใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ณ หน่วยบริการในเครือข่ายของศูนย์ดวงตา

สภากาชาดไทย จำนวน 400 ดวงตา 

 4) กรอบการบริหารงบประมาณ 

  4.1) กำหนดการสนับสนุนงบประมาณ จากงบบริการจัดการโรคเฉพาะและ

บรกิารเฉพาะเพือ่การหารปูแบบการดำเนนิการบรหิารจดัการโรคทีเ่หมาะสม สำหรบัการบรหิารจดัการ

เพื่อให้ได้มาซึ่งดวงตาที่ใช้ในการเปลี่ยนกระจกตา ในวงเงินงบประมาณ 8,000,000 บาท  

  4.2) วิธีการ โดยการสนับสนุนศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย เพื่อใช้ในการบริหาร

จัดการเพื่อให้ได้มาซึ่งดวงตาที่ใช้ในการเปลี่ยนกระจกตาให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระจกตาในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้สัญญา/ข้อตกลงสนับสนุนการดำเนินโครงการที่กำหนดเป้าหมาย 

ผลลัพธ์บริการและงบประมาณเป็นรายปี 

  4.3) กำหนดค่าใช้จ่ายในโครงการ เพื่อใช้ในการในการจัดหา จัดเก็บ และรักษา

คุณภาพมาตรฐานคุณภาพดวงตา ค่าน้ำยาแช่กระจกตา ค่าดำเนินการเรื่องสิทธิประโยชน์ของ 	

ผู้บริจาคดวงตา ดวงตาละ 20,000 บาท 

  4.4) กำหนดจ่ายเพื่อสนับสนุนบริการตามจำนวนผลงาน ได้แก่ จำนวนการจัด

เก็บดวงตาและผลสำเร็จของการเปลี่ยนกระจกตาให้กับผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  4.5) สำหรบัคา่บรกิารรกัษาผา่ตดัเปลีย่นกระจกตาทีด่ำเนนิการโดยหนว่ยบรกิาร

ที่เข้าร่วมในเครือข่ายบริการดวงตา ร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย กำหนดให้เบิกจ่ายชดเชย 	

ค่าบริการผ่าตัดจาก สปสช.ในระบบ DRGs โดยการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ E-Claim 

 5) แนวการการดำเนินงานของหน่วยบริการ 

  หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

  5.1) หน่วยบริการที่เจรจาขอรับบริจาคดวงตา 

  5.2) หน่วยบริการที่จัดเก็บดวงตา 

  5.3) หน่วยบริการที่ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา  

  โดยหนว่ยบรกิารทีป่ระสงคด์ำเนนิงานเปลีย่นกระจกตา สามารถสมคัรเขา้รว่มเปน็

เครอืขา่ยหนว่ยบรกิารประเภทตา่งๆ เพือ่เขา้รบัการฝกึอรมและสนบัสนนุการดำเนนิงานกบัศนูยด์วงตา	

สภากาชาดไทย 
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 6) การติดตามควบคุมกำกับ 

  จากการประมวลผลข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ความรู้ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย นักวิชาการ และ 	

หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

	

 3.3.8 การบริหารจัดการการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ 

 1) หลักการและเหตุผล  

  การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplantation) เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

มากที่อาจทำให้ล้มละลายจากการเจ็บป่วยได้ (Catastrophic illness) ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ได้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และสนับสนุนให้ระบบบริการปลูกถ่ายหัวใจในประเทศไทยได้รับการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งช่วยเสริมระบบรับบริจาคอวัยวะให้เข้มแข็งมากขึ้นอันเป็น

ประโยชน์กับการขยายการปลูกถ่ายไต ซึ่งช่วยลดภาระงบประมาณระยะยาวได้ คณะกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้พิจารณา และมีมติ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2554 เห็นชอบให้การ

ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 

2554 

  การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric liver transplantation) เป็นวิธีการ

รักษาที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยโรคท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด แต่เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากซึ่งเดิม

ยังไม่รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเช่นกัน ดังนั้น คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้พิจารณาและมีมติ เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 เห็นชอบการ

เพิ่มสิทธิประโยชน์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 ปี) สำหรับผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค 	

ท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด และโรคอื่นๆ ที่ทำให้เกิดภาวะตับวาย โดยการปลูกถ่ายทั้งจากผู้บริจาคที่ยัง

มีชีวิต และจากผู้เสียชีวิต และให้มีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป  

 2) วัตถุประสงค์ 

  2.1) เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน้ำดีอุดตันตั้งแต่กำเนิด หรือตับวายจาก

สาเหตุอื่นๆ ได้เข้าถึงบริการปลูกถ่ายตับ 

  2.3) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย และผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน้ำดีอุดตันตั้งแต่

กำเนิดหรือตับวายจากสาเหตุอื่นๆ ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี  
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 3) การบริหารงบประมาณ 

  สปสช.จะชดเชยค่าบริการผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการปลูกถ่ายตับตามผลงานการให้บริการ ระยะเวลาในการดำเนินการตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 

2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 

 4) การบริหารจัดการ 

  4.1) การขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิาร หนว่ยบรกิารทีจ่ะใหบ้รกิารผา่ตดัเปลีย่นหวัใจ	

และการปลูกถ่ายตับ ในเด็ก ต้องแสดงความจำนงเข้าร่วมบริการโดยต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของ

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ซึ่ง สปสช.จะ

ดำเนินการตรวจรับรอง และขึ้นทะเบียนโดยจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกป ี ตาม 	

หลกัเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด 

  4.2) หน้าที่ของหน่วยบริการ 

(1) จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart 	

transplantation)/ผู้ป่วยปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric liver 

transplantation) 

(2) จัดให้มีระบบการให้บริการที่มีสถานที่ และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมและ

พอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วย 

(3) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart transplan-

tation)/แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric liver 

transplantation) หนึ่งคนเป็นหัวหน้าผู้รับผิดชอบโครงการ และมี

พยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคน ทำหน้าที่เป็น Case manager 

(4) ให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ายตับในเด็ก ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

(5) การให้บริการให้เป็นไปตามชุดเงื่อนไขบริการต่างๆ (Protocol) ตาม

แนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

(6) จัดให้มีกิจกรรมการให้บริการในแต่ละ Protocol ตามแนวทางของ

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

(7) จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามที่ สปสช.กำหนดเพื่อ

ประกอบการขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ 

(8) จัดให้มีคณะกรรมการทำหน้าที่คัดกรองเบื้องต้นผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ

และปลูกถ่ายตับ 
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 4.3) รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพ และได้แสดง

ความจำนงให้บริการ ดังนี้ 

(1) หน่วยบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

(1.1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

(1.2) โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 

(1.3) โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

(2) หน่วยบริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก 

(1.1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

(1.2) โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 

(1.3) โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 

(1.4) โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

(1.5) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

(1.6) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 4.4) การลงทะเบียนผู้ป่วย 

(1) ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง

สิทธิว่าง และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการตาม

ประกาศ ส่วนผู้บริจาค (Donor) อาจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้ 

(2) การลงทะเบียนผู้ป่วยให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการลงทะเบียนส่ง

แบบฟอร์มลงทะเบียนผู้ป่วยตามที่ สปสช.กำหนดเพื่อขอรับการ

พิจารณา และลงทะเบียน ทั้งนี้หน่วยบริการจะต้องตรวจสอบสิทธิ

ก่อนการให้บริการทุกครั้งว่า ณ วันที่ผู้ป่วยรับบริการเป็นผู้มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  4.5) การจัดสรรอวัยวะ (Organ allocation) ให้เป็นไปตามประกาศของศูนย์

รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ  

  4.6) แนวทางการผ่าตัด และการใช้ยากดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตามแนวทางการ

รักษาของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

 5) แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ 

  5.1) ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก 

สปสช.จะให้การสนับสนุนการให้บริการผ่าตัดแก่หน่วยบริการ ตั้งแต่ขั้นตอนการจัดเตรียมก่อนการ
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ผ่าตัด การผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด โดยการสนับสนุนเป็นไปตาม Protocol ตามที่สมาคม 	

ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกล่าวมีการจำแนกย่อยและมีค่าใช้จ่ายที่

จ่ายในลักษณะเหมาตาม Protocol รายละเอียดตามภาคผนวก 5 

  สำหรับงวดการจ่ายเงิน สปสช.จะจ่ายชดเชยให้ตาม Protocol ที่มีการให้บริการ

จริงโดยจะชดเชยให้หลังจากที่หน่วยบริการได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ายตับให้ผู้ป่วยแล้ว 

  5.2) การสนับสนุนค่ายากดภูมิคุ้มกัน เกณฑ์การให้ยากดภูมิคุ้มภายหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยรายเก่า และรายใหม่ก่อนและตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป ต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศ

ไทย ทั้งนี้อัตราที่จ่ายนี้ครอบคลุมการตรวจรักษาเพื่อติดตามผลหลังการผ่าตัด การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดับยากดภูมิคุ้มกันด้วย โดยแบ่งตามระยะเวลาหลังผ่าตัด 

รายละเอียดตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามภาคผนวก 5 

  งวดการจ่ายค่ายากดภูมิคุ้มกันจะจ่ายค่าบริการเป็นรายเดือนต่อเนื่องจนกระทั่ง

ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิรักษาพยาบาลเป็นสิทธิอื่นที่ไม่ใช่สิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

 6) การส่งเอกสารหลักฐานเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 

  ให้หน่วยบริการที่ร่วมโครงการส่งเอกสารเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายภายใน 30 วัน 	

หลังให้บริการ ประกอบด้วยเอกสาร/หลักฐานดังนี้ 

  6.1) หนังสือแจ้งขอรับค่าใช้จ่าย  

  6.2) แบบฟอร์มขอรับค่าใช้จ่าย  

  6.3) กรณีให้บริการผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (Complication) อื่นๆ ที่ไม่ได้เกิด

จากภาวะ Rejection ที่ร่วมด้วย ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมผู้ป่วยใน E-Claim เพื่อ

ขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ DRGs 

  ทั้งนี้สามารถ Download แบบฟอร์มได้ที่ http://kdf.nhso.go.th  

 7) การอุทธรณ์ 

  กรณทีีห่นว่ยบรกิาร เหน็วา่การจา่ยคา่ใชจ้า่ยของ สปสช.ไมถ่กูตอ้งตามประกาศนี้

สามารถอุทธรณ์มายัง สปสช.ได้ภายใน 30 วันหลังรับรายงานการจ่ายเงิน	
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 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น

บริการสำหรับรายบุคคลและครอบครัวที่จัดให้แก่ประชาชนไทยทุกสิทธิ ตามกิจกรรมที่ระบุเป็นชุด

สิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม 	

ภาคผนวกที่ 6 

	

 4.1 วัตถุประสงค์  

 4.1.1 เพื่อเพิ่มการเขา้ถงึบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคตามสทิธปิระโยชนข์อง

แตล่ะกลุม่วยั 

 4.1.2 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อัตราป่วยและอัตราตายที่เป็นปัญหาสำคัญของ

ประเทศ 

	

 4.2 กลุ่มเป้าหมาย 

 ประชาชนไทยทกุสทิธ ิไดแ้ก ่ผูม้สีทิธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้มีสิทธิประกันสังคม 

(โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น) ผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ และรัฐวิสาหกิจ และสิทธิอื่น ๆ 

	

 4.3 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 

 ตัวชี้วัดและเป้าหมายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยึดตัวชี้วัดและเป้าหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตามกรอบงานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพื้นฐาน (P&P 

basic services) และแผนงานส่งเสริมป้องกันระดับชาติตามกลุ่มอายุ 8 แผนงาน (National 

4. การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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program-8 flagship) เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับบริการรายบุคคลและครอบครัวภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงตัวชี้วัดและเป้าหมายที่กำหนดตามยุทธศาสตร์ของ สปสช. ทั้งนี้

โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง สปสช.จะประกาศให้หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการทราบ

ในภายหลัง 

	

 4.4 กรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย  

 ปีงบประมาณ 2557 สปสช.ได้รับการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวสำหรับบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 383.61 บาทต่อผู้มีสิทธิ จำนวน 48.852 ล้านคน หรือเท่ากับ 

288.88 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ (จำนวน 64.871 ล้านคน) โดยแบ่งการบริหารจัดการ 	

ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคออกเป็นบริการย่อย 4 รายการ ได้แก่ 

 4.4.1 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคทีบ่รหิารระดบัประเทศ (P&P national	

priority program and central procurement) 	

 4.4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการระดับพื้นที ่ (P&P area 

health services) 

 4.4.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic 

services) 

 4.4.4 สนบัสนนุและสง่เสรมิการจดับรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 สำหรับพื้นที่ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ที่มีบริบทของพื้นที่แตกต่างจากส่วน

ภูมิภาค ให้สามารถบูรณาการการบริหารจัดการงบบริการย่อยข้อ 4.4.2 และข้อ 4.4.3 โดยกำหนด

หลกัเกณฑก์ารจา่ยคา่ใชจ้า่ยเปน็อยา่งอืน่ได ้ แตต่อ้งเปน็คา่ใชจ้า่ยสำหรบับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและ

ปอ้งกนัโรค เพือ่ใหเ้กดิผลผลติ ผลลพัธด์า้นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคสำหรบัประชาชน

ในพื้นที่ และมีข้อมูลผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ และตัวชี้วัดที่ สปสช.กำหนด ทั้งนี้แนวทาง

การจ่ายต้องผ่านความเห็นของ อปสข. 

 ทั้งนี้ให้สามารถปรับเกลี่ยค่าใช้จ่ายระหว่างประเภทบริการย่อย 4 รายการได้ตาม 	

ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง  
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แผนภาพที่ 3 กรอบการบริหารค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 ปีงบประมาณ 2557 

P&P Capitation 

(288.88 บาท x ประชากรทุกสิทธิ 64.871 ล้านคน)  

คำนวณจาก 
383.61 บาท/ผู้มีสิทธิ 

48.852 ล้านคน	

(1) 
NPP & Central 
procurement 

(23 บ./คน)	

(2) 
P&P area health 

services	
(66.38 บ./คน) 

	

(3) 
P&P basic services 

(192 บ./คน) 
	

(4) 
สนับสนุนและ 

ส่งเสริม (7.50 บ./คน) 

กองทุนฯท้องถิ่น 
(40+5 บ./คน)	

จังหวัด /เขต 
(21.38 บ./คน+ส่วนที่ 

เหลือจากจัดสรร 
กองทุนฯ ท้องถิ่น) 

Capitation 
+workload 
(162 บ./คน) 

	

P&P Dental 
(10 บ./คน) 

Quality 
Performance 
(20 บ./คน) 

หน่วยบริการ/ 
อปท.,/ 

หน่วยงานต่างๆ 

หักเงินเดือน	

 4.4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหารระดับประเทศ 

 การจัดการปัญหาสาธารณสุขหรือภาระโรคที่สำคัญของประเทศให้บรรลุผลสำเร็จและ

เกิดผลกระทบอย่างชัดเจนนั้น มีความจำเป็นต้องดำเนินการและชี้นำภาพรวมในระดับประเทศ 

นอกจากนั้นการจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ใหม่จำเป็นต้องมีการจัดการและนำร่องใน

ระดบัประเทศเพือ่เปน็การเตรยีมความพรอ้มของระบบกอ่นทีจ่ะขยายไปทัว่ประเทศ รวมถงึการจดัหา

พัสดุ อาทิ การจัดซื้อเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หากดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างรวมระดับ
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ประเทศย่อมทำให้ได้ราคาต่อหน่วยที่เหมาะสมและประกันการเข้าถึงเวชภัณฑ์ของผู้มีสิทธิ การ

บริหารบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่จำเป็นต่อการเข้าถึง

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชน  

	 1) วัตถุประสงค์ 

  1.1) เพื่อจัดหา กระจายเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุให้แก่ 	

หน่วยบริการและหน่วยงาน  

  1.2) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สำคัญต่อการ

ป้องกันหรือลดทอนปัญหาสาธารณสุขหรือภาระโรคที่สำคัญของประเทศ 

 2) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

  ค่าใช้จ่ายจำนวน 23 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ สปสช.บริหารค่าใช้จ่ายเป็น 

2 ส่วน คือ 

  2.1) คา่ใชจ้า่ยสำหรบัการจดัซือ้/จดัจา้งรวมระดบัประเทศ (Central procurement) 

ได้แก่ 

(1) วัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ (EPI 

Program) ทั้งนี้ครอบคลุมกิจกรรมการจัดซื้อ การบริหาร การขนส่ง/

การเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศผ่าน

ระบบ VMI ตามจำนวนที่มีการให้บริการ ทั้งนี้การบริหารวัคซีนเป็นไป

ตามภาคผนวก 7 

(2) วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 	

ทุกกลุ่มอายุ (ได้แก่ โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย โรคหัวใจ 	

เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบำบัด) ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์

มากกว่า 4 เดือน เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี และกลุ่มเป้าหมายอื่นที่

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ทั้งนี้ครอบคลุม

กิจกรรมการจัดซื้อ การบริหาร การขนส่ง/การเบิกจ่ายและการ

กระจายวัคซีนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศผ่านระบบ VMI ตาม

จำนวนที่มีการให้บริการ สำหรับแนวทางการดำเนินงานและค่าการ

จัดการแก่หน่วยบริการและหน่วยงานที่ดำเนินการเป็นไปตามเงื่อนไข 

หลักเกณฑ์ และอัตราที่ สปสช.กำหนด ซึ่งจะแจ้งให้ทราบในภายหลัง  
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(3) สมุดบันทึกสุขภาพอนามัยมารดาและเด็ก และสมุดบันทึกสุขภาพ

นักเรียนตามความจำเป็น โดยสนับสนุนผ่านกรมอนามัยหรือ 	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดพิมพ์และจัดสรรให้หน่วยบริการตาม

จำนวนที่มีการให้บริการ 

  2.2) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาสำคัญระดับ

ประเทศและนโยบายรัฐบาล (National priority program) เป็นค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ/สถาน

พยาบาล หน่วยงานและองค์กรอื่น เพื่อเพิ่มความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ ลดอัตราป่วย/ตาย

และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญของประเทศ โดยเป็นไปตามแนวทางที่ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่ง สปสช.จะแจ้งให้ทราบในภายหลัง อนึ่งการชดเชยค่าใช้จ่ายบริการตรวจยืนยันโรคโลหิตจาง 	

ธาลัสซีเมียทุกขั้นตอนในคู่เสี่ยง (สามีและภรรยา) ยังคงดำเนินการต่อเนื่อง โดยให้หน่วยบริการ/

สถานพยาบาล หน่วยงานเบิกจาก สปสช.ส่วนกลาง  

 3) แนวทางการสนับสนุน 

  3.1) สปสช.จัดหา และกระจายวัคซีน สมุดบันทึกสุขภาพ เวชภัณฑ์และ 	

เวชภณัฑม์ใิชย่าอืน่ๆ ตามทีค่ณะอนกุรรมการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคเหน็ชอบ ใหห้นว่ยบรกิาร

ทัว่ประเทศตามจำนวนทีม่กีารใหบ้รกิารผา่นระบบ VMI ซึง่ดำเนนิการโดยหนว่ยงานของรฐัหรอืเอกชน

ที่ทำสัญญาหรือข้อตกลงดำเนินงานกับ สปสช. 

  3.2) สปสช.จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ สถานพยาบาลที่ให้บริการสร้าง-

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สำคัญ ตามแนวทาง เงื่อนไข หลักเกณฑ์และอัตราที่ สปสช.กำหนด 

รวมถึงค่าใช้จ่ายบริการตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกขั้นตอนที่ดำเนินการต่อเนื่อง  

  3.3) สปสช.จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายให้หน่วยงานหรือองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนโดย

ทำสัญญาหรือข้อตกลงดำเนินงาน เพื่อดำเนินการตามแผนงาน/โครงการที่อยู่ภายใต้กรอบแนวทาง

ที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเห็นชอบ 

 4)  การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

  สปสช.กำกับติดตามจากรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามสัญญา/ข้อ

ตกลงการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ การสุ่มตรวจพื้นที่และหน่วยบริการ การสุ่มตรวจการ

กระจายวัคซีนและวัสดุ และสรุปผลการดำเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการจากหน่วยงานที่ได้ทำสัญญา/

ข้อตกลงดำเนินงาน กรณีหน่วยบริการ สปสช.กำกับ ติดตามและประเมินผลจากข้อมูลระบบ

รายงาน การสำรวจของ สปสช. และข้อมูลจากแหล่งอื่น รวมถึงการลงตรวจเยี่ยมติดตามในพื้นที่  
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 4.4.2 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคสำหรบับรกิารระดบัพืน้ที ่ 

	 	 	 	เป็นค่าใช้จ่ายบริการที่ให้ สปสช.เขต/สาขาจังหวัด บริหารจัดการให้มีบริการ 	

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก บริการเสริมนอกเหนือจากที่หน่วยบริการให้บริการตาม

ปกติหรือบริการที่ตอบสนองและสอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ เพื่อ

เพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จำเป็นของประชาชนทุกสิทธิให้มากขึ้น 	

อีกทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากภาคส่วนต่างๆ โดยสนับสนุนการมี 	

ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มี

วัตถุประสงค์แสวงหาผลกำไรเพื่อดำเนินการหรือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเท่าที ่	

เปน็ไปไดแ้ละบรหิารจดัการเงนิทนุในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีต่ามเจตนารมณแ์หง่ พ.ร.บ.หลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 18 (8) และ (9) และมาตรา 47  

 1) วัตถุประสงค์ 

  1.1) เพื่อจัดการให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกหรือบริการ

เสรมิแก่ประชาชนทุกสิทธิให้เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมมากขึ้น  

  1.2) เพือ่สนบัสนนุสง่เสรมิการมสีว่นรว่มขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ องคก์ร

ชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการแสวงหาผลกำไร เพื่อดำเนิน

การหรือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 

 2) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

  ค่าใช้จ่ายจำนวน 66.38 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ มีเกณฑ์การใช้จ่าย ดังนี้  

  2.1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดำเนินการในชุมชน ในรูปแบบ

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยจัดสรรให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วม

ดำเนินงาน โดยจำนวน 40 บาทต่อคน จ่ายตามจำนวนประชาชนไทยทุกสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้น และจำนวน 5 บาทต่อคน จ่ายเพิ่มเติม

ตามศักยภาพความพร้อมและหรือผลการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ ตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์และอัตราที่ สปสช.กำหนด 

  2.2) จำนวนทีเ่หลอืจากการจดัสรรใหก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่

หรอืพืน้ที ่ บรหิารเปน็ Global budget ระดบัเขตตามจำนวนประชากรไทยทกุสทิธใินพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่หรือตามนโยบาย

สำคัญ บริการที่ต้องมีการบริหารจัดการในภาพรวมระดับเขตหรือจังหวัด การตามจ่ายค่าบริการแทน

หน่วยบริการ การจ่ายเพื่อให้มีทางเลือกในการเข้าถึงบริการ และจ่ายเพื่อให้เกิดการบริการที่เพิ่ม
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ความครอบคลุมและคุณภาพผลงานบริการ โดยจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน 

องค์กรหรือบุคคลทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน และแนวทางการจ่ายต้องผ่านความเห็น

ชอบจาก อปสข.  

 3) แนวทางการสนับสนุน/กรอบการดำเนินงาน 

  สปสช.จัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการ

ระดับพื้นที่ เพื่อให้ สปสช.เขตบริหารจัดการ ดังนี้  

   3.1) คา่ใชจ้า่ยทีจ่ดัสรรใหก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่ 

(1) แนวทางการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลดำเนินการและ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

พ.ศ.	2552 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552 รวมถึงประกาศเพิ่มเติม และ

รูปแบบ วิธีการและแนวทางการดำเนินงานที่ สปสช.กำหนดเพิ่มเติม 

ทั้งนี้กำหนดให้มีการจัดกิจกรรมเน้นหนัก สนับสนุนการสร้างเสริม 	

สขุภาพและปอ้งกันโรคในพื้นที่ ดังนี้ 

(1.1) สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่เพื่อ 	

จัดบริการเชิงรุก 

(1.2) สนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการหรือสถานบริการอื่นหรือ

สถานบริการทางเลือก หรือหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้กลุ่ม 	

ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ สตรี ผู้ประกอบอาชีพเสี่ยง ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถสภาพ และ

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ อย่างน้อยตามประเภทและขอบเขตของ

บรกิารสาธารณสขุทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

กำหนด 
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(1.3) สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนใน

พื้นที่จัดทำกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ ในพื้นที่ 

(1.4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการหรือพัฒนาศักยภาพ

กองทุน 

(2) แผนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ปี 2557 โดยมี สปสช.เขต 1-12 และ สปสช.สาขาจังหวัด 

เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ดังนี้ 

  ลำดับ                              ขั้นตอนการดำเนินงาน      ระยะเวลา 	

 1 สปสช.ประกาศรับสมัครกองทุนใหม่ ปี 2557/ทำข้อตกลง/เปิดบัญชี 1 มิ.ย.-31 ส.ค.56 	

 2 สปสช.ส่งข้อมูลฐานประชากร ณ 1 ก.ค.2556 < 31 ก.ค.56 

  ให้ สปสช.เขต 	

 3 สปสช.เขต/สปสช.สาขาจังหวัด ปรับเกลี่ยประชากร ปี 2557 < 31 ส.ค.56 	

 4 - กองทุนจัดทำแผนงาน/โครงการประจำปี 2557  1 ส.ค.-31 ต.ค.56 

   พร้อมบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

  - กองทุนประเมินตนเอง ปี 2556 พร้อมบันทึกข้อมูลใน 

   โปรแกรมประเมินตนเอง 

  - ทีมอำเภอติดตามผลกองทุน ปี 2556 พร้อมบันทึกข้อมูลใน 

   โปรแกรมประเมินตนเอง 	

 5 - สปสช.เขต/สปสช.สาขาจังหวัด พิจารณากองทุน(เก่า) 1 ต.ค.-31 ธ.ค.56 

   ที่สมัครเข้าร่วมต่อปี 2557 

  - สปสช.เขต ตั้งเรื่องโอนเงิน ส่ง สปสช.ส่วนกลาง  

  - กองทุน สมทบเงินตามสัดส่วนที่ สปสช.กำหนด 

  - กองทุนสรุปผลการดำเนินงานประจำปี 2556 	

 6 - กองทุนพัฒนาศักยภาพประธานและคณะกรรมการบริหารกองทุนปี 2557 1 ต.ค.56-31 มี.ค.57 

  - กองทุนเรียนรู้โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนจากศูนย์เรียนรู้ ปี 2557 	

 7 กองทุนบันทึกผลการดำเนินงานตามโครงการ และรายงานทางการเงิน 1 ต.ค.56-31 ส.ค.57 	

 8 กองทุนประเมินตนเองรอบที่ 1 ปี 2557 1-31 พ.ค.57 

  พร้อมบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมินตนเอง 	



 

ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557   |   151

ส่ ว น ที่  2   

  ลำดับ                              ขั้นตอนการดำเนินงาน      ระยะเวลา 	

 9 ทีมประเมินติดตามผลกองทุน ปี 2557 1 มิ.ย.-31 ต.ค.57 

  พร้อมบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมินตนเอง 	

 10 สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต/สปสช.สาขาจังหวัด ลงเยี่ยมหนุนเสริมกองทุน 1 ก.ค.-31 ธ.ค.57 	

 11 กองทุนประเมินตนเองรอบที่ 2 ปี 2557  1 ส.ค.-31 ต.ค.57 

  พร้อมบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมินตนเอง 	

 12 กองทุนสรุปผลการดำเนินงานประจำปี 2557 1 ต.ค.-31 ธ.ค.57 

	

(3) หลกัเกณฑก์ารเขา้รว่มจดัตัง้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่

หรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลที่สนใจเข้าร่วม ต้อง

มีคุณสมบัติดังนี้ 

(3.1) นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหรือนายกเทศมนตรี (หรือผู้

ปฏิบัติหน้าที่หรือผู้รักษาราชการแทน) เห็นชอบและประสงค์

เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ โดยแจ้งความจำนงตามที่ สปสช.กำหนด 

(3.2) มีความพร้อมในการสมทบงบประมาณในอัตราที่กำหนด 

(3.3) มีความพรอ้มในการคดัเลอืกสรรหาคณะกรรมการบรหิารกองทนุ

แบบมีส่วนร่วม 

(3.4) มีข้อมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ยุทธศาสตร์ 

(3.5) ประธานคณะกรรมการ คณะกรรมการบริหารกองทุนเข้ารับ

การพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน 

(4) หลักเกณฑ์การพิจารณาสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ให้มีความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 

สปสช.จะมีการประเมินดังนี้ 

(4.1) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

(4.2) จดัทำขอ้มลูและแผนการดำเนนิงานทีเ่กีย่วกบัปญัหาสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ: กองทุนในตารางนี้ หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
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(4.3) คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ต้องมีการประชุมทุก 1-2 เดือน 

หรืออย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง (4 ครั้งต่อปี) 

(4.4) ประชาสัมพันธ์กองทุนให้หลากหลายรูปแบบให้สามารถเข้าถึง

ประชาชนทุกหมู่บ้านโดยตรง เพื่อการมีบทบาทและส่วนร่วม

กับกองทุน 

(4.5) คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน เพื่อ

ให้เข้ามาเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนอย่างโปร่งใส โดยให้

องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลจัดประชุมเพื่อให้บุคคล

ในแต่ละกลุ่มคัดเลือกกันเอง 

(4.6) กองทนุมกีารบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน รายงานกจิกรรม รายงานดา้น

การเงนิ รายงานการประเมนิตนเองผา่นระบบโปรแกรมออนไลน	์

ทางเวบไซด ์http ://tob.nhso.go.th ครบถว้นและเปน็ปจัจบุนั	

(4.7) ในรอบปงีบประมาณทีผ่า่นมามกีารสมทบงบประมาณตามเกณฑ์

ที่กำหนด 

(4.8) มีผลการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมินที่ สปสช.กำหนดใน

แต่ละปี 

(5) ผลลพัธก์ารดำเนนิงาน กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอื

พืน้ทีจ่ะตอ้งมกีารดำเนนิงานดังนี้ 

(5.1) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบ โดยเฉพาะ 	

ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ สตรี ผู้ประกอบอาชีพเสี่ยง ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ใน

ชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

(5.2) จัดทำสรปุผลการดำเนนิงาน รายงานการรบัจา่ยและเงนิคงเหลอื

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณเพื่อเสนอ

สปสช. องค์การบริหารส่วนตำบล หรือเทศบาลภายในเดือน

ธันวาคมของทุกปี 

(5.3) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินงานที่

เกี่ยวข้องได้ตามความจำเป็น 

(5.4) ติดตามประเมินผลโครงการ รวมทั้งการใช้จ่ายงบประมาณ

โครงการ การรายงานกิจกรรม การประเมินตนเอง การบันทึก
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บัญชี การจัดทำรายงานการรับ-จ่ายเงิน เงินคงเหลือ ตาม

ประกาศที่ สปสช.กำหนด  

(6) การกำกบั ตดิตามและประเมนิผล 

(6.1) การบันทึกข้อมูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรม รายงานด้านการเงิน 

รายงานการประเมินตนเองผ่านระบบโปรแกรมออนไลน์ทาง

เวบไซด์ http ://tob.nhso.go.th ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

(6.2) สปสช./สปสช.เขต กำกับ ติดตาม และลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม 

(6.3) การสื่อสารทาง Group mail กับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

(6.4) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด เขต 

  3.2) คา่ใชจ้า่ยสว่นทีเ่หลอืจากการจดัสรรใหก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ประมาณ 21.38 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ สปสช.จัดสรรและกำหนดเกณฑ์

การใช้จ่ายเพื่อดำเนินการ ดังนี้ 

(1) สปสช.จดัสรรคา่ใชจ้า่ยประมาณ 21.38 บาทตอ่คน ให ้สปสช.เขตตาม

จำนวนประชากรไทยทกุสทิธใินเขตพืน้ทีแ่ยกเปน็รายเขต/จงัหวดั เพือ่

บริหารเป็น Global budget ระดับเขต โดยแจ้งให ้ สปสช.เขตทราบ

ภายในเดอืนกนัยายน 2556 

(2) เกณฑ์การใช้จ่าย เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่หรือตามนโยบายสำคัญ (ของ

รัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข/สปสช.ทั้งนี้ตามสิทธิประโยชน์ อาทิ 

พัฒนาการเด็ก ทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน อนามัยมารดา เป็นต้น) 

บรกิารทีต่อ้งมกีารบรหิารจดัการในภาพรวมระดบัเขตหรอืจงัหวดั (อาท ิ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน

ภาวะพร่องทัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด การตรวจคัดกรองตา

ต้อกระจก การจัดบริการเชิงรุกเพื่อให้ผู้มีสิทธิประกันสังคม/แรงงาน

นอกระบบ/คนชายขอบเขา้ถงึบรกิาร การปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การบริการวางแผนครอบครัวกึ่งถาวรเพื่อป้องกัน 	

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น) การตามจ่ายค่าบริการ

แทนหน่วยบริการ (อาทิ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองและ

ยืนยันภาวะพร่องทัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด การตามจ่าย
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ระหว่างหน่วยบริการหรือระหว่างจังหวัด (ถ้าหากมี) เป็นต้น) การจ่าย

เพื่อให้มีทางเลือกในการเข้าถึงบริการ (อาทิ จ่ายให้หน่วยบริการ/

สถานพยาบาลอื่นจัดบริการเชิงรุกหรือบริการเสริมจากปกติเข้าไป 	

ในพื้นที่/โรงเรียนหรือสถานประกอบการ จ่ายให้ภาคประชาชน/

องค์กรเอกชนเพื่อดำเนินงานหรือจัดบริการเสริมเพิ่มเติมจากปกติ

สำหรับคนชายขอบ เป็นต้น) และจ่ายเพื่อจูงใจให้เกิดการบริการที่

เพิ่มความครอบคลุมและคุณภาพผลงานบริการ (อาทิ จ่ายเพิ่มเติม 	

แก่หน่วยบริการตามตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์ที่สำคัญของพื้นที่ 

เป็นต้น) โดยจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน องค์กร

หรือบุคคลทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชนเพื่อดำเนินการ ทั้งนี้

ไม่จ่ายเพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการซึ่ง สปสช.ได้

จัดสรรคา่ใชจ้า่ยเปน็การเฉพาะใหแ้ก ่สปสช. สาขาจังหวัดแล้ว 

  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน สปสช.ขอ

ให้สปสช. เขต/สาขาจังหวัดให้ความสำคัญกับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย

ให้องค์กรเอกชน/ภาคประชาชนดำเนินการหรือจัดบริการสร้างเสริม 	

สุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชน  

(3) คา่ใชจ้า่ยที ่ สปสช.เขตไดร้บัจดัสรร สปสช.กำหนดใหม้คีา่ใชจ้า่ยจำนวน

หนึ่งเพื่อจ่ายสำหรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการ

ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันภาวะพร่องทัยรอยด์ฮอร์โมนในทารก

แรกเกิด โดย สปสช.ประมาณการค่าใช้จ่ายส่วนนี้ตามผลงานที่คาด

การณ์ว่าควรบริการได้บนพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายและผลงานของปี

ที่ผ่านมาแยกเป็นรายเขต/จังหวัด ให้ สปสช.เขตมอบหมาย สปสช. 	

สาขาจังหวัดเป็นผู้บริหารจัดการเงินส่วนนี้ โดยให้สาขาจังหวัดตกลง

กบัหนว่ยบรกิารและเครอืขา่ยถงึจำนวนเปา้หมายทีจ่ะจดับรกิารได ้และ

สาขาจังหวัดจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการตามที่ตกลงหรือจ่ายแทน

หน่วยบริการ แล้วแต่กรณี  

  ส่วนที่เหลือให้ สปสช.เขตบริหารจัดการตามกรอบค่าใช้จ่ายใน 

(2) โดยจัดสรรให้ สปสช.สาขาจังหวัดดำเนินการ และอาจกันไว้

จำนวนหนึ่งเพื่อดำเนินการเองได้  
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(4) กรณี สปสช.สาขาจังหวัด ให้จัดทำแผนงานหรือแผนปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาพรวมของจังหวัดโดยบูรณาการ 	

ค่าใช้จ่ายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการ

ระดับพื้นที่/บริการพื้นฐาน/ค่าสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการที่

ได้รับจาก สปสช.และงบดำเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่

ได้รับจากกระทรวงต้นสังกัด เพื่อตอบสนองเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด/ 	

เป้าหมายและแผนกลยุทธที่ตกลงร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ของกระทรวงสาธารณสุข 

และ สปสช.เขต ทั้งนี้ให้ สปสช.สาขาจังหวัดเสนอแผนงานต่อ สปสช. 

เขตเพื่อพิจารณาและจัดสรรค่าใช้จ่ายโดยความเห็นชอบจาก อปสข. 

อย่างช้าให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม 2556  

(5) กรณี สปสช.เขตสนับสนุนหน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน 

องค์กรหรือบุคคลทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน (ที่ไม่ใช่สาขา

จังหวัด) กำหนดให้มีการพัฒนาแผนงาน/โครงการและจัดทำสัญญา/

ข้อตกลงการดำเนินงาน อย่างช้าให้แล้วเสร็จไม่เกินไตรมาสที่สองของ

ปีงบประมาณ 2557 

(6) สปสช.เขตโอนเงินเข้าบัญชีของแต่ละหน่วยงาน ตามสัญญา/ข้อตกลง

ที่กำหนด 

(7) สำหรับกิจกรรมที่ห้ามดำเนินการ ได้แก่ การศึกษาดูงาน การจัดซื้อ/

จัดหาที่ดินสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ และการห้ามจ่ายให้เป็นไปตาม

ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์และ

วิธีการบริหารเงินกองทุนของสำนักงานสาขาจังหวัด พ.ศ.	2554 

(8) การกำกับ ติดตาม และประเมินผล  

(8.1) สปสช.สาขาจังหวัด หน่วยงาน/องค์กรต้องรายงานผลผลิต/

ผลลัพธ์การดำเนินงานตามที่ตกลง และส่งรายงานผลการ

ดำเนนิงานเมือ่สิน้สดุแผนงานหรอืปงีบประมาณ รวมทัง้ใหม้กีาร

รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการดำเนินงานต่อที่ประชุม 

อปสข.ตามระยะเวลาที่กำหนด 

(8.2) สปสช./สปสช.เขต กำกับ ติดตามและลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม 
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 4.4.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน 

	 เป็นบริการที่กำหนดไว้ในสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	

ซึ่งประชาชนไทยทุกสิทธิใช้บริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ หน่วยบริการทุกแห่งซึ่งตั้งอยู่ภายใน

จังหวัดที่อาศัยหรือลงทะเบียนไว้ ทั้งนี้ต้องเป็นหน่วยบริการประจำและเครือข่ายหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ สถานพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมจัดบริการ (ยกเว้นกรณี 	

ฝากครรภ์ตามนโยบาย “ฝากท้องทุกที ่ ฟรีทุกสิทธิ” สามารถไปใช้บริการที่หน่วยบริการทุกแห่ง 	

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุได้) 

 1) วัตถุประสงค์ 

	 	 เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการประจำและเครือข่ายจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคที่เป็นบริการพื้นฐานสำหรับบุคคลและครอบครัวตามสิทธิประโยชน์ในระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และตอบสนองต่อเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับเขต/

ประเทศ  

 2) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานได้รับจัดสรร

จำนวน 192 บาทต่อประชากรไทยทกุสทิธ ิ เปน็คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค

ตามชดุสทิธปิระโยชนแ์กป่ระชาชนไทยทกุคนทีไ่ปใชบ้รกิารทีห่นว่ยบรกิารหรอืในชมุชน สปสช.จดัสรร

และบรหิารคา่ใชจ้า่ยเปน็ 3 ส่วน ดังนี้  

	 	 2.1) จ่ายตามจำนวนประชากรและผลงานบริการ  

   จำนวน 162 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ สปสช.คำนวณเพื่อจ่ายตาม

ปริมาณผลงานตามชุดกิจกรรมภายใต้สิทธิประโยชน์แต่ละกลุ่มวัยทุกสิทธิ โดยใช้ข้อมูลผลงานบริการ

จากชุดข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP 

individual record หรือ 21/43 แฟ้ม) ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่สามารถรวบรวมและใช้ได้ทันกาล 

ส่วนที่เหลือนำมาคำนวณจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนประชากรไทยทุกสิทธิ สัดส่วน 	

ค่าใช้จ่ายระหว่างจ่ายตามผลงาน และแบบเหมาจ่ายรายหัวประมาณ 40:60 สปสช.คำนวณ 	

ค่าใช้จ่ายทั้งสองเป็นรายหน่วยบริการประจำและภาพรวมของจังหวัด/เขต ให้คณะอนุกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัด (อปสจ.) ปรับเกลี่ยค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยบริการได้ และแจ้ง 

สปสช.เพื่อจ่ายตรงให้แก่หน่วยบริการประจำ/สถานพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมจัดบริการ ค่าใช้จ่าย

ส่วนนี้มีการปรับลดค่าแรง (หักเงินเดือน) ข้อมูลที่ใช้ในการคำนวณมีแหล่งที่มาดังนี้ 
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(1) จำนวนประชากรไทยทุกสิทธิ ใช้ฐานข้อมูลจำนวนประชากรสิทธิต่างๆ 

รวมสิทธิว่าง จากศูนย์ทะเบียนข้อมูล สปสช. ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 

2556 กรณีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคมและสิทธิว่างโดย

ปกติไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ ตัวเลขค่าใช้จ่ายแบบ

เหมาจ่ายจะกองไว้ที่สาขาจังหวัดและให้สาขาจังหวัดปรับเกลี่ยให้

หน่วยบริการทั้งรัฐและเอกชน 

(2) จำนวนปริมาณผลงานตามชุดกิจกรรมภายใต้สิทธิประโยชน์แต่ละ

กลุ่มวัยทุกสิทธิ ใช้ฐานข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลของ สปสช. ซึ่งเป็นผลงาน

บริการ P&P ที่หน่วยบริการประจำและเครือข่ายจัดส่งข้อมูลไปให้ 

สปสช.ใช้ข้อมูลไตรมาสที่ 3 และ 4 ปีงบประมาณ 2555 รวมกับ

ข้อมูลไตรมาสที่ 1 และ 2 ปีงบประมาณ 2556 และต้นทุนบริการราย

กิจกรรม (Activity based costing)ในการคำนวณค่าใช้จ่าย อนึ่ง 

หาก สปสช.ตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการและเครือข่ายไม่ได้ม ี 

ผลงานบรกิารจริง สปสช.จะปรับลดค่าใช้จ่ายตามผลงานในปีถัดไป  

รายละเอียดชุดกิจกรรมตามกลุ่มวัยที่ใช้ในการคำนวณเพื่อจ่ายตาม 	

ผลงานบริการ P&P มีดังนี้ 

(2.1) หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ได้แก่ บริการฝากครรภ์ บริการ

ตรวจหลังคลอด บริการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

(ภรรยาและสาม)ี บรกิารตรวจคดักรองภาวะซมึเศรา้ และบรกิาร

วางแผนครอบครัว (รวมผลงานหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมด)  

(2.2) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้แก่ บริการตรวจร่างกายและการตรวจ

ประเมินพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ พร้อมทั้งการ

ใหค้ำปรกึษาแนะนำ และการบรกิารวคัซนีตามโปรแกรมพืน้ฐาน		

(2.3) เด็กอายุ 6-12 ปี ได้แก่ บริการตรวจสุขภาพทั่วไปและการ

ติดตามการเจริญเติบโต และบริการวัคซีนพื้นฐานสำหรับเด็ก

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 6 

(2.4) ผู้ ใหญ่อายุ 30-59 ปี ได้แก่ บริการตรวจคัดกรองภาวะ 	

โรคซึมเศร้า บริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด 	

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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(2.5) ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้แก่ บริการตรวจคัดกรองภาวะ 	

โรคซึมเศร้า บริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด 	

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

	 	 	 อนึ่ง กิจกรรมบริการ P&P อื่นตามสิทธิประโยชน์ของทุกกลุ่มวัยที่ไม่

สามารถนับได้อย่างชัดเจนรวมถึงบริการ P&P สำหรับกลุ่มวัยอายุ 13-29 ปี ที่ไม่ได้ระบุการจ่ายตาม

ผลงานนั้น สปสช.ได้จ่ายรวมแบบเหมาจ่ายรายหัวให้หน่วยบริการแล้ว กรณีบริการตรวจคัดกรอง

และตรวจยืนยันภาวะพร่องทัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด และการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก (Pap smear หรือ VIA) สปสช.จัดสรรค่าใช้จ่ายรวมอยู่ในบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคสำหรับบริการระดับพื้นที่ สำหรับบริการตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกขั้นตอน

ให้หน่วยบริการเบิกชดเชยจาก สปสช. ตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์ อัตราและวิธีการที่กำหนด กรณี

นมผงทารกสำหรับเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ HIV ให้เบิกจากกรมอนามัยซึ่งได้รับการสนับสนุน

งบประมาณในส่วนนี้เป็นการเฉพาะ 

  2.2) จ่ายบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 

   จำนวน 10 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตาม

จำนวนประชากรไทยทุกสิทธิ สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 	

(เฉพาะกลุ่ม) ฐานข้อมูลประชากรไทยทุกสิทธิและการจัดสรรเหมือนข้อ 2.1) ให้ อปสจ.ปรับเกลี่ย 	

ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยบริการและแจ้ง สปสช.เพื่อจ่ายตรงให้แก่หน่วยบริการประจำ/สถานพยาบาล

ที่สมัครใจเข้าร่วมจัดบริการ บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันให้ความสำคัญกับกลุ่มเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา เด็กปฐมวัยและกลุ่มหญิงมีครรภ์ กรณีกลุ่มเด็กนักเรียนประถมศึกษาให้ผสมผสานไป

กับงานอนามัยโรงเรียน สำหรับกลุ่มวัยอื่นที่ไม่ได้ระบุสามารถใช้บริการได้ตามที่ระบุในสิทธิประโยชน์

ซึ่งค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานได้ครอบคลุมแล้ว  

  2.3) จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

   จำนวน 20 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

บริการของหน่วยบริการประจำและเครือข่าย สปสช.จัดสรรเป็น Global budget ระดับเขตตาม

จำนวนประชากรไทยทุกสิทธ ิ โดย สปสช.เขตบริหารจัดการรวมกับงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและ 	

ผลงานบริการปฐมภูมิ (รายละเอียดการบริหารจัดการสามารถอ่านได้จากหัวข้อที่ 1.3 “การบริหาร

จัดการ บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ”) 

 3) แนวทางการสนับสนุน/กรอบการดำเนินงาน 
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  3.1) สปสช.แจ้งจัดสรรวงเงินบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ

บรกิารพืน้ฐานทัง้ 3 สว่น แยกเปน็รายหนว่ยบรกิารประจำและภาพรวมรายจงัหวดั/เขต รวมทัง้เงือ่นไข 

หลักเกณฑ์ และอัตราการจ่ายให้ สปสช.เขตทราบภายในเดือนกันยายน 2556 

  3.2) สปสช. หรือ สปสช.เขต แจ้งสปสช.สาขาจังหวัดและหน่วยบริการทราบ

ภายในกันยายน 2556 เพื่อให้ อปสจ.พิจารณาหักเงินเดือน (เฉพาะงบเหมาจ่ายจ่ายตามจำนวน

ประชากรและผลงานบริการ) และปรับเกลี่ยค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการประจำ และแจ้งผลการปรับ

เกลี่ยผ่าน สปสช.เขตไปยัง สปสช. พร้อมกับงบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปและงบบริการผู้ป่วยใน 

  3.3) อปสจ.จัดระบบบริการรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชนทุกสิทธิ โดย

สามารถใชบ้รกิารไดจ้ากหนว่ยบรกิารทกุแหง่ภายในจงัหวดัทีอ่ยูใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ

อปสจ.ร่วมกับหน่วยบริการประจำและเครือข่ายในการกำหนดเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์บริการ 	

ที่หน่วยบริการจะต้องดำเนินการ กำหนดข้อตกลงร่วมสำหรับการตามจ่ายค่าบริการระหว่าง 	

หน่วยบริการหรือกรณีส่งต่อไปใช้บริการนอกจังหวัด (ถ้าหากมี) 

  3.4) การโอนเงินค่าใช้จ่าย 

   กรณีหน่วยบริการประจำภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช.จะหกัเงนิเดอืนกอ่นการจดัสรร สำหรบัหนว่ยบรกิารประจำภาคเอกชน สปสช.จดัสรร และโอน

ให้เต็มจำนวน 

(1) งบจ่ายตามจำนวนประชากรและผลงานบริการและบริการทันตกรรม

ส่งเสริมป้องกัน สปสช.โอนตรงไปยังหน่วยบริการประจำภาครัฐทั้งใน 

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงหน่วยบริการภาคเอกชน 

โดยจัดโอนไปพร้อมกับงบบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

(2) งบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ สปสช.โอนไปยังหน่วยบริการ

ประจำตามที่ สปสช.เขตแจ้ง (บริหารจัดการรวมกับงบจ่ายตามเกณฑ์

คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ) 

  3.5) ให้หน่วยบริการประจำและเครือข่าย และสถานพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วม

จัดบริการ ต้องให้บริการแก่ประชาชนทุกสิทธิที่อาศัยหรือลงทะเบียนภายในจังหวัด และบันทึก

ขอ้มลูบรกิารทีจ่ำเปน็ในฐานขอ้มลูของตนเอง (โปรแกรม HosXP, HosOS, HosXPpcu, JHcis ฯลฯ) 

เพื่อใช้ประโยชน์สำหรับการบริการและประเมินผลการทำงานของหน่วยบริการเอง จากนั้นส่งออก

ข้อมูลบริการตามชุดข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลให้ 

สปสช.ผ่าน สปสช.สาขาจังหวัด กรณีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล

เพิ่มเติมในโปรแกรม Cervical screening ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้วย  
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 4) การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

  4.1) สปสช.สาขาจงัหวดั/สปสช.เขต กำกบัตดิตาม ลงตรวจเยีย่มและสุม่ตรวจการ

บริการในพื้นที่ตามแผนปฏิบัติการ 

  4.2) สปสช.กำกับ ติดตามและประเมินผลจากรายงานการประมวลผลข้อมูล

บริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล รายงานการสำรวจแบบ 	

ภาคตัดขวาง และรายงานสรุปผลการดำเนินงานของ สปสช.สาขาจังหวัดที่ส่งให้ สปสช.เขต 

 4.4.4 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพบว่ายังมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบ 

กลไกการจัดการ ปรับปรุงการจัดบริการ การจัดการข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการกำกับติดตามและ

ประเมินผล นอกจากนั้นอาจจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพื่อรองรับบริการสร้างเสริม 	

สุขภาพและป้องกันโรคใหม่ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงจัด

ให้มีค่าใช้จ่ายสำหรับสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 1) วัตถุประสงค์ 

  1.1) เพื่อกำกับ ติดตามและประเมินผล และมีข้อมูลข่าวสารที่จำเป็น 

  1.2) เพื่อพัฒนาระบบ กลไก การจัดการ การจัดบริการ และศักยภาพการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการ หน่วยงาน องค์กร/ภาคประชาชนในทุกระดับ 

 2) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย  

  จำนวน 7.50 บาทต่อประชากรไทยทุกคน สปสช.บริหารจัดการเป็นภาพรวม

ประเทศ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการกำกับติดตามและประเมินผล การมีข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลการบริการ และการพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการและระบบสุขภาพ

ชุมชน ประกอบด้วยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ การพัฒนากลไกระบบการจัดบริการ พัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ระบบข้อมูลสารสนเทศและการพัฒนาศักยภาพองค์กรเอกชน/ภาคประชาชน 

ทั้งนี้การจ่ายเป็นไปตามเงื่อนไข หลักเกณฑ์และวิธีการที่ สปสช.กำหนด สปสช.บริหารค่าใช้จ่ายเป็น 

2 ส่วน ดังนี้ 

  2.1) จำนวนไม่น้อยกว่า 6 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จัดสรรเป็น Global 

budget ระดับเขตและบริหารจัดการระดับเขตโดย สปสช.เขตกำหนดเงื่อนไข หลักเกณฑ์และวิธีการ

จ่ายโดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ สปสช.สาขาจังหวัดตาม

แผนงาน/แผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาพรวมของจังหวัด และสนับสนุนการ

ดำเนินงานของหน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน/องค์กร ภาคประชาชนโดยตรง  โดยมกีรอบ
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การใช้จ่ายตามที่กล่าวข้างต้น ทั้งนี้ให ้ สปสช.เขต/สาขาจังหวัดให้ความสำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพองค์กรเอกชน/ภาคประชาชน มากขึ้น 

  2.2) จำนวนที่เหลือ บริหารจัดการและดำเนินการระดับประเทศ เพื่อเป็นค่าใช้

จ่ายในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขต 	

ดังกล่าว โดย สปสช.ส่วนกลางทำสัญญา/ข้อตกลงกับหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน สถาบันการศึกษา 

และภาคประชาชน  

 3) แนวทางการสนับสนุน/กรอบการดำเนินงาน 

  3.1) สปสช.แจ้งจัดสรรวงเงิน Global budget ระดับเขต แก่ สปสช.เขต 

ภายในเดือนกันยายน 2556 

  3.2) สปสช.เขตกำหนดเงื่อนไข หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายโดยผ่านความ

เห็นชอบของ อปสข. เพื่อจัดสรรให้ สปสช.สาขาจังหวัดอย่างช้าแล้วเสร็จไม่เกินเดือนธันวาคม 2556 

กรณีหน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน/องค์กรและภาคประชาชนที่สปสช.เขตดำเนินการเอง 

การพัฒนาแผนงาน/โครงการอย่างช้าแล้วเสร็จไม่เกินไตรมาสที่สองของปีงบประมาณ 2557  

  3.3) สปสช.เขตโอนเงินเข้าบัญชีของแต่ละหน่วยงานตามสัญญา/ข้อตกลง 

  3.4) การจัดสรรค่าสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคแก่ สปสช.สาขาจังหวัดให้บูรณาการไปกับค่าสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการของ

บริการปฐมภูมิ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และบริการการแพทย์แผนไทย เพื่อให้เกิด

การบูรณาการในการจัดทำแผนงาน/แผนปฏิบัติการ และการดำเนินงานพัฒนาบริการปฐมภูมิ การ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครวมถึงทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน การแพทย์แผนไทย การฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ การควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง และอื่นๆ ตามความจำเป็นของ

พื้นที่ภายใต้เงื่อนไข หลักเกณฑ์ที่ตกลงกับ สปสช.เขต 

 4) การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

  4.1) สปสช.สาขาจังหวัด หน่วยบริการ/สถานพยาบาล หน่วยงาน องค์กรและ

ภาคประชาชน สง่ผลผลติผลลพัธต์ามเงือ่นไขของสญัญา/ขอ้ตกลง และสรปุรายงานผลการดำเนนิการ

เมื่อสิ้นสุดการดำเนินงานตามสัญญา/ข้อตกลง หรือปีงบประมาณ รวมทั้งให้มีการรายงานความ

ก้าวหน้าและสรุปผลการดำเนินงานต่อที่ประชุม อปสข.ตามระยะเวลาที่กำหนด 

  4.2) สปสช./สปสช.เขต นิเทศติดตามและกำกับ ตามแผนงาน/โครงการของ

สปสช.สาขาจังหวัด และหน่วยงานที่รับดำเนินการ 
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 5.1 กรอบแนวคิด 

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตระหนักถึงความสำคัญของการฟื้นฟู

สมรรถภาพสำหรับคนพิการว่าเป็นกลุ่มประชากรที่จำเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนให้ได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ในป ี 2546-2552 ไดจ้ดัสรรงบสำหรบัคนพกิารใหส้ามารถเขา้ถงึบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ดา้นการแพทย ์และไดร้บัอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยความพกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 

 ในป ี 2553 ถึงปัจจุบัน ได้ขยายขอบข่ายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มเติมให้

ครอบคลุมการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้ป่วยภายหลังการเจ็บป่วย

เฉยีบพลนั และผูส้งูอาย ุ ทีจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บัการฟืน้ฟสูมรรถภาพ และไดม้นีโยบายสนบัสนนุการเขา้ถงึ

บรกิารดงักลา่ว โดยการกระจายอำนาจและบทบาทหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบไปยงัสว่นภมูภิาค หรอืพืน้ที่

รว่มกบัองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั ดว้ยการสนบัสนนุงบบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ให้กับ

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการและ

กิจกรรมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ ผู้ป่วยภายหลังการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

และผู้สูงอายุ ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน และการมี

ส่วนร่วมขององค์กรคนพิการ อีกทั้งภาคีอื่นๆ ในพื้นที่มากขึ้น 

	

 5.2 วัตถุประสงค์ 

	 5.2.1 ใหค้นพกิารไดร้บัอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยคนพิการ และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งใน

หน่วยบริการและในชุมชน 

5. การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
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 5.2.2 ให้ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับบริการ

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน 

 5.2.3 ให้หน่วยบริการและภาคีอื่น พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการจัดหา

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการให้กับคนพิการ รวมทั้งจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในหน่วยบริการและ 	

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5.2.4 ให้องค์กรคนพิการ มีการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ และรวม

กลุ่มเกิดความเข้มแข็ง สามารถร่วมมือกับหน่วยบริการ ท้องถิ่น และมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่วยเหลือ

คนพิการด้วยกันเอง  

 5.2.5 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ องค์กรคนพิการ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ในการพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพแก่คนพิการ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกัน 	

ในชุมชน 

	

 5.3 กลุ่มเป้าหมาย 

 กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ครอบคลุม

ประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3 กลุ่ม คือ 

 - กลุ่มคนพิการ ที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) 

 - กลุ่มผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 - กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	

	 5.4 กรอบการบริหารจัดการ 

 สปสช.มีนโยบายการบริหารจัดการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ โดยมุ่งหวัง

ให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานและงบประมาณร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด/องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัทอ้งถิน่หรอืจงัหวดั ในลกัษณะของกองทนุรว่ม 

(Matching fund) ระดับจังหวัด เพื่อให้คนพิการ ผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และผู้ป่วยระยะฟื้นฟูในชุมชน ได้รับบริการการดูแลและช่วยเหลือให้ครอบคลุมในทุกมิติ โดย

กำหนดงบประมาณฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ในอัตรา 14.95 บาทต่อผู้มีสิทธิ โดยมีกรอบการ

บริหาร ตามแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4 กรอบการบริหารจัดการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์  

 ปีงบประมาณ 2557 

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
(14.95 บาท/ผู้มีสิทธิ) 
730,337,400 บาท 

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์ 
เครื่องช่วยคนพิการ 

(ไม่น้อยกว่า 13.45 บาท/ผู้มีสิทธิ) 
657,059,400 บาท 

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ 
(ไม่เกิน 1.50 บาท/ผู้มีสิทธิ) 

73,278,000 บาท 

	 โดยกำหนดสัดส่วนการบริหารจัดการเงิน ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ดังนี้ 

 5.4.1 ส่วนที่ 1 ไม่น้อยกว่า 13.45 บาทต่อผู้มีสิทธิ เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ทั้งหมด และค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ จ่ายตามเงื่อนไขบริการ 	

หลักเกณฑ์ วิธีการและอัตราที่ สปสช.กำหนด โดยครอบคลุม	

  1) ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการ ค่าซ่อม/ผลิตกายอุปกรณ์/อุปกรณ์

เครื่องช่วย/อุปกรณ์ประยุกต์ดัดแปลง เพื่อช่วยในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

สนับสนุนงบให้หน่วยบริการ/กองทุนฟื้นฟูฯ 

จังหวัด ตามแนวทางที่กำหนด 

- ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ซ่อม/ผลิตอุปกรณ์ 

- ค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ  

  ผู้ป่วย Sub acute (บริการผู้ป่วยนอก และบริการ  

  ในชุมชน 

- ค่าฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 

สนับสนุนงบให้หน่วยบริการ/องค์กรคนพิการ/ 

กองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด ตามแนวทางที่กำหนด 

- ส่งเสริม และสนับสนุนการจัดบริการของ 

 หน่วยบริการตามความพร้อม 

- ส่งเสริมศักยภาพองค์กรคนพิการ/ผู้ดูแล 

-  ส่งเสริมระบบบริการในชุมชนร่วมกับ อปท. 

-  ส่งเสริมกำลังคนด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

-  ส่งเสริมการจัดบริการรูปแบบใหม่ 

 และพัฒนาองค์ความรู้ 
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  2) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ และผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์สำหรับกรณีบริการผู้ป่วยนอก 

  3) คา่ฝกึใชอ้ปุกรณไ์มเ้ทา้ขาวสำหรบัคนตาบอดตามแผนการพฒันาระบบบรกิาร

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการมองเห็น ดา้นการฝกึทกัษะการทำความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม

และการเคลือ่นไหว (Orientation & Mobility) สำหรบัคนตาบอดและอปุกรณอ์ืน่ตามความจำเปน็  

  4) คา่ใชจ้่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน 

 5.4.2 ส่วนที่ 2 ไม่เกิน 1.50 บาทต่อผู้มีสิทธิ เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม

การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ของหน่วยบริการ องค์กรคนพิการ และภาคีอื่นๆ เพื่อ

เป็นต้นแบบในการขยายการดำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก และการส่งเสริมศักยภาพของ

องค์กรคนพิการ ผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และเพิ่มการเข้าถึงบริการให้ทั่วถึงมากขึ้น 

การสนับสนุนเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. กำหนด โดยครอบคลุม 

  1) การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ของ

หน่วยบริการตามความพร้อม 

  2) การส่งเสริมศักยภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพขององค์กรคนพิการและผู้ดูแล 

ให้สามารถดูแลสุขภาพช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งช่วยเหลือกันเองในกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

  3) การส่งเสริมระบบบริการในชุมชนร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน (Community base 

rehabilitation) 

  4) การส่งเสริมกำลังคนด้านการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

  5) การส่งเสริมการจัดบริการรูปแบบใหม่ และพัฒนาองค์ความรู้ 

 ทั้งนี้ ให้มีการจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีความพร้อม จากงบประมาณฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ทั้ง 2 

ส่วนข้างต้น และจากงบประมาณสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดในสัดส่วนที่เท่ากัน ตาม

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด พ.ศ.	2554 และฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2555 

 ในปีงบประมาณ 2557 ให้มีการสนับสนุนและส่งเสริมการรับส่งผู้ทุพพลภาพไปกลับ

หน่วยบริการ โดยการบริหารจัดการภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ตาม

ความเหมาะสมและภายใต้ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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 5.5 กรอบการจัดสรร 

 5.5.1 สปสช. กำหนดสัดส่วนการจัดสรรเงิน ดังนี้ 

  1) คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพและอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยคนพกิาร จำนวน

ไม่น้อยกว่า 13.45 บาทต่อผู้มีสิทธิ ให้บริหารจัดการ ดังนี้ 

   1.1) จำนวนร้อยละ 95 บริหารจัดการระดับเขต 

   1.2) จำนวนร้อยละ 5 บริหารจัดการระดับประเทศ 

  2) เงนิสนบัสนนุและสง่เสรมิการจดับรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์จำนวน

ไม่เกิน 1.50 บาทต่อผู้มีสิทธิ ให้บริหารจัดการ ดังนี้ 

   1.1) จำนวนร้อยละ 90 บริหารจัดการระดับเขต 

   1.2) จำนวนร้อยละ 10 บริหารจัดการระดับประเทศ 

 5.5.2 การบริหารจัดการระดับเขต ให้คำนวณจัดสรรงบประมาณให้แต่ละ สปสช.เขต 

ดังนี้ 

	 	 1) ตามจำนวนประชากรที่ลงทะเบยีนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ (UC) 

จำนวนคนพิการที่ลงทะเบียน (ท.74) และผลงานการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 	

ในสดัสว่น 30:40:30 

  2) ตามจำนวนเป้าหมายการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังสำหรับคนพิการ 	

(รหสั 2501, 2502) 

  3) ตามจำนวนเป้าหมายการให้บริการฝึกใช้อุปกรณ์/การฝึกทักษะการทำความ

คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility) สำหรับคนตาบอด 	

ตามแผนยุทธศาสตร์ปี 2553-2558 

 5.5.3 กรณีมีเงินเหลือจากค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยคนพิการ หรือเงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการให้มีการปรับเกลี่ยได้ โดย 

  1) การบรหิารจดัการระดบัประเทศ ภายใตค้วามเหน็ชอบของเลขาธกิาร สปสช.  	

หรือผู้ที่เลขาธิการ สปสช.มอบหมายให้ปฏิบัติงานแทน 

	  2) การบรหิารจดัการระดบัเขต ภายใตค้วามเหน็ชอบของผูอ้ำนวยการ สปสช.เขต	

 

 5.6 แนวทางการสนับสนุน 

	 กำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการ ในลักษณะจ่ายตามผลงานภายใน

กรอบวงเงิน (Global budget) ที่ได้รับจัดสรร ดังนี้ 
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 5.6.1 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ  

  1) แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์

เครื่องช่วยคนพิการ ระดับเขต ให้ สปสช.เขตพิจารณาจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ภายใต้วงเงินที่ได้รับการจัดสรรในแต่ละด้าน ดังนี้  

   1.1) ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการ 

    1.1.1) สนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยบริการ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน

การจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้กับคนพิการ ตามจำนวนเป้าหมายในแต่ละเขต ภายใน

กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร สปสช.จ่ายชดเชยไม่เกินราคาที่หน่วยบริการจัดซื้อหรือจัดหาได้จริง บวก

ค่าดำเนินการตามควรแก่กรณี และไม่เกินเพดานราคากลาง ตามประเภทและรายการที่ สปสช.  	

กำหนด (ภาคผนวก 8.1) โดยสปสช.อาจขอเอกสาร/หลักฐานการจัดหาอุปกรณ์เพื่อตรวจสอบได้ 

ทั้งนี้ สปสช.สามารถเพิ่มรายการ/และหรือกำหนดราคากลางได้ และอาจมีการปรับลักษณะหรือ 	

ข้อบ่งชี้ที่ไม่กระทบกับราคากลางระหว่างปีได้ 

    1.1.2) งบประมาณสนับสนุนการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้

กับคนพิการที่สูญเสียการได้ยิน กำหนดวงเงินสนับสนุนร้อยละ 10 ของงบอุปกรณ์ฯที่ สปสช.เขต 	

ได้รับจัดสรร หน่วยบริการที่ขอรับค่าใช้จ่ายต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานการใส่ 	

เครื่องช่วยฟังที่ สปสช. กำหนด หน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านการตรวจประเมินความพร้อมในการให้

บริการเครื่องช่วยฟังสามารถส่งเอกสารแจ้งความจำนงการให้บริการเครื่องช่วยฟังไปที่ สปสช.เขต 

เพื่อให้สปสช.เขตตรวจประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ และรายงานผลการตรวจประเมินให้ 	

หน่วยบริการทราบต่อไป 

    ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการอุปกรณ์ 	

เครื่องช่วยฟังมากขึ้น สปสช.ได้จัดทำโครงการนำร่องพัฒนาระบบร่วมกับ NECTEC โดยดำเนินการ

จัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังที่มีคุณภาพ ให้หน่วยบริการที่พร้อมเข้าร่วมโครงการ และเบิกค่าใช้จ่าย

ได้ตามหลักเกณฑ์ แนวทางการดำเนินงานที่กำหนด 

    1.1.3) การสนับสนุนการจัดบริการซ่อม/ผลิตกายอุปกรณ์/อุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการและอุปกรณ์ประยุกต์ดัดแปลงสำหรับคนพิการ กำหนดให้มีการจัดสรรวงเงิน

จากค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ เพื่อสนับสนุนให้ 	

หน่วยบริการ องค์กรคนพิการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการจัดบริการซ่อม/ผลิตอุปกรณ์

ประยุกต์ดัดแปลงเพื่อช่วยในการดำเนินชีวิตประจำวันสำหรับคนพิการให้สอดคล้องเหมาะสมกับ

สภาพความพิการและการใช้ชีวิตในชุมชน ทั้งนี้ตามความพร้อมของหน่วยบริการ องค์กรที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ โดยกำหนดเป้าหมายมีหน่วยงาน/องค์กรจัดบริการดังกล่าวอย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง  
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   1.2) ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพสำหรับหน่วยบริการ กรณีให้

บริการแบบผู้ป่วยนอก สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยบริการเพื่อจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให ้	

คนพกิาร ตามรายการที่กำหนดในภาคผนวก 8.2 (กรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ใน Global budget ระดับ

เขตแล้ว) สำหรับการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ที่จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ อยู่ในเงื่อนไขการให้บริการสาธารณสุขจากงบเหมาจ่ายรายหัวเดิม สปสช.เขตสามารถ

พิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม จากงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ได้ภายใน

กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร (เฉพาะกรณีผู้ป่วยนอก) 

   1.3) คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพในชมุชน สนบัสนนุงบประมาณให้

กับหน่วยบริการ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และ 	

ผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน ตามรายการที่

กำหนด (ภาคผนวก 8.2) 

	 	 	 1.4) การสนับสนุนการฝึกใช้อุปกรณ์/การฝึกทักษะการทำความคุ้นเคยกับ

สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility) สำหรับคนตาบอด กำหนดให้มีการ

จดัสรรวงเงนิจากคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพและอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยคนพกิาร เพือ่สนบัสนนุ

ให้หน่วยบริการ และองค์กรที่ร่วมดำเนินงานจัดบริการฝึกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยที่จำเป็นให้กับ 	

คนพิการตามเป้าหมายที่กำหนด ดังนี ้ ค่าฝึกใช้อุปกรณ์และฝึกทักษะความคุ้นเคยฯ (O&M) รายละ	

9,000 บาท ทัง้นี ้สปสช.เขตสามารถพจิารณาสนบัสนนุใหเ้กดิศนูยบ์รกิารฝกึทกัษะการทำความคุน้เคย

กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวเพิ่มเติมจากปีที่ผ่านมา ตามความจำเป็นของพื้นที่ภายในวงเงิน

ที่ สปสช.เขตได้รับจัดสรร (ตามภาคผนวก 8.3) และสามารถพิจารณาสนับสนุนให้เกิดบริการการฝึก

ใช้อุปกรณ์ชนิดอื่นที่จำเป็นเพิ่มเติมได้ตามชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้การพิจารณาของอปสข./ 	

คณะกรรมการฯ/คณะทำงานฯเขต 

	   ทั้งนี้หน่วยบริการ/สถานพยาบาล ที่ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ

แพทย์ในแต่ละประเภทของกิจกรรมนั้นต้องให้บริการตามแนวทางปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตาม

ขอบเขตมาตรฐานของวิชาชีพ ตามประกาศ ระเบียบ และกฎข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุข 

และผู้ประกอบวิชาชีพต้องมีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาวิชาชีพนั้นๆ เช่น สาขา

กิจกรรมบำบัด สาขากายภาพบำบัด เป็นต้น 

   แนวทางการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการระดับเขต กำหนดการจัดสรรให้แก่หน่วยบริการ เป็น 2 งวด ดังนี้  
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   งวดที่ 1 จัดสรรล่วงหน้า ร้อยละ 60 ภายในเดือนธันวาคม 2556 โดย

ประมาณการจากผลงานการใหบ้รกิารทีเ่กดิขึน้ระหวา่งเดอืน ตลุาคม 2555 ถงึ เดอืนมถินุายน 2556 	

   งวดที ่ 2 จดัสรรจรงิตามผลงานการใหบ้รกิาร ภายในเดอืนสงิหาคม 2557 

(ผลงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง มิถุนายน 2557 บวกผลงาน 3 เดือนสุดท้ายของปี 2556 

(กรกฎาคม 2556 ถึง กันยายน 2556)  

 การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย 

 ก. หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและรายการอุปกรณ์

เครื่องช่วยฯ ที่สนับสนุนให้คนพิการ ผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลรายงานอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

และการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายในระยะเวลา 30 วันหลังให้บริการ  

 ข. ข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย ต้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล, สิทธิการรักษา

พยาบาล, วันที่รับบริการ, รหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9) ทั้งนี้รหัสโรคต้องมีความ

สัมพันธ์กับรหัสหัตถการ  

 ค. กรณีให้บริการเครื่องช่วยฟัง รหัสโรค ได้แก่ Z461, H900, H903, H906, และ

รหัสหัตถการ ได้แก่ 9548 (+21 เฉพาะเด็ก) 

 การตรวจสอบข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย  

 ในกรณตีรวจพบวา่ หนว่ยบรกิารมกีารใหบ้รกิารทีไ่มส่อดคลอ้งกบัขอ้เทจ็จรงิของการ

ให้บริการ หรือไม่สอดคล้องกับหลักวิชาการทางการแพทย์ สปสช.จะชะลอ (Pending) การจ่ายเงิน

ตามผลงานการให้บริการของหน่วยบริการนั้นไว้ชั่วคราวเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่อไป  

 การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

ในลกัษณะจดัสรรลว่งหนา้ตามผลงานในรอบปทีีผ่า่นมา (ภายในกรอบวงเงนิและการพจิารณาจดัสรร

ของ อปสข./คณะกรรมการฯ/คณะทำงานฯเขต) ให้กับหน่วยบริการที่มีการพัฒนาระบบบริการหรือ

มีระบบการบริหารจัดการตามเงื่อนไข ดังนี้ 

 ก. มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนางานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในและนอกหน่วย

บริการ 

 ข. มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู หรือนักกายภาพบำบัด หรือนักกิจกรรมบำบัดหรือ 	

นักวิชาชีพด้านงานฟื้นฟูอื่นๆ ในหน่วยบริการ 

 ค. มโีครงสรา้งและงานบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ ทีช่ดัเจน โดยจดัตัง้เปน็คณะกรรมการ

บรหิารงบและพฒันาระบบงานบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ ทีป่ระกอบดว้ย สหสาขาวชิาชพี และผู้แทน 	

คนพิการร่วมเป็นกรรมการและมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นกรรมการ

และเลขานุการ  
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 ง. มีผลงานให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการจัดสรรอุปกรณ์แก่คนพิการอย่าง 	

ต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน 

 จ. มีการจัดทำบันทึกข้อมูลคนพิการและรายงานผลการจัดสรรอุปกรณ์และบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผ่านระบบรายงานที่ สปสช.กำหนด 

  2) แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการ ระดับประเทศ กำหนดให้ สปสช. ดำเนินการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ดังนี้  

   2.1) จดัสรรเปน็คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพและอปุกรณเ์ครือ่งชว่ย

ความพกิาร สำหรบัหนว่ยบรกิารตตยิภมูดิา้นงานฟืน้ฟสูมรรถภาพตามผลงานในปงีบประมาณทีผ่า่นมา 

และจัดสรรให้หน่วยบริการกรณีคนพิการเข้ารับบริการข้ามเขตพื้นที่ตามผลงานการให้บริการภายใน

กรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร  

   2.2) จดัสรรเปน็คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพสำหรบัผูท้ีอ่ยูใ่นระยะ

ที่จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Sub acute) กรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก และบริการในชุมชน

ในเขตนำร่อง  
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน ระยะเวลา 

หน่วยบริการ	 จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์ 

เครื่องช่วยความพิการ	

หน่วยบริการ 
จัดส่งข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยที่สนับสนุน 

ให้คนพิการ ผ่าน Website NHSO ในโปรแกรม 

ที่ สปสช.กำหนด	

ภายใน 30 วัน 

หลังจากให้บริการ	

หน่วยบริการ 
ตรวจสอบข้อมูลการบักทึก/แก้ไขตาม 

ระบบปกติของโปรแกรมบันทึกข้อมูลรายงาน

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 

และการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	

สปสช. (สำนัก IT)	
ตรวจสอบข้อมูล 

เบื้องต้น	

ผังขั้นตอนการดำเนินงานโอนเงินจาก สปสช. ถึงหน่วยบริการ  

สปสช. เขต 
ประมวลผลข้อมูลที่ผ่านตามเงื่อนไขออก 

รายงาน และเสนอขออนุมัติจัดสรรบประมาณ	

สปสช. รับเอกสาร/ตรวจสอบการเบิกจ่าย 

เงินกองทุน/ โอนเงินให้หน่วยบริการ	

งวดที่ 1 เดือน ธ.ค.56 

งวดที่ 2 เดือน ส.ค.57	

ภายใน 15 วันทำการ	

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 172   

 5.6.2 เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์  

  จะครอบคลุมกิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ดา้นการแพทย ์ เชน่ การสง่เสรมิศกัยภาพองคก์รคนพกิาร การสง่เสรมิการจดับรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ด้านการแพทย์ในชุมชน การจัดประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน การประชุม

สัมมนา การสนับสนุนหน่วยบริการ การสนับสนุนองค์กรคนพิการ การเผยแพร่ความรู้ เป็นต้น ทั้งนี้

สปสช.อาจดำเนินการบริหารจัดการเอง หรือมอบหมายให้หน่วยงาน/องค์กรอื่นเป็นผู้ดำเนินการ

บริหารจัดการแทนได้ 

  1) แนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูระดับเขต 

  ให้ สปสช.เขตดำเนินการสนับสนุนเงินให้กับหน่วยบริการ องค์กรคนพิการ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ดังนี้ 

	 	 	 1.1) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ของหน่วยบริการตามความพร้อม โดยเน้นความต่อเนื่องและพัฒนาต่อยอดจากฐานงานเดิม และ

นวัตกรรมบริการอื่นๆ โดยกำหนดการสนับสนุนในรูปแบบการเสนอโครงการ เพื่อพิจารณาสนับสนุน

ตามแนวทางที่กำหนด (ภาคผนวก 8.4) 

   1.2) ส่งเสริมศักยภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพขององค์กรคนพิการ ผู้ดูแล

คนพิการ และอาสาสมัคร ในรูปแบบการเสนอโครงการเพื่อพิจารณาสนับสนุนตามแนวทางที่กำหนด 

(ภาคผนวก 8.5) 

   1.3) สง่เสรมิระบบบรกิารในชมุชนรว่มกบักองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน (Community base 

rehabilitation) โดยบูรณาการการดำเนินงานและงบประมาณร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

   1.4) ส่งเสริมกำลังคนด้านการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการ 

โดยการสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนากำลังคนด้านงานฟื้นฟูฯตามความจำเป็น 

  2) แนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูระดับประเทศ 

  กำหนดการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟู เพื่อดำเนินงานในด้าน

ต่างๆ ดังนี้ 

	   2.1) ส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์รูปแบบใหม่ 

(Model development) โดยหน่วยบริการ องค์กรคนพิการ และภาคีอื่นๆ เพื่อเป็นต้นแบบในการ

ขยายการบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพ เชน่ ศนูยก์ารดำรงชวีติอสิระของคนพกิาร การพฒันารปูแบบบรกิาร

บุคคลออทิสติก ฯลฯ 
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	   2.2) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพขององค์กร 	

คนพิการระดับประเทศ เพื่อให้สามารถส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาทักษะ องค์ความรู้ขององค์กรใน

ระดับลูกข่าย ให้สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างเข้มแข็งในพื้นที่ 

   2.3) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการด้านการฝึกทักษะ

การทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility) และด้านอื่นๆ 

ตามความจำเป็นของระบบบริการ 

   2.4) สนบัสนนุการพฒันา/เผยแพรอ่งคค์วามรูด้า้นงานฟืน้ฟฯู รว่มกบัองคก์ร	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 5.6.3 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 

	 	 ให ้ สปสช.เขตดำเนินการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย/จังหวัดที่มีความพร้อม และ

จัดสรรงบประมาณไม่เกินวงเงินที่จังหวัดได้รับจัดสรรต่อจำนวนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ	

ในแตล่ะจงัหวดั จากคา่ใชจ้า่ยเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ และเงิน

สนับสนุนส่งเสริมการจัดบริการฟื้นฟูฯ โดยการสมทบงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 	

ในสัดส่วนที่เท่ากันเพื่อดำเนินการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 

และส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครบวงจรอย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ต้องการของคนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และผู้สูงอายุ ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตาม

วัตถุประสงค์ดังนี้ 

 1) เพื่อให้คนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และผู้สูงอายุ ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพในเขตพื้นที่จังหวัดได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จากหน่วยบริการ 	

สถานบริการ หรือองค์กรอื่นๆ รวมทั้งได้รับเครื่องช่วยกายอุปกรณ์และอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับบริการ

ทางการแพทย์ ในกรณีที่มีผลการตรวจวินิจฉัยหรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ และ

รายการที่ สปสช.ประกาศกำหนด หรือรายการอื่นที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 2) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการทุกระดับ

ในจังหวัดนั้นให้สามารถจัดบริการและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้ครอบคลุมและตอบสนองต่อ

ความจำเป็นของคนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพใน

ท้องถิ่นชุมชนได้มากขึ้น 

 3) เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุนและฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับ
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ชุมชนและในครอบครัว ที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการของหน่วยบริการอย่างทั่วถึงในเขต

จังหวัดนั้น 

 4) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรคนพิการ และ

องค์กรผู้สูงอายุ และองค์กรอื่นๆให้สามารถร่วมมือกับหน่วยบริการและมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ 	

ช่วยเหลือคนพิการ ผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ในระยะที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยกันเองได้

ในระยะยาว 

 5) เพื่อสนับสนุนให้คนพิการ ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู และผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับบริการขั้นพื้นฐานให้สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างอิสระ  

 6) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนาบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

การแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ในรอบปีงบประมาณนั้น  

 รายละเอียดตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ

กำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพ

ระดับจังหวัด พ.ศ. 2554 และประกาศเพิ่มเติมในปี 2555 (ภาคผนวก 8.6)  

 กำหนดระยะเวลาในการสมทบเงิน ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อำนวยการ สปสช.เขต 

 

 5.7 การกำกับ ติดตาม ประเมินผล 

 5.7.1 ให้หน่วยบริการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพและอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยความพกิาร จากงบบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์ รายงาน

ผลการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการและบริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ โดยการบันทึกลงใน 

“โปรแกรมรายงานอุปกรณ์คนพิการและการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ” ใน Website สปสช.ที่ 

www.nhso.go.th		

 5.7.2 ให้หน่วยบริการและองค์กรฯที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริม

และสนบัสนนุการจดับรกิารของหนว่ยบรกิาร จากงบบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์ในรปูแบบ

ของการดำเนนิงานโครงการ รายงานผลการดำเนนิงานโครงการตามรปูแบบทีก่ำหนด ใหก้บั สปสช.เขต 

หรือ สปสช.ส่วนกลางที่สนับสนุนงบประมาณโครงการภายในระยะเวลาที่กำหนด 

 5.7.3 ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับ

จังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ และรายงานการเบิกจ่ายเงินให้ สปสช.เขตที่

สนับสนุนงบประมาณตามรูปแบบรายงาน และภายในระยะเวลาที่กำหนด 
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 5.8 ข้อมูลการควบคุม ติดตาม กำกับ 

 5.8.1 ร้อยละของการติดตามผลการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้ที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง  

 5.8.2 รอ้ยละสะสมของคนพกิารทางการมองเหน็ไดร้บัการฝกึทกัษะการทำความคุน้เคย

กับสภาพแวดล้อม และการเคลื่อนไหว (O&M) 

 5.8.3 จำนวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ที่มีการบริหาร

จัดการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 5.8.4 จำนวนองค์กรคนพิการได้รับการพัฒนาให้มีส่วนร่วมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	

 5.9 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 5.9.1 สปสช. 

  1) ชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการดำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ

แพทย์ให้ สปสช.เขต หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องทราบ รวมทั้งให้คำปรึกษาแนะนำ  

  2) บริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมุ่งให้เกิด

การบูรณาการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  3) พัฒนาระบบรายงาน กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 

  4) รวบรวม วิเคราะห์ สรุปแผน/ผลการดำเนินงาน และงบประมาณ 

  5) ประสานงานและสนบัสนนุคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ และคณะทำงาน

ชุดต่างๆ  

  6) ประสานงานองค์กรวิชาชีพ องค์กรผู้พิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 	

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

 5.9.2 สปสช.เขต 

  1) ชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการดำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ

แพทย์ให้หน่วยบริการ หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  

  2) บริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมุ่งให้เกิด

การบูรณาการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  3) จัดสรรงบประมาณบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามแนวทางที่

กำหนด 

  4) กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
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  5) รวบรวม วิเคราะห์ สรุปแผน/ผลการดำเนินงาน และงบประมาณ 

  6) ประสานงานองค์กรวิชาชีพ องค์กรผู้พิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้

เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อให้ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

 5.9.3 หน่วยบริการ เครือข่ายบริการ สถานพยาบาล  

  1) ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และจัดสรรอุปกรณ์เครื่องช่วยฯ 

และรายงานข้อมูลการให้บริการและจัดสรรอุปกรณ์เครื่องช่วยตามแนวทางระบบรายงานและ

โปรแกรมข้อมูลที่สปสช.กำหนด 

  2) พัฒนา/สนับสนุนศักยภาพเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร

คนพิการเพื่อรองรับการจัดบริการฟื้นฟูแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

	

	



ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557   |   177

ส่ ว น ที่  2   

 6.1 กรอบแนวคิด 

 แม้ว่าการแพทย์แผนไทยที่เป็นภูมิปัญญาสำคัญของชาติจะได้รับการสนับสนุนและ

บรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถขอรับบริการได้ ตาม

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.	2545 ซึ่งกำหนดประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมถึงบริการการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ อีกทั้งยังมีการจัด 	

งบประมาณสำหรับชดเชยค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้บริการแพทย์แผนไทย โดยสปสช.จัดงบเหมา

จ่ายรายหัวครอบคลุมบริการดังกล่าว อย่างไรก็ตามการจัดบริการแพทย์แผนไทย (บริการเวชกรรม

ไทย) ก็ยังไม่ได้รับการส่งเสริมเท่าที่ควร คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงกำหนดให้มี

ค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการแพทย์แผนไทย เพื่อส่งเสริมให้มีการขยายบริการ

แพทย์แผนไทยให้เป็นบริการหลักที่คู่ขนานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีเป้าประสงค์

ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขด้วยการใช้บริการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น  

 ปีงบประมาณ 2557 ได้รับงบประมาณจำนวน 8.19 บาท/ผู้มีสิทธิ โดยมอบหมายให้ 

คณะอนุกรรมการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระบบหลักประกันสุขภาพ 	

แห่งชาติ พัฒนาข้อเสนอแนวทางเพื่อการจัดระบบบริการ ประสาน สนับสนุนและบูรณาการบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อให้

เกิดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

  

6. การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
 บริการการแพทย์แผนไทย



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 178   

 6.2 วัตถุประสงค์  

 6.2.1 เพื่อให้มีบริการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพและปลอดภัยคู่ขนานไปกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน  

 6.2.2 เพื่อให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้น  

	

	 6.3 กลุ่มเป้าหมาย  

 6.3.1 ประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 6.3.2 หน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 

	

 6.4 กรอบการบริหารจัดการงบประมาณ  

	

แผนภาพที่ 5 กรอบการบริหารจัดการงบประมาณบริการแพทย์แผนไทยปีงบประมาณ 2557  

(1) จ่ายเพิ่มเติมให้หน่วยบริการ ที่จัดบริการเวชกรรมไทย/
นวด อบ ประคบ/การใช้สมุนไพร ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 • จัดให้มีคลินิกเวชกรรมไทยโดยแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับ 
   การแพทย์แผนปัจจุบัน 
 • มีผลงานการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย เพิ่มขึ้นตาม 
   เกณฑ์ 
 • ผ่านตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการแพทย์แผนไทย 
(2) จ่ายเพิ่มเติมให้จังหวัดนำร่องต้นแบบแพทย์แผนไทยที่มีผล

งานตามเกณฑ์อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 
(3) จัดสรรเพื่อสนับสนุนการจัดบริการของแพทย์แผนไทยใน 

รพ.สต. ตามโครงการนำร่องของกรมพัฒน์ฯ 
(4) จัดสรรงบเป็น Global เขต : สัดส่วน ปชก. และ ผลงาน

เดิม (demand-supply) 
(5) ส่วนกลางกำหนดเกณฑ์กลาง เป้าหมาย กติกา/เขต 

กำหนดเกณฑ์เพิ่มเติม และแนวทางการจ่าย 
	

บรกิารการแพทยแ์ผนไทย 
8.19 บาท/ผูม้สีทิธ ิ

1. งบค่าบริการเพิ่มเติม 
7.62 บาท/ผูม้สีทิธ ิ

2. งบสนับสนุนและส่งเสริม 
การจัดบริการ 0.57 บาท/ผู้มีสิทธิ 

(1) สนับสนุนเขตในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ 13 เขตๆ ละ 
2 ลบ. 

(2) สนับสนุน สปสช. ส่วนกลาง เพื่อพัฒนา
ระบบบริการฯ โดยร่วมมือกับ สธ. 
สถาบันทางวิชาการ องค์กรเอกชน รวม
ทั้งพัฒนาข้อมูล การกำกับ ติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน 
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 ปีงบประมาณ 2557 ค่าบริการการแพทย์แผนไทย จำนวน 8.19 บาทต่อผู้มีสิทธิ เพื่อเป็น

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมและค่าสนับและส่งเสริมการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีหลักเกณฑ์ค่าใช้จ่าย 

ดังนี้  

 6.4.1 งบค่าบริการเพิ่มเติม จำนวนไม่น้อยกว่า 7.62 บาทต่อผู้มีสิทธิ  

 1) จำนวนไม่น้อยกว่า 6.79 บาทต่อผู้มีสิทธิ เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมให้แก่ 	

หน่วยบริการสำหรับการจัดให้มีบริการและผลงานบริการเวชกรรมไทยโดยแพทย์แผนไทย การ

บริการนวด ประคบ สมุนไพรเพื่อการรักษาฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและแม่หลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติ 

และการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยอย่างน้อยต้องเป็นไปตามเกณฑ์กลางที่ 

สปสช.กำหนด และสามารถเพิ่มเติมเกณฑ์ระดับพื้นที่ได้ตามความเห็นชอบจาก อปสข. และเป็น 	

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมให้จังหวัดนำร่องต้นแบบแพทย์แผนไทยที่มีผลงานตามเกณฑ์อย่างน้อยเขตละ 1 

จังหวัด ให้เป็นการบริหารจัดการในระดับเขต โดยมีการจัดสรรเงินเป็น Global budget ระดับเขต 

ตามจำนวนประชากรผู้มีสิทธิ และผลงานบริการในปีที่ผ่านมา ในสัดส่วน 50:50 และแนวทาง 	

การจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.  

 2) จำนวนไมเ่กนิ 0.83 บาทตอ่ผูม้สีทิธ ิสำหรบัสนบัสนนุการจดับรกิารของแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 225 แห่งๆละ ไม่เกิน 1.8 แสนบาท 

ตามโครงการนำรอ่งของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก กระทรวงสาธารณสุข 

โดยจังหวัดสามารถปรับเกลี่ยได้ตามความเหมาะสมของพื้นที่ 

 6.4.2 งบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 

 จำนวนไม่เกิน 0.57 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการการ

แพทย์แผนไทย โดยเน้นความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันทางวิชาการ องค์กรเอกชน) และกลไกการบริหารจัดการระดับเขตและจังหวัดในการพัฒนา

ระบบริการการแพทย์แผนไทย รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูล การกำกับติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงาน การจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการที่ สปสช.กำหนด 

 6.4.3 ให้ สปสช. ปรับเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการข้อ 6.4.1 ถึง ข้อ 6.4.2 ได้ตาม

ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง 

 

 6.5 แนวทางการสนับสนุน/กรอบการดำเนินงาน  

 6.5.1 งบค่าบริการเพิ่มเติม  

 1) สปสช.แจ้งเกณฑ์กลางสำหรับการจัดสรรค่าบริการเพิ่มเติม คุณสมบัติหน่วย

บริการที่จะได้รับงบประมาณ แนวทางการดำเนินงานและวงเงิน Global budget ระดับเขตตาม
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จำนวนประชากรผู้มีสิทธิและผลงานบริการในปีที่ผ่านมาในสัดส่วน 50:50 ให้สปสช.เขตทราบไม่เกิน

เดือนตุลาคม 2556 เพื่อให้ สปสช.เขตดำเนินการ  

  1.1) จัดสรรเพิ่มเติมให้หน่วยบริการที่จัดบริการเวชกรรมไทย/นวด อบ 

ประคบ/การใช้ยาสมุนไพรตามเกณฑ์ที่กำหนด 

  1.2) จัดสรรเพิ่มเติมให้จังหวัดนำร่องต้นแบบแพทย์แผนไทยที่มีผลงานตาม

เกณฑ์อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 

  1.3) จัดสรรเพิ่มเติมตามเกณฑ์ผลงานบริการ ให้กับหน่วยบริการที่มีผลงาน

บริการ การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ บริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด และนวด 

ประคบ อบสมุนไพรเพื่อการรักษาผู้ป่วยในหน่วยบริการและเพื่อฟื้นฟูร่างกายด้วยการแพทย์- 	

แผนไทยแก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุในชุมชน  

 2) สปสช.เขตกำหนดเกณฑ์ระดับพื้นที่เพิ่มเติม (หากมี) พร้อมแนวทางการจ่าย/

อัตราการจ่าย ข้อ 1) โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. ให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม 2556 

เพื่อแจ้งแก่ สปสช.สาขาจังหวัด หน่วยบริการประจำและเครือข่าย  

 3) สปสช.ส่วนกลางดำเนินการจัดสรรเพิ่มเติม เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ

แพทย์แผนไทยใน รพ.สต.ตามโครงการนำร่องของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 	

ทางเลือก จำนวน 225 แห่ง อัตราจ่าย 1.8 แสนบาท/แห่ง ทั้งนี้ สปสช.ส่วนกลางกำหนดเกณฑ์/

แนวทางการจ่าย และคุณสมบัติหน่วยบริการที่จะได้เงินจัดสรร  

 4) สปสช.เขต บริหารจัดการเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตามที่ สปสช.กำหนด  

 5) การโอนเงินเป็นไปตามที่ สปสช.เขต หรือ สปสช.ส่วนกลาง กำหนด  

 6.5.2 งบค่าสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ  

 1) สปสช.จัดแบ่งงบประมาณเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกบริหารจัดการโดย สปสช. 

ส่วนที่สอง จัดสรรให้ สปสช.เขตบริหารจัดการ เป็นวงเงินเขตละ 2 ล้านบาท ทั้งนี้จะแจ้งวงเงินและ

หลักเกณฑ์การจ่ายให้ สปสช.เขตทราบไม่เกินเดือนตุลาคม 2556  

 2) สปสช.เขต กำหนดเงื่อนไข หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายโดยผ่านความ

เห็นชอบของ อปสข. โดย สปสช.เขตบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และแนวทางที่กำหนด 

ทั้งนี้การจัดทำแผนงาน/โครงการโดยหน่วยงานที่รับการสนับสนุน ควรแล้วเสร็จอย่างช้าไม่เกินเดือน

สิงหาคม 2557 

 3) กรอบและกิจกรรมการดำเนินงาน เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

แพทย์แผนไทยโดยเน้นความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข 
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สถาบันทางวิชาการ องค์กรเอกชน) และสนับสนุนกลไกการบริหารระดับจังหวัดในการพัฒนาบริการ

แพทย์แผนไทย (รวมถึงพัฒนาข้อมูล การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน, พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ โดยสามารถบูรณาการงบและกิจกรรมไปกับบริการปฐมภูมิ 

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ด้านการแพทย์ ควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรังและอื่นๆ ตามความจำเป็นของพื้นที่ ภายใต้

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ที่ตกลงร่วมกันกับ สปสช.เขต 

	

 6.6 การกำกับ ติดตามและประเมินผล  

 6.6.1 จากรายงานผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ สปสช.สาขาจังหวัด 

และหน่วยงานส่ง สปสช.  

 6.6.2 จากรายงานการประมวลผลข้อมูลการจัดบริการตามชุดข้อมูลการบริการ 	

ผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP Individual record) รายงานการ 	

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  

 6.6.3 จากรายงานของกรมพัฒนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 6.6.4 สปสช.เขต กำกับ ติดตาม ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม และสุ่มตรวจสอบผลการจัด

บริการ  

 6.6.5 คณะอนุกรรมการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้ 	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สปสช.ตรวจเยี่ยมพื้นที่และหน่วยบริการ  

	

 6.7 ผลผลิตผลลัพธ์ที่ต้องการ  

 6.7.1 ร้อยละของประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เพิ่มขึ้น  

 6.7.2 จำนวนหน่วยบริการที่เป็นศูนย์บริการด้านการแพทย์แผนไทยและมีแพทย์ 	

แผนไทยประจำมีการ Certify ระดับ CUP 

 6.7.3 ร้อยละของ รพ.สต.ที่มีบริการแพทย์แผนไทยพื้นฐาน เน้นการใช้ยาพื้นฐาน 5 

รายการ  
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 6.8 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 6.8.1 สปสช. ส่วนกลาง   

 1) ขับเคลื่อนและประสานนโยบายในระดบัประเทศกบักระทรวงสาธารณสขุและ

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

 2) ชีแ้จงทำความเขา้ใจหลักเกณฑ์แนวทางการดำเนินงานการบริหารงบบริการ

การแพทย์แผนไทย รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่หน่วยบริการและหน่วยงานในพื้นที่ 

 3) บริหารจัดการงบประมาณ ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและมุ่งให้เกิด

การบูรณาการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 4) สนับสนุนให้พื้นที่สามารถดำเนินงานแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5) พัฒนาระบบรายงาน กำกับ ติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน เพื่อเสนอ

คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องและผู้บริหาร สปสช.ทุก 3 เดือน 

 6.8.2 สปสช.เขต 

 1) สนับสนุนให้มีคณะกรรมการ/คณะทำงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยระดับ

จังหวัด ภายใต้ความเห็นชอบของ อปสข.เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาแพทย์แผนไทยระดับ

พื้นที่ 

 2) ชี้แจงหลักเกณฑ์และแนวทางการดำเนินงานให้หน่วยบริการทราบ ตลอดจน

ประชาสมัพนัธก์ระตุน้การใหบ้รกิาร และเพิม่การเขา้ถงึของผูม้สีทิธ ิ เปา้หมายและแนวทางการบรหิาร

งบประมาณบริการการแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัด 

 3) สนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/หน่วยบริการและ

เครอืขา่ยเพือ่พฒันาการจดับรกิารแพทยแ์ผนไทย และการพฒันาศกัยภาพบคุลากรของหนว่ยบรกิาร

ในพื้นที่ 

 4) ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการแพทย์แผนไทยในเขตและรายงาน

ให้ อปสข.และ สปสช.ทราบ  

 6.8.3 สปสช.สาขาจังหวัด 

 1) จัดทำแผนและดำเนินการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการโดยใช ้

“แนวทางการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ” ของ สปสช. 

 2) ตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ โดย สปสช.สาขาจังหวัดสามารถใช้แนว 	

เวชปฏิบัติ/แนวทางการให้บริการ (Clinical Practice Guideline: CPG) และรายงานผลงานบริการ

แพทย์แผนไทยในพื้นที่จาก โปรแกรมแพทย์แผนไทย หรือแบบรายงานที่มีในระดับพื้นที่เป็น 	

เครื่องมือในการติดตาม กำกับ 
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 3) สนับสนุน/ติดตามหน่วยบริการ เพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และหาแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการ สรุปผลภาพรวม พร้อมข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบบริการและมาตรการ

ติดตาม กำกับคุณภาพ บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 4) จัดทำแผนพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด เพื่อใช้ในการขับ

เคลื่อนระบบแพทย์แผนไทย (บริการนวดไทย และการใช้ยาสมุนไพร) ภายใต้การบริหารจัดการของ

คณะกรรมการการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด 

 6.8.4 หน่วยบริการ  

 1) จัดบริการแพทย์แผนไทย ตามแนวทางที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก แนะนำ และแนวทางหลักเกณฑ์ที่กำหนด 

 2) ดำเนินการพัฒนาบุคลากร/ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย ให้ได้คุณสมบัติ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยใช้งบที่ได้รับเพิ่มเติมจาก สปสช. เงินบำรุง หรืองบอื่นๆ เพื่อให้บุคลากรแพทย์

แผนไทยที่ปฏิบัติงาน มีคุณสมบัติให้เป็นไปตาม “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งได้

รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

พ.ศ.	2545” คือ  

  2.1) เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์

แผนไทยประยกุต ์

  2.2) เปน็ผูช้ว่ยแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

จากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง 

	

 6.9 หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับเงินสนับสนุน 

 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จัดบริการแพทย์แผนไทย 

และ/หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยบุคลากรให้บริการต้องมีคุณสมบัติผ่านการอบรมจาก

หลักสูตรที่คณะกรรมการวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยกำหนด และหน่วยบริการต้องผ่านเกณฑ์

การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เรื่อง มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย และ/หรือ เรื่องมี

การจัดบริการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ดังนี้ 

 6.9.1 มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย จะต้องผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียน

หน่วยบริการ (ผลคะแนนเป็น 1 หรือ 2 ตามเกณฑ์ ข้อ ม.5.7 พิจารณาตาม ผนวก 6) 

 6.9.2 มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จะต้องผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการ (มีผลคะแนนเป็น 1 หรือ 2 ตามเกณฑ์ ข้อ ม.5.7, และ ม.5.8 พิจารณาตาม 

ผนวก 6 และผนวก 7) 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 184   

	

 7.1 หลักการและเหตุผล 

 จากนโยบายรัฐบาลและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.	2555-2558 ด้านการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีเป้าประสงค์ที่ต้องการให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอย่าง

ครอบคลุม มีคุณภาพและมีโอกาสเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการมีระบบบริการ

สุขภาพที่มีโครงสร้างพื้นฐานที่พอเพียงทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และสถานพยาบาล 

ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ระบุว่าเพื่อเป็น 	

ค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เพื่อส่งเสริมให้บุคคล

สามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ โดยงบประมาณในการดำเนนิการ 	

ดังกล่าวส่วนหนึ่ง คือ เงินค่าเสื่อม ซึ่งในการจัดบริการสาธารณสุข ทรัพยากรด้านสุขภาพจะเสื่อมลง

ตามเวลา และปริมาณการให้บริการ จึงจำเป็นต้องมีการสนับสนุนเงินค่าเสื่อมให้หน่วยบริการ   

	

 7.2 กรอบการบริหารจัดการ 

	 เงินค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรในอัตรา 128.69 บาทต่อผู้มีสิทธ ิ เป็น 	

คา่ใชจ้า่ย สนบัสนนุ และสง่เสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุสำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

ในส่วนที่จ่ายชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน 

และบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยใหห้นว่ยบรกิารนำไปใชจ้ดัหา ดว้ยการจดัซือ้ จดัจา้ง	

หรือเช่า เพื่อการทดแทนส่วนขาด และซ่อมบำรุงครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ที่เสื่อมสภาพ หรือถดถอย 

หรือเสียหายจนไม่สามารถใช้งานได้ดังเดิม จากการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในระบบ 	

7. การบริหารจัดการเงินค่าเสื่อม
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ทดแทนในเชิง Function ของครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง) โดยมีกรอบการ

บริหาร ตามแผนภาพที่ 6 ดังต่อไปนี้  

	

แผนภาพที่ 6 กรอบการบริหารจัดการเงินค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2557 

กรอบแนวทางบริหารงบค่าเสื่อมปี 2557 

งบค่าเสื่อม 

(128.69 บาทต่อผู้มีสิทธิ)	

งบค่าเสื่อม OP 

(55.10 บาทต่อผู้มีสิทธิ) 	

งบค่าเสื่อม PP 
(20 บาทต่อผู้มีสิทธิ)  

งบค่าเสื่อม IP 
(53.59 บาทต่อผู้มีสิทธิ) 

ตามจำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ ตามจำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ 

คำนวณตามสัดส่วนอัตราต่อผู้มีสิทธิของงบ OP-PP-IP	

ตามจำนวนผลบริการ IP 
(sum adjRW) ของหน่วยบริการ 

	

รวมงบค่าเสื่อมคำนวณตามสัดส่วน OP-PP-IP (100%) 

(A) โอนตรงหน่วยบริการ 
ไม่น้อยกว่า 80% 

(B) ไม่เกิน 20% สำหรับการ
บริหารระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

หน่วยบริการ 

หมายเหตุ (B) ไม่เกิน 20% สำหรับการบริหารระดับประเทศ/เขต/จังหวัด เพื่อส่งเสริมการเพิ่มเข้าถึงบริการและลดการส่ง

ต่อไปใช้บริการนอกเขตพื้นที่ โดยแนวทางการจ่ายให้ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง	
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 การบริหารจัดการค่าเสื่อม สำหรับหน่วยบริการทุกสังกัดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 7.2.1 จัดสรรเงินค่าเสื่อมให้แก่หน่วยบริการโดยตรง จำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของวงเงินค่าเสื่อมทั้งหมด 

 7.2.2 จัดสรรเงินค่าเสื่อมเพื่อการบริหารจัดการระดับประเทศ, เขต และจังหวัด 

จำนวนไม่เกินร้อยละ 20 ของวงเงินค่าเสื่อมทั้งหมด โดยแนวทางการจ่ายเงินค่าเสื่อมให้ผ่าน 	

ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

	

 7.3 เกณฑ์การจัดสรร 

 การจดัสรรเงนิคา่เสือ่ม จะจดัสรรใหก้บัหนว่ยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ทุกแห่ง ยกเว้นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค และหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2557 ซึ่งมีหลักเกณฑ์การจัดสรร ดังนี้ 

 7.3.1 ตามจำนวนผู้มีสิทธิและผลงานการให้บริการที่เกิดขึ้น โดย 

 1) ค่าเสื่อมสำหรับบริการผู้ป่วยนอก (OP) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (PP) ให้จ่ายตามจำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ

หน่วยบริการประจำ 

 2) ค่าเสื่อมสำหรับบริการผู้ป่วยใน (IP) จ่ายตามจำนวนผลงานที่คิดเป็นค่า 	

น้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามระบบ DRGs (adjRW) ให้กับหน่วยบริการที่ให้บริการ 

 7.3.2 แบ่งสัดส่วนค่าเสื่อม ด้วยสัดส่วนเงินอัตราต่อผู้มีสิทธิของงบ OP-PP-IP 

	

 7.4 วิธีการคำนวณจัดสรรเงิน 

 7.4.1 วิธีแบ่งสัดส่วนวงเงินค่าเสื่อมแต่ละประเภทบริการ ด้วยสัดส่วนเงินอัตราต่อผู้มี

สิทธิตามประเภทบริการ OP-PP-IP แล้วนำอัตราที่ได้ คูณกับเป้าหมายจำนวนผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2557 โดยอัตรา และวงเงินของแต่ละประเภทบริการ มีดังนี้ 

 1) สดัสว่น OP = 55.10 บาทตอ่ผูม้สีทิธ	ิ

 2) สัดส่วน PP = 20.00 บาทต่อผู้มีสิทธิ 

 3) สัดส่วน IP = 53.59 บาทต่อผู้มีสิทธิ 

 7.4.2 วิธีการคำนวณเงินค่าเสื่อมให้กับหน่วยบริการ 

 1) คำนวณค่าเสื่อม OP ตามประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	

ที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำแต่ละแห่ง ณ 31 ตุลาคม 2556 ด้วยอัตราต่อผู้มีสิทธิที่เท่ากัน 	

ภายใต้วงเงินงบประมาณตามข้อ 7.4.1 ข้อ 1)	
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  2) คำนวณค่าเสื่อม PP ตามประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 	

ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำแต่ละแห่ง ณ 31 ตุลาคม 2556 ด้วยอัตราต่อผู้มีสิทธิที่เท่ากัน

ภายใต้วงเงินงบประมาณตามข้อ 7.4.1 ข้อ 2) 

  3) คำนวณค่าเสื่อม IP ตามข้อมูลผลงานผู้ป่วยใน (adjRW) ที่ทำได้ใน

ปีงบประมาณ 2556 โดยใช้ข้อมูล 10 เดือน ด้วยอัตราต่อ 1 adjRW ที่เท่ากันทุกหน่วยบริการ 	

ภายใต้วงเงินงบประมาณตามข้อ 7.4.1 ข้อ 3) 

  4) นำผลการคำนวณตามข้อ 7.4.2 ข้อ 1) ถึง 7.4.1 ข้อ 3) รวมกันเพื่อเป็น

งบค่าเสื่อมที่จัดสรรระดับหน่วยบริการ 

  5) แบ่งวงเงินรวมตามข้อ 7.4.2 ข้อ 4) ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

   5.1) จำนวนไมน่อ้ยกวา่ 80% ของวงเงนิคา่เสือ่มทีจ่ดัสรรใหห้นว่ยบริการ 

จัดสรรให้แก่หน่วยบริการโดยตรง 

   5.2) จำนวนไม่เกิน 20% ของวงเงินค่าเสื่อมที่จัดสรรให้หน่วยบริการ 

จดัสรรเพือ่การบรหิารจดัการระดบัประเทศ, เขต และจงัหวดั โดยแนวทางการจา่ยเงนิคา่เสือ่มใหผ้า่น

ความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

	 หมายเหตุ  ข้อมูลผลงานผู้ป่วยใน (adjRW) ที่ใช้ในการคำนวณ เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยใน

ปกติ  ซึ่งไม่รวมถึงข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในที่มีการชดเชยเพิ่มเติมพิเศษจากการชดเชยผู้ป่วยใน

ปกติ ไม่รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยในของหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค และไม่รวมข้อมูลที่มีปัญหาต่างๆ 

หลังจากวันที่ สปสช.ตัดข้อมูล เช่น ข้อมูลส่งช้า ข้อมูลอุทธรณ์ ข้อมูลปฏิเสธการจ่าย เป็นต้น 

	

	 7.5 เงื่อนไขการจ่ายเงิน  

 การจัดสรรเงินค่าเสื่อมให้กับหน่วยบริการ (ไม่รวมหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค) 	

จะจดัสรรใหต้ามรปูแบบการจดับรกิารผูม้สีทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตขิองหนว่ยบรกิาร

นั้น ดังนี้ 

 7.5.1 กรณีหน่วยบริการที่ให้บริการประชากรผู้มีสิทธิ ทั้งบริการผู้ป่วยนอก บริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยในจะได้รับการจัดสรรเงินค่าเสื่อม ทั้ง 3 ส่วน 

ตามเงื่อนไขที่ สปสช.กำหนด 

 7.5.2 กรณีหน่วยบริการที่ให้บริการประชากรผู้มีสิทธ ิ เฉพาะการบริการผู้ป่วยนอก 	

และบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคหรอืเฉพาะการบรกิารผูป้ว่ยใน กจ็ะไดร้บัการจดัสรรเงนิ 	

ค่าเสื่อมเฉพาะส่วนการบริการนั้นๆ  
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 7.5.3 กรณีที่มีการโอนถ่ายประชากรกลางปีงบประมาณ ให้ สปสช.เขต พิจารณา 	

โอนเงินค่าเสื่อมให้กับหน่วยบริการที่รับดูแลประชากรจริงตามสัดส่วนที่ให้บริการ 

 7.5.4 กรณีหน่วยบริการที่สมัครเข้าระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงระหว่าง

ปีงบประมาณจะไม่ได้รับการจัดสรรเงินค่าเสื่อม 

 7.5.5 การเรียกคืนเงินค่าเสื่อม จะไม่มีการเรียกคืนเงินค่าเสื่อม หากหน่วยบริการอยู่ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครบปีงบประมาณ แต่การเรียกคืนเงินค่าเสื่อมจะเกิดขึ้นเมื่อ 	

หนว่ยบรกิารไมส่ามารถใหบ้รกิารสาธารณสขุจนครบปงีบประมาณของสญัญาการใหบ้รกิารสาธารณสุข 	

เช่น การลาออก เป็นต้น หรือหน่วยบริการไม่สามารถดำเนินการตามแผนการดำเนินงานเงินค่าเสื่อม 

 7.5.6 กรณมีเีงนิเหลอืจากการจดัสรร ให ้ สปสช.บรหิารการจดัสรรใหห้นว่ยบรกิาร เพือ่

ใหเ้กิดประโยชน์ต่อการให้บริการประชาชนต่อไป 

	

 7.6 ขั้นตอนการดำเนินงาน  

 7.6.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง พิจารณาเห็นชอบหลักการ 

แนวทาง รูปแบบ และวิธีการจัดสรรเงินค่าเสื่อม 

 7.6.2 สปสช.จดัทำกรอบแนวทางการบรหิารเงนิคา่เสือ่ม พรอ้มแจง้ตารางการจดัสรรเงนิ

ให้กับหน่วยบริการทั่วประเทศทราบ โดยแจ้งผ่าน สปสช.เขต  

 7.6.3 หนว่ยบรกิารตรวจสอบตวัเลขการจดัสรรและแจง้ยนืยนัวงเงนิทีไ่ดร้บัจดัสรรไปยงั	

สปสช.เขต  

 7.6.4 สปสช.เขต แจ้งยืนยันตัวเลขการจัดสรรในเขตที่รับผิดชอบ ให้ สปสช.ทราบ เพื่อ

สปสช. จะได้แจ้งการจัดสรรตามการยืนยันนั้น ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบอีกครั้งหนึ่ง 

 7.6.5 การจดัทำแผนและการพจิารณาอนมุตัแิผนการบรหิารเงนิคา่เสือ่ม มรีายละเอยีด 

ดังนี้ 

 1) หนว่ยบรกิารภาครฐัสงักดัอืน่ (ยกเวน้ สป.สธ.)/ภาคเอกชน การจดัทำแผนการ

บริหารเงินค่าเสื่อมโดย ให้หน่วยบริการจัดทำแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมตามหลักเกณฑ์เพื่อการ

ทดแทนส่วนขาด และซ่อมบำรุงฯ และเสนอแผน ไปยัง สปสช.เขต เพื่อรวบรวมเสนอให ้ อปสข. 

พิจารณาอนุมัติ และเบิกจ่ายเงินค่าเสื่อมให้หน่วยบริการต่อไป ยกเว้น สปสช.เขต 13 กรุงเทพ-

มหานคร สามารถกำหนดแนวทางการบริหารงบประมาณภายในเขตได้ แต่อย่างน้อยต้องได้ข้อมูล

และเงื่อนไขตามที่ สปสช.กำหนด โดยแนวทางการจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

 2) หน่วยบริการภาครัฐสังกัด สป.สธ.จัดทำแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมของ

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ระดับหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการและเครือข่ายเป็นผู้จัดทำแผนตาม
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หลักเกณฑ์เพื่อการทดแทนส่วนขาด และซ่อมบำรุงฯ และเสนอให้คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอำเภอ (คปสอ.) เปน็ผูพ้จิารณาอนมุตัแิผน พรอ้มจดัสง่รายละเอยีดแผนทีไ่ดร้บัการ

อนุมัติให้ สสจ.รวบรวมเป็นภาพรวมระดับจังหวัด และ สสจ.สำเนาแผนภาพรวมแจ้ง สปสช.เขต โดย

สปสช.จะเป็นผู้โอนเงินตรงให้หน่วยบริการ 

 3) ส่วนของวงเงินค่าเสื่อม เพื่อบริหารจัดการระดับประเทศ, เขต และจังหวัด 

ดำเนินการโดยให้ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

 7.6.6 สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริการ และติดตามกำกับการดำเนินงาน  

 7.6.7 เมื่อหน่วยบริการได้รับเงินโอน ให้ประสานการดำเนินการจัดซื้อ/จัดหา ตาม

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯหรือระเบียบของหน่วยบริการนั้น และเงื่อนไขที่ 	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ พร้อมทั้งก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายใน

ปงีบประมาณ 2557 

 7.6.8 คปสอ. สสจ. และ สปสช.เขต ตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้น และเปน็ปจัจบุนั

ของขอ้มลู รวมทัง้วเิคราะหส์ถานการณข์องรายงานเพือ่ตดิตาม กำกบั และสนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิาร

ดำเนนิงานอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น และมปีระสทิธภิาพตอ่ไป 

	

 7.7 การโอนเงิน  

 7.7.1 สปสช.จะโอนเงนิใหห้นว่ยบรกิารโดยตรง ตามจำนวนเงนิทีไ่ดร้บัอนมุตั ิ (สำหรบั

หนว่ยบรกิารภาครฐัสงักดัอืน่/เอกชนตอ้งมหีนงัสอืแสดงความจำนงดว้ย)    

 7.7.2 กรณีหน่วยบริการที่เข้าใหม ่ ต้องแจ้งเลขที่บัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณก์ารเกษตร พรอ้มทัง้สำเนาหนา้สมดุบญัชคีูฝ่ากของหนว่ยบรกิาร จำนวน 1 ชดุ แนบมาพรอ้ม

กับหนังสือแสดงความจำนง จำนวน 2 ชุด ส่งไปที่ สปสช. เขต 

	

 7.8 การจัดทำหนังสือแสดงความจำนงเพื่อขอรับเงินค่าเสื่อม  

 การจัดทำหนังสือแสดงความจำนงเพื่อขอรับเงินค่าเสื่อม จัดทำเฉพาะหน่วยบริการ

สังกัดภาครัฐนอกสังกัด สป.สธ. และหน่วยบริการภาคเอกชน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 7.8.1 เมื่อตน้สงักดัของหนว่ยบรกิาร และหนว่ยบรกิารไดร้บัแจง้วงเงนิคา่เสือ่มทีไ่ดร้บั

จัดสรร  ให้จัดทำหนังสือแสดงความจำนงเพื่อขอรับเงินค่าเสื่อม ตามแบบหนังสือแสดงความจำนงฯ 

จำนวน 2 ชุด พร้อมแนบแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมที่ได้รับอนุมัติตามวงเงิน ยื่นต่อ สปสช.เขต 	

ดำเนนิการอนมุตัติามวงเงนิทีไ่ดร้บัมอบอำนาจ 
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 7.8.2 สปสช.เขตจดัเกบ็หนงัสอืแสดงความจำนง ตน้ฉบบัไวแ้นบทา้ยสญัญา/ขอ้ตกลงให้

บรกิารสาธารณสขุฯ และคนืคูฉ่บบัใหห้นว่ยบรกิาร   

 7.8.3 สปสช.เขตส่งหนังสือแสดงความจำนงฉบับจริง และรายละเอียดแผนบริหารเงิน

ค่าเสื่อม ให้ สปสช.เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการโอนเงินให้หน่วยบริการต่อไป 

 โดยสามารถดาวน์โหลด แบบหนังสือแสดงความจำนงได้ที่ www.nhso.go.th เลือกเมนู 

“บริการข้อมูล” > เลือก “ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย” > เลือกเมนู “แบบฟอร์ม” > เลือก “แบบฟอร์ม

อื่น ๆ” > เลือก “แบบหนังสือแสดงความจำนง” 

	

 7.9 การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

	 7.9.1 หนว่ยบรกิารทีร่บัเงนิและดำเนนิการตามขอ้ 7.6.7 แลว้ ใหร้ายงานผลการจดัซือ้/

จดัหา ผา่นทาง Website ของ สปสช.ที ่www.nhso.go.th  เลอืกเมน ู“บรกิารออนไลน”์ > หมวด 

“NHSO Budget”>เลอืก “ระบบรายงานการใช้จ่ายงบค่าเสื่อม” โดยสามารถลงทะเบียนรับ User 

name, Password เพื่อใช้ Login เข้าโปรแกรมรายงานได้ที่ สปสช.เขต 

 7.9.2 การกำกับติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน โดยผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข  สปสช.เขต  สสจ. และ คปสอ.  

 7.9.3 การติดตามผล หากมีประเด็นเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ ให้ดำเนินการ 	

ต่อไปนี้ 

 1) กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการ/มีเงินเหลือจ่าย 

  การอนมุตัเิปลีย่นแปลงรายการ และ/หรอืการใชว้งเงนิเหลอืจา่ย หนว่ยบรกิาร

ในสงักดั สป.สธ. ในสว่นทีจ่ดัสรรระดบัหนว่ยบรกิารใหเ้ปน็ไปตามมตคิวามเหน็ชอบของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอำเภอ (คปสอ.) แลว้แจง้กลบัให ้สสจ. และสปสช.เขต ทราบ	

  การอนมุตัเิปลีย่นแปลงรายการ และ/หรอืการใชว้งเงนิเหลอืจา่ย หนว่ยบรกิาร

ภาครฐัสงักดัอืน่/เอกชน ในสว่นทีจ่ดัสรรระดบัหนว่ยบรกิารใหแ้จง้ สปสช.เขต เพือ่เสนอความเหน็ชอบ

ตามมติ อปสข. 

  การอนุมัติเปลี่ยนแปลงรายการ และ/หรือการใช้วงเงินเหลือจ่ายในส่วนของ

วงเงินระดับประเทศ/เขต/จังหวัด ให้เป็นไปตามมติเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการ

เงินการคลัง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

 2) กรณีที่หน่วยบริการไม่สามารถดำเนินการตามแผนการบริหารเงินค่าเสื่อม 

หรือไม่ก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 2557 สปสช.อาจพิจารณาเรียกคืนเงินค่าเสื่อม
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ตามจำนวนเงินที่ระบุในแผนที่ได้รับการอนุมัติ หรือตามหนังสือแสดงความจำนงแนบท้ายข้อตกลง/

สัญญาการให้บริการ  แล้วแต่กรณี ทั้งนี้หากหน่วยบริการไม่สามารถดำเนินการได้ทันภายใน

ปีงบประมาณ 2557 ต้องขออนุมัติขยายเวลาดำเนินการต่อคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ 	

ผู้พิจารณาอนุมัติแผนในแต่ละระดับข้างต้น โดยต้องขออนุมัติก่อนสิ้นปีงบประมาณ 2557 พร้อมทั้ง

รายงานแผนการดำเนินการที่จะดำเนินการตามกำหนดการใหม่ให้พิจารณาด้วย แต่ต้องไม่เกิน

ปีงบประมาณ 2558 

 3) หากหน่วยบริการที่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาการดำเนินงานตามข้อ 7.9.3 	

ข้อ 2) แล้ว และยังไม่สามารถดำเนินการตามแผนได้ ให้คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ 	

ผู้พิจารณาอนุมัติแผนในแต่ละระดับข้างต้น เป็นผู้พิจารณาชี้ขาดตามความเหมาะสมแล้วแจ้งกลับ 	

ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับทราบเพื่อให้สปสช.ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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 มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.	2545 กำหนดให้สิทธิแก่

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่หน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิมสีทิธไิดร้บัเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  

	

 8.1 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน 

 ผูร้บับรกิาร หมายถงึ ประชาชนทีม่สีทิธติามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ

ซึ่งการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสำหรับผู้รับบริการ ตามมาตรา 41 ที่กำหนดว่า “ให้คณะกรรมการ

กันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่

ผูร้บับรกิาร ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหนว่ยบรกิาร 

โดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด” นั้น มีเจตนารมณ์มุ่งหวังเพื่อให้

ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยการช่วยเหลือดังกล่าว

มีลักษณะเป็นการเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดเพื่อ

เป็นการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการในอันที่จะร่วมกันคลี่คลายปัญหา

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข  

 ปีงบประมาณ 2557 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้มีการดำเนินการตามข้อบังคับว่า

ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ที่มีการ

ปรับปรุงล่าสุด คือ ฉบับปี พ.ศ.	2555 โดยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขต่างๆ ยังคงเป็นไปตาม 	

ข้อบังคับเดิม (ฉบับปีตั้งแต่ พ.ศ.	2549) แต่ได้ปรับเปลี่ยนประเภทความเสียหาย เพิ่มอัตราการจ่าย

8. การบริหารจัดการเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
 จากการรักษาพยาบาล
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เงินช่วยเหลือเบื้องต้น และเพิ่มการช่วยเหลือในกรณีทารกในครรภ์ (อายุครรภ์ 37 สัปดาห์) เสียชีวิต

ในครรภ์ระหว่างการดูแลของหน่วยบริการด้วย ซึ่งสาระสำคัญ สรุปได้ดังนี้  

 8.1.1 ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการมีสิทธิ

ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น โดยต้องใช้สิทธิยื่นคำร้องภายใน 1 ปีนับจากวันที่ทราบ 	

ความเสียหาย ทั้งนี้ ทายาท หรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการที่ให้บริการมีสิทธิยื่นคำขอได้ด้วย 

 8.1.2 การยื่นคำร้องจะตามแบบที่ได้กำหนดไว้ หรือจะยื่นโดยเขียนเป็นหนังสือก็ได้ 	

แต่ข้อความในหนังสือดังกล่าวอย่างน้อย ควรต้องระบุเรื่องดังต่อไปนี้ 

 1) ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย 

 2) ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข 

 3) ชื่อของหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข 

 4) วันที่มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันที่ทราบถึงความเสียหาย 

 5) สถานที่ที่สามารถติดต่อกับผู้รับบริการหรือผู้ยื่นคำร้องได้โดยรวดเร็ว 

 6) สถานภาพของผู้รับบริการ เช่น ภาระความรับผิดชอบ อาชีพ รายได้ หรือ 

เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นต้น เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาเงินช่วยเหลือตามเศรษฐานะของ 	

ผู้รับบริการ 

 การยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือทำได้ 2 วิธี คือ 1.มายื่นคำร้องด้วยตัวเองที่

หนว่ยรบัคำรอ้ง ไดแ้ก ่ สปสช.สาขาจงัหวดั สปสช.เขต หรอืหนว่ยรบัเรือ่งรอ้งเรยีนตามมาตรา 50 (5) 

หรือ 2.ส่งคำร้องทางไปรษณีย์ลงทะเบียนไปหน่วยงานข้างต้นซึ่งการยื่นคำร้องโดยส่งทางไปรษณีย์

ลงทะเบียนจะถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์เป็นวันยื่นคำร้องเพื่อประโยชน์ในการนับระยะเวลาใน

การใช้สิทธิยื่นคำร้อง ภายใน 1 ปี 

 8.1.3 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัดซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนผู้ให้บริการ ผู้แทนผู้รับบริการ และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจำนวน 5-7 คน 

จะทำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความช่วย

เหลือตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ และถ้าเห็นว่าเข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือก็ต้องพิจารณาว่า

ควรจะจ่ายเงินเป็นจำนวนเท่าใด ทั้งนี้ให้คำนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของ 	

ผู้เสียหายด้วย และให้พิจารณาคำขอรับเงินช่วยเหลือให้เสร็จภายใน 30 วัน ตามข้อบังคับฯ 

 8.1.4 อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสำหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 	

1 ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป ให้เป็นไปตามข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดจากรักษาพยาบาล พ.ศ.	2555 	
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ซึ่งปรับปรุงใหม่ โดยการเพิ่มอัตราจ่ายเป็นสองเท่าจากอัตราจ่ายตามข้อบังคับฯ ฉบับ พ.ศ.	2549 

และได้กำหนดอัตราขั้นต่ำของแต่ละระดับของความเสียหายไว้ด้วย ดังนี้  

ประเภทความเสียหาย 
อัตราจ่าย 

ตามข้อบังคับฯ พ.ศ. 2549 

อัตราจ่าย* 

ตามข้อบังคับฯ พ.ศ. 2555 

(1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร 

(หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา

ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

การดำรงชีวิต)*  

(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ (ที่มีผลกระทบ

ต่อการดำเนินชีวิต)*  

(3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	

ไม่เกิน 200,000 บาท 

 

 

  

ไม่เกิน 120,000 บาท 

  

ไม่เกิน 50,000 บาท	

*ตั้งแต่ 240,000 บาท 

แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

 

  

*ตั้งแต่ 100,000 บาท 

แต่ไม่เกิน 240,000 บาท  

*ไม่เกิน 100,000 บาท  

*จ่ายเงินเท่ากับกรณีเสียชีวิต 

(มีผลตั้งแต่วันที่คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีมติเมื่อวันที่ 14 

พฤษภาคม 2555)	

*กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง และได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการฝากครรภ์ จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และทารก

เสียชีวิตในครรภ์ ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ 

หมายเหตุ (1) *เป็นข้อความ/อัตรา ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อบังคับฯ (ฉบับใหม่) พ.ศ. 2555 
 (2) กรณีความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ให้พิจารณาวินิจฉัยจ่ายตามอัตราที่กำหนดใน  

 ข้อบังคับฯ พ.ศ. 2549 จนเสร็จสิ้นกระบวนการพิจารณาในกรณีนั้นๆ 

 8.1.5 เงื่อนไขการจ่ายเงิน ต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล (ซึ่งมิใช่

เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติ

ธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว) และให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลด้วย 

 8.1.6 การพิจารณาคำร้อง เมื่อคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดพิจารณาคำร้องว่า 	

เข้าเกณฑ์อย่างชัดเจนและอนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแล้ว สปสช.สาขาจังหวัดสามารถทดลอง 	

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องได้โดยไม่ต้องรอให้ สปสช.โอนเงินจำนวนดังกล่าวไปให้ 

ทั้งนี้ตามข้อ 17 ของประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

บริหารเงินกองทุนของสำนักงานสาขาจังหวัด พ.ศ.	2554 ที่รองรับให้สำนักงานสาขาจังหวัด ทดรอง

จา่ยเงนิกองทนุเพือ่การนีไ้ด ้ โดยไมต่อ้งทำสญัญายมืเงนิ อยา่งไรกต็าม ถา้มกีรณใีดทีค่ณะอนกุรรมการฯ 

ไม่แน่ใจ ควรได้หารือกับสำนักกฎหมาย สปสช.ก่อนดำเนินการวินิจฉัยและจ่ายเงินช่วยเหลือไปก่อน 
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  เมื่อสำนักกฎหมาย สปสช.พิจารณารายงานหรือบันทึกการประชุมของ 	

คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดแล้ว เป็นไปตามเกณฑ์จะโอนเงินจำนวนดังกล่าวให ้ สปสช.สาขา

จงัหวดันัน้ แตก่รณทีีม่คีวามไมช่ดัเจน สำนกักฎหมายจะประสานกบัฝา่ยเลขานกุารคณะอนกุรรมการฯ	

ระดับจังหวัดนั้น เพื่อให้พิจารณาตรวจสอบหรือทบทวน เพื่อให้มีความถูกต้องต่อไป จากนั้นจะ

ดำเนินการสรุปผลการพิจารณารายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขเพื่อทราบต่อไป  

 8.1.7 สิทธิอุทธรณ์ กรณีผู้รับบริการ ทายาท หรือผู้อุปการะ ที่ไม่เห็นด้วยกับผล 	

การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด 1.กรณีที่ไม่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น หรือ 

2.กรณีที่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มตามอัตราที่กำหนดในแต่ละประเภท หรือ 3.กรณีเห็นว่า

จัดประเภทของความเสียหายไม่ถูกต้อง มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ โดยตอ้งยืน่อทุธรณภ์ายใน 30 วนันบัแตว่นัทีไ่ดร้บัทราบผลการวนิจิฉยันัน้	

ซึ่งการยื่นอุทธรณ์ ผู้อุทธรณ์สามารถยื่นได้ ณ หน่วยงานที่ยื่นคำร้องตามข้อ 8.1.2 แล้วหน่วยงาน 	

ดังกล่าวจะส่งเรื่องไปให ้ สปสช.เพื่อเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุพิจารณาต่อไป 

 8.1.8 การพิจารณาอุทธรณ์ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข จะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาอุทธรณ์ ตามคณะอนุกรรมการฯ 

(ม ี5 คณะ) ทีม่ผีูท้รงคณุวฒุดิา้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งอทุธรณน์ัน้ เพือ่ชว่ยพจิารณาเสนอความเหน็ และ

เมื่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้วินิจฉัยชี้ขาดแล้วให้เป็นที่สุด 

  เพื่อให้คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด หรือผู้รับผิดชอบของ สปสช.สาขา

จังหวัด ได้ใช้ดุลพินิจพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สปสช.จึงได้ 	

จัดทำคู่มือ “การดำเนินงานจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ กรกฎาคม 2555” 	

ไว้เพื่อเป็นคู่มือในการดำเนินงานด้วยซึ่งสามารถ Download ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย สปสช. 

http://law.nhso.go.th 

	

 8.2 ระยะเวลาในการพิจารณาและการเฝ้าระวังการฟ้องคดี 

 ด้วยข้อบังคับฯ ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ได้เร่งรัดเวลาใน

การพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดว่า ให้พิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือให้เสร็จ

ภายใน 30 วัน ดังนั้นสำนักกฎหมาย สปสช.จึงจำเป็นต้องมีการรายงานระยะเวลาดังกล่าว ตั้งแต่ 	

วันที่คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดได้รับเรื่องถึงวันที่พิจารณาเสร็จ ประกอบกับการจ่ายเงิน 	
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ช่วยเหลือเบือ้งตน้มเีจตนารมณเ์พือ่ลดความขดัแยง้ จงึจำเปน็ตอ้งตดิตามผลหลงัการจา่ยเงนิชว่ยเหลอื

เบือ้งต้นด้วยว่าผู้เกี่ยวข้องได้มีการฟ้องคดีต่อศาลหรือไม่  

 จงึขอใหผู้ร้บัผดิชอบของสำนกังานสาขาจงัหวดับนัทกึขอ้มลูการขอรบัเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้	

และบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการฟ้องคดีเข้าในระบบโปรแกรมพิทักษ์สิทธิ http://callcenter.nhso. 

go.th/webks/ ซึ่งระบบโปรแกรมพิทักษ์สิทธิดังกล่าวได้เปิดให้ผู้เกี่ยวข้องของ สปสช.เขตสามารถ

ช่วยติดตามการบันทึกข้อมูล และใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาเชิงป้องกันแก้ไขปัญหาสำหรับหน่วยบริการ

ในเขตรับผิดชอบของ สปสช.เขตได้  

 ทั้งนี้เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับผิดชอบของ สปสช.สาขาจังหวัด เมื่อได้มีการบันทึก

ขอ้มลูในระบบ และแนบ File รายงานผลการพจิารณาหรอืบนัทกึการประชมุของคณะอนกุรรมการฯ 

ระดับจังหวัด และโอนงานในระบบให้ สปสช.แล้ว ไม่ต้องส่งเอกสารดังกล่าวให้ สปสช.อีก 
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 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุขนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้อำนาจในการบริหารจัดการกองทุน 	

ตามมาตรา 18(4) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ.	2545 กำหนดหลักเกณฑ ์	

วธิกีาร และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ โดยปัจจุบันหลักเกณฑ์ที่บังคับใช้ เป็นไปตามข้อบังคับ 	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี 	

ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.	2556 ซึ่งการจ่ายเงินช่วยเหลือ 	

แก่ผู้ให้บริการนี้ ไม่เป็นการตัดสิทธิของผู้ให้บริการที่จะพึงได้รับตามกฎ ระเบียบ หรือกฎหมายอื่น  

	

 9.1 ผู้มีสิทธิยื่นคำร้อง/ผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ 

 ได้แก่ ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย หรือทายาท  

	

 9.2 ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงิน 

 9.2.1 กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวรหรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา

ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดำรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ 240,000 บาท 

แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

 9.2.2 กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ

ได้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 

 9.2.3 กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน 100,000 บาท 

9. การบริหารจัดการเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
 กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
 จากการให้บริการสาธารณสุข 
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 9.3 เงื่อนไขการจ่ายเงิน 

 9.3.1 เปน็ผูใ้หบ้รกิารของหนว่ยบรกิารตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ. 2545 

 9.3.2 เปน็ความเสยีหายทีเ่กดิจากการใหบ้รกิารสาธารณสขุตามหนา้ทีข่องหนว่ยบรกิาร	

	 9.3.3	เปน็การใหบ้รกิารสาธารณสขุแกผู่ร้บับรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ	

 9.3.4 ยื่นคำร้องภายใน 1 ปี นับจากวันที่ทราบความเสียหาย 

	

	 9.4 ผู้พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ  

 กำหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

เขตพืน้ที ่ ทีเ่ลขาธกิารแตง่ตัง้จากบคุคลทีม่ปีระสบการณแ์ละมคีวามรูค้วามสามารถ จำนวน 5-7 คน 

เพื่อทำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความช่วยเหลือ 	

ตามหลักเกณฑท์ีก่ำหนดหรอืไม ่และถา้เหน็วา่เขา้เกณฑก์ารจา่ยเงนิชว่ยเหลอื กต็อ้งพจิารณาวา่ควรจะ 	

จา่ยเงนิเปน็จำนวนเทา่ใด ทัง้นี ้การพจิารณาใหค้ำนงึถงึประเภทและความรนุแรงของความเสยีหายดว้ย 	

	

	 9.5 สิทธิอุทธรณ์  

 ในกรณีที่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัยของ 	

คณะอนกุรรมการฯ ใหม้สีทิธยิืน่อทุธรณต์อ่คณะกรรมการพจิารณาวนิจิฉยัอทุธรณท์ีเ่ลขาธกิาร สปสช.	

แต่งตั้งซึ่งมีเพียงชุดเดียวที่ส่วนกลางโดยต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับทราบผลการ

วินิจฉัย 

 คณะกรรมการพจิารณาวนิจิฉยัอทุธรณจ์ะพจิารณาวนิจิฉยัชีข้าดใหส้ัง่จา่ยเงนิชว่ยเหลอื

เพื่อการบรรเทาความเสียหายได้ไม่เกินอัตราที่กำหนด หรือสั่งยกอุทธรณ์โดยคำวินิจฉัยชี้ขาดนี้ให ้	

เปน็ทีส่ดุ	

	

 9.6 การเยียวยาความเสียหายสำหรับผู้ให้บริการที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัย  

 ผู้ให้บริการที่ให้บริการสาธารณสุขและได้รับความเสียหายในพื้นที่เสี่ยงภัย ซึ่งได้แก ่

จงัหวดันราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดสงขลา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำหนดให้มีการเยียวยาในพื้นที่นี้มากกว่าพื้นที่อื่น โดยให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย

คำรอ้งขอรบัเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ในพืน้ทีเ่สีย่งภยันัน้ หากเหน็วา่ความเสยีหายทีไ่ดร้บัควรสัง่จา่ยเงนิ

มากกว่าอัตราที่กำหนด ให้คณะอนุกรรมการฯเสนอความเห็นเพื่อให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
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อุทธรณ์เป็นผู้พิจารณา และคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์มีอำนาจในการพิจารณาจ่ายได้

ไม่เกินสองเท่าของอัตราที่กำหนด 

	

 9.7 ระยะเวลาในการพิจารณา 

 ด้วยในข้อบังคับที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด ได้เร่งรัดเวลาใน

การพิจารณาไว้ โดยให้การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯเขตให้กระทำให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 

ทั้งนี้ไม่เกิน 30 วัน ดังนั้น สปสช.เขตซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการจึงต้องเร่งดำเนินการเพื่อให้การพิจารณา

เสร็จทันภายในเวลาที่กำหนด และเพื่อช่วยให้การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ เขตมี

ข้อมูลประกอบการพิจารณา และการพิจารณาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ฝ่ายเลขานุการควรมีการ

บันทึกผลการพิจารณาในโปรแกรมพิทักษ์สิทธิ http://callcenter.nhso.go.th/webks/ โดย 	

ฐานข้อมูลดังกล่าว ฝ่ายเลขานุการสามารถเข้าไปค้นหาผลการพิจารณากรณีที่มีความเสียหายใน

ลกัษณะเดยีวกนัของคณะอนกุรรมการฯเขตอืน่ได ้ซึง่จะทำใหก้ารพจิารณาเปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั 	

 นอกจากนี ้สำนกักฎหมาย สปสช.ยงัไดจ้ดัทำคูม่อื “การดำเนนิงานจา่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งต้น 

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ กรกฎาคม 2555” ไว้เพื่อเป็นคู่มือในการดำเนินงานด้วย ซึ่งสามารถ 

Download ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย สปสช. http://law.nhso.go.th 
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 10.1 หลักการและเหตุผล/แนวคิด 

 ตามทีค่ณะรฐัมนตรอีนมุตังิบเหมาจา่ยรายหวั ปงีบประมาณ 2557 ในอตัรา 2,895.09 

บาทต่อผู้มีสิทธิ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์การดำเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ในการประชุมครั้งที่ 

8/2556 เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 สปสช.จึงจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว (ค่าบริการทางการ

แพทย์) ปีงบประมาณ 2557 ภายใต้แนวคิดหลักเพื่อให้มีแรงจูงใจในด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้

บรกิารในการใชท้รพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพและใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพ ทำใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร

สาธารณสุขที่จำเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน 

	

	 10.2 วัตถุประสงค ์

 10.2.1 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นและมีคุณภาพได้อย่าง 	

เท่าเทียมกัน 

 10.2.2 เพื่อให้ผู้ให้บริการได้รับงบประมาณเหมาะสมเพียงพอต่อการจัดบริการ

ทางการแพทย์ให้กับประชาชนผู้มีสิทธิ 

 

 10.3 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

 10.3.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปประเภทบริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ 

จำนวน 1,001.87 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายให้กับหน่วยบริการประจำ คู่สัญญาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(Contracted unit for primary care : CUP) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจ่ายดังนี้ 

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว
 สำหรับหน่วยบริการภาครัฐ
 สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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  1) จำนวน 830.86 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวน 	

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริการประจำ โดยปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุที่ลงทะเบียน

ในระดับจังหวัด และให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวสำหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปของแต่ละจังหวัด 	

ต่างจากค่าเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ 10 (±10%) ของอัตราเหมาจ่ายบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 

  2) จำนวน 171.01 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวน 	

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในอัตราที่เท่ากัน 

 10.3.2 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน และ

ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลและครอบครัว

สำหรับประชากรไทยทุกสิทธิ เฉพาะในส่วนที่นำมาจัดสรรไปกับการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว 	

มีรายละเอียดดังนี้ 

  1) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป สำหรับบริการพื้นฐาน 

(P&P basic services) จำนวน 162 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 	

ตามจำนวนประชาชนไทย และปริมาณผลงานตามชุดสิทธิประโยชน์ทุกกลุ่มวัยด้วยข้อมูลผลงาน

บริการจากชุดข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล 	

ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสามารถรวบรวมและใช้ได้ทันกาล โดย สปสช.คำนวณเป็นราย

หน่วยบริการประจำและภาพรวมของจังหวัด และแจ้งวงเงินจากการคำนวณที่หน่วยบริการประจำ

จะได้รับจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวและตามผลงานในภาพรวมของจังหวัด โดยให้คณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัด (อปสจ.) ตกลงเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์การบริการกับ 	

หน่วยบริการพร้อมทั้งพิจารณาปรับเกลี่ยและจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการประจำ โดยมีการปรับ 	

ลดค่าแรง (หักเงินเดือน) 

  2) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไปสำหรับบริการพื้นฐาน 

(P&P basic services) จำนวน 10 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ เพื่อจัดบริการทันตกรรมส่งเสริม

ป้องกัน (เฉพาะกลุ่ม) โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนประชาชนไทย โดย สปสช.คำนวณ

เป็นรายหน่วยบริการประจำและภาพรวมของจังหวัด และแจ้งวงเงินจากการคำนวณที่หน่วยบริการ

ประจำจะได้รับจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวในภาพรวมของจังหวัด โดยให้คณะอนุกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัด (อปสจ.) ปรับเกลี่ยและแจ้ง สปสช. เพื่อจ่ายตรงให้หน่วยบริการ 

  3) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 	

ผลงานบริการ (QOF) จำนวน 20 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

บริการของหน่วยบริการประจำและเครือข่าย สปสช. จัดสรรเป็น Global budget ระดับเขตตาม
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จำนวนประชากรไทยทุกสิทธิ โดย สปสช.เขตบริหารจัดการรวมกับงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและ 	

ผลงานบริการปฐมภูม ิ (รายละเอียดการบริหารจัดการสามารถอ่านได้จากหัวข้อ การบริหารจัดการ 	

ค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2557) 

 10.3.3 งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) จำนวนไม่ 	

นอ้ยกวา่ 32 บาทตอ่ผูม้สีทิธ ิจดัสรรเปน็วงเงนิแบบมเีพดานระดบัเขต (Global budget) ตามจำนวน

ประชากรผู้มีสิทธิ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขสำหรับหน่วยบริการประจำและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทั้งในสังกัดภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนที่มีศักยภาพตามเกณฑ์

คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิตามที่ สปสช.กำหนด (รายละเอียดการบริหารจัดการสามารถอา่น

ได้จากหัวข้อ การบริหารจัดการค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

ปีงบประมาณ 2557) 

 10.3.4 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไป เป็นการบริหารกองทุนผู้ป่วยในระดับเขตเพื่อเป็น

ค่าใช้จ่ายเพื่อการให้บริการผู้ป่วยในทั่วไปสำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยระบบ 

DRGs version 5 โดยให้ อปสข.พิจารณากำหนดเป้าหมายจำนวน adjRW ที่จะเกิดขึ้น และอัตรา

จ่ายต่อ adjRW ภายใต้เพดาน Global budget ระดับเขตของแต่ละเขต สำหรับการส่งข้อมูล 	

หน่วยบริการทุกแห่งส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในให้ สปสช.ด้วยระบบ E-claim ของ สปสช.หรือ

ระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่นที่มีการตกลงกันระหว่าง สปสช.กับหน่วยบริการ เพื่อประมวลข้อมูลตาม

ระบบ DRGs รายละเอียดตามที่กำหนดในคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2557 

 10.3.5 งบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

หน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัยที่เป็นหน่วยบริการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (พื้นที่ Hardship) โดยการบริหารเป็นภาพรวมระดับประเทศ และ 	

มีหลักเกณฑ์การจ่ายงบเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ โดยใช้ผลการศึกษาสมการต้นทุนของ 	

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ชุดที่ปรับปรุงใหม่เป็นตัวแทนหน่วยบริการที่มี

ประสิทธิภาพ) และข้อมูลงบการเงินของหน่วยบริการ โดยประยุกต์จ่ายตามตัวแปรของสมการ

ต้นทุน ทั้งนี้ให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง เป็นผู้พิจารณารายชื่อหน่วยบริการ 	

และเงื่อนไข หลักเกณฑ ์ และอัตราการจ่ายให้หน่วยบริการ และหากผลการคำนวณต้นทุนของ 	

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามผลการศึกษาสมการต้นทุนมากกว่าจำนวน 

900 ล้านบาท อาจต้องเกลี่ยงบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปที่ได้รับมาสนับสนุนหน่วยบริการในพื้นที่ 

Hardship 
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 10.3.6 การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการ จัดระบบการจัดสรรเงินเบื้องต้น

ให้หน่วยบริการเพื่อให้หน่วยบริการมีงบประมาณสำหรับการจัดบริการให้กับประชาชนผู้มีสิทธิโดย

งวดการโอนเงินให้เป็นไปตามที่ สปสช.กำหนด 

	

	 10.4 หลักเกณฑ์การคำนวณเงินจัดสรรเงินเบื้องต้นให้หน่วยบริการ 

 10.4.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป คำนวณจัดสรรตามจำนวนผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัวตามที่คำนวณได้ตามข้อ 10.3.1 โดยการคำนวณเบื้องต้น

ใช้ฐานประชากรผู้มีสิทธิที่เป็นปัจจุบัน โดยอาจปรับตามจำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิ ทีค่าดวา่จะลดลงในปงีบประมาณ 2557 จากการเปลีย่นแปลงไปเปน็สทิธขิา้ราชการทอ้งถิ่น 

หรือปรับจากกรณีอื่นๆ เช่น ปรับจากกรณีบุคคลซ้ำซ้อน เป็นต้น สำหรับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการใหม่ในปีงบประมาณ 2557 หรือรับโอนประชากรจากหน่วยบริการอื่น จะมีการ

ปรับตามข้อมูลจริงที่ได้รับแจ้งจาก สปสช.เขต 

 10.4.2 งบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไปสำหรับบริการพื้นฐาน 

(P&P basic services) ที่จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนประชากร จัดสรรเบื้องต้นให้กับ 	

หนว่ยประจำสังกัด สป.สธ.แบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนผู้มีสิทธิ และตามปริมาณผลงานตามชุด

กจิกรรมภายใตส้ทิธปิระโยชนแ์ตล่ะกลุม่วยัทกุสทิธ ิโดยใชฐ้านประชากรผูม้สีทิธ ิณ 1 กรกฎาคม 2556	

และข้อมูลผลงานบริการในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสามารถรวบรวมและใช้ได้ทันกาล สำหรับ

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่ในปีงบประมาณ 2557 หรือรับโอนประชากร 	

จากหน่วยบริการอื่น จะมีการปรับตามข้อมูลจริงที่ได้รับแจ้งจาก สปสช.เขต สำหรับงบค่าบริการ 	

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไปสำหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services) สำหรับ 	

กลุ่มประชากรสิทธิอื่นๆ (Non UC) สปสช.จัดสรรเป็นวงเงินภาพรวมระดับจังหวัด โดยให ้	

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัด (อปสจ.) ตกลงเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์ 	

การบริการกับหน่วยบริการ พร้อมทั้งพิจารณาปรับเกลี่ยเงินให้หน่วยบริการประจำ/หน่วยบริการ/

สถานพยาบาลทีส่มคัรเขา้รว่มจดับรกิาร	

 10.4.3 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไปสำหรับบริการพื้นฐาน เพื่อ

จัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน (เฉพาะกลุ่ม) สปสช.คำนวณวงเงินรวมระดับจังหวัดสำหรับ

ประชาชนไทยทุกสิทธิในอัตรา 10 บาทต่อผู้มีสิทธิ และจัดสรรเบื้องต้นให้กับหน่วยบริการประจำใน

สังกัด สป.สธ. ในอัตรา 10 บาทต่อผู้มีสิทธิ โดยใช้ฐานประชากรผู้มีสิทธิ ณ 1 กรกฎาคม 2556 

สำหรับส่วนที่เหลือจากการจดัสรรเบือ้งตน้ให ้ อปสจ.ตกลงเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์การบริการ
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กบัหนว่ยบรกิาร พรอ้มทัง้พจิารณาปรบัเกลีย่เงนิใหห้นว่ยบรกิารประจำ/หนว่ยบรกิาร/สถานพยาบาล

ที่สมัครเข้าร่วมจัดบริการ 

 10.4.4 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

บรกิาร (QOF) จดัสรรเบือ้งตน้ใหก้บัหนว่ยบรกิารประจำในสงักดั สป.สธ. ในอตัรา 11 บาทตอ่ผูม้สีทิธ ิ

(รอ้ยละ 55) โดยใชฐ้านประชากรผูม้สีทิธ ิณ 1 กรกฎาคม 2556 

 10.4.5 งบจา่ยตามเกณฑค์ณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภมู ิ (QOF) จดัสรรเบือ้งตน้

ให้กับหน่วยบริการประจำในสังกัด สป.สธ. ในอัตรา 17.6 บาทต่อผู้มีสิทธิ (ร้อยละ55) โดยใช้ฐาน

ประชากรผู้มีสิทธิ ณ 1 กรกฎาคม 2556 

 10.4.6 งบบรกิารผูป้ว่ยใน (IP) คำนวณจดัสรรเบื้องตน้ โดยประมาณการคา่นำ้หนัก

สมัพทัธท์ี่ปรับดว้ยวันนอน (adjRW) ที่คาดว่าหน่วยบริการจะทำไดท้ั้งปีจากผลงานของหนว่ยบรกิาร 	

ทีผ่า่นมา จดัสรรเงนิผูป้ว่ยในกรณทีีห่นว่ยบรกิารใหบ้รกิารรกัษาผูป้ว่ยภายในเขตเดยีวกนัดว้ยอตัราจา่ย

ต่อน้ำหนักสัมพัทธ์เบื้องต้นในอัตราที่ประมาณการได้ในแต่ละเขต ส่วนการจัดสรรเงินผู้ป่วยในกรณี 	

ที่หน่วยบริการให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเขตคำนวณจ่ายอัตราจ่ายที่ 9,600 บาทต่อน้ำหนักสัมพัทธ์ 

ส่วนกรณีอื่นๆ เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่ สปสช. กำหนด 

 10.4.7 งบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ คำนวณตามสมการต้นทุนของ 	

หนว่ยบรกิารในพืน้ที ่ Hardship ตามขอ้ 10.3.5 โดยประยกุตจ์า่ยตามตวัแปรของสมการตน้ทนุ โดย 	

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง เป็นผู้พิจารณารายชื่อหน่วยบริการและเงื่อนไข 	

หลกัเกณฑ์ และอัตราการจ่ายให้หน่วยบริการ 

10.4.8 การปรับลดค่าแรงหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2557 

  1) ปรบัลดคา่แรงจากงบประมาณทีห่นว่ยบรกิารไดร้บัจากคา่ใชจ้า่ยผูป้ว่ยนอก 

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน และค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

  2) ผนวกการปรับประสิทธิภาพหน่วยบริการกับการปรับเกลี่ยค่าแรงของ

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. โดยมีหลักการ ดังนี้ 

 2.1) การปรับเกลี่ยต้องนำข้อมูลรายรับรายจ่ายจากทุกแหล่งมาคำนวณ

ไม่ใช่เฉพาะจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 

 2.2) การปรับเกลี่ยต้องนำข้อมูลด้านประสิทธิภาพของหน่วยบริการ 	

โดยอาจใช ้ตน้ทนุตอ่หนว่ย (Unit cost) หรอืตวัชีว้ดัอืน่ทีส่ามารถแสดงถึงประสิทธิภาพและศักยภาพ

ของหน่วยบริการ (Efficiency and performance) มาพิจารณาประกอบ เช่น ความครอบคลุมใน

การดูแลประชากรโดยต้องได้รับการยอมรับและตรวจทานจากหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ทุกระดับ 
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 2.3) การชว่ยหนว่ยบรกิารทีม่ปีญัหาการขาดทนุตอ้งมเีงือ่นไขในการพฒันา

ประสิทธิภาพของหน่วยบริการให้ดีขึ้น 

 2.4) ต้องจัดระบบรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาและระบบในการ

ติดตามกำกับให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพตามแผนงานที่หน่วยบริการให้สัญญาว่าจะดำเนินการ 

 2.5) อาจต้องมีมาตรการเฉพาะหากหน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขปัญหา

การขาดประสิทธิภาพได้ตามแผนงานที่หน่วยบริการให้สัญญาว่าจะดำเนินการ 

  3) ใหป้รบัลดคา่แรงทีร่ะดบัหนว่ยบรกิาร (CUP) ตามจำนวนทีส่ำนกังบประมาณ	

ปรับลด และหากจำเป็นต้องแก้ไขปัญหาสภาพคล่องของหน่วยบริการให้ปรับลดค่าแรงเพิ่มอีกไม่เกิน

รอ้ยละ 3 ของจำนวนเงนิเดอืนของ CUP โดย สป.สธ.เปน็ผูพ้จิารณา 

  4) จำนวนเงินที่หักไว้เกินเงินเดือนที่สำนักงบประมาณหักไว้ให้เป็นวงเงิน

สำหรับการแก้ไขปัญหาสภาพคล่องของหน่วยบริการ (เงิน CF) โดยมอบให้เครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับเขตของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดสรรระหว่างจังหวัดในเขต และหากไม่

จำเปน็ตอ้งใช ้เงนิ CF ใหจ้า่ยคนืหนว่ยบรกิาร 

  5) การสนับสนุนเงินสำหรับการแก้ไขปัญหาสภาพคล่องของหน่วยบริการให ้

จงัหวดัเปน็ผูพ้จิารณาเกลีย่การหกัเงนิเดือนระหว่าง CUP ภายในจังหวัดเพื่อให้มีรายได้ที่เหมาะสม 

โดยไม่ให้เกลี่ยเงินของ CUP ในกลุ่มหน่วยบริการที่จำเป็นต้องให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดาร

และพื้นที่เสี่ยงภัย (Hardship) ไปช่วย CUP อื่น สำหรับการปรับเกลี่ยการหักเงินเดือนให้คำนึงถึง

ปัจจัยการบริหารจัดการภายในจังหวัดด้วย เช่น การส่งตัวผู้ป่วยนอกภายในจังหวัด/ข้ามจังหวัด, 	

ค่าดำเนินการ (Fixed cost) ของสถานีอนามัย, เงินเดือนนักเรียนทุน/ลูกจ้าง หรือกิจกรรมอื่นๆ 	

ที่จำเป็นต้องใช้ในการส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของแต่ละหน่วยบริการ เป็นต้น 
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	 11.1 หลักการและเหตุผล / แนวคิด 

 ตามที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2557 ในอัตรา 

2,895.09 บาทต่อผู้มีสิทธิ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์

การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ในการ

ประชุมครั้งที่ 8/2556 เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	

จึงจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว (ค่าบริการทางการแพทย์) ปีงบประมาณ 2557 ภายใต้แนวคิดหลัก 

เพื่อให้มีแรงจูงใจในด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

และให้บริการที่มีคุณภาพทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นและมีคุณภาพได้อย่าง

เท่าเทียมกัน 

 

 11.2 วัตถุประสงค ์

 11.2.1 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นและมีคุณภาพได้อย่าง 	

เท่าเทียมกัน 

 11.2.2 เพื่อให้ผู้ให้บริการได้รับงบประมาณเหมาะสมเพียงพอต่อการจัดบริการ

ทางการแพทย์ให้กับประชาชนผู้มีสิทธิ 

 

 11.3 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย  

 11.3.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปประเภทบริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อประชากร 

จำนวน 1,001.87 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายให้กับหน่วยบริการประจำ (คู่สัญญาของหน่วยบริการ 	

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว
 สำหรับหน่วยบริการภาครัฐ
 นอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 และหน่วยบริการเอกชน  
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ปฐมภูมิ (Contracted unit for primary care : CUP) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 	

โดยจ่ายดังนี้ 

  1) จำนวน 830.86 บาทต่อผู้มีสิทธ ิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวน

ประชากรที่ลงทะเบียน โดยปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุประชากรที่ระดับจังหวัด และให ้	

อัตราเหมาจ่ายรายหัวสำหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปของแต่ละจังหวัดต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 	

(±10%) ของอตัราเหมาจา่ยบรกิารผูป้ว่ยนอกทัว่ไป 

  2) จำนวน 171.01 บาทต่อผู้มีสิทธ ิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวน

ประชากรทีล่งทะเบยีนในอตัราตอ่ประชากรเทา่กนั 

  3) สำหรบั สปสช.เขต 13 - กรุงเทพมหานคร ให้สามารถกำหนดแนวทาง

เปน็อยา่งอืน่ได ้ แตอ่ยา่งนอ้ยตอ้งเปน็ไปตามเงือ่นไขและไดข้อ้มลูตามทีก่ำหนด และตอ้งเปน็คา่ใชจ้า่ย 

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการผู้ป่วยนอก โดยแนวทางการจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบของ 

อปสข. 

 11.3.2 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป สำหรับบริการพื้นฐาน 	

(P&P basic services) จำนวน 162 บาทต่อประชากรไทยทุกสิทธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตาม

จำนวนประชาชนไทยและปริมาณผลงานตามชุดสิทธิประโยชน์ทุกกลุ่มวัยด้วยข้อมูลผลงานบริการ 	

ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาซึ่งสามารถรวบรวมและใช้ได้ทันกาล โดย สปสช.คำนวณเป็น 	

รายหน่วยบริการประจำและภาพรวมของจังหวัด และแจ้งวงเงินจากการคำนวณที่หน่วยบริการ

ประจำจะได้รับจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวในภาพรวมของจังหวัด โดยให้คณะอนุกรรมการ 	

หลักประกันสุขภาพสาขาจังหวัด (อปสจ.) ตกลงเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์การบริการกับ 	

หน่วยบริการประจำ พร้อมทั้งพิจารณาปรับเกลี่ยและจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการประจำ โดยมี 	

การปรับลดค่าแรง (หักเงินเดือน) สำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ให้สามารถบูรณาการ 	

งบประมาณ และกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเป็นอย่างอื่นได้ แต่ต้องเป็นค่าใช้จ่ายบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์และข้อมูลตามที่กำหนด ทั้งนี้แนวทาง

การจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 

 11.3.3 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไป เป็นการบริหารกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต เพื่อเป็น

ค่าใช้จ่ายเพื่อการให้บริการผู้ป่วยในทั่วไปสำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยระบบ 

DRGs version 5 โดยให้ อปสข.พิจารณากำหนดเป้าหมายจำนวน adjRW ที่จะเกิดขึ้น และ 	

อัตราจ่ายต่อ adjRW ภายใต้เพดาน Global budget ระดับเขตของแต่ละเขต สำหรับการส่งข้อมูล

หน่วยบริการทุกแห่งส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในให้ สปสช. ด้วยระบบ E-claim ของ สปสช. 
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หรือระบบอเิลก็ทรอนกิสอ์ืน่ทีม่กีารตกลงกนัระหวา่ง สปสช.กบัหนว่ยบรกิาร เพือ่ประมวลขอ้มลูตาม

ระบบ DRGs รายละเอียดตามที่กำหนดในคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2557 

 11.3.4 การปรับลดค่าแรงสำหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น (ยกเว้น สป.สธ.) 	

มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

  1) สำหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น ที่อยู่ ในเขต สปสช.เขต 13 

กรุงเทพมหานคร สามารถกำหนดแนวทางการปรับลดค่าแรงสำหรับหน่วยบริการภาครัฐได้ตาม

ความเหมาะสม โดยต้องหักให้ได้จำนวนเงินเดือนตามที่กำหนด และแนวทางการปรับลดค่าแรง

สำหรับหน่วยบริการภาครัฐต้องผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 

  2) สำหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น ที่อยู่ในเขต สปสช.เขต 1-12 และ

สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ ปรับลดค่าแรงจากรายรับที่ได้จากค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

และการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามจำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนหน่วยบริการ

ประจำ และจากรายรับที่ได้จากค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในซึ่งได้ตามจำนวน adjRW ที่ให้บริการเฉพาะการใช้

บริการผู้ป่วยในที่หน่วยบริการที่ตั้งในเขตเดียวกับเขตของหน่วยบริการประจำ ไม่รวมกรณีการใช้

บริการผู้ป่วยในข้ามเขต โดยให้ได้จำนวนเงินรวมตามที่ สปสช.กำหนด 

 11.3.5 จัดให้มีระบบการจัดสรรล่วงหน้าให้หน่วยบริการ (Prepaid) ในงบบริการ 	

ผู้ป่วยนอกทั่วไปประเภทบริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อประชากร (OP) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และปอ้งกนัโรคสำหรบับรกิารพืน้ฐาน (PP) และงบบรกิารผูป้ว่ยใน (IP) โดยทดรองจา่ยลว่งหนา้รอ้ยละ 

25 ของวงเงินประมาณการรายรับที่หน่วยบริการได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2557 จำนวน 1 ครั้ง 

ในเดอืนตลุาคม 2556 และคำนวณจดัสรรจรงิตามผลการดำเนนิงานเปน็รายเดอืน สำหรบั สปสช.เขต 

13 กรุงเทพมหานคร สามารถกำหนดแนวทางการโอนเงินให้เป็นไปตามแนวทางของเขตนำร่องได้ 

โดยต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

	

	 11.4 หลักเกณฑ์การคำนวณเงินจัดสรรให้หน่วยบริการ 

 ในการจัดสรรเงินได้กำหนดวิธีการจัดสรรล่วงหน้าให้หน่วยบริการ (Prepaid) โดยใช้

วธิกีารประมาณการวงเงนิทีห่นว่ยบรกิารพงึไดร้บัในปงีบประมาณ 2557 โดยอา้งองิตามผลการใหบ้รกิาร

ทีผ่า่นมาเพือ่ใหห้นว่ยบรกิารมงีบดำเนนิการลว่งหนา้สำหรบัการจดับรกิารใหก้บัประชาชนผูม้สีทิธ ิ และ

สปสช. จะคำนวณจัดสรรจริงตามผลการดำเนินงานเป็นรายเดือน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 11.4.1 การคำนวณเงินจัดสรรล่วงหน้า (Prepaid) 
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  1) การบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปประเภทบริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อ

ประชากร (OP) ใช้อัตราเหมาจ่ายรายหัวตามที่คำนวณได้ตามข้อ 11.3.1 จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว

ตามจำนวนประชากร การคำนวณจัดสรรล่วงหน้าใช้ฐานประชากรผู้มีสิทธิที่เป็นปัจจุบัน โดยอาจ

ปรับตามจำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่คาดว่าจะลดลงในปีงบประมาณ 2557 

จากการเปลี่ยนแปลงไปเป็นสิทธิข้าราชการท้องถิ่น หรือปรับจากกรณีอื่นๆ เช่น ปรับจากกรณีบุคคล

ซ้ำซ้อน เป็นต้น สำหรับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่ในปีงบประมาณ 2557 หรือ

รับโอนประชากรจากหน่วยบริการอื่น จะมีการปรับตามข้อมูลจริงที่ได้รับแจ้งจาก สปสช.เขต 

  2) การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน (P&P 

basic services) จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจำนวนผู้มีสิทธิในอัตรา 100.72 บาทต่อประชากร 

การคำนวณจัดสรรล่วงหน้าใช้ฐานประชากรผู้มีสิทธิที่เป็นปัจจุบัน โดยอาจปรับตามจำนวนประชากร

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่คาดว่าจะลดลงในปีงบประมาณ 2557 จากการเปลี่ยนแปลงไป

เป็นสิทธิข้าราชการท้องถิ่น หรือปรับจากกรณีอื่นๆ เช่น ปรับจากกรณีสิทธิซ้ำซ้อน เป็นต้น สำหรับ

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่ในปีงบประมาณ 2557 หรือรับโอนประชากรจาก

หน่วยบริการอื่น จะมีการปรับตามข้อมูลจริงที่ได้รับแจ้งจาก สปสช.เขต 

  3) การบริการผู้ป่วยใน (IP) คำนวณจัดสรรเบื้องต้น โดยประมาณการค่า 	

น้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adjRW) ที่คาดว่าหน่วยบริการจะทำได้ทั้งปีจากผลงานของ 	

หนว่ยบรกิารทีผ่า่นมา จดัสรรเงนิผูป้ว่ยในกรณทีีห่นว่ยบรกิารใหบ้รกิารรกัษาผูป้ว่ยภายในเขตเดยีวกนั

ด้วยอัตราจ่ายต่อน้ำหนักสัมพัทธ์เบื้องต้นในอัตราที่ประมาณการได้ในแต่ละเขต ส่วนการจัดสรรเงิน 	

ผู้ป่วยในกรณีที่หน่วยบริการให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเขตคำนวณจ่ายอัตราจ่ายที่ 9,600 บาทต่อ 	

น้ำหนักสัมพัทธ์ 

 3.1) สำหรับหน่วยบริการที่เข้าโครงการใหม่ในปีงบประมาณ 2557 และ

ไม่เคยส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในตามระบบที่กำหนด จะคำนวณโดยเทียบเคียงข้อมูลกับ 	

หน่วยบริการในระดับเดียวกัน และมีจำนวนประชากรใกล้เคียงกัน 

 3.2) สำหรบัหนว่ยบรกิารบางแหง่ทีม่ผีลการดำเนนิงาน การบรกิารผูป้ว่ยใน	

ไม่มาก หรือมีการให้บริการที่ไม่ต่อเนื่อง สปสช.จะไม่คำนวณจัดสรรล่วงหน้าให้ แต่จะจัดสรรให้ตาม

ผลงานจริงที่ส่งข้อมูลในปีงบประมาณ 2557 

  4) นำยอดเงินจากการคำนวณในข้อ 1), 2) และ 3) รวมเป็นยอดเงิน

ประมาณการที่ต้องจัดสรรให้กับหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการภาครัฐจะถูกหักเงินเดือนตาม 	

หลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนด ส่วนหน่วยบริการเอกชนไม่หักเงินเดือน 
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   11.4.2 การจัดสรรจริงตามผลการดำเนินงานให้หน่วยบริการ 

    สปสช.จะดำเนนิการคำนวณเงนิจดัสรรจรงิตามผลการดำเนนิงาน

ของหน่วยบริการที่ทำได้จริง โดยจะคำนวณเป็นรายเดือน ซึ่งมีรายละเอียดการคำนวณจัดสรร ดังนี้ 

  1) การบริการผู้ป่วยนอก (OP) คำนวณจากประชากรผู้มีสิทธิ UC (Point) 

รายเดือนที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2557 ตามอัตราเหมาจ่ายรายหัวที่คำนวณได้ตามข้อ 11.3.1 โดย

ปรับอัตราเหมาจ่ายให้เป็นสัดส่วนต่อเดือน 

  2) การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน (P&P 

basic services) คำนวณจากประชากรผู้มีสิทธิ UC (Point) รายเดือนที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 

2557 จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวในอัตรา 100.72 บาท โดยปรับอัตราเหมาจ่ายให้เป็นสัดส่วนต่อ

เดือน 

  3) การบริการผู้ป่วยใน (IP) คำนวณตามผลงาน adjRW ของปีงบประมาณ 

2557 โดยคำนวณอัตราจ่ายผู้ป่วยในที่หน่วยบริการให้บริการผู้ป่วยภายในเขตเดียวกันที่อัตราระดับ

เขตที่คำนวณได้ ส่วนอัตราจ่ายผู้ป่วยในที่หน่วยบริการให้บริการผู้ป่วยนอกเขตคำนวณอัตราจ่ายที่ 

9,600 บาทต่อ adjRW และไม่หักเงินเดือน 

  4) สำหรับหน่วยบริการภาครัฐจะถูกหักเงินเดือนตามหลักเกณฑ์ที ่ สปสช. 

กำหนด ส่วนหน่วยบริการเอกชนไม่หักเงินเดือน 

	

 11.5 การโอนเงินจัดสรรล่วงหน้าและจัดสรรจริงตามผลการดำเนินงาน 

 สปสช.จะดำเนินการโอนเงินจัดสรรล่วงหน้าและเงินจัดสรรจริงตามผลการดำเนินงาน

ให้กับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด สป.สธ. และหน่วยบริการเอกชน ปีงบประมาณ 2557 รวมทั้ง

การหักคืนเงินจัดสรรล่วงหน้า ตามตารางกำหนดการจัดสรรเงิน ดังนี้ 
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ส่ ว น ที่  2   

เดือน การจัดสรรล่วงหน้า การจัดสรรตามผลงานจริง การหักคืนเงินจัดสรรล่วงหน้า 

OP 
และ PP 

IP OPและPP IP OP และ PP
เหมาจ่าย 
รายหัว 

IP 

25% 

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

	

25% 

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

-	

	

-	

ตุลาคม 2556 

พฤศจิกายน 2556 

ธันวาคม 2556 

มกราคม 2557 

กุมภาพันธ์ 2557 

มีนาคม 2557 

เมษายน 2557 

พฤษภาคม 2557 

มิถุนายน 2557 

กรกฎาคม 2557 

สิงหาคม 2557 

กันยายน 2557 

	

จัดสรรเงินค่า

บริการผู้ป่วย

ใน (IP) ผ่าน

ระบบประ

มวลผลการ

บริหาร

กองทุนแบบ

บูรณาการ 

(Seamless 

system	

integration) 

 

แบ่งหัก 10 

งวดๆ ละเท่า ๆ 

กันของยอดเงิน

ที่จัดสรรล่วง

หน้า โดยจะเริ่ม

หักจากผลงาน

จริงเดือนต.ค. 

56 -ก.ค. 57 

หรือจนกว่าจะ

หักหนี้หมด	

แบ่งหัก 10 

งวดๆ ละเท่าๆ 

กันของยอดเงิน

ที่จัดสรรล่วง

หน้า โดยจะเริ่ม

หักจากผลงาน

จริงเดือน ต.ค. 

56 -ก.ค. 57 

หรือจนกว่าจะ

หักหนี้หมด	

ตุลาคม 2556 

พฤศจิกายน 2556 

ธันวาคม 2556 

มกราคม 2557 

กุมภาพันธ์ 2557 

มีนาคม 2557 

เมษายน 2557 

พฤษภาคม 2557 

มิถุนายน 2557 

กรกฎาคม 2557 

สิงหาคม 2557 

กันยายน 2557 

ตุลาคม 2557	

หมายเหตุ สำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถกำหนดแนวทางการโอนเงินให้เป็นไปตามแนวทางของ  

เขตได้  
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ภาคผนวก 3
รายการชดเชยค่าบริการส่งต่อผู้ป่วยนอก 
(รายการที่กำหนดราคากลาง)
ปีงบประมาณ 2557 

 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 	
     7.7.3   การตรวจจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Electron microscopy)  	
 1 7.7.3.1 38330 การตรวจด้วยวิธีจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ชิ้น 2,800 
    แบบส่องผ่าน (Transmission electron 
    microscopy) 	
  2 7.7.3.2 38331 การตรวจด้วยวิธีจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ชิ้น 3,400 
    แบบส่องกวาด (Scanning electron  
    icroscopy) 	
	  8.2  X-ray: Special 	
  3 8.2.1 42001 Fluoroscopic observation ครั้ง 600 ไม่รวมค่าตัดหรือ 
       เจาะส่งตรวจชิ้นเนื้อ 	
 4 8.2.28 42512 Angiography, single shot ครั้ง 4,000 	
 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 
		

รวมวัสดุเวชภัณฑ์ 
พื้นฐานในการทำ
หัตถการ set เข็ม 
สายสวน catheter 
และเครื่องมือรังสี
วินิจฉัย 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 

 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 

  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 เป็นราคาเพิ่มจาก 
       รายการตรวจ CT  
       พื้นฐาน 

 42 8.4.38 44310 CTA Chest ครั้ง 12,000  
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 

 43 8.4.39 44311 CTA for Pulmonary Emboli ครั้ง 12,000 

  44 8.4.40 44401 Cardiac function graft full cardiac ครั้ง 18,000 
    function including coronary artery 
	 	 	 	 angiogram	

  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 

  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 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 

  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 

  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 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 

  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  เวชศาสตร์นิวเคลียร์: การวินิจฉัย 

 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 

  116 8.6.11 47301 Lung scan ครั้ง 5,800 

  117 8.6.12 47401 MUGA scan  ครั้ง 3,000 
    (Multiple Gated Acquisition) 

  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 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ 

  133 8.6.28 47701 Bone scan ครั้ง 2,900 

   9.1  การตรวจทางประสาทวิทยา 

 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 ชอ่ง) 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  ครั้ง 2,000 
    (32 ช่อง) 

 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 ไม่รวมค่าอุปกรณ์ 

   9.4   การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  

 143 9.4.4 51420 Echo-Transthoracic + color + Doppler ครั้ง 2,000 

  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 ไม่รวมค่ายา 

   11.3  ตา 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  ครั้ง  1,500 
    or without laser therapy 

  11.4   ทางเดินหายใจและปอด 

  151 11.4.2 71320 Rigid bronchoscope ครั้ง  1,200 

  152 11.4.3 71321 Rigid bronchoscope ครั้ง  1,400 ไม่รวมค่าดมยา 
    with FB removal/ dilatation 

 153 11.4.4 71322 Laryngo-esophago-bronchoscope ครั้ง  2,050  

 154 11.4.5 71330 FOL Bronchoscopy  ครั้ง  1,800 - เป็นกล้องตรวจ  
        VDO       
       - ไม่รวมค่าดมยา 

 155 11.4.6 71331 FOL Bronchoscopy & biopsy ครั้ง  1,900 

 156 11.4.7 71332 FOL Bronchoscopy with remove FB  ครั้ง  2,100 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ  

 157 11.4.8 71333 FOL Bronchoscopy & treatment ครั้ง  2,600 
    (laser,heat) 

  11.6   ทางเดินอาหาร 

  158 11.6.4 71520 การส่องตรวจช่องท้อง (Peritonescopy) ครั้ง 700 

  159 11.6.5 71530 Esophagoscopy ครั้ง 1,300 - เป็นกล้องตรวจ  
         VDO        
       - ไม่รวมค่าดมยา 

 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 ไม่รวมสาย Banding 

 164 11.6.11 71543 Gastroscope & adrenaline injection ครั้ง 1,600 รวมยา Adrenaline 

 165 11.6.12 71544 Gastroduodenoscopy & ครั้ง 2,900 รวมอุปกรณ์ ยา 
    sclerotherapy (laser, heat)   และ/ หรือ Probe  
       ที่ใช้ 

 166 11.6.13 71545 Endoscopic ultrasound ครั้ง 3,000 

  167 11.6.15 71551 การส่องตรวจทวารหนักและซิกมอยด์ ครั้ง 1,000 
    (Proctosigmoidoscopy fiberoptic) 

 168 11.6.17 71560 Colonoscopy (การส่องตรวจลำไส้ใหญ่) ครั้ง 2,300 

  169 11.6.18 71561 Colonoscopy & biopsy ครั้ง 2,500 แยกคิดค่าชิ้นเนื้อ 

 170 11.6.19 71562 Colonoscopy & Polypectomy ครั้ง 3,300 

    11.15               รังสีร่วมรักษา : vascular intervention and other interventions 

 171 11.15.1 72940 Fluoroscopew ครั้ง 1,700 ราคานี้คำนวณที่ 
       เวลา 2 ชั่วโมง รวม  
       Set พื้นฐานใน 
       หัตถการ ถุงมือ  
       Mask ผ้าปู เสื้อคลุม  
       การใช้ออกซิเจน  
       เครื่องมือวัด 
       สัญญาณชีพผู้ป่วย 
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 ที่ ลำดับ รหัส                 รายการ หน่วย ราคา      หมายเหตุ  

        11.15              รังสีร่วมรักษา : vascular intervention 
    and other interventions 

 171 11.15.1 72940 Fluoroscopew ครั้ง 1,700 ราคานี้คำนวณที่ 
       เวลา 2 ชั่วโมง 
       รวม Set พื้นฐาน 
       ในหัตถการ ถุงมือ  
       Mask ผ้าปู  
       เสื้อคลุม การใช้ 
       ออกซิเจน 
       เครื่องมือวัด 
       สัญญาณชีพผู้ป่วย 
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ภาคผนวก 4
รายละเอียดประกอบการ
บริหารจัดการยากำพร้า

ภาคผนวก 4.1 
แนวทางการเบิกชดเชยกลุ่มยาต้านพิษ กรณีเร่งด่วน 3 กองทุน
	

1. รายการยากำพร้าและยาต้านพิษที่สามารถเบิกชดเชยและข้อบ่งใช้ 

 ที่              รายการยา                            ข้อบ่งใช้ 	 	 	
 1 Dimercaprol  (BAL)  amp ใช้รักษาพิษจากโลหะหนัก ได้แก่ arsenic, gold,  
   mercury, lead, copper  	 	 	
 2 Sodium nitrite amp Cyanide poisoning 	 	 	
 3 Sodium thiosulfate amp Cyanide poisoning 	 	 	
 4 Methylene blue vial Methemoglobinaemia 	 	 	
 5 Botulinum antitoxin bottle รักษาพิษจาก Botulinum toxin 	 	 	
 6 Diphtheria antitoxin amp รักษาโรคคอตีบ จาก Diphtheria toxin 	 	 	
 7 Digoxin Specific antibody Digoxin toxicity ,Cardiac glycoside เช่น พิษจากยี่โถ  
  fragment amp รำเพย  คางคก   	 	 	
 8 Serum งูเห่า แก้พิษงูเห่า 	 	 	
 9 Serum งูเขียวหางไหม้ แก้พิษงูเขียวหางไหม้ 	 	 	
 10 Serum งูกะปะ แก้พิษงูกะปะ 	 	 	
 11 Serum งูแมวเซา แก้พิษงูแมวเซา 	 	 	
 12 Serum งูทับสมิงคลา แก้พิษงูทับสมิงคลา  	 	 	
 13 Serum Polyvalent Haematotoxin แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด 	 	 	
 14 Serum Polyvalent Neurotoxin แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสาท 

หมายเหตุ 1. เงื่อนไขการสั่งใช้ยา เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติกำหนด 
 2. เมื่อมีการเบิกชดเชยยาจะมีการติดต่อกลับจากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี เพื่อติดตามประเมินผลโครงการ 
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2. แนวทางการเบิกชดเชยยากำพร้าและยาต้านพิษกรณีเร่งด่วน 

และหน่วยบริการมียาที่สถานบริการ 

 1. สถานบริการใช้ยาที่มีให้บริการแก่ผู้ป่วย 

 2. กรอกข้อมูลผู้ป่วย ในโปรแกรม EMCO ที่ www.emco.nhso.go.th 

 3. กดเลือก ยากำพร้าและยาต้านพิษ 

 4. Download  เอกสาร ขอเบิกยากำพร้าและยาต้านพิษ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  

 5. Upload เอกสารเพื่อส่ง สปสช. 

 6. สปสช. จะจ่ายชดเชยเป็นยา ภายใน 2 วันทำการหลังหน่วยบริการ Upload เอกสารส่ง 

สปสช. 

 7. สำหรับหน่วยบริการที่ต้องการซื้อเพื่อสำรองที่หน่วยบริการ สามารถติดต่อขอซื้อจาก

หน่วยงานผู้จำหน่ายในประเทศได้โดยตรง  
	

 a. รายการที่องค์การเภสัชกรรมมีจำหน่าย   

ที่ รายการ 

1 Sodium nitrite amp 

2 Sodium thiosulfate amp 

3 Methylene blue vial	

 b. รายการที่สภากาชาดไทยมีจำหน่าย 

ที่ รายการ 

1 Serum งูเห่า 

2 Serum งูเขียวหางไหม้ 

3 Serum งูกะปะ 

4 Serum งูแมวเซา 

5 Serum งูทับสมิงคลา 

6 Serum Haematotoxin 

7 Serum Neurotoxinพะ 
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3. กรณีเร่งด่วนและหน่วยบริการมียาที่สถานบริการ 

 1. กรณีต้องการยาด่วนให้ติดต่อศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 1367 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

รายการและจำนวนยา ศูนย์พิษวิทยาฯ จะประสานขอเบิกยาเร่งด่วนให้  

 2. สถานบริการใช้ยาที่ได้รับจากองค์การฯให้บริการแก่ผู้ป่วย 

 3. เมื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยแล้ว ให้กรอกข้อมูลผู้ป่วย ในโปรแกรม EMCO ที่ www. 

emco.nhso.go.th	

 4. กดเลือก ยากำพร้าและยาต้านพิษ 

 5. Download  เอกสาร ขอเบิกยากำพร้าและยาต้านพิษ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  

 6. Upload เอกสารเพื่อส่ง  สปสช. 

 7. สปสช. จะจ่ายชดเชยเป็นยา ภายใน 2 วันทำการหลังหน่วยบริการ Upload เอกสารส่ง 

สปสช. 
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แบบฟอร์มการขอเบิกยากำพร้า กรณีฉุกเฉิน 3 กองทุน 
โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน ชัดเจน แล้วส่งให้หน่วยสำรองยาเพื่อกรอกข้อมูลในโปรแกรมเบิกชดเชยยากำพร้าต่อไป 

1. ข้อมูลโรงพยาบาล 
ชื่อโรงพยาบาล .............................................................................  เลขที่ .............................หมู่ที่ ........................... 
ถนน ......................................... ตำบล / แขวง ...........................................อำเภอ / เขต ........................................ 
จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์ ......................................... 
	
2. ข้อมูลผู้ป่วย     
PID .......................................................................................... 
ชื่อ -สกุล  ..................................................................................   
HN.......................... AN................................  เพศ        ชาย        หญิง  อายุ ............ปี......... เดือน…………………     
การวินิจฉัยเบื้องต้น ..................................................................................................................................................	

3. รายการยาที่เบิก  (กากบาทเลือกรายการที่ต้องการ และ ระบุจำนวน) 
	
 ลำดับที่                      ชื่อยา              จำนวน 
  1. Dimercaprol inj, (BAL) 
  2. Sodium nitrite inj.  
  3. Sodium thiosulfate inj.  
  4. Methylene blue inj. 
  5. Botulinum Antitoxin inj.  
  6. Diphtheria Antitoxin inj.  
  7. Digoxin specific antibody fragment inj.  
  8. Serum งูเห่า 
  9. Serum งูเขียวหางไหม้ 
  10 Serum งูกะปะ 
  11. Serum งูแมวเซา 
  12. Serum งูทับสมิงคลา 
  13. Serum Haematotoxin 
  14. Serum Neurotoxin 

4.ข้อมูลผู้ส่งเบิกยา 
ชื่อ-สกุล ผู้ส่งข้อมูล.....................................................................................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................  โทรศัพท์มือถือ........................................................................... 
โทรสาร..........................................................  อีเมล์ ................................................................................................. 
	
5. ข้อมูลสถานที่จัดส่งยา  
ให้จัดส่งยาที่               คลังยา                                  ห้องยานอกเวลา 
                                 ห้องจ่ายยาใน                        ห้องจ่ายยานอก            
ชื่อผู้ประสานงานรับยาของโรงพยาบาล ........................................................ โทรศัพท์ ............................................ 
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ภาคผนวก 4.2  
แนวทางการบริหารจัดการยากำพร้ากลุ่ม Antidotes 
กรณียา Botulinum antitoxin และ Diphtheria antitoxin
	 	

1. ความเป็นมา 

  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 	

แห่งชาติดำเนินการแก้ปัญหายากำพร้า โดยเฉพาะยากลุ่มยาต้านพิษเป็นการเร่งด่วน โดยได้ดำเนิน

การตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 จำนวน 6 รายการ และเพิ่มรายการยาในชุดสิทธิประโยชน์จำนวน 	

4 รายการ รวมเป็น 10 รายการ ในปีงบประมาณ 2554 นั้น เพื่อให้เกิดการสำรองยาที่จำเป็นต่อการ

รักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษ หน่วยบริการมียาใช้ทันต่อความจำเป็น กองทุนยา เวชภัณฑ์และวัคซีน เป็น

ผู้รับผิดชอบจัดระบบการจัดหาและกระจายยาไปสำรองยังหน่วยบริการต่างๆ ให้กระจายอยู่ทั่ว

ประเทศ ทั้งนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ดำเนินการจัดหา

ยาทั้งจากผู้ผลิตในประเทศและการจัดหาจากต่างประเทศ และกระจายยาไปยังหน่วยบริการด้วย

การบริหารจัดการผ่านระบบ VMI โดยมีปัจจัยที่ใช้พิจารณาเกี่ยวกับการกระจายยาไปยังหน่วย

บริการ ได้แก่ 

 • ชนิดของ  Antidotes ความเร่งรีบในการใช้ยานั้น 

 • พื้นที่ที่มีโอกาสเกิดปัญหา (High Risk Area) 

 • ระยะทางระหว่างแหล่งที่สำรองยาไปหน่วยบริการอื่นที่มีความต้องการใช้ยา 

 • ความต้องการในการประเมิน/การตัดสินจากผู้เชี่ยวชาญ  
	

 ทั้งนี้รายการยาที่เพิ่มเติมในชุดสิทธิประโยชน์ปีงบประมาณ 2554 มียาจำนวน 2 รายการที่

มีระบบการบริหารจัดการแตกต่างจากรายการยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษอื่นๆ ได้แก่ Botulinum 

antitoxin และ Diphtheria antitoxin เนื่องจากต้องมีการสอบสวนโรคร่วมด้วยเพื่อให้สามารถ

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันความเสียหายในวงกว้างต่อไป 

 ในการนี้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอแจ้งแนวทางการบริหารจัดการยาทั้ง 	

2 รายการดังกล่าวเพิ่มเติม รายละเอียดดังต่อไปนี้  
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2. สิทธิประโยชน์ 

            รายการ จำนวนที่มีสำรองในประเทศ                แหล่งสำรองยา 	

 1 Botulinum antitoxin 10 Vial 1.1 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี  

   1.2 สน.โรคติดต่อทั่วไป กรม คร.  	

 2. Diphtheria antitoxin 2000 Vial  2.1  ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 

   2.2  สน.โรคติดต่อทั่วไป กรม คร. 

   2.3  โรงพยาบาลศูนย์ 

   2.4  โรงพยาบาลทั่วไป ใน 4 จังหวัดภาคใต	้

 การนำยาไปใชใ้หค้รอบคลมุกบัผูป้ว่ยทกุสทิธกิารรกัษาพยาบาล ทัง้นี ้ สำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ให้สิทธิประโยชน์สนับสนุนยากำพร้าดังกล่าวแก่หน่วยบริการเฉพาะผู้ป่วยสิทธิ 	

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้เทา่นัน้ สำหรบัการนำไปใชก้บัผูป้ว่ยสทิธกิารรกัษาพยาบาลอืน่ สำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะดำเนินรวบรวมการหักค่ายาทางบัญชีกับหน่วยบริการภายหลัง 

	

3. เงื่อนไขการรับบริการ 

 ผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ และได้รับการวินิจฉัย ว่ามีความจำเป็นต้องได้รับยาแก้พิษในรายการ

ยา กลุ่มนี้เข้ารับบริการในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	

4. คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ  

 เป็นหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยสำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาตจิะแจง้รายชือ่หนว่ยบรกิาร/หนว่ยงานทีเ่ปน็แหลง่สำรองยา พรอ้มรายชือ่และชอ่งทาง

ติดต่อผู้ประสานงานของยาแต่ละรายการให้หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการทราบ และ

ดำเนินการเชื่อมต่อข้อมูลปริมาณยาคงคลังของหน่วยบริการ/หน่วยงานที่เป็นแหล่งสำรองยาใน

ระบบออนไลน์กับระบบ Geographic Information System (GIS) ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วม

โครงการสามารถสืบค้นได้จากหน้าเว็บไซด์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	

5. วิธีการเบิกชดเชยยา 

 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin และ Diptheria antitoxin สามารถดำเนินการ

ได้ 2 ช่องทาง รายละเอียดดังแผนภาพ 1 และ 2 ตามลำดับ 



IF YES 

IF YES 

IF YES 
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แผนภาพ 1 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin  

แผนภาพ 2 การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin 

ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.	

หน่วยบริการแจ้ง งานระบาดฯ 
สสอ./สสจ. เพื่อสอบสวนโรค 

หน่วยบริการติดต่อศูนย์พิษวิทยาโดยตรง 
ศูนย์พิษวิทยาซักประวัติประกอบการวินิจฉัย 

สสจ. แจ้ง สคร. โรคติดต่อทั่วไป หรือ สน. ระบาดวิทยา 
กรม คร. เพื่อทราบ/สวบสวนเพิ่มเติม 

ศูนย์พิษฯ ส่งยาให้กับ 
หน่วยบริการ พร้อมขอให้ 
หน่วยบริการแจ้ง สสจ. 

เพื่อสอบสวนโรค 

ศูนย์พิษฯ แจ้งอุบัติการณ์ 
1. สน.โรคติดต่อทั่วไป 
2. สน.โรคระบาดวิทยา 

ศูนย์พิษฯ ติดต่อกับหน่วย
บริการเพื่อติดตาม 

ผลการรักษา/การใช้ยา 
	

กรม. คร. แจ้งผลการสอบสวน
โรคแก่ศูนย์พิษฯ เพื่อทราบ 

สน.โรคติดต่อทั่วไป กรม. คร.จัดส่ง Botulinum 
antitoxin ให้กับ สคร./สสจ. 

สคร./สสจ. จัดส่งยาให้หน่วยบริการ 
และรวบรวมรายงานสรุปส่ง สน.โรคติดต่อทั่วไป/ 

สน.ระบาดวิทยา กรม. คร. 

ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.	

หน่วยบริการแจ้ง งานระบาดฯ สสอ./สสจ. 
เพื่อสอบสวนโรค 

สสจ.แจ้ง สคร./สน.โรคติดต่อทั่วไปหรือ สน. ระบาด
วิทยา กรม. คร. เพื่อทราบ/สอบสวนเพิ่มเติม 

รพศ. จัดส่ง Diphtheria antitoxin ให้หน่วยบริการ 

หน่วยบริหารรายงานสรุปส่ง สสจ./สคร. เพื่อรวบรวม
ส่ง สน. โรคติดต่อทั่วไป/สน.ระบาดวิทยา กรม. คร. 

หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา เรื่องการใช้ DAT 

ศูนย์พิษฯ จัดส่งยา หรือแจ้ง
หน่วยบริการให้เบิกยาจาก 
รพศ. รพท. (4 จว.ภาคใต้) 

และแจ้ง GPO ทราบผ่านการ

เบิกยาจากโปรแกรม	

ศูนย์พิษฯ แจ้งเพื่อทราบและ
สอบสวนเพิ่มเติม 

1. สน.โรคติดต่อทั่วไป 
2. สน.โรคระบาดวิทยา 

GPO ส่ง DAT 
ไปเติมเต็มให้ รพศ. 

 กรม คร. แจ้งผลการ
สอบสวนโรคแก่ศูนย์พิษฯ 

เพื่อทราบ 

หมายเหตุ ใน 4 จังหวัดภาคใต้ที่มีการระบาดจะมีการสำรองยาที่รพท.ด้วย ในกทม. สำรองที่ ศูนย์พิษรามา 

IF YES 
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	 5.1 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin  

 หน่วยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได้ 2 ช่องทาง 

 1) ติดต่อผ่านหน่วยงานของกรมควบคุมโรค 

  1.1) หน่วยบริการแจ้งกลุ่มงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพื่อสอบสวนโรค 

  1.2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) แจ้ง สำนักงานควบคุมโรคเขต (สคร.) หรือ สำนักโรคติดต่อทั่วไป หรือ สำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค เพื่อทราบและสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

  1.3) สำนักโรคติดต่อทั่วไปจัดส่ง Botulinum antitoxin ให้กับ สำนักงานควบคุม

โรคเขต (สคร.) หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

  1.4) สำนักงานควบคุมโรคเขต (สคร.) หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

กระจายยาให้กับหน่วยบริการพร้อมสรุปรายงานการสอบสวนโรคให้ สำนักโรคติดต่อทั่วไป หรือ 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  1.5) หน่วยบริการกรอกข้อมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  1.6) ศูนย์พิษวิทยาฯ ติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ  

 2) ติดต่อผ่านศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี 

  2.1) หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี 

  2.2) ศูนย์พิษวิทยาจัดส่งยา Botulinum antitoxin ให้หน่วยบริการ พร้อมแจ้ง

หนว่ยบรกิารประสาน สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ (สสอ.) หรอื สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) 

เพื่อสอบสวนโรค 

  2.3) ศูนย์พิษวิทยาแจ้ง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป เพื่อทราบและ

ดำเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไปสรุปรายงานการ

สอบสวนโรคแจ้งศูนย์พิษเพื่อทราบ 

  2.4) หน่วยบริการกรอกข้อมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ

ของ สปสช. 

  2.5) ศูนย์พิษวิทยาติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ  
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	 5.2 การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin 

 หน่วยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได้ 2 ช่องทาง 

 1) ติดต่อผ่านหน่วยงานของกรมควบคุมโรค 

  1.1) หน่วยบริการแจ้งกลุ่มงานระบาดวิทยา สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค 

  1.2) สสอ. หรือ สสจ. แจ้ง สคร. หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา 

กรม คร. เพื่อทราบและสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

  1.3) สน.โรคติดต่อทั่วไปจัดส่ง Diphtheria antitoxin ให้กับหน่วยบริการ หรือแจ้ง

หน่วยบริการรับยาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกล้เคียงที่เป็นแหล่งสำรองยา  

  1.4) หน่วยบริการกรอกข้อมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ

ของ สปสช.  

  1.5) สสจ. หรือ สคร. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรคสรุปส่ง สน.ระบาดวิทยา 

หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป กรมคร.  

  1.6) ศูนย์พิษวิทยาติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ  

 2) ติดต่อผ่านศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 

  2.1) หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา 

  2.2) ศูนย์พิษวิทยาจัดส่ง Diphtheria antitoxin ให้กับหน่วยบริการ หรือแจ้ง

หน่วยบริการรับยาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกล้เคียงที่เป็นแหล่งสำรองยา พร้อมแจ้งหน่วยบริการ

ประสาน สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค 

  2.3) ศูนย์พิษวิทยาแจ้ง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป เพื่อทราบและ

ดำเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไปสรุปรายงานการ

สอบสวนโรคแจ้งศูนย์พิษเพื่อทราบ 

  2.4) หน่วยบริการกรอกข้อมูลในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ

ของ สปสช. 

  2.5) ศูนย์พิษวิทยาติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ  

	

6. หน่วยงานที่ให้คำปรึกษาเรื่องพิษวิทยา 

 ในกรณีที่หน่วยบริการมีผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ และต้องการขอคำปรึกษาเรื่องแนวทางการ

วินิจฉัยและการใช้ยาแก้พิษ หน่วยบริการสามารถขอรับคำปรึกษาได้ที่  
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	 6.1 ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี (บริการตลอด 24 ชั่วโมง) มีช่องทางในการติดต่อ

ดังต่อไปนี	้

 1) ทางโทรศัพท์ หรือโทรสารในกรณีฉุกเฉินเมื่อเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลัน  

• แจ้งชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ สถานที่ทำงาน สถานที่ติดต่อของผู้ขอข้อมูล 

• แจ้งรายละเอียดอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารเคมี ยา สัตว์

หรือพืชที่คาดว่าเป็นสาเหตุของการเกิดพิษ การปฐมพยาบาลที่ได้ให้ไปแล้ว  

 2) ทางจดหมาย โทรสาร โทรศัพท์ internet หรือขอรับบริการด้วยตนเอง ณ ที่ทำการ

ศูนย์ฯ 

• แจ้งชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ สถานที่ทำงาน สถานที่ติดต่อของผู้ขอข้อมูล 

• แจ้งรายละเอียดของสารเคมี หรือฐานข้อมูลที่ต้องการและวัตถุประสงค์ของ

การนำไปใช้ บริการจะเป็นรูปของการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้ตามราย

ละเอียดที่ขอมา  

 3) การส่งต่อผู้ป่วยหนักเนื่องจากสารพิษ หรือยา ให้ติดต่อกับศูนย์ฯ โดยตรง 

 4) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดต่อสอบถามรายละเอียด วิธีการเก็บตัวอย่าง 

และราคาค่าตรวจวิเคราะห์ได้ที่ศูนย์ฯ  

 5) วิธีติดต่อ 

1) จดหมาย หรือติดต่อด้วยตนเอง ที่ 

 ศูนย์พิษวิทยา ชั้น 1 อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ถนนพระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

2) โทรศัพท์: 0-2354-7272, 0-2201-1083  

3) โทรสาร: 0-2-201-1084-6 กด1 

4) สายด่วน : 1367 

5) Email : poisrequest@hotmail.com  

6) URL : www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/ 
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 6.2 ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช (บริการตลอด 24 ชั่วโมง) มีช่องทางในการติดต่อ

ดังนี้ 

 1. ที่ตั้งหน่วยงาน : ตึกผะอบ ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช 

 2. โทรศัพท์ : 02-4197317-8 

 3. โทรสาร : 02-418-1493 

 4. URL : http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/ 

	

7. ผู้ประสานงานโครงการ 

 1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• ภญ. วรรณภา ไกรโรจนานันท์ 

• โทร 02-1414197, 084-3878045 

• Email address : wannapa.k@nhso.go.th  

 2. ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 

• คุณจารุวรรณ ศรีอาภา 

• โทรศัพท์: 0-2354-7272, 0-2201-1083  

• โทรสาร: 0-2-201-1084-6 กด1 

• สายด่วน : 1367  

• Email address: poisrequest@hotmail.com 

 3. กรมควบคุมโรค 

 3.1 กรณี Botulinum antitoxin 

 1. สำนักโรคติดต่อทั่วไป (กลุ่มพัฒนาวิชาการที่ 1) 

 1.1 นพ.พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต 

 • โทร 02-5903189, 081-8394154 

 • Fax 02-9510918 

    1.2 นส.กรกานต์ ป้อมบุญมี 

 • โทร 02-5903183, 089-6805690 

 • Fax 02-5908436 
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  2. สำนักระบาดวิทยา  

 2.1 นพ.ภาสกร อัครเสวี (ผอก.สนร.) 

 • โทร 02-5901776, 087-0568866 

 2.2 พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์  

 • โทร 02-5901779, 089-6379012 

 3.2 กรณี Diphtheria antitoxin 

  1. สำนักโรคติดต่อทั่วไป (กลุ่มพัฒนาวิชาการที่ 2) 

 1.1 นพ.พรศักดิ์ อยู่จริญ 

 • โทร 02-5903196-9, 081-4276276 

 • Fax 02-9659152 

 1.2 นางพอพิศ วรินทร์เสถียร 

 • โทร 02-5903196-9, 081-6478831 

 • Fax 02-9659152 

  2. สำนักระบาดวิทยา  

 2.1 นพ.ภาสกร อัครเสวี (ผอก.สนร.) 

 • โทร 02-5901776, 087-0568866 

 2.2 พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์  

 • โทร 02-5901779, 089-6379012 
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ภาคผนวก 4.3  
แบบฟอร์มขอเข้าร่วมโครงการยาต้านพิษ 
	

ชื่อโรงพยาบาล ................................................................... จังหวัด ............................................... 

รายละเอียดผู้รับผิดชอบโครงการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ 

รหัสบัตรประชาชน 

เบอร์โทรติดต่อ 

อีเมลล์ 

		

     รายละเอียดการจัดส่งยา 

จังหวัด 

หน่วยบริการ 

รหัสหน่วยบริการ 

ชื่อผู้รับยา 

สถานที่รับยา 

ที่อยู่ 

ตำบล 

อำเภอ 

จังหวัด 

รหัสไปรษณีย์ 

เบอร์โทรติดต่อ	
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 ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8/2556 วันที่ 	

15 กรกฎาคม 2556 เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 และครั้งที่ 7/2556 วันที่ 3 มิถุนายน 2556 เรื่องข้อเสนอ 	

การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบให้ขยายกลุ่มเป้าหมายใน

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เพิ่มขึ้นอีก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหญิงมีครรภ์ที่อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไปทุกคน และเด็กอายุ 	

6 เดือน ถึง 2 ปี ทุกคน ดังนั้นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ 	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 จึงมีรายละเอียดกิจกรรมบริการและเงื่อนไข

บริการต่างๆ ที่คนไทยทุกคนต้องได้รับตามกลุ่มอายุและกลุ่มประชากรเป้าหมาย ดังนี้  

	

ภาคผนวก 6 
รายการกิจกรรมบริการภายใต้สิทธิประโยชน์
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556
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 1. สำหรับหญิงมีครรภ์ 

 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
1.1 ประวัติทางสูติศาสตร์, การเจ็บป่วยทางกาย 
 และจิต, การใช้สารเสพติด, ครอบครัว โรคทาง

พันธุกรรม ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการทำงานและ
สิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อค้นหา 

 การมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง พร้อมจัดทำ 
 สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวหญิงมีครรภ์ 	
1.2 ประเมินปัจจัยเสี่ยง 20 ข้อ  	
1.3 ตรวจสุขภาพช่องปาก 
		
1.4 ประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมินตนเอง

ของกรมสุขภาพจิต 
		
1.5 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
 หญิงตั้งครรภ์ 	
1.6 วัดความดันโลหิต 	
1.7 ชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูงและแปลผลโดยการจุด

ค่าร้อยละของมาตรฐาน BMI ที่ 21 ใน Vallop 
curve 	

1.8 ตรวจร่างกายทั่วไป 	
1.9 ตรวจท้อง 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้มาฝากครรภ์ครั้งแรก (ควรเริ่ม
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์) 
	
	
	
	
			
ผู้มาฝากครรภ์ครั้งที่ 1 
หรือครั้งที่ 2 	
(1) ผู้มีครรภ์ 12 สัปดาห์ หรือ

เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  
(2) ผู้มีครรภ์ 24-36 สัปดาห์ 	
ผู้มีครรภ์ทุกคน 
		
ผู้มีครรภ์ทุกคน 	
ผู้มีครรภ์ทุกคน 
	
		
ผู้มีครรภ์ทุกคน 
 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดการมีครรภ์) 

	
1 ครั้ง 

 
 
 
 
 	
 	

1 ครั้ง 
 	

2 ครั้ง 
 
 	

ทุกครั้งที่มารับบริการ 
 	

ทุกครั้งที่มารับบริการ 	
ทุกครั้งที่มารับบริการ 

 
 	

ทุกครั้งที่มารับบริการ	

 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
1.10 ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
 (Hematocrit /Hemoglobin) 	
1.11 ตรวจโปรตีนและน้ำตาลในปัสสาวะ 
		
1.12 ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL) 
		

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
(2) อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 	
ผู้มาฝากครรภ์ครั้งแรก และตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 13 ถึงคลอด 	
(1) ผู้มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
(2) อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดการมีครรภ์) 

	
2 ครั้ง 

 	
4 ครั้ง 

 	
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 	



กิจกรรม 
	
	
1.13 ตรวจคัดกรองโรค Thalassemia และตรวจ

ยืนยันเมื่อผลผิดปกติจนครบทุกขั้นตอน 
	
		
1.14 ตรวจคัดกรองการเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี 	
1.15 ตรวจการติดเชื้อ HIV (Anit-HIV) 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้มีครรภ์ทุกคน 
(2) สามีผู้มีครรภ์ที่ผลเลือดปกต ิ

หากผลผดิปกต ิตรวจยืนยัน
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

ผู้มีครรภ์ทุกคน 	
ผู้มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดการมีครรภ์) 

	
1 ครั้ง	

 
 
 	

1 ครั้ง 
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 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

กิจกรรม 
	
	
1.16 การปฏิบัติการดูแลตนเองระหว่างมีครรภ์ ทั้ง

ร่างกายและจิตใจ  	
1.17 การเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติระหว่างมี

ครรภ์ 	
1.18 ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการใช้สมุด

บันทึกสุขภาพ เส้นทางลูกรัก และ Vallop 
curve 	

1.19 โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยเฉพาะโรค
เลือดจางธาลัสซีเมีย เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

 ภาวะพร่องธัยรอยด์ 	
1.20 โรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และเอดส์ 	
1.21 สุขภาพช่องปาก และฝึกทักษะการแปรงฟัน 	
1.22 โภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด 	
1.23 การเตรียมตัวหญิงมีครรภ์และครอบครัวเรื่อง

การคลอด 	
1.24 การปฏิบัติตนเมื่อใกล้คลอดและในช่วงหลัง 
 คลอด 	
1.25 การเตรียมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงดู

บุตร 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้มีครรภ์ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดการมีครรภ์) 

	
อย่างน้อย 

รายการละ 1 ครั้ง 
ในแต่ละครั้ง 
ที่รับบริการ 

	





 2. สำหรับหญิงหลังคลอด (ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด)  

	 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 
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 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริม  

สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
1.26 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT) 
	
	
	
	
	
	
	
		
1.27 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
		
1.28 ขัดและทำความสะอาดฟัน  	
1.29 ยาเสริมกรดโฟลิก 
		
1.30 ยาเสริมธาตุเหล็ก  	
1.31 จ่ายเกลือไอโอดีน 	
1.32 ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
		
1.33 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
1.34 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้ที่ไม่เคยหรือเคยได้รับ

วัคซีนที่มีส่วนประกอบของ
บาดทะยัก (T/dT/DTP) แต่
ไม่ครบ 3 ครั้ง 

(2) ผู้ที่ได้รับวัคซีนที่มีส่วน
ประกอบของบาดทะยัก (T/
DT/DTP) ครบ 3 ครั้ง แต่ได้
รับวัคซีนครั้งล่าสุดนานเกิน 
10 ปี 	

ผู้ที่ไม่เคยได้รับ 
		
ผู้มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์ 	
ผู้มีครรภ์ 3 เดือนแรก 
		
ทุกคน 	
ทุกคน 	
ผู้เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ 
		
ผู้มีความเสี่ยง 
		
ผู้มีครรภ์มากกว่า 4 เดือน 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดการมีครรภ์) 

	
จนครบ 3 ครั้ง 

	
	
	

1 ครั้ง 
	
	
	
		

1 ครั้ง 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

1 ครั้ง 	
ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ

ตามแพทย์สั่ง 	
		

1 ครั้ง 
							

ตามการระบาดตาม 
ข้อบ่งชี้ 	

ปีละ 1 ครั้ง 

กิจกรรม 
	
	
2.1  ประวัติทางสูติศาสตร์ การเจ็บป่วยทางกาย

และจิต การใช้สารเสพติด ทางครอบครัว โรค
ทางพันธุกรรม ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากกาทำงาน
และสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เพื่อค้นหาการมีความเสี่ยงสูงพร้อมบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
หญิงหลังคลอด 
	
	
	
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 

	
1 ครั้ง 

	
	
	
	
	
	



กิจกรรม 
	
	
2.2 ประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมินตนเอง

ของกรมสุขภาพจิต 	
2.3 วัดความดันโลหิต 	
2.4 ชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง 	
2.5 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง

หลังคลอด 	
2.6 ตรวจร่างกายทั่วไป 	
2.7 ตรวจภายใน 	
2.8 ประเมินความซึมเศร้าด้วยแบบประเมินตนเอง

ของกรมสุขภาพจิตหรือเทียบเท่า 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
หญิงหลังคลอด 
		
หญิงหลังคลอด 
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 

	
1 ครั้ง 

		
1 ครั้ง 
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 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
รวมในบริการรายกลุ่มอายุ 

ผู้มีสิทธ ิ
 

รวมจำนวนครั้ง 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 

 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

กิจกรรม 
	
	
2.8	 การปฏบิตักิารดแูลตนเองหลงัคลอด ทัง้รา่งกาย	

และจิตใจ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม  	

2.9 การเปลีย่นแปลงและความผดิปกตหิลงัคลอด		
2.10 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  	
2.11 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย และสังเกต

อาการที่มีปัญหา เช่น ออติสติก ดาวน์ และ
บันทึกในสมุดฯ  	

2.12 สุขภาพช่องปาก และการทำความสะอาดฟัน 	
2.13 โภชนาการหลังคลอด  	
2.14 การวางแผนครอบครัว 	
2.15 ออกกำลังกายหลังคลอด 	
2.16 การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ทุกคน 
 1 ครั้ง 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 
	
อย่างน้อยรายการละ 
1 ครั้ง 
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 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริม  

สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
2.17 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
	 	
2.18 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้มีความเสี่ยง 
	 	
ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
ไตวาย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 

รวมจำนวนครั้ง 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 
	
ตามการระบาดตาม 
ข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 
	

 3. สำหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด - อายุ < 3 ปี) 

 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
3.1 ประวัติสุขภาพเด็กเมื่อแรกเกิด, ประวัติการเจ็บ

ป่วยของเด็ก, ชนิดของนม และการรับภูมิคุ้มกัน
โรค พร้อมจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ 	

3.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ 	
3.3 ประเมินพัฒนาการเด็กตามวัยและพฤติกรรม 	
3.4 ชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง และประเมินการเจริญ

เติบโตของเด็กทั้ง 3 เกณฑ์ และจุดน้ำหนัก 
 ส่วนสูงในกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก 	
3.5 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

อายุ 0-2 ปี 	
3.6 ตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อตรวจความสะอาด

ของลิ้น เหงือกฟัน และประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคที่เสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก  	

3.7 วัดเส้นรอบศีรษะ 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (แรกเกิด, 7 วัน, 1 เดือน, 
2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9 -12 
เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 2 ปีครึ่ง) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			
	
ทุกคน (0-18 เดือน) 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมอนามัย  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			

10 ครั้ง (ทุกครั้ง 
ที่มารับวัคซีน) 
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 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
3.8 ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ (TSH) 
	
	 	
3.9 ตรวจการติดเชื้อ HIV (Anit-HIV) 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทารกแรกเกิดทุกคน หลังคลอด 
48 ชั่วโมงขึ้นไป 
	 	
ทารกที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมอนามัย 
และกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ 	
ตามคู่มือกรมอนามัย 

	



 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

(แก่พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก) 

กิจกรรม 
	
	
3.10 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	
3.11 บทบาทของพ่อแม่และการเลี้ยงดูเด็ก 
 เหมาะสมตามเพศ และวัย 	
3.12 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 	
3.13 การให้ความรู้และการแนะนำปรึกษาในเรื่อง

ทั่วไป 	
3.14 การส่งเสริมโภชนาการ การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโภชนาการด้านขาดและเกิน 	
3.15 การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การเล่านิทาน การ

อ่านหนังสือให้เด็กฟัง ของเล่นตามวัยเพื่อส่ง
เสริมพัฒนาการ การป้องกันอุบัติเหตุ การปฐม
พยาบาล และการดูแลความเจ็บป่วยเล็กน้อย 	

3.16 การดูแลเด็กหลังให้วัคซีน 	
3.17 การดูแลสุขภาพและฝึกการทำความสะอาด

ช่องปากของเด็กและการให้ความรู้ในการ
ป้องกันสารตะกั่วจากของเล่น 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			
	
	
ทุกคน 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามหลักสูตรโรงเรียน 
พ่อแม่ กรมอนามัย 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			

ทุกคน 
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 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริม  

สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
3.18 วัคซีนวัณโรค (BCG) 	
3.19 วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบบี (DTP-HB) 	
3.20 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB) 
	
	
	
		
3.21 วัคซีนโปลิโอ (OPV) 
		
3.22 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) 	
3.23 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE ) 	
3.24 วัคซีนหัด 	
3.25  วิตามินเค 	
3.26 ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
		
3.27 ยาต้านไวรัสเอดส์ 	
3.28 นมผงทารกสำหรับเด็ก 	
3.29 ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
		
3.30 แปรงสีฟันพร้อมฝึกการดูแลสุขภาพ 
 ช่องปากเด็ก 	
3.31 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		

3.32 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (แรกเกิด) 	
ทกุคน (2 เดอืน, 4 เดอืน, 6 เดอืน)		
ทุกคน (แรกเกิด) และ สำหรับเด็ก
ที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะตับ
อักเสบบี ให้วัคซีนตับอักเสบบี
ชนิดเดี่ยวเพิ่มอีก 1 ครั้ง เมื่ออายุ 
1 เดือน 	
ทกุคน (2 เดอืน, 4 เดอืน, 6 เดอืน,	
18 เดือน) 	
ทุกคน (18 เดือน) 	
ทุกคน (1.5 ปี x 2 และ 2.5 ปี) 	
ทุกคน (9 เดือน) 	
ทุกคน (แรกเกิด) 	
ทุกคนอายุตั้งแต่อายุ 6 เดือน 
ขึ้นไป 	
เด็กแรกเกิด - 18 เดือน ที่เกิดจาก
แม่ติดเชื้อ HIV ทุกคน 		
ผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันผุ 
		
ทุกคน (9 เดือน และ 1.5 ปี) 
		
ผู้มีความเสี่ยง 
		
(1) ทุกคนอายุ 6 เดือน - 2 ปี 
(2) ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ 

โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคไตวาย โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคหลอด-
เลือดสมอง และผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 

	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
1 ครั้ง 	
3 ครั้ง 	

1 ครั้ง หรือ 2 ครั้ง แล้ว
แต่กรณี 

	
	
		

4 ครั้ง 
		

1 ครั้ง 	
3 ครั้ง 	
1 ครั้ง 	
1 ครั้ง 	

ตามคู่มือกรมอนามัย 
		

ตามคู่มือกรมอนามัย 
			

ปีละ 2 ครั้ง 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

2 ครั้ง 
		

ตามการระบาด 
ตามข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 



 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
รวมในบริการรายกลุ่มอายุ 

ผู้มีสิทธ ิ
 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 
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 4. สำหรับเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3 - < 6 ปี) 

	 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
4.1 ประวัติสุขภาพเด็กเมื่อแรกเกิด, ประวัติการเจ็บ

ป่วยของเด็ก, ชนิดของนม และการรับภูมิคุ้มกัน
โรค พร้อมจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ 	

4.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ 	
4.3 ประเมินพัฒนาการเด็กตามวัยและพฤติกรรม 	
4.4 ชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง และประเมินการเจริญ

เติบโตของเด็กทั้ง 3 เกณฑ์ และจุดน้ำหนักส่วน
สูงในกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก 2 เกณฑ์ คือ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 	

4.5 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
อายุ 3-5 ปี 	

4.6 ตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อตรวจความสะอาด
ของลิ้น เหงือกและฟัน 	

4.7 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ด้วยแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 

 3-5 ปี ชุดพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (3 ปี และ 4 ปี) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			
ทุกคน 
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมอนามัย  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ตามคู่มือกรมสุขภาพจิต 

	

 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

(แก่พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก) 

กิจกรรม 
	
	
4.8 บทบาทของพ่อแม่และการเลี้ยงดูเด็กเหมาะสม

ตามเพศ และวัย 	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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กิจกรรม 
	
	
4.9 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 	
4.10 การให้ความรู้และการแนะนำปรึกษาในเรื่อง

ทั่วไป 	
4.11 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโภชนาการด้านขาดและเกิน  	
4.12 พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก อายุ 
 3-5 ปี การเล่านิทาน การอ่านหนังสือให้ 
 เด็กฟัง ของเล่นตามวัยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

การป้องกันอุบัติเหตุ การปฐมพยาบาล และ
การดูแลความเจ็บป่วยเล็กน้อย  	

4.13 การดูแลเด็กหลังให้วัคซีน 	
4.14 การดูแลสุขภาพและฝึกการทำความสะอาด

ช่องปากของเด็ก 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		

ทุกคน 

 ง. กจิกรรมการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนั การใชย้า และการทำหตัถการเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
4.15 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) 	
4.16 วัคซีนโปลิโอ (OPV) 	
4.17 ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  	
4.18 ยาต้านไวรัสเอดส์ 	
4.19 ขัดทำความสะอาดช่องปาก และ/หรือการใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 	
4.20 แปรงสีฟันพร้อมฝึกการดูแลสุขภาพ 
 ช่องปากเด็ก 	
4.21 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
4.22 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (4 ปี) 
			
ทกุคนอายตุัง้แตอ่าย ุ6 เดอืนขึน้ไป  	
เด็กที่ติดเชื้อ HIV ทุกคน 	
ผูม้คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิฟนัผ ุ
		
ทุกคน 
		
ผู้มีความเสี่ยง 
		
ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่ 
โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

			
ตามคู่มือกรมอนามัย 	
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

ปีละ 2 ครั้ง 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

2 ครั้ง 
		

ตามการระบาดตาม 
ข้อบ่งชี้ 	

ปีละ 1 ครั้ง 



 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
รวมในบริการรายกลุ่มอายุ 

ผู้มีสิทธ ิ
 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 
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    5. สำหรับเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6 - < 13 ปี) 

 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
5.1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย รวมทั้งประวัติการ

เจ็บป่วย, ชนิดของอาหาร, การเลี้ยงดูและการ
รับภูมิคุ้มกันโรค พร้อมจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ 	

5.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ 	
5.3 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน 
 (Snellen’s Chart) 	
5.4 ตรวจการได้ยิน 	
5.5 วัดความดันโลหิต 	
5.6 ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง  	
5.7 ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กทั้ง 3 เกณฑ์ 

และจุดน้ำหนัก ส่วนสูงลงในกราฟการเจริญ
เติบโตของเด็ก 2 เกณฑ์ คือ ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 	

5.8 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
อายุ 6-12 ปี 	

5.9 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 	
5.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 6-11 ปี 
 (ด้วยชุดพ่อแม่/ ผู้ปกครอง) 	
5.11 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ด้วยชุด

ประเมินตนเอง (12-17 ปี) 	
5.12 ประเมินสุขภาพด้วยแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพด้วยตนเอง 	
5.13 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 จากลักษณะงานที่ทำ/ เรียน/ ชุมชน  	
5.14 ตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนำ และวางแผน

รักษา 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
ทุกคน (12 ปี) 	
ทุกคน 
	
	
			
		
	
	
		
ทุกคน (6 ปี, 8 ปี, 10 ปี) 
		
ทุกคน (12 ปี) 
		
ทุกคน (11-13 ปี) 
		
ทุกคน 
		
ทุกคน 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง ต่อปี 

	
	
	
	
	
	
	
		

รายการละ 2 ครั้งต่อปี 
	
	
	
	
	
	
					

3 ครั้ง 
		

1 ครั้ง 
		

ปีละ 2 ครั้ง 
		

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
		

1 ครั้งต่อปี 



 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

(รวมทั้งพ่อแม่และผู้ปกครอง) 



 ง. กจิกรรมการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนั การใชย้า และการทำหตัถการเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
5.21  วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก (dT)  
	
		
5.22 วัคซีนโปลิโอ (OPV) 
		
5.23 วัคซีนวัณโรค (BCG) 	
5.24 วัคซีนหัดเยอรมัน คางทูม (MMR) 	
5.25 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT) 	
5.26 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
	
	
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือได้รับ DTP/
dT แต่ไม่ถึง 5 ครั้ง (นักเรียนชั้น 
ป.1) 	
ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือได้รับ OPV 
แต่ไม่ถึง 5 ครั้ง (เรียนชั้น ป.1) 	
ผู้ที่ไม่เคยได้รับ BCG เมื่อแรกเกิด 	
ทุกคน (เรียนชั้น ป.1) 	
ทุกคน (เรียนชั้น ป.6) 	
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่ โรค
หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย 
โรคหัวใจ เบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาเคมีบำบัด 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามแผนปฏิบัติงาน
ประจำปีโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

	
	
				

1 ครั้ง 	
1 ครั้ง 	

ปีละ 1 ครั้ง 
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กิจกรรม 
	
	
5.13 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
5.14 การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

อุบัติเหตุ 	
5.15 การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม การป้องกัน

และแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ ปัญหา
โภชนาการด้านขาดและเกิน 	

5.16 การออกกำลังกาย 	
5.17 การดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
		
5.18 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็ก (อายุ 

6-11 ปี) 	
5.19 ด้านพัฒนาการวัยรุ่นและวิธีการสอนเพศศึกษา

แก่ครู พ่อแม่ และผู้ปกครอง 
		
5.20 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์วัยรุ่น 

ผู้มีสิทธ ิ
	
	
ทุกคน (6 ปี, 8 ปี, 10 ปี, 12 ปี) 
	
	
	
	
	
	
	
ทุกคน 	

		
ทุกคน (6 ปี, 8 ปี, 10 ปี) 
		
ทุกคน (10 ปีขึ้นไป) 
	
		
ทุกคน (12ปี)  

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 4 ครั้ง 

	
	
	
	
	
	
	

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	

3 ครั้ง 
		

อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง
ตามคู่มือกรมอนามัยและ

กรมสุขภาพจิต 	
1 ครั้ง 



 6. สำหรับเด็กโต (อายุ 13 - < 19 ปี) 

 ก. กจิกรรมซกัประวตั ิการประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ และการตรวจรา่งกาย 
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 ง. กจิกรรมการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนั การใชย้า และการทำหตัถการเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
5.27 เคลือบหลุมร่องฟันและเคลือบฟลูออไรด์ 
	
	
	
	
		
5.28 ขัดทำความสะอาดช่องปาก และ/หรือการใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 	
5.29 ยาเสริมธาตุเหล็ก  
		
5.30 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้ที่มีฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ขึ้น, 

มีหลุมร่องฟันลึก และอายุไม่
เกิน 13 ปี 

(2)  ผู้ที่มีฟันกรามแท้ซี่ที่ 2 ขึ้น, 
มีหลุมร่องฟันลึก และอายุไม่
เกิน 13 ปี 	

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุ 	
เด็กทุกคน 
		 	
ผู้มีความเสี่ยง 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

	
	
	
	
		

ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ
ตามทันตแพทย์สั่ง 	

ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ
ตามทันตแพทย์สั่ง 	
ตามการระบาด 

ตามข้อบ่งชี้ 

กิจกรรม 
	
	
6.1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย รวมทั้งประวัติการ

เจ็บป่วย, ชนิดของอาหาร, การเลี้ยงดูและการ
รับภูมิคุ้มกันโรค พร้อมจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ 	

6.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ 	
6.3 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน 
 (Snellen’s Chart) 	
6.4 ตรวจการได้ยิน 	
6.5 วัดความดันโลหิต 	
6.6 ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 	
6.7 ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กทั้ง 3 เกณฑ์ 

และจุดน้ำหนัก ส่วนสูงลงในกราฟการเจริญ
เติบโตของเด็ก 2 เกณฑ์ คือ ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 	

6.8 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
อายุ 13-18 ปี 	

	
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
	
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
ทุกคน (18 ปี) 	
ทุกคน 	

	
	
	
	
		
				
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง ต่อปี 

	
	
	
	
	
	
	
		

รายการละ 2 ครั้งต่อปี 
	
	
			
	
			
	
	



 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
รวมในบริการรายกลุ่มอายุ 

ผู้มีสิทธ ิ
 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 
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กิจกรรม 
	
	
6.9 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 	
6.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ความเครียด

และภาวะซึมเศร้า ด้วยชุดประเมินตนเอง 
 (18 ปีขึ้นไป) รวมทั้งประเมินความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย (ประเมินโดยเจ้าหน้าที่) 	
6.11 ประเมินสุขภาพด้วยแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพด้วยตนเอง 	
6.12 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากลักษณะงาน

ที่ทำ/ เรียน/ ชุมชน  	
6.13 ตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนำ 
 และวางแผนรักษา 

ผู้มีสิทธ ิ
	
	
ทุกคน 		
ทุกคน (18 ปี) 
	
	
		
ทุกคน (13 -18 ปีอ) 
		
ทุกคน 
		
ทุกคน 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 2 ครั้ง ต่อปี 	

1 ครั้ง 
	
	
		

ปีละ 2 ครั้ง 
		

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
		

1 ครั้งต่อปี 
	

 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ (รวมทั้ง
พ่อแม่และผู้ปกครอง) 

กิจกรรม 
	
	
6.14 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
6.15 การสง่เสรมิความปลอดภยัและปอ้งกนัอบุตัเิหตุ 	
6.16 การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม การป้องกัน

และแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ  	
6.17 การออกกำลังกาย 	
6.18 การดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
		
6.19 ด้านพัฒนาการวัยรุ่นและวิธีการสอนเพศศึกษา

แก่ครู พ่อแม่ และผู้ปกครอง 
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
					
ทุกคน 
		
ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

	
	
	
	
	

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	
อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง

ตามคู่มือกรมอนามัยและ
กรมสุขภาพจิต 

	



 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วย 
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กิจกรรม 
	
	
6.20 การวางแผนครอบครัวและการป้องกัน 
 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 	
6.21 การเตรียมตัวก่อนมีบุตร 	
6.22 การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 และโรคเอดส์ 	
6.23 การไม่สูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอล์ และเสพสารเสพติด 	
6.24 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์วัยรุ่น 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
ทุกคน (15 ปี, 18ปี) 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ตามคู่มือกรมอนามัยและ
คู่มือกรมควบคุมโรค, 

กรมสุขภาพจิต 
	
	
	
	

2 ครั้ง 

กิจกรรม 
	
	
6.25 การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
		
6.27 ยาเสริมธาตุเหล็ก 	
6.28 ยาและอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์/ 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
		
6.29 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
6.30 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุ 	
เด็กอายุ 13 -< 19 ปี ทุกคน  	
กลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
อันไม่พึงประสงค์ 
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	
ผู้มีความเสี่ยง 
		
ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ 
โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไตวาย โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเคมีบำบัด 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ

ตามทันตแพทย์สั่ง 	
ตามคู่มือกรมอนามัย

อนามัยหรือตาม 
แพทย์สั่ง 

			
ตามการระบาด 

ตามข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 

 7. สำหรับเยาวชน (อายุ 19 - < 25 ปี)  
 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
7.1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย รวมทั้งประวัติการ

เจ็บป่วย, ชนิดของอาหาร, การเลี้ยงดูและการ
รับภูมิคุ้มกันโรค พร้อมจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ 

	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (21 ปี และ 25 ปี) 
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 2 ครั้ง 

	
	
	





 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ (รวมทั้ง

พ่อแม่และผู้ปกครอง) 

กิจกรรม 
	
	
7.11 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
7.12 การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

อุบัติเหตุ 	
7.13 การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม การป้องกัน

และแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ 	
7.14 การออกกำลังกาย 	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
			
ทุกคน 
		
ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ตามคู่มือกรมอนามัย 

			
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

		
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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กิจกรรม 
	
	
7.2 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 	
7.3 ตรวจร่างกายทุกระบบ 	
7.4 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s 

Chart) 	
7.5 ชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูง และคำนวณค่า BMI 	
7.6 ประเมินอ้วนลงพุงโดยวัดเส้นรอบเอว 	
7.7 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เยาวชนอายุ 19-25 ปี 	
7.8 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากลักษณะงานที่

ทำ/ เรียน/ชุมชน 	
7.9 ตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนำ และวางแผน

รักษา 	
7.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
 การประเมินความเครียด และการประเมิน

ภาวะซึมเศร้า ด้วยชุดประเมินตนเอง 
 (18 ปีขึ้นไป) รวมทั้งประเมินความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย (ประเมินโดยเจ้าหน้าที่) 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน (21 ปี และ 25 ปี) 
	
	
				
ทุกคน 
	
	
				
ทุกคน 
	
	
			
ทุกคน (21 ปี, 24 ปี) 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 2 ครั้ง 

	
	
				

อย่างน้อย 2 ครั้ง 
	
	
				

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
	
	
			

2 ครั้ง 

 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
รวมในบริการรายกลุ่มอายุ 

ผู้มีสิทธ ิ
 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 
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กิจกรรม 
	
	
7.15 การดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
		
7.16 ด้านพัฒนาการวัยรุ่นและวิธีการสอนเพศศึกษา

แก่ครู พ่อแม่ และผู้ปกครอง 
		
7.17 การวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ 	
7.18 การเตรียมตัวก่อนมีบุตร 	
7.19 การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 และโรคเอดส์ 	
7.20 การไม่สูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอล์ และเสพสารเสพติด  	
7.21 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์วัยรุ่น และ

การบริหารความเครียดในวัยรุ่น 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
		
ทุกคน 
	
		
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
ทุกคน ( 21 ปี, 24 ปี) 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ตามคู่มือกรมอนามัย 	
อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง

ตามคู่มือกรมอนามัยและ
กรมสุขภาพจิต 	

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ตามคู่มือกรมอนามัยและ

คู่มือกรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต 

	
	
	
	

2 ครั้ง 

 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
7.22 การทำความสะอาดช่องปาก 
 และ/หรือใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 	
7.23 ยาเสริมธาตุเหล็ก 	
7.24 ยาและอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์/โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ 
		
7.25 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
7.26 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
	
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุ 	
เยาวชนอายุ 19 - <25 ปีทุกคน 	
กลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
อันไม่พึงประสงค์ หรือเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	
ผู้มีความเสี่ยง 
		
ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
ไตวาย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ

ตามทันตแพทย์สั่ง 	
ตามคู่มือกรมอนามัย

อนามัยหรือตาม 
แพทย์สั่ง 

		
ตามการระบาด 

ตามข้อบ่งชี้ 		
ปีละ 1 ครั้ง 

	



 8. สำหรับผู้ใหญ่วัยแรงงานตอนต้น (อายุตั้งแต่ 25 -< 35 ปี)  
 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 
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 ภ า ค ผ
 น ว ก  6

กิจกรรม 
	
	
8.1 สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัว 	
8.2 ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม 	
8.3 ประวัติการเจ็บป่วย  	
8.4 การเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการจราจรและอื่นๆ 	
8.5 การสูบบุหรี่, การดื่มสุราและ/หรือการใช้ 
 สารเสพติด 	
8.6 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  	
8.7 การมีเพศสัมพันธ์ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์อันไม่พึง
ประสงค์ 	

8.8 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากลักษณะงานที่
ทำ 	

8.9 อาการเตือนของโรคมะเร็ง 	
8.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคล 	
8.11 ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประเมินโดยเจ้าหน้าที่ 	
8.12 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และคำนวณค่าวัดดัชนี

มวลกาย 	
8.13 ประเมินอ้วนลงพุงโดยวัดเส้นรอบเอว 	
8.14 วัดความดันโลหิต 	
8.15 ตรวจสุขภาพช่องปาก 	
8.16 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s 

Chart) 	
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
(1) ผู้ขับขี่ยานพาหนะ หรือ 
(2) ผู้ทำงานที่ต้องเพ่งสายตา 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

รายการละ 1 ครั้ง 
ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 



 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

กิจกรรม 
	
	
8.22 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
8.23 ความปลอดภัยและการป้องกันการบาดเจ็บ 	
8.24 การบริโภคอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 
 และมีคุณค่าทางโภชนาการ  	
8.25 การเลือก การทำความสะอาด และการปรุง

อาหารให้ปลอดภัยจากสารพิษและเชื้อโรค 	
8.26  การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 	
8.27  มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
		
หญิงทุกคน 	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี 
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 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
8.17 ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
 (Hct/Hb) 	
8.18 ตรวจระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total 

Cholesterol) 
	
	
	
		
8.19 ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 8 

ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) 
	
	
	
	
	
	
	
		
8.20 ตรวจอุจจาระ 	
8.21 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA 

(Visual Inspection with Acetic acid) และ
จี้เย็น 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า  
18.5 กก./ ตร.ม. 	
(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 

กก./ตร.ม.ขึ้นไป 
(2) ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรค
หลอดเลือดสมอง, หรือโรค
หลอดเลือดตีบตันอื่นๆ 	

(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 
กก./ตร.ม. ขึ้นไป 

(2)  ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

(3)  ผู้ที่เคยตรวจพบความทนต่อ
กลูโคสผิดปกติ (Impaired 
Glucose Tolerance) หรือ
เคยตรวจพบระดับกลูโคสใน
พลาสมาผิดปกติ (Impaired 
Fasting Plasma Glucose) 	

ทุกคน 	
หญิงอายุ 30 -45 ปี  
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ทุก 3 ปี 

		
ทุก 5 ปี 

	
	
	
	
		

ทุก 3 ปี 
	
	
	
	
	
	
	
	
		

ทุก 3 ปี 	
ทุก 5 ปี ตาม 

คู่มือกรมอนามัย 
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กิจกรรม 
	
	
8.28  มะเร็งตับ มะเร็งปอด 	
8.29 เตรียมความพร้อมก่อนมีบุตรและการวางแผน

ครอบครัว 	
8.30 การออกกำลังกายและหรือการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายอย่างสม่ำเสมอ 	
8.31 การป้องกันอาการปวดข้อและปวดกล้ามเนื้อ 	
8.32 การงดสูบและเสพสารเสพติด รวมทั้ง 
 การจำกัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 	
8.33 การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการใช้ 
 ไหมขัดฟัน  	
8.34  การบรหิารความเครยีดและการดแูลสขุภาพจติ		
8.35 การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน บริเวณบ้าน 

และสถานที่ทำงาน 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
			
ทุกคน 	
ทุกคน 	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี 
	
	
	
	
	
	
	
	
			

ปีละ 1 ครั้ง 	
ปีละ 1 ครั้ง 

 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
8.36 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT)  
	
	
	
							
8.37 อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ วางแผนครอบครัว 
		
8.38 การทำหมัน 	
8.39 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 	
8.40 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
8.41 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
	
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือเคยได้

รับ วัคซีนบาดทะยัก 
 (T/dT/DTD) มาก่อนแต่ไม่

ถึง 3 ครั้ง 	
(2)  ผู้ที่ได้รับวัคซีนบาดทะยักครั้ง

ล่าสุดมานานเกิน 10 ปี 	
หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ์ 
		
หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ์ 	
หญิงทุกคน 	
ผู้มีความเสี่ยง 
		
ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
ไตวาย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมควบคุมโรค 

	
	

		
ทุก 10 ปี 

		
ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ

ตามแพทย์สั่ง 	
1 ครั้ง 	

ตามคู่มือกรมอนามัย 	
ตามการระบาดตาม 

ข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 
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 9. สำหรับผู้ใหญ่วัยแรงงานตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 35 -< 60 ปี) 
 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
9.1 สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัว 	
9.2 ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม 	
9.3 ประวัติการเจ็บป่วย 	
9.4 การเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการจราจรและอื่นๆ 	
9.5 การสูบบุหรี่, การดื่มสุราและ/หรือการใช้ 
 สารเสพติด 	
9.6 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 	
9.7 การมีเพศสัมพันธ์ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ 
 อันไม่พึงประสงค์ 	
9.8 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากลักษณะ 
 งานที่ทำ 	
9.9 อาการเตือนของโรคมะเร็ง 	
9.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคล 	
9.11 ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประเมินโดยเจ้าหน้าที่ 	
9.12 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินค่า 
 ดัชนีมวลกาย 	
9.13 ประเมินอ้วนลงพุงโดยวัดเส้นรอบเอว 	
9.14 วัดความดันโลหิต 	
9.15 ตรวจสุขภาพช่องปาก 	
9.16 ตรวจคัดกรองมะเร็งในช่องปาก 
		
9.17 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s 

Chart) 
		
9.18 ตรวจคลำเต้านม 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
				
50 ปีขึ้นไป 
		
(1) 50 ปีขึ้นไป หรือ 
(2) ผู้ขับขี่ยานพาหนะ หรือ 
(3) ผู้ทำงานที่ต้องเพ่งสายตา 	
หญิงทุกคน 
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
				

ปีละ 1 ครั้ง  
ตามคู่มือกรมอนามัย 	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 
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 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
	
	
9.19 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี VIA (Visual 

Inspection with Acetic acid) และจี้เย็น 	
9.20 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี Pap smear 

(Papanicolaou smears) 	
9.21 ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct/Hb) 
		
9.22 ตรวจระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด 
 (Total Cholesterol) 
	
	
	
		
9.23 ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 
 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) 
	
	
	
	
	
	
	
		
9.24 ตรวจอุจจาระ 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
หญิงอายุ 30-45 ปี  
		
หญิงทุกคนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
		
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า  
18.5 กก./ ตร.ม. 	
(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 

กก./ตร.ม.ขึ้นไป 
(2) ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรง 
 เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ, 
 โรคหลอดเลือดสมอง, หรือ

โรคหลอดเลือดตีบตันอื่นๆ 	
(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 

กก./ตร.ม. ขึ้นไป 
(2) ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน 
(3) ผู้ที่เคยตรวจพบความทนต่อ

กลูโคสผิดปกติ (Impaired 
Glucose Tolerance) หรือ
เคยตรวจพบระดับกลูโคสใน
พลาสมาผิดปกติ (Impaired 
Fasting Plasma Glucose) 	

ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ทุก 5 ปี 

ตามคู่มือกรมอนามัย 	
ทุก 5 ปี 

		
ทุก 3 ปี 

		
ทุก 5 ปี 

	
	
	
	
		

ทุก 3 ปี 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

ทุก 3 ปี 

 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

กิจกรรม 
	
	
9.25 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
9.26 ความปลอดภัยและการป้องกันการบาดเจ็บ 	
9.27 การบริโภคอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 
 และมีคุณค่าทางโภชนาการ  	
9.28 การเลือก การทำความสะอาด และการปรุง

อาหารให้ปลอดภัยจากสารพิษและเชื้อโรค 	
9.29  การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี 
	
	
	
	
	
	
	



 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย 
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กิจกรรม 
	
	
9.30  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ฝึกการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง 	
9.31 มะเร็งตับ มะเร็งปอด 	
9.32 ต่อมลูกหมากโต มะเร็งต่อมลูกหมาก 	
9.33 เตรียมความพร้อมก่อนมีบุตรและการวางแผน

ครอบครัว 	
9.34 ความรู้เรื่องหญิงชายวัยทอง 
 (สำนักส่งเสริมสุขภาพ)  	
9.35 การออกกำลังกายและหรือการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายอย่างสม่ำเสมอ 	
9.36 การป้องกันอาการปวดข้อและปวดกล้ามเนื้อ 	
9.37 การงดสูบและเสพสารเสพติด รวมทั้งการ

จำกัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 	
9.38 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 รวมทั้งการใช้ไหมขัดฟัน 	
9.39		การบรหิารความเครยีดและการดแูลสขุภาพจติ		
9.40  การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 และบริเวณบ้าน และสถานที่ทำงาน 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
หญิงอายุ 35 ปี ขึ้นไปทุกคน 
		
ทุกคน 	
ชายอายุ 40 ปี ขึ้นไป 	
ทุกคน 
		
ทุกคน 
		
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ปีละ 1 ครั้ง 

		
ปีละ 1 ครั้ง 	
 ปีละ 1 ครั้ง 	
ปีละ 1 ครั้ง 

		
ปีละ 1 ครั้ง 

		
ปีละ 1 ครั้ง 

กิจกรรม 
	
	
9.41 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT)  
	
	
	
			
9.42 อุปกรณ์/เวชภัณฑ์ วางแผนครอบครัว 
		
9.43 การทำหมัน 	
9.44 ขัดทำความสะอาดช่องปาก และ/หรือการใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 	
9.45 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
(1) ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือเคยได้รับ 

วัคซีนบาดทะยัก (T/dT/
DTP) มาก่อนแต่ไม่ถึง 3 ครั้ง 	

(2) ผู้ที่ได้รับวัคซีนบาดทะยักครั้ง
ล่าสุดมานานเกิน 10 ปี 	

หญิง- ชายวัยเจริญพันธุ์ 
		
หญิง - ชายวัยเจริญพันธุ์ 	
ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดรากฟันผุ 
		
หญิงอายุไม่เกิน 45 ปี 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมควบคุมโรค 

	
		

ทุก 10 ปี 
		

ตามคู่มือกรมอนามัยหรือ
ตามแพทย์สั่ง 	

1 ครั้ง 	
ปีละ 2 ครั้ง 

		
ตามคู่มือกรมอนามัย 
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กิจกรรม 
	
	
9.46 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
	 	
9.47 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ผู้มีความเสี่ยง 
	 	
ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ 
โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมี
บำบัด 

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามการระบาด 

ตามข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 

	

 10. สำหรับผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 
 ก. กิจกรรมซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 

กิจกรรม 
	
	
10.1 สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัว 	
10.2 ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม 	
10.3 ประวัติการเจ็บป่วย 	
10.4 การเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการจราจรและ

อื่นๆ 	
10.5 การสูบบุหรี่, การดื่มสุราและ/หรือการใช้ 
 สารเสพติด 	
10.6 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 	
10.7 การมีเพศสัมพันธ์ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	
10.8 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากลักษณะงาน

ที่ทำ 	
10.9 อาการเตือนของโรคมะเร็ง 	
10.10 ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคล 	
10.11 ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้าและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประเมินโดยเจ้าหน้าที่ 	
10.12 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินค่าดัชนี

มวลกาย 	
10.13 ประเมินอ้วนลงพุงโดยวัดเส้นรอบเอว 	
10.14 วัดความดันโลหิต 	
10.15 ตรวจสุขภาพช่องปาก 

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 
	





 ข. กิจกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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กิจกรรม 
	
	
10.16 ตรวจคัดกรองมะเร็งในช่องปาก 
		
10.17 วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s 

Chart) 	
10.18 ประเมินภาวะสมองเสื่อม  	
10.19 ตรวจคลำเต้านม 	
10.20 อาการที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะพร่องธัยรอยด์ 	
10.21 ประเมินกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
ทุกคน 
		
ทุกคน 
		
ทุกคน 	
หญิงทุกคน 	
หญิงทุกคน 	
ทุกคน 
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ปีละ 1 ครั้ง  

ตามคู่มือกรมอนามัย 	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก

สุขภาพ 
	
		

รายการละ 1 ครั้ง 
ทุก 1 ปี 

กิจกรรม 
	
	
10.22 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี Pap 

smear (Papanicolaou smears) 	
10.23 ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
 (Hct/Hb) 	
10.24 ตรวจระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด 

(Total Cholesterol) 
	
	
	
		
10.25 ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
10.26 ตรวจอุจจาระ 
	

ผู้มีสิทธ ิ
 
	
หญิงทุกคน 
		
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า  
18.5 กก./ ตร.ม. 	
(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
 25 กก./ตร.ม.ขึ้นไป 
(2) ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจ, 
 โรคหลอดเลือดสมอง, หรือ

โรคหลอดเลือดตีบตันอื่นๆ 	
8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose) 
(1) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
 25 กก./ตร.ม. ขึ้นไป 
(2) ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน 
(3) ผู้ที่เคยตรวจพบความทนต่อ

กลูโคสผิดปกติ (Impaired 
Glucose Tolerance) หรือ
เคยตรวจพบระดับกลูโคสใน
พลาสมาผิดปกติ (Impaired 
Fasting Plasma Glucose) 	

ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ทุก 5 ปี 

		
ทุก 3 ปี 

		
ทุก 5 ปี 

	
	
	
	
		

ทุก 3 ปี 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		

ทุก 3 ปี 
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 ค. กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะนำ และการให้ความรู้ 

กิจกรรม 
	
	
10.27 การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 	
10.28 ความปลอดภัยและการป้องกันการบาดเจ็บ 	
10.29 การบริโภคอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 
 และมีคุณค่าทางโภชนาการ 	
10.30 การเลือก การทำความสะอาด และการปรุง

อาหารให้ปลอดภัยจากสารพิษและเชื้อโรค 	
10.31  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ฝึกการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง 	
10.32 มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก 	
10.33 การออกกำลังกายและหรือการเคลื่อนไหว

ของร่างกายอย่างสม่ำเสมอ 	
10.34 การป้องกันอาการปวดข้อและปวดกล้ามเนื้อ 	
10.35 การงดสูบและเสพสารเสพติด รวมทั้งการ

จำกัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 	
10.36 การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการใช้ไหม

ขัดฟันและแปรงซอกฟัน 	
10.37  การบริหารความเครียด 
 และการดูแลสุขภาพจิต 	
10.38  การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 และบริเวณบ้าน และสถานที่ทำงาน  

ผู้มีสิทธ ิ
	
	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
หญิงทุกคน 
		
ทุกคน 	
ทุกคน 
	
	
	
	
	
	
	
	
		
ทุกคน 
	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี 
	
	
	
	
	
	
		

ปีละ 1 ครั้ง 	
รายการละ 1 ครั้ง 

ทุก 1 ปี 
	
	
	
	
	
	
	
		

ปีละ 1 ครั้ง 
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 ง. กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการทำหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย 

กิจกรรม 
	
	
10.39 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT)   
	
	
	
			
10.40 ขัดทำความสะอาดช่องปากและ/หรือการใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 	
10.41 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
		
10.42 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
	
	

ผู้มีสิทธ ิ
	
	
(1) ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือเคยได้รับ 

วัคซีนบาดทะยัก (T/dT/
DTP) มาก่อนแต่ไม่ถึง 3 ครั้ง 	

(2) ผู้ที่ได้รับวัคซีนบาดทะยักครั้ง
ล่าสุดมานานเกิน 10 ปี 	

ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดรากฟันผุ 						
ผู้มีความเสี่ยง 
		
(1) อายุมากว่า 65 ปีทุกราย 
(2) ผู้มีโรคเรื้องรัง 7 โรค ได้แก่ 

โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคไตวาย โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้
รับการรักษาด้วยวิธีเคมีบำบัด 

	

รวมจำนวนครั้ง 
(ตลอดช่วงอายุ) 

	
ตามคู่มือกรมควบคุมโรค 

		
	

ทุก 10 ปี 
		

ปีละ 2 ครั้ง 					
ตามการระบาด 

ตามข้อบ่งชี้ 	
ปีละ 1 ครั้ง 
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 1. ความเป็นมา 

 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและความคุ้มทุนมากที่สุด ในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก ประเทศไทยได้ใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือที่สำคัญ

ในการป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเป็นระบบและกว้างขวางมาตั้งแต่ ปี 2520 มี

วัตถุประสงค์ที่จะลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้แก่โรควัณโรค 

ตับอักเสบบี คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม และ ไข้สมองอักเสบเจอี โดย

การให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการผสมผสานเข้ากับงานบริการสาธารณสุขตามปกติ 

ตลอดระยะเวลา ที่ผ่านมาได้พัฒนาเร่งรัดและปรับปรุงการดำเนินงานเสมอมา โดยมีการเพิ่มชนิด

ของวัคซีนให้มากขึ้น มีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการแก่ผู้มารับวัคซีน เพื่อให้มีความครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายได้สูงสุด ผลจากความพยายามดังกล่าว ทำให้ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการ

ควบคุมโรคติดต่อ ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเป็นอย่างมาก กล่าวคือความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ในกลุ่มเป้าหมาย อยู่ในเกณฑ์ดี จากผลการสำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐาน

ครบชุดในเด็กอายุครบ 1 ปี และหญิงมีครรภ์ ปี 2551 พบว่าในภาพรวมของประเทศอยู่ในระดับเกิน

กว่าร้อยละ 90 ทุกชนิด ส่งผลให้สามารถลดอัตราป่วยอัตราตายด้วยโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก

ในทารกแรกเกิด และหัด ลงได้มากกว่าร้อยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนมีการดำเนินการ 	

ที่สำคัญคือ ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอมาเป็นเวลาเกือบ 11 ปีแล้ว อย่างไรก็ตาม การรักษาระดับความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนให้คงสูงอยู่ตลอดไปยังคงเป็นภารกิจ ที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อต่างๆ ดังกล่าวอยู่ในระดับที่สูงพอต่อการ

ป้องกันโรค 

ภาคผนวก 7
วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข
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 จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10/2552 วันที่ 12 ตุลาคม 

2552 มีมติให้ เห็นชอบให้ สปสช. รับผิดชอบการบริหารระบบการจัดหาและการกระจายวัคซีนสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) โดยผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 

เป็นต้นไป และให้สปสช. ประสานงานกับกรมควบคุมโรค ในการกำหนดหลักเกณฑ์ พัฒนาศักยภาพ

ดา้นวชิาการ และการกำกบัตดิตามประเมนิผลการใหบ้รกิาร วคัซนีสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคขัน้พืน้ฐาน 

ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ดำเนินการตามมติดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

ทั้งนี้เพื่อให้การดำเนินการบริหารจัดการวัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงได้จัดทำคู่มือการบริหารจัดการวัค สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามแผนการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุขขึ้น 

	

 2. สิทธิประโยชน์ 

 สปสช. ได้กำหนดสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามแผนการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ดังตารางต่อไปนี้ 

	

ตาราง แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กระทรวงสาธารณสุข 

อายุ 
 
แรกเกิด 
	
	
1 เดือน 
 
2 เดือน 
 
4 เดือน 
 
6 เดือน 
 
9 เดือน 
 
1 ½ ปี 
	
	
2 ½ ปี 
 
4 ป	ี

วัคซีนที่ให้ 
 
BCG 
 
HB1 
 
HB2 
 
DTP-HB1, OPV1 
 
DTP-HB2, OPV2 
 
DTP-HB3, OPV3 
 
MMR1 
 
DTP4, OPV4 
 
JE1, JE2 
 
JE3, MMR2 
 
DTP5, OPV5	

ข้อแนะนำ 
 
ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 
HB1 ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด  
 
เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี  
	
	
	
	
	
	
 
หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด  
 
ให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ 
 
ให้เริ่มเบิกวัคซีนได้ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 เป็นต้นไป 
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อายุ 
 
7 ปี (ป.1)  
	
	
	
	
	
	
	
	
 
12 ปี 
	
 
หญิงตั้ง
ครรภ์ 

วัคซีนที่ให้ 
 
MMR2  
	
	
	
 
BCG** 
	
	
 
dT, OPV 
 
dT 
	
 
dT 

ข้อแนะนำ 
 
ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้เด็กนักเรียนชั้น 
ป.1 เฉพาะในช่วงปีแรกๆ ของการเปลี่ยนกำหนดการฉีด MMR 
จาก ป.1 เป็น 2 ½ ปี จะให้ในเด็ก ป.1 ไปด้วย จนกว่าเด็กอายุ 
2 ½ ปี ที่ได้รับ MMR2 แล้วได้เติบโตจนเข้าเรียนชั้น ป.1 
 
1. ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิด และไม่มีแผล

เป็น  
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการของโรคเอดส์  
 
เฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีน DTP, OPV ไม่ครบ 5 ครั้ง  
 
ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้เด็กนักเรียน 
ชั้น ป.6 
 
1. หากไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน ให้ฉีดเข็มแรกเมื่อมาฝากครรภ์

ครั้งแรก และนัดฉีดครั้งต่อไปจนครบอย่างน้อย 3 เข็ม ให้ฉีด
โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี 

2. หากเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 เข็มให้ฉีดอีก 2 เข็ม โดยมีระยะ
ห่าง 0, 6 เดือน หากได้มาแล้ว 2 เข็ม ให้ฉีดเพิ่มอีก 1 เข็ม โดย
มีระยะห่างระหว่างเข็ม 2 และเข็ม 3 อย่างน้อย 6 เดือนจาก
นั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี 

หากเคยได้รับวัคซีนมาก่อน อย่างน้อย 3 เข็ม และเข็มสุดท้ายนาน
กว่า 10 ปี ให้ฉีดซ้ำอีก 1 ครั้ง จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี 
	
	
	

หมายเหตุ:  

1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามกำหนดได้ ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก  

2. วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว และไม่มารับครั้งต่อไป ตามกำหนดนัดให้วัคซีน

ครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่  

3. ในเขตพื้นที่นำร่องการใช้วัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ สายพันธุ์ SA 14142 ให้ดำเนินการ

ตาม แนวทางการดำเนินงานให้วัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ สายพันธุ์ SA 14142 ของกรม

ควบคุมโรค 

** หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับ BCG มาก่อน ไม่จำเป็นต้องให้ซ้ำ แม้จะไม่มีแผลเป็นบริเวณที่ได้รับวัคซีน 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ภาคผนวก 		 |  345344   ภาคผนวก 		 |  345

 3. เงื่อนไขการรับบริการ 

 ประชากรไทยทุกคนที่อายุต่ำกว่า 5 ปี เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 (อายุ 6-7 ปี) เด็กประถม

ศึกษาปีที่ 6 (อายุ 12 ปี) และหญิงตั้งครรภ์ 

	

	 4. คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ  

 4.1 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 4.2 กรณีหน่วยบริการอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี

แนวทางในการพิจารณา เพื่อป้องกันไม่ให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีอัตราการสูญเสียที่สูง 

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรคดัเลอืกหนว่ยบรกิารอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่นว่ยบรกิารในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ที่มีการกำหนดวันให้บริการวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นประจำภายในหน่วย

บรกิารเหลา่นัน้ เชน่ มกีารใหบ้รกิารวคัซนีสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หรอื มกีารใหบ้รกิารวคัซนีเดอืนละ 1 ครัง้ 

เนื่องจากหน่วยบริการดังกล่าวสามารถนัดหมายกลุ่มเป้าหมายมารับบริการวัคซีนพร้อมกันได้ อันจะ

นำซึ่งการป้องกันปัญหาการสูญเสียวัคซีนในอัตราที่สูง 

	

 5. ระบบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณี EPI Routine 

 การกระจายวคัซนีผา่นระบบ VMI นัน้ สปสช. ไดก้ำหนดใหห้นว่ยบรกิารประจำ (CUP) 

เป็นคลังวัคซีนให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยองค์การเภสัชกรรมจะกระจายวัคซีนมายังหน่วย

บริการประจำ โดยตรง หลังจากนั้นหน่วยบริการประจำ จะกระจายวัคซีนไปให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

ภายในเครือข่ายต่อไป โดยมีขั้นตอนการเบิกวัคซีนผ่านระบบ VMI ดังนี้    

 5.1 ขั้นตอนการเบิกวัคซีนผ่านระบบ VMI 

  5.2.1 เมื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีน EPI ได้รับ Username/Password 

ในการเข้าสู่ระบบ VMI ให้เภสัชกร เข้าสู่ระบบ VMI และบันทึกปริมาณวัคซีนคงคลัง (On Hand) 

แยกรายรุ่นการผลิต (Lot. Number) ครั้งแรก (กรณีที่ไม่มีวัคซีนอยู่ในคลังให้ระบุเป็นศูนย์ได้) 

  5.2.2 องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนให้แก่หน่วยบริการในกรณีที่ปริมาณวัคซีน

คงคลัง (On Hand) ต่ำกว่าค่า Reorder Point 

  5.2.3 โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) จ่ายวัคซีนให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ/สถานี

อนามัย 

  5.2.4 เภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนในระบบ VMI เข้าสู่ระบบ VMI และ

บันทึกปรมิาณวคัซนีคงคลงั (On Hand) แยกรายรุน่การผลติ (Lot. Number) หลงัจากทีไ่ดจ้า่ยวคัซนี

เรยีบรอ้ยแลว้ ถา้ปรมิาณวคัซนีคงคลงั ตำ่กวา่คา่ Reorder Point องคก์ารเภสชักรรมจะจดัสง่วคัซนีให	้



ภาคผนวก 		 |  345ภาคผนวก 		 |  345

 ภ า ค ผ
 น ว ก  7

  5.2.5 ถ้าหน่วยบริการต้องการขอปรับอัตราใช้วัคซีนต่อเดือน (Reorder Point, 

ROP) หน่วยบริการต้องส่งเอกสาร FM3 ในระบบ VMI มายัง สปสช.เพื่อขอปรับเปลี่ยนค่า ROP ดัง

กล่าว 

 ทัง้นีแ้บบฟอรม์ประมาณการจำนวนผูม้ารบับรกิารวคัซนีตอ่เดอืน/รายชือ่เภสชักรผูร้บัผดิชอบ

การเบิกวัคซีน ผ่านระบบ VMI ตามภาคผนวก....... และแบบปรับเปลี่ยนประมาณการใช้วัคซีนต่อ

เดือนในโครงการ EPI Routine (FM3) ตามภาคผนวก............ 

	

 6. ระบบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณี EPI นักเรียน 

 จากการประชุม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10/2552 วันที่ 12 

ตุลาคม 2552 มีมติเห็นชอบให้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบการบริหารระบบ

การจัดหาและการกระจายวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) โดยผ่านระบบ VMI ขององค์การ

เภสัชกรรม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นไป และให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประสานงานกับกรมควบคุมโรค ในการกำหนดหลักเกณฑ์ พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ และการ

กำกับติดตามประเมินผลการให้บริการ นั้น  

 จากแนวทาง การให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

(Expanded Program on Immunization, EPI) กรมควบคุมโรค ได้กำหนดให้หน่วยบริการ

สาธารณสุข ต้องดำเนินการให้บริการวัคซีนแก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) และนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปทีี ่6 (ป.6) โดยเรว็ ในภาคการศกึษาที ่1 ของปกีารศกึษา เพือ่ปอ้งกนัการระบาดของโรค	

เมื่อมีเด็กมาเรียนร่วมกันเป็นจำนวนมาก และได้กำหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข ให้บริการวัคซีน

นักเรียน ภายในเดือนพฤษภาคม - กันยายน ดังนั้นหน่วยบริการต้องให้บริการวัคซีนนักเรียนแล้ว

เสร็จภายในภาคการศึกษาที่ 1 ของปีการศึกษา 2557 

 เพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนนักเรียน ผ่านระบบ VMI เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะ

ส่งผลให้สามารถป้องกันการระบาดของโรค ได้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้กำหนด

แนวทางการกระจายวัคซีนนักเรียนผ่านระบบ VMI ปีงบประมาณ 2557 ดังต่อไปนี้ 

 1. กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีนนักเรียน 

 1) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) 

 2) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) 

 2. รายการวัคซีนนักเรียนแยกตามกลุ่มเป้าหมาย 
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 2.1 ตารางแผนการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคสำหรบันกัเรยีน ของกระทรวงสาธารณสขุ	

อายุ 
 
7 ปี (ป.1) 
	
	
	
	
		
	
	
12 ปี  
(ป.6) 

วัคซีนที่ให้ 
 
MMR2 
	
	
		
 BCG * 
		
dT, OPV 
		
dT 

ข้อแนะนำ 
 
ตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ฉีดให้เด็กนักเรียนชั้น ป.1 
1. ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและไม่มีแผล

เป็น 
		
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอ็ชไอวี (HIV) ที่มีอาการของโรคเอดส์ 
		
ให้ในกรณีที่ได้รับ DTP, OPV ไม่ครบ 5 ครั้ง 
	
	
	

 2.2 การคำนวณวัคซีนนักเรียนในระบบ VMI 

 การให้วัคซีนในเด็กนักเรียน เป็นการให้วัคซีนเสริมสำหรับเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6 

(รายการ dT ป1 OPV และ BCG เป็นการให้แบบเก็บตก) เพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนนักเรียน 

ผ่านระบบ VMI เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้สามารถป้องกันการระบาดของโรค ได้ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้กำหนดแนวทางการคำนวณวัคซีนนักเรียนจากจำนวน

เด็กนักเรียนในพื้นที่ (Method Based Upon Population1) ดังต่อไปนี้ 

 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) 

    วัคซีน ขนาดบรรจุ (โด๊ส/ขวด) ประมาณการให้วัคซีน     การคำนวณวัคซีน 

 • MMR (Urabe) 10  ให้กับเด็ก ป.1 ทุกราย 100%ของจน.นักเรียน ป.1 

 • dT  10 คิดเก็บตก 10% 10%ของจน.นักเรียน ป.1 

 • OPV 20 คิดเก็บตก 10% 10%ของจน.นักเรียน ป.1 

 • BCG 10 คิดเก็บตก 5% 5%ของจน.นักเรียน ป.1 
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นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) 

    วัคซีน ขนาดบรรจุ (โด๊ส/ขวด) ประมาณการให้วัคซีน     การคำนวณวัคซีน 

 dT 10  ให้กับเด็ก ป.6 ทุกราย 100%ของจน.นักเรียน ป.6 

 หากหน่วยบริการพิจารณายอดจัดสรรที่คำนวณจากโปรแกรมคำนวณอัตโนมัติแล้วไม่เพียง

พอกับความต้องการสามารถปรับปริมาณความต้องการได้โดยกรอกข้อมูลในช่อง “จำนวนที่ รพ. 

ต้องการเบิก” ทั้งนี้จำนวนที่ปรับเพิ่มต้องไม่เกินจำนวนนักเรียนทั้งหมด 

	

จำนวนที่ รพ. ต้องการเบิกสามารถปรับ
เปลี่ยนได้ตามปริมาณที่ต้องการใช้จริง 

จำนวนเด็ก ป.1 
ทุกช่อง ต้องเท่ากัน 

หมายเหตุ :  

1.  การกรอกข้อมูลจำนวนนักเรียนให้กรอกข้อมูลจำนวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ทั้งหมด 

2.  หากปริมาณที่ สปสช.เขตอนุมัติไม่เพียงพอ หน่วยบริการสามารถเบิกเพิ่มได้โดยใช้แบบฟอร์มเบิกวัคซีนนักเรียนเพิ่ม

เติม โดยสามารถ Download แบบฟอร์ม ได้จากหน้า Web VMI ทั้งนี้สามารถเบิกเพิ่มได้จนถึงวันที่ 15 กันยายน 

2557 

 3. ช่วงเวลาการให้บริการวัคซีนนักเรียน 

 พฤษภาคม - กันยายน 2557 โดยหน่วยบริการประจำ (CUP) และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัย) ในเครือข่าย ต้องให้บริการวัคซีนแก่นักเรียน

กลุ่มเป้าหมายให้แล้วเสร็จภายในภาคการศึกษาที่ 1 ของปีการศึกษา 2557 

	

 4. การจัดสรรวัคซีนนักเรียนให้แก่หน่วยบริการแม่ข่าย (CUP) 

 สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ไดจ้ดัสรรวคัซนีนกัเรยีนใหแ้กห่นว่ยบรกิารประจำ 

(CUP) ในปี 2555 โดยประมาณการจากประมาณการปริมาณเด็กนักเรียนในพื้นที่ (Method Based 
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Upon Population	1) และปริมาณการเบิกวัคซีนนักเรียนปีงบประมาณ 2555 จากฐานข้อมูล VMI 

(Method Based Upon Previous Vaccine Consumption	1) โดยมีแนวทางในการจัดสรรวัคซีน

ดังต่อไปนี้ 

  4.1 หน่วยบริการบันทึกข้อมูลประมาณการปริมาณเด็กนักเรียนในพื้นที่ลงในแบบ

ฟอร์มบันทึกข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ บนหน้า Website VMI องค์การเภสัชกรรม โครงการวัคซีน

นกัเรยีน ทัง้นีห้นว่ยบรกิารสามารถศกึษาวธิกีารลงขอ้มลูในแบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนกิส์ 

บนหน้า Website VMI องค์การเภสัชกรรม ได้จาก คู่มือบันทึกความต้องการเบิกวัคซีนนักเรียน

สำหรับหน่วยบริการ ในระบบ VMI โครงการกระจายวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

สำหรับนักเรียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  4.2 ระบบจะคำนวณปริมาณวัคซีนจัดสรรจากจำนวนเด็กนักเรียนในพื้นที่ (Method 

Based Upon Population1) 

  4.3 หน่วยบริการคำนวณยอดจัดสรร และสามารถปรับเปลี่ยนโดยอ้างอิงจากปริมาณ

การเบิกวัคซีนนักเรียนปีงบประมาณ 2556 จากฐานข้อมูล VMI (Method Based Upon Previous 

Vaccine Consumption1) เมื่อตรวจสอบและปรับแก้ตามความเหมาะสมกับบริบทในพื้นที่แล้ว 

หน่วยบริการส่งข้อมูลยืนยันความต้องการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

  4.5 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต เป็นผู้อนุมัติจำนวนการเบิก

วคัซนีรายหนว่ยบรกิาร โดยระบบการอนมุตัอิอนไลน ์ ทัง้นีเ้มือ่สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

สาขาเขต อนุมัติแล้ว ระบบจะออกใบนำส่งอัตโนมัติให้องค์การเภสัชกรรมดำเนินการจัดส่งวัคซีน 

 5. กรณีหน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจำ (CUP) แต่มีภารกิจในการให้บริการ

วัคซีนนักเรียนมีความประสงค์ต้องการเข้าร่วมโครงการวัคซีนนักเรียนและไม่เคยเข้าร่วมโครงการ

กระจายวัคซีนผ่านระบบ VMI ในปีงบประมาณ 2557 เช่น ศูนย์อนามัยเขต ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 

  5.1 รวบรวมจำนวนเด็กนักเรียนชั้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) และ ชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 6 (ป.6) กลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่ให้บริการ และตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนตั้งแต่แรก

เกิด (BCG, DTP-HB, DTP และ OPV) เพื่อประมาณการเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 

1 WHO website, Vaccine forecast and needs estimation. Download at http://www.who.int/
immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index2.html	



ภาคผนวก 		 |  349ภาคผนวก 		 |  349

 ภ า ค ผ
 น ว ก  7

  5.2 บันทึกข้อมูลลงแบบฟอร์มประมาณการจำนวนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1 (ป.1) และ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้บริการและรายชื่อเภสัชกร 	

ผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผ่านระบบ VMI ตามภาคผนวก……  

 6. กรณีที่ต้องการเบิกวัคซีนนักเรียนเพิ่มเติม ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. เข้าระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมตาม URL : http://scm.gpo.or.th/

vmi/ และClick เลือกโครงการ EPI นักเรียน 

2. Download แบบฟอร์มเบิกวัคซีนเพิ่มเติม และบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้

ครบถ้วน  

3. ส่งแบบฟอร์มดังกล่าว กลับมาที่องค์การเภสัชกรรม  

 • เบอร์โทรสาร 0-2203-8909, 0-2354-8854 หรือ 0-2354-8861 

 • e-mail : vmi@gpo.or.th 

4. หากมีข้อสงสัย กรุณาติดต่อ   

 • กิตติ ระหงษ์   โทรศัพท์ 02-203-8927-9, 08-1384-6079 

 • ศรีสมัย โมกขมรรคกุล โทรศัพท์ 02-203-8918 

 • อำพล  กายบริบูรณ์ โทรศัพท์ 02-203-8914 

 • กฤติยา ศรีสวัสดิ์ โทรศัพท์ 02-203-8996 

	



* เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกรุณาติดต่อผู้ดูแลโครงการวัคซีน สำนักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตที่หน่วยงาน

ของท่านตั้งอยู่ เพื่อเพิ่มรายชื่อหน่วยบริการในระบบต่อไป 
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แบบฟอร์มประมาณการจำนวนผู้มารับบริการวัคซีนต่อเดือน 

และรายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผ่านระบบ VMI 

……………………………………………………….. 

	
1. ประมาณจำนวนผู้ที่มารับบริการวัคซีนต่อเดือน (คนต่อเดือน) 

จำนวนหน่วยบริการในเครือข่ายรวมโรงพยาบาล……………………................................................................…… 

 CUP/หน่วยบริการ BCG HB DTP-HB OPV DTP MMR  single dose JE dT 

2. รายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบระบบ VMI 

CUP/หน่วยบริการ 

จังหวัด 

รายชื่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบระบบ VMI 

เบอร์โทรศัพท์หน่วยบริการ 

เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่  

e-Mail 

ชื่อผู้รับของ 

แผนก : คลังยา/ฝ่ายเภสัชกรรมฯ 

ที่อยู่หน่วยบริการ 

เบอร์โทรศัพท์หน่วยบริการ 

เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 	
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โครงการวัคซีน EPI Routine สปสช. 

แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน  

ของโรงพยาบาล……..…………………..………………. จังหวัด………….………............. 

     รายการยา (รหัสยา) ขนาด   อัตราการใช้ ROP (Dose)   ROP (Dose) 
   บรรจุ ย้อนหลัง 3 เดือน   ลูกค้าแจ้ง   กรมฯ อนุมัติ 
   (Vials)  เดิม   ใหม่   เดิม   ใหม่ 	
 1. HEPATITIS B VACCINE vial 
  2 doses/vial (EPI 
  Dose (121611890001) 	
 2. BCG VACCINE vial 
  10 doses/vial (EPI) 
  Dose (121616450001) 	
 3. ORAL POLIOMYELITIS Vial 
  VACCINE 20 doses/vial 
  (EPI) Dose 
  (121611880001)  	
 4. DTP-HB VACCINE Vial 
  2 doses/vial (EPI) 
  Dose (121618560001) 	
 5. MEASLES VACCINE Vial 
  10 doses/vial (EPI) 
  Dose (121611990001) 	
 6. DTP VACCINE vial 
  10 doses/vial (EPI) 
  Dose (121603920001) 	
 7. J.E. (BEIJING)- 2 pediatric vial 
  doses/vial (EPI) Dose  
  (121611550001) 	
 8. dt VACCINE 10 doses/vial vial 
  (EPI) Dose  
  (121603660001) 	
 9. Vero rabies vaccine vial 
  1 dose/vial (EPI)  
  (121608520001) 
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     รายการยา (รหัสยา) ขนาด   อัตราการใช้ ROP (Dose)   ROP (Dose) 
   บรรจุ ย้อนหลัง 3 เดือน   ลูกค้าแจ้ง   กรมฯ อนุมัติ 
   (Vials)  เดิม   ใหม่   เดิม   ใหม่ 	
 10. PCEC vaccine vial 
    1 dose/vial (EPI) 
    (121611760001) 

หมายเหตุ :  

1. กรอกขอ้มลูเฉพาะ รายการทีม่กีารปรบัขอ้มลูเทา่นัน้ และขอ้มลูในระบบจะเปลีย่นแปลงใชเ้วลาประมาณ  12 สปัดาห์ 

2.  ตัวเลขอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมจากการพิจารณาของสปสช. 

3.  ระหว่างการปรับเปลี่ยนตัวเลขหากต้องการใช้วัคซีนด่วนโปรดโทรแจ้งติดต่อองค์การเภสัชกรรม 

 

ชื่อผู้ขอแก้ไขข้อมูล …………………..………………… โทร………….………….. โทรสาร………..………………. 

วันที่ …….. เดือน ……….……….. พ.ศ……….  

 

* เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกรุณาติดต่อผู้ดูแลโครงการวัคซีน สำนักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตที่หน่วยงาน

ของท่านตั้งอยู่ เพื่อเปลี่ยนแปลงข้อมูลในระบบต่อไป 
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ภาคผนวก 8.1 รายการ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการ  
	

 รายการวัสดุ อุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับคนพิการที่กำหนดไว้นี้ เพื่อใช้ในการอ้างอิงราคา

กลางในการจัดสรรงบประมาณด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการปี 2557 ให้กับหน่วยบริการ และให้

บันทึกรายงานผ่านโปรแกรมรายงานอุปกรณ์คนพิการและการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	
 รหัสอุปกรณ์ ลำดับที่                         ประเภท  หน่วย ราคากลาง 

   หมวด 2  ตา หู คอ จมูก 

  2.5 เครื่องช่วยฟังสำหรับคนพิการ และอุปกรณ์เกี่ยวกับหู 

 2501  2.5.1 เครื่องช่วยฟังสำหรับคนหูพิการ อันละ 15,000  

   สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 10 ปี 

 2502  2.5.2 เครื่องช่วยฟังสำหรับคนหูพิการ สำหรับผู้ใหญ่ อันละ 13,500 

	 	 	 หมวด 6  ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ ์

  6.0  สายระบายปัสสาวะ 

 6006  สายสวนปัสสาวะแบบสวนด้วยตนเอง เส้นละ 600 

	 	 	 หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

  8.1 แขนเทียม (Prosthesis, upper  extremity) 

 8101  8.1.1 แขนเทียมต่ำกว่าระดับศอกส่วนปลายชนิดห้านิ้ว ข้างละ 25,000 
   มีระบบการใช้งาน 

 8102  8.1.2 แขนเทียมต่ำกว่าระดับศอกส่วนปลาย ข้างละ 7,000 

   ชนิดห้านิ้วไม่มีระบบการใช้งาน 

ภาคผนวก 8 
รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
ปีงบประมาณ 2556

  



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ภาคผนวก 		 |  355354   ภาคผนวก 		 |  355

 รหัสอุปกรณ์ ลำดับที่                         ประเภท  หน่วย ราคากลาง 

 8103  8.1.3 แขนเทียมต่ำกว่าระดับศอกส่วนปลาย ข้างละ 27,000 
   ชนิดตะขอโลหะ 

 8104  8.1.4 แขนเทียมเหนือศอกส่วนปลายชนิดห้านิ้ว ข้างละ 16,900 
   ข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ   

 8105  8.1.5 แขนเทียมเหนือศอกส่วนปลาย ข้างละ 16,900 
   ชนิดตะขอโลหะข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ  

 8106  8.1.6 แขนเทียมชิดไหล่หรือแนบไหล่ ข้างละ 10,000 
   ส่วนปลายชนิดห้านิ้วข้อศอกล็อกได้ ด้วยมือ 

 8107  8.1.7 แขนเทียมระดับเหนือศอกแบบ 5 นิ้ว ข้างละ 28,200 
   เหมือนของจริง ระบบใช้งานได้ 

	 8108	 	 8.1.8 เบา้แขนเทยีมใตศ้อก (สำหรบัการเปลีย่นเฉพาะเบา้) อันละ 1,500 

 8109  8.1.9 เบ้าแขนเทียมระดับศอก อันละ 3,000 
   (สำหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้า) 

 8110  8.1.10 เบ้าแขนเทียมระดับเหนือศอก อันละ 3,000 
   (สำหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้า) 

 8111  8.1.11 เบ้าแขนเทียมระดับไหล่ อันละ 4,000 
   (สำหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบ้า) 

 8112  8.1.12 สายบังคับแขนเทียม เส้นละ 4,000 
   (สำหรับการเปลี่ยนเฉพาะสาย) 

  8.2 ขาเทียม (Prosthesis, lower extremity) 

 8201  8.2.1 ขาเทียมระดับข้อเท้า (Symes) ข้างละ 5,000 

 8202  8.2.2 ขาเทียมระดับใต้เข่า แกนนอก ข้างละ 6,500 

 8203  8.2.3 ขาเทียมระดับใต้เข่าแกนใน ข้างละ 30,000 

 8204  8.2.4 ขาเทียมระดับข้อเข่า ข้างละ 17,000 

 8205  8.2.5 ขาเทียมระดับเหนือเข่าแกนนอก ข้างละ 18,000 

 8206  8.2.6 ขาเทียมระดับเหนือเข่าแกนใน ข้างละ 30,000 

 8207  8.2.7 ขาเทียมระดับตะโพกแกนนอก ข้างละ 30,000 

 8208  8.2.8 ขาเทียมระดับสะโพกแกนใน ข้างละ 50,000 

 8209  8.2.9 เท้าเทียมที่ต้องใส่ร่วมกับขาเทียมแบบต่างๆ  ข้างละ 4,000 

 8218  8.2.18 เบ้าขาเทียมใต้เข่า ข้างละ 3,000 

 8219  8.2.19 เบ้าขาเทียมระดับเข่า ข้างละ 4,000 

 8220  8.2.20 เบ้าขาเทียมเหนือเข่า ข้างละ 4,000 

 8221  8.2.21 เบ้าขาเทียมสะโพก ข้างละ 6,000 
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 รหัสอุปกรณ์ ลำดับที่                         ประเภท  หน่วย ราคากลาง 

 8222  8.2.22 สายเข็มขัดเทียม ข้างละ 250 

 8223  8.2.23 แป้นสายเข็มขัด คู่ละ 100 

  8.5 โลหะ/หรือพลาสติกดามแขนภายนอก  

 8521  8.5.21 โลหะดามขาภายนอก -เด็กเล็กดามข้อเท้า ข้างละ 4,200 
   (Knee-orthosis)  

 8522  8.5.22 โลหะดามขาภายนอก -ขาเด็กขนาดกลาง ข้างละ 5,000 
   ดามข้อเท้า (Knee-orthosis)  

 8523  8.5.23 โลหะดามขาภายนอก -ขาขนาดใหญ่ดามข้อเท้า ข้างละ 5,400 
   (Knee-orthosis)  

 8524  8.5.24 PTB brace ข้างละ 4,000 

 8525  8.5.25 เบรสขาสั้น ข้างละ 300 

 8526  8.5.26 ที่คลุมเข่า Knee pad  อันละ 280 

  8.7 เครื่องช่วยเดิน (Walking aids) 

 8706  8.7.6 ไม้ค้ำยันรักแร้แบบอลูมิเนียม คู่ละ 350 

 8707  8.7.7 ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา อันละ 360 

 8708  8.7.8 ไม้เท้าสำหรับคนตาบอดพับได้ด้วยสายยืดหยุ่น อันละ 200 
   ชนิดมีด้าม 

 8709  8.7.9 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนาดกลาง อันละ 600 
   (Anterior Wheel Walker) 

 8710  8.7.10 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนาดเล็ก อันละ 500 
   (Anterior Wheel Walker) 

  8.8 รองเท้า  

 8801  8.8.1 รองเท้าคนพิการขนาดเล็ก คู่ละ 600 

 8802  8.8.2 รองเท้าคนพิการขนาดกลาง คู่ละ 800 

 8803  8.8.3 รองเท้าคนพิการขนาดใหญ่ คู่ละ 1,000 

 8804  8.8.4 รองเท้าคนพิการขนาดใหญ่พิเศษ คู่ละ 1,200 

 8805  8.8.5 ค่าดัดแปลงรองเท้าคนพิการ ข้างละ 400 

 8807  8.8.7 แผ่นเสริมภายในขนาดใหญ่ คู่ละ 900 

 8808  8.8.8 แผ่นเสริมภายในขนาดเล็ก คู่ละ 700 

 8809  8.8.9 เสริมฝ่าเท้าส่วนหน้า ข้างละ 1,500 

 8810  8.8.10 T-strap  เส้นละ 200 
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 รหัสอุปกรณ์ ลำดับที่                         ประเภท  หน่วย ราคากลาง 

  8.9 อุปกรณ์อื่นๆ 

 8901  8.9.1 รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ทำด้วยโลหะ คันละ 6,000 

   แบบปรับให้เหมาะสมกับความพิการได้ 

 8902  8.9.2 รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ทำด้วยโลหะ คันละ 4,000 
   แบบปรับไม่ได้ 

 8903  8.9.3 เบาะรองนั่งสำหรับผู้พิการ อันละ 600 

   หมวด 9 อื่นๆ 

	  9.0 เกี่ยวกับผิวหนัง 

 9001  9.0.1 ฟองน้ำรองตัวสำหรับผู้ป่วยหนัก อันละ 600 
   หรือผู้ป่วยอัมพาต 
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ภาคผนวก 8.2 
รายการและราคาการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
	

	
 ลำดับ     กิจกรรม    รหัส ราคากลาง หน่วย รหัสรายกลุ่ม ราคา หน่วย 
 ที่  รายบุคคล รายบุคคล  รายกลุ่ม กลาง  
    (บาท)  (บาท) 

	 1 กายภาพบำบัด H9339 150 ครั้ง/ราย  

 2 กิจกรรมบำบัด  H9383.1 150 ครั้ง/ราย H9383.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 

 3 การแก้ไขการพูด H9375.1 150 ครั้ง/ราย H9375.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 

 4 จิตบำบัด  H9449.1 300 ครั้ง/ราย H9449.2 150 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 

 5 พฤติกรรมบำบัด  H9433.1 300 ครั้ง/ราย H9433.2 150 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 

 6 การฟื้นฟูการได้ยิน H9549 150 ครั้ง/ราย  

	 7	 การฟืน้ฟสูมรรถภาพ H9378.1 150 ครั้ง/ราย H9378.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 
  ทางการเห็น 

 8 Early  H9438.1 150 ครั้ง/ราย H9438.2 75 ครั้ง/ราย/กลุ่ม 
  Intervention 

 9 Phenol block H0489 500 ครั้ง/ราย 

	



นิยามรายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	

กายภาพบำบัด
	

คำนิยาม 

	 “กายภาพบำบัด” หมายถึง การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย 

และการบำบัดความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไข และการฟื้นฟูความเสื่อมสมรรถภาพความพิการของ

ร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัด หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรี

ประกาศเป็นเครื่องมือ หรืออุปกรณ์กายภาพบำบัด  
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กิจกรรมที่ให้บริการ 

 1. ซักประวัติ ตรวจประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการรักษาและวินิจฉัยทาง

กายภาพบำบัด 

 2. ให้การบำบัดรักษาเพื่อลดอาการเจ็บปวด บวม และการอักเสบที่เกิดขึ้น จากสาเหตุ

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ ฯลฯ 

 3. ให้การบำบัดรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกำลังกล้ามเนื้อโดยการออกกำลังกายหรือ

การบริหารร่างกาย 

 4. ให้การบำบัดรักษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกายในกรณีที่

ข้อต่อมีการติดแข็ง ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มที่ 

 5. ให้การบำบัดรักษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้อื่น

หรือเป็นภาระน้อยที่สุด  

 6. ให้การบำบัดรักษาเพื่อทำให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นจากระบบทางเดินหายใจ 

หลอดเลือด และหัวใจที่ไม่ปกติ 

 7. ให้กิจกรรมออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
	

ผู้ให้บริการ  

 1. สำเร็จการศึกษาขั้นต่ำระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบำบัดจากสถาบันการศึกษาที่สภา

กายภาพบำบัดรับรอง 

 2. ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด 

 3. นักกายภาพบำบัด 1 คน ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน 10 คนต่อวัน ถ้าให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 

นักกายภาพบำบัด 1 คน ให้การดูแลผู้ป่วย 6 คนต่อวัน การออกเยี่ยมบ้าน ไม่เกิน 5 คนต่อวัน การ

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มละไม่เกิน 15 คน  
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กิจกรรมบำบัด 
	

คำนิยาม  

	 “กิจกรรมบำบัด” หมายความว่า การกระทำเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่มีความ

บกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้ และพัฒนาการเกี่ยวกับเด็กหรือผู้ใหญ่ โดยกระบวนการ

ตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ เพื่อให้

บุคคลดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ โดยการนำกิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการ

ในการบำบัด (พระราชกฤษฎีกากำหนดให้สาขากิจกรรมบำบัดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2545) 
	

กิจกรรมที่ให้บริการ 

 1. การประเมิน เช่น การประเมินทั่วไปทางกิจกรรมบำบัด, การประเมินพิเศษทางกิจกรรม

บำบัด  

 2. การฝกึองคป์ระกอบประสาทการเคลือ่นไหว เชน่ การฝกึการกลบัมาใชง้านของกลา้มเนื้อ 

การปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อเข้าสู่ภาวะปกติ 

 3. การฝึกทักษะการใช้งานของแขนและมือในการทำกิจกรรม 

 4. การกระตุ้นและฝึกพัฒนาการแบบครอบคลุม เช่น การกระตุ้นการบูรณาการประสาท

ความรู้สึก การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกพูด การฝึกทักษะการเขียน กิจกรรมการเล่นเพื่อการ

บำบัด การปรับระดับการรับความรู้สึก  

 5. การฝึกการรับรู้ และการฝึกความรู้ ความเข้าใจ  

 6. การฝึกความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก เช่น การฝึกทักษะ

กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก  

 7. การฝึกความสามารถในการกินและกลืน เช่น การฝึกการกลืนและการกินในเด็กและ

ผูใ้หญ ่การฝกึดดูและกลนืในเดก็ทารก การฝกึกลา้มเนือ้ในการกลนืและการกนิโดยใชเ้ครือ่งกระตุน้ไฟฟา้	

 8. การฝกึความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั เชน่ การฝกึกจิวตัรประจำวนัขัน้พืน้ฐาน 

การฝึกกิจวัตรประจำวันขั้นสูง การฝึกทักษะการดำเนินชีวิต การฝึกทักษะกิจกรรมสำหรับคนพิการที่

ต้องใช้รถนั่งคนพิการ 

 9. การเตรียมความพร้อมในการกลับสู่ครอบครัวและชุมชน เช่น การให้คำปรึกษาทาง

กิจกรรมบำบัด การสอนคนพิการและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทำกิจกรรมบำบัดที่บ้าน การดัดแปลงอุปกรณ์

ช่วยเหลือ การประเมินและปรับสภาพบ้าน/สถานที่ทำงาน 
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 10. การจัดทำอุปกรณ์ช่วยเหลือ/อุปกรณ์ดัดแปลงสำหรับคนพิการ เช่น การจัดทำเครื่อง

ดามชนิดต่างๆ การดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยเหลือ การจัดทำอุปกรณ์พยุงไหล่ การจัดทำอุปกรณ์พยุง 	

ข้อเท้า การจัดทำชุดรัดแผลเป็นชนิดนูน 

 11. การฝึกทักษะการใช้เครื่องดามแขนและมือ 

 12. การฝึกทักษะการใช้ แขนและมือเทียม 

 13. การเตรียมความพร้อมในการกลับไปประกอบอาชีพ เช่น การฝึกทักษะความพร้อมก่อน

การประกอบอาชีพ การปรับพฤติกรรมการทำงานและการทำกิจกรรมในการดำเนินชีวิต  

 14. กิจกรรมบำบัดแบบกลุ่ม สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ 7-12 คน 

 15. การฝึกคนพิการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานในสถานการณ์จำลอง 

 16. การฝึกทักษะทางจิตสังคม 

 17. การจัดการกิจกรรมยามว่าง 

 18. การให้บริการกิจกรรมบำบัดที่บ้าน  
	

ผู้ให้บริการ  

 นักกิจกรรมบำบัด มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 1. สำเร็จการศึกษาขั้นต่ำระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบำบัดจากสถาบันการศึกษาที่ 	

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัดรับรอง 

 2. ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบำบัด 
	
	

การแก้ไขการพูด (อรรถบำบัด) 
	

คำนิยาม 

	 “การแก้ไขการพูด” หมายความว่า การวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด การ

ตรวจคัดกรองหาข้อบ่งชี้ ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด 

แยกประเภทความผิดปกติชนิดต่างๆ บำบัดรักษา แก้ไข และฟื้นฟูสมรรถภาพได้ครอบคลุมทุก

ประเภทของความผิดปกติ เช่น พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด เสียงผิดปกติ ปากแหว่งเพดานโหว่ ประสาท 	

หูพิการ สติปัญญาอ่อน คนพิการที่ถูกตัดกล่องเสียง คนพิการสมองพิการ เป็นต้น โดยแก้ไขความ

บกพร่องที่เกิดขึ้นกับระบบการพูด ระบบภาษา การทำงานของอวัยวะที่ใช้ในช่องปาก คอ หลอด-

อาหารช่วงต้น การปรับพฤติกรรม การเรียนรู้ อารมณ์และการอยู่ร่วมในสังคม รวมทั้งการให้คำ

ปรึกษาแนะนำแก่ผู้ปกครอง ญาติ ผู้ดูแล หรือผู้เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความผิด

ปกติของบุคคลและเรียนรู้วิธีการรักษาที่ถูกต้อง คัดเลือกหรือประยุกต์ใช้เครื่องช่วย อุปกรณ์เสริม



ภาคผนวก 		 |  361ภาคผนวก 		 |  361

 ภ า ค ผ
 น ว ก  8

วัสดุเพื่อทดแทนให้เหมาะสมกับสภาพของความผิดปกติ การติดตามผลการรักษา การส่งต่อเพื่อ

ขอรับการช่วยเหลืออื่นๆ ตามความเหมาะสม  
	

กิจกรรมการให้บริการ 

 1. การประเมินความบกพร่องด้านการสื่อสารโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน 

 2. การบำบัดความบกพร่องด้านการสื่อสารโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน 

 3. การฝึกพูดแบบกลุ่ม (Speech therapy group) สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ 7-12 คน 

 ระยะเวลาในการให้บริการ การฝึกพูดแบบเดี่ยวใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ต่อผู้รับ

บริการ 1 ราย 
	

ผู้ให้บริการ 

 โดยนักแก้ไขการพูด ปัจจุบันปรับตำแหน่งตาม ก.พ.ว่า นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

จบปริญญาตรีหรือปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก ความผิดปกติทาง

ภาษาและการพูด และได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 	

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 

	

พฤติกรรมบำบัด
	

คำนิยาม 

	 พฤติกรรมบำบัด หมายถึง การบำบัดที่นำหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อ

แก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (maladaptive behavior) 

ของบุคคล เพื่อให้สามารถพัฒนาและปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมในการปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสมและสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น  
	

กิจกรรมที่ให้บริการ 

 1. พฤติกรรมบำบัดแบบรายบุคคล 

 2. พฤติกรรมบำบัดแบบกลุ่ม สมาชิกไม่เกินกลุ่มละ 7-12 คน 

ผู้ให้บริการ  

 1. นักจิตวิทยาคลินิก 

 2. นักจิตวิทยา  
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คุณสมบัติดังนี้  

 1. นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา สำเร็จการศึกษาขั้นต่ำระดับปริญญาตรีวิชาเอกสาขา

จิตวิทยาคลินิกหรือปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิก จากสถาบันการศึกษาที่ 	

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองหรือสำเร็จการศึกษาขั้นต่ำปริญญาตรีสาขา

จิตวิทยาที่มีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอกจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง 

 2. ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
	

 หมายเหตุ ในกรณีที่นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา ยังไม่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก ต้องปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลของนักจิตวิทยาคลินิก/ 	

นักจิตวิทยาที่ได้รับใบอนุญาตฯดังกล่าวได้ 

	

จิตบำบัด 
	

คำนิยาม 

	 “จิตบำบัด” หมายถึง กระบวนการที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านจิตอารมณ์ 	

ซึ่งปัญหานั้นอาจจะอยู่ในรูปของอาการที่แสดงออกให้เห็นทางกาย หรือแสดงออกทางด้านอารมณ์

และพฤติกรรม หรือแสดงออกทางด้านปฏิสัมพันธ์และการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น การทำจิตบำบัดมี 	

จุดมุ่งหมายเพื่อการเรียนรู้ใหม่ในด้านต่างๆ เช่นการมองปัญหา การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหาด้าน

การอยู่ร่วมกัน โดยมีผู้ให้การบำบัด (Therapist) และ/หรือ ผู้ช่วยให้การบำบัด (Co-Therapist) ที่

ได้รับการเรียนรู้และการฝึกหัดในด้านการทำจิตบำบัดจากสถาบันวิชาชีพที่มีการรับรองแล้ว เป็น 	

ผู้ดำเนินการให้การบำบัด โดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้ายคือ ผู้มีปัญหามีการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ 

เจตคติ การรับรู้เหตุการณ์ และพฤติกรรม มีสุขภาพจิตดีขึ้น มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น อยู่ร่วมกับ

ผู้อื่นได้อย่างสงบสุข 

 กลุ่มจิตบำบัด (Group psychotherapy) เป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษา มีการคัดเลือก

คนไข้ในการเข้ากลุ่ม ดำเนินกลุ่มโดยผู้รักษาที่ได้รับการฝึกฝนด้านนี้มาแล้ว เพื่อจุดประสงค์ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม ของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผู้นำกลุ่มจะใช้ปฏิสัมพันธ์ ระหว่าง

กันของสมาชิก โดยให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นเสนอแนะวิธีการต่างๆกันเอง จนเกิดการเรียนรู้

ขึ้นได้เห็นแบบอย่างที่ดี สามารถปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการคิด การแสดงความรู้สึกและพัฒนาพฤติกรรม

ไปในทางที่ดีขึ้นด้วยวิธีแก้ไขปรับปรุงจิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยใช้ความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
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ผู้ป่วยในผู้รักษา ซึ่งได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ขนาดของกลุ่ม

จิตบำบัด ควรมีสมาชิกไม่เกิน 12 คน 
	

กิจกรรมที่ให้บริการ 

 1. จิตบำบัดแบบรายบุคคล 

 2. จิตบำบัดแบบกลุ่ม 
	

ผู้ให้บริการ  

 1. จิตแพทย์ 

 2. นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา คุณสมบัติดังนี้ 

  2.1. สำเร็จการศึกษาขั้นต่ำระดับปริญญาตรีวิชาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิกหรือปริญญาโท

หรือปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาคลินิก จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยา

คลินิกรับรองหรือสำเร็จการศึกษาขั้นต่ำปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาที่มีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิก 	

เป็นวิชาเอกจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง 

  2.2. ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 

	 หมายเหตุ ในกรณีที่นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา ยังไม่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก ต้องปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลของนักจิตวิทยาคลินิก/ 	

นักจิตวิทยาที่ได้รับใบอนุญาตฯดังกล่าวได้ 

 3. พยาบาลจิตเวช คุณสมบัติดังนี้ 

  3.1 พยาบาลเชี่ยวชาญการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 

    3.2 พยาบาลจิตเวชที่จบปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช/หลักสูตร 	

ที่เกี่ยวข้อง 

   3.3 พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 4. นักสังคมสงเคราะห์ สำเร็จการศึกษาขั้นต่ำระดับปริญญาตรีและหรือปริญญาโท

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ หรือผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 	

นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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การฟื้นฟูการได้ยิน 
ความหมาย  

 “การฟื้นฟูการได้ยิน” เป็นการบริการและวิธีการ เพื่อกระตุ้นการรับรู้และการแสดงออก

ในการสื่อสารสำหรับคนที่มีความผิดปกติทางการได้ยินให้สามารถสื่อสารได้ดียิ่งขึ้น 
กิจกรรมให้บริการ  

 1. การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

 2. การให้บริการเครื่องช่วยฟัง (Hearing Aids) 

 3. บริการฟื้นฟูการได้ยินหลังผ่าตัดเปลี่ยนประสาทหูเทียม(Cochlear Implants) 
ผู้ให้บริการ  

 1. นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการได้ยิน 

 2. แพทย์ โสต ศอ นาสิก 

	

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น
	

คำนิยาม 

	 “การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น” หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความ

สามารถของคนพิการทางการเห็นให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำรงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่

เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ เพื่อให้คนพิการทางการเห็นได้ปรับสภาพทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้  
	

กิจกรรมการบริการ 

 1. การฟื้นฟูทางการแพทย์ (Medical rehabilitation) ได้แก่ การตรวจประเมินความพิการ 

การตรวจติดตามเป็นระยะเพื่อป้องกันไม่ให้มีการสูญเสียสายตามากขึ้น หรือให้การดูแลรักษาโรค

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 

 2. การกระตุ้นการเห็นในเด็กที่มีความพิการทางการเห็น (Vision stimulation) เพื่อ

พัฒนาการมองเห็นให้สามารถใช้ทักษะการมองเห็นในชีวิตประจำวันให้มีศักยภาพมากที่สุด ร่วมไป

กับการพัฒนาทางด้านร่างกายและสติปัญญา 
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 3. การให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลือนราง (Low vision care) เพื่อให้ผู้พิการ

สามารถนำอปุกรณไ์ปใชต้ามความจำเปน็ เพือ่ประโยชนใ์นการเรยีนรู ้ การดำเนนิอาชพี การชว่ยเหลือ

ดูแลตนเองในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม 

 4. การให้บริการปรึกษา ให้คำแนะนำ (Counseling) เพื่อให้สามารถปรับตัวรับการสูญเสีย

การเห็นได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
	

ผู้ให้บริการ 

 1. จักษุแพทย์ (Ophthalmologist) 

 2. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (Ophthalmic nurse) 

 3. นักทัศนมาตร (Optometrist) 

 4. ผู้ให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลือนราง (Low vision assistance / optician) 
	
	

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Early Intervention)
	

นิยาม 

	 “การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก” หมายถึง การกระทำในการช่วยเหลือผู้ที่มีความบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญา ในด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา (Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) การใช้ภาษา (Expressive 

language) และการช่วยเหลือตนเอง/สังคม ให้สามารถดำรงชีวิตตามวัย (Independence living) 

ร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เต็มตามศักยภาพ 
	

กิจกรรม 

 1. การประเมินแรกรับ (Assessment)  

 2. การประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา (Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) การใช้ภาษา (Expressive 

language) และการช่วยเหลือตนเอง/สังคม 

 3. การประเมินพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 

 4. การประเมินสภาพปัญหาและความต้องการทางการแพทย์ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยสห

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักแก้ไขการพูด 

เป็นต้น 

 5. การประเมินความเครียดและความพร้อมในการดูแลของผู้ปกครอง 
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 6. การวางแผน (Planning) ได้แก่ 

  -  การวางแผนระยะยาว (Long term plan) 

  - การวางแผนระยะสั้น (Short term plan) 

  - การวางแผนการดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

แพทย์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักแก้ไขการพูด เป็นต้น 

  - การวางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 

 7. การวางแผนการจำหน่าย (Discharge planning) เป็นรายบุคคล 

 8. การส่งเสริมพัฒนาการ ได้แก่ 

  - การส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลตามแผนด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

(Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) 

  - การส่งเสริมพัฒนาการแบบกลุ่มด้านการเคลื่อนไหว(Gross motor)การใช้ภาษา 

(Expressive language) และการช่วยเหลือตนเอง/สังคม 

  - การให้ความรู้และฝึกทักษะ การส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมให้

แก่ผู้ดูแล 

 9. การดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  

 10. การประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) ได้แก่ 

  - การประเมินพัฒนาการหลังการฝึกทั้งด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) การใช้

กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive language) การใช้

ภาษา (Expressive language) และการช่วยเหลือตนเอง/สังคม 

  - การประเมินความพร้อมในการเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ 

  - การประเมินผลลัพธ์ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

  - การประเมินผลการให้ความรู้และฝึกทักษะ การส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ไข

ปัญหาพฤติกรรมของผู้ดูแล 

 11. การจำหน่าย ได้แก่ 

  - จำหน่ายเพื่อไปเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ 

  - จำหน่ายกลับภูมิลำเนา 

  - การส่งต่อทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

 12. การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมโรงเรียน 
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ผู้ให้บริการ  

 - พยาบาลวิชาชีพ สำเร็จการการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง)และได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะทางการพยาบาล 

 - ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา แพทย์ 

เป็นต้น 

	

Phenol Block 
		

	 คำนิยาม คือการฉีดสาร Phenol ไปสกัดกั้นเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการ

เกร็งของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้การควบคุมกล้ามเนื้อที่จำเป็นในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหว การเคลื่อนย้ายตัวได้ดีขึ้น รวมทั้งช่วยป้องกันหรือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง เช่น ข้อยึดติด อาการปวด เป็นต้น  
	

กิจกรรมที่ให้บริการ  

 1. ตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง  

 2. วางแผนการรักษา ตามเป้าหมายที่กำหนด  

 3. ให้การรักษาฉีดสาร Phenol ตามแผนการรักษา  

 4. ให้การดูแลหลังฉีดสาร Phenol 

 5. ติดตามอาการและประเมินผลเป็นระยะๆ  
ผู้ให้บริการ 

 แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมการฉีดสาร Phenol Block เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น  

	

เอกสารอ้างอิง 

- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2547 

- คู่มือแนวทางการตรวจประเมินบริการด้านกายภาพบำบัดในสถานพยาบาล 

- ประกาศสภากายภาพบำบัด เรื่องมาตรฐานบริการกายภาพบำบัด พ.ศ. 2553 

- มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบำบัด 

- คู่มือแนวทางการดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2552 
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ภาคผนวก 8.3 
แนวทางสนับสนุนการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯคนตาบอด 
ด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 
(Orientation & Mobility) ปี 2557
	

1. หลักการและเหตุผล 

 ผลการสำรวจความพิการโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พบว่าประเทศไทยมี

ประชากรที่มีความพิการจำนวน 1.9 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ของประชากรทั้งประเทศ ใน

จำนวนนี้มีประชากรที่จัดเป็นผู้พิการทางการมองเห็นจำนวน 746,549 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.1 

ของประชากร ซึ่งในจำนวนนี้มีทั้งคนที่จัดเป็นคนตาบอดและคนสายตาเลือนรางจำนวนมาก ซึ่ง

ต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ด้วยตนเอง สามารถเรียนหนังสือ

ได้ ทำงาน ได้และพึ่งตนเองได้ ทำประโยชน์ให้แก่สังคม อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีระบบ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น ดังนั้นจึงได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการและ 	

จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

(Orientation&Mobility) ขึ้นเพื่อให้คนตาบอดผู้รับบริการสามารถนำความรู้และทักษะที่ได้รับไป

ปรับใช้ประโยชน์ได้จริงในการดำรงชีวิตประจำวัน นับตั้งแต่การช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นในการทำ

กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ รวมถึงการประกอบอาชีพด้วย 

 

2. วัตถุประสงค ์

 2.1. เพื่อสร้างโอกาสให้ผู้ที่มีความพิการทางการมองเห็น ได้รับบริการตรวจสุขภาพตาและ

ประเมินความสามารถในการมองเห็น และเข้าสู่การฟื้นฟูฯ อย่างเป็นระบบ  

 2.2. เพือ่ใหผู้ท้ีม่คีวามพกิารทางการมองเหน็ ทีจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บับรกิาร O&M ไดร้บัอปุกรณ ์

(ไม้เท้าขาว) ควบคู่กับบริการ O&M ที่มีคุณภาพ รวมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้สามารถพึ่งพา

ตนเองได้ในชีวิตประจำวัน 

 2.3. เพื่อให้เกิดระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพ-

แวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility) อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นเครือข่ายใน

ระดับจังหวัด 
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3. กลุ่มเป้าหมาย  

 คนตาบอดที่จำเป็นต้องได้รับบริการ ได้แก่  

 • ผู้มีความพิการทางการมองเห็น (ตาบอด/สายตาเลือนราง) 

 • ผู้มีความพิการตั้งแต่กำเนิด/ภายหลัง 

 • อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (กรณีผู้สูงอายุเกิน 60 ปีเน้นผู้ที่อยู่ในภาวะสามารถเคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจำวัน) 

	

4. พื้นที่ดำเนินการ 

 หน่วยบริการระดับจังหวัดทุกจังหวัด หรือในอำเภอใหญ่ที่มีความพร้อม อย่างน้อยเขตละ 1 

จังหวัด 

	

5. วิธีดำเนินการ 

 5.1 หน่วยบริการ สมัคร/แสดงความจำนง เข้าร่วมดำเนินการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูฯ 

ดา้น O&M กบั สปสช.เขต 

 5.2 หน่วยบริการคัดเลือกบุคลากร จำนวน 1-2 คน เข้ารับการฝึกอบรมเป็นครูฝึกเพื่อทำ

หน้าที่ให้บริการอบรม O&M แก่คนพิการทางสายตา ในหลักสูตรครูฝึกพื้นฐาน (O&M instructor) 

ระยะเวลา 200 ชัว่โมง หรอืประมาณ 6-8 สปัดาห ์ เพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรในระบบบรกิาร ณ 

วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล หรือศูนย์อบรมครูฝึกระดับภาคที่จะจัดตั้งขึ้น ที่สนับสนุนโดย 

สปสช.สว่นกลาง 

 5.3 หน่วยบริการจัดเตรียมความพร้อมด้านสถานที่สำหรับการจัดบริการคนตาบอดฯ โดย

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีในจังหวัด เช่น สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย สาขาใน

ภมูภิาค ศนูยก์ารศกึษาพเิศษ โรงเรยีนสอนคนตาบอดหนว่ยงานอืน่ๆ ในพืน้ที ่ใหร้ว่มบรกิาร 

 5.4 ประชาสัมพันธ์และประสานสร้างเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด เช่น 

หนว่ยบรกิารในพืน้ทีเ่ปา้หมาย (รพช. สอ. PCU) หรอืองคก์รสว่นทอ้งถิน่ทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ดำเนนิการ

คน้หา คดักรอง และสง่ตอ่กลุม่เปา้หมาย เขา้รบัการตรวจประเมนิ ณ ศนูยบ์รกิาร O&M เพือ่ใหไ้ดร้บั

บรกิารตามความเหมาะสมและจำเปน็  

 5.5 หนว่ยบรกิารดำเนนิการจัดบริการ ดังนี้  

  5.5.1 จัดให้มีการตรวจสุขภาพตา ประเมินความสามารถในการมองเห็น กำหนด 	

เป้าหมายหรือผลลัพธ์บริการที่คาดหวังรายบุคคล จัดทำรายงานผลเป็นลายลักษณ์อักษรและขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้รับบริการ O&M 
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  5.5.2 ใหม้กีารวางแผนการใหบ้รกิารเฉพาะบคุคล และใหบ้รกิารตามหลกัสตูรทีก่ำหนด 

(80-120 ชั่วโมง) ซึ่งสามารถแบ่งให้บริการได้ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง  

  5.5.3 ใหม้กีารบรกิาร O&M แกค่นพกิารตาบอด โดยบคุลากรของหนว่ยบรกิารทีผ่า่น

การฝึกอบรมหลักสูตรครูฝึกพื้นฐาน (O&M instructor) และประสานความร่วมมือกับสมาคม 	

คนตาบอดหรือองค์กรอื่นๆ เช่น ศูนย์ธรรมมิกชนฯ โรงเรียนสอนคนตาบอด ที่พร้อมให้การสนับสนุน 

  5.5.4 หน่วยบริการและเครือข่ายบริการ จัดสถานที่ให้บริการ วัสดุ อุปกรณ์ ที่พัก

สำหรับการฝึกที่ชัดเจน เหมาะสม ปลอดภัย 

  5.5.5 ให้บริการ O&M โดยครูฝึกที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กำหนด และได้ขึ้น

ทะเบียนเป็นครูฝึกฯไว้กับศูนย์และ สปสช. แล้วเท่านั้น 

  5.5.6 จัดบริการตามรูปแบบที่กำหนด โดยกำหนดรูปแบบการจัดบริการ ดังนี้ 

   1) การให้บริการเป็นกลุ่ม ครั้งละประมาณ 5-15 คน อัตราส่วนของครูฝึกต่อ 	

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่เกิน 1: 5 และจัดบริการภายในศูนย์หรือในเครือข่ายจังหวัดที่กำหนด 

   2) การให้บริการรายบุคคล กรณีที่คนตาบอดรายนั้นไม่พร้อมเข้ารับการฝึก

อบรมเป็นกลุ่ม โดยจะส่งครูฝึกไปให้บริการที่บ้าน 

   3) กำหนดระยะเวลาการให้บริการ จำนวนชั่วโมงและอัตราครูฝึกต่อผู้รับการ

อบรม ไม่ต่ำกว่ามาตรฐานที่กำหนด (เฉลี่ย 120 ชั่วโมง/คน โดยจะให้บริการวันละไม่เกิน 6 ชั่วโมง 

และสัปดาห์ละไม่เกิน 6 วัน) 

   4) หน่วยบริการและเครือข่ายบริการในจังหวัด บันทึกกิจกรรมบริการ และ

การประเมินผล ลัพธ์รายบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษรและประสานรวบรวมข้อมูลไว้ที่หน่วยบริการ

ระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ 

	

6. ระยะเวลาในการดำเนินงาน  

 ภายในปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557) 

	

7. งบประมาณ 

 จากงบอุปกรณ์ฯ และบริการที่ สปสช. เขต ได้รับจัดสรรโดยสนับสนุนให้หน่วยบริการ เพื่อ

เปน็คา่พฒันา บรหิารจดัการและคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิาร O&M ตามจำนวนคนตาบอดกลุม่เปา้หมาย

และหลักสูตรการฝึกอบรม ดังนี้  

 - ค่าใช้จ่ายในการให้บริการอบรม O&M โดยเหมาจ่ายรายละ 9,000 บาท (ตามจำนวน

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการจริงจากหน่วยบริการ)   
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 ทัง้นี ้สปสช. จะเปน็ผูส้นบัสนนุงบประมาณการอบรมครฝูกึ O&M ใหแ้กบ่คุคลากรของศนูยฯ์ 

ที่ เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรครูฝึกพื้นฐาน (O&M instructor) ณ วิทยาลัยราชสุดา 	

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทำหน้าที่ครูฝึกให้บริการอบรม O&M แก่คนพิการทางสายตา โดย สปสช. 

ส่วนกลางประสานความร่วมมือกับวิทยาลัยราชสุดาโดยตรง 

	

8. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  

 สปสช.กำหนดให้มีการติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ O&M โดยความร่วมมือจาก สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการ (สสพ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันคนตาบอดเพื่อการวิจัยและพัฒนาฯ สมาคม

คนตาบอดแห่งประเทศไทย และสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตามกรอบเนื้อหา ดังนี้ 

 8.1 การประเมินติดตามความสามารถ/การใช้ชีวิตประจำวันของคนพิการทางสายตา หลัง

จากมารับบริการที่ศูนย์บริการตามระยะเวลาที่กำหนด 

 8.2 จากความพึงพอใจของผู้รับบริการ และญาติ 

 8.3 การบริหารจัดการของศูนย์บริการระดับจังหวัด/อำเภอ 

 8.4 การติดตามประเมินผลในภาพรวมและเครือข่ายร่วมให้บริการ 
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ภาคผนวก 8.4 
แนวทางการพิจารณาสนับสนุนและส่งเสริมหน่วยบริการ 
ในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี 2557
	

1. วัตถุประสงค์  

 1.1 เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบระบบบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ของหน่วยบริการ โดยเน้นการจัดบริการในระดับพื้นที่ อำเภอ ตำบล ที่ยังมิได้มีการบริการด้าน 	

การฟื้นฟูสมรรถภาพ คนพิการ ให้มีการจัดบริการและเกิดการกระจายตัวของการให้บริการอย่าง 	

ทั่วถึงมากขึ้น 

 1.2 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ให้ครอบคลุมถึง

การดแูลคนพกิารในระดบัชมุชนได ้และชว่ยใหค้นพกิารในชมุชนสามารถเขา้ถงึบรกิาร รวมทัง้ สามารถ

ดูแลตนเองได้มากที่สุด 

	 1.3 เพือ่กระตุน้และสรา้งแรงจงูใจใหห้นว่ยบรกิารในระดบัตา่งๆ มกีารพฒันาและยกระดบั

ระบบบรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพคนดา้นการแพทยท์ีน่อกเหนอืจากภาระงานปกต ิ ใหค้งสภาพบรกิารได้

อยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหเ้กดิการประกนัคณุภาพ (Quality Assurance) หรอืพฒันางานเพิม่ขึน้ 

	

2. กลุ่มเป้าหมาย/วงเงินที่สนับสนุน  

 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่สนใจดำเนินกิจกรรม 	

ดา้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์โดยเนน้สถานอีนามยั /คลนิกิชมุชนอบอุน่ ศนูยส์ขุภาพชมุชน 

และโรงพยาบาลชุมชนโดย กำหนดประมาณการวงเงินที่สนับสนุน ดังนี้  

 • ศูนย์สุขภาพชุมชน / คลินิกชุมชนอบอุ่น / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

    โครงการละไม่เกิน 30,000 - 50,000 บาท 

 • โรงพยาบาลชุมชน โครงการละไม่เกิน 100,000 - 300,000 บาท 

    ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของ อปสข.  

	

3. ระยะเวลาดำเนินการโครงการ 

 กำหนดระยะเวลาเสนอโครงการฯ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556-30 มีนาคม 2557 และ 	

ให้ดำเนินกิจกรรมตามโครงการฯ แล้วเสร็จภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
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4. ขอบเขตการดำเนินโครงการที่พิจารณาให้การสนับสนุน 

 4.1 เป็นโครงการที่ทำให้เกิดการพัฒนาและยกระดับการบริการแบบผสมผสานใน 	

หนว่ยบรกิาร เพือ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์รวมทัง้คนพกิารทัง้ 7 ประเภทความพกิาร ไดแ้ก ่

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการเคลื่อนไหว การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการได้ยินหรือ 	

สื่อความหมาย การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการเห็น การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้าน 	

สติปัญญา การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการด้านการเรียนรู ้ การฟื้นฟูสมรรถภาพบุคคลออติสติก และ 	

การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม  

 4.2 เปน็โครงการทีท่ำใหเ้กดิการพฒันาและยกระดบัการบรกิารทีบ่า้นหรอืในชมุชน รว่มกบั

ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ทำให้คนพิการได้รับการช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

สามารถดำรงตนอยูใ่นสงัคม ภายใตส้ภาพพืน้ทีห่รอืสิง่แวดลอ้มตามวถิชีวีติจรงิโดยพึง่พาตนเองไดม้าก

ทีส่ดุ 

 4.3 เปน็โครงการทีท่ำใหเ้กดิการพฒันาระบบฐานขอ้มลูคนพกิาร ใหส้ามารถจดับรกิารใหก้บั

คนพกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึครอบคลมุ การจดับรกิารตรวจประเมนิและจดทะเบยีนผูพ้กิารในรปูแบบ one 

stop service ทีป่ระกอบดว้ยกจิกรรมการคน้หา ตรวจประเมนิความพกิาร ประสานชว่ยเหลอืเพือ่ให้

คนพิการได้รับการรักษา/บริการ และสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ รวมทั้งส่งต่อเพื่อให้ 	

คนพกิารไดร้บัการฟืน้ฟทูีเ่หมาะสม  

	

5. หลักเกณฑ์การขอรับการสนับสนุน 

 5.1 หน่วยบริการต้องแสดงหลักฐานใดๆ ที่ให้เห็นว่าตลอด 1 ปีที่ผ่านมาได้มีการพัฒนา

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์หรือคนพิการ และ/หรือ จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 	

คนพิการในชุมชนอย่างต่อเนื่อง นอกเหนือจากที่ได้รับการสนับสนุนจากระบบของภาครัฐตามปกติ 

เพื่อให้ผู้พิการสามารถเข้าถึงบริการได้ และมีการส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่นกรณีที่ต้องการบริการ

โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น 

  - ข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์หรือคนพิการในระยะ 1-2 ปี 	

ที่ผ่านมา 

  - หลักฐานการจ้างบุคลากรประเภทต่างๆ หรือ การจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ให้

บริการกับคนพิการประเภทต่างๆ สรุปผลงานการให้บริการฟื้นฟูกับคนพิการหรือสรุปงานการพัฒนา

ระบบบริการด้านคนพิการต่างๆ 
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  - แผนการพัฒนางานบริการคนพิการในระยะที่ผ่านมาที่ได้ดำเนินการแล้ว หรืออยู่

ระหว่างดำเนินการ หรือดำเนินการแล้วแต่ยังไม่แล้วเสร็จ ที่แสดงให้เห็นถึงความตั้งใจ ที่จะดำเนิน

กิจกรรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างต่อเนื่อง  

 5.2 ต้องแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะดำเนินงาน หรือความจำเป็นในส่วนของคนพิการที่

ได้รับบริการ ซึ่งเป็นผู้ได้รับประโยชน์โดยตรงจากบริการด้านนี้ เช่น 

  - แผนการพัฒนางานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์หรือคนพิการในหน่วย

บริการ และ/หรือ ในชุมชนที่ต้องการให้เกิดขึ้นในระยะต่อไป  

  - จำนวนคนพิการที่ขึ้นทะเบียนแล้วในพื้นที่ และจำนวนคนพิการที่ได้รับบริการแล้ว 

  - ความต้องการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการในพื้นที่ หรือข้อเสนอจาก

ประชาชนคนพิการ องค์กรคนพิการ หรือผู้นำท้องถิ่นที่รับทราบปัญหาความต้องการของชุมชน 
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ภาคผนวก 8.5 
แนวทางการพิจารณาสนับสนุนและส่งเสริมองค์กรคนพิการ 
ในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี 2557
	

1. วัตถุประสงค์  

 1.1 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งในการดำเนินงาน

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการขององค์กรคนพิการ กลุ่มคนพิการ อาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการ

ในท้องถิ่น ชุมชน ให้สามารถดำเนินกิจกรรมช่วยเหลือคนพิการภายในกลุ่ม เครือข่าย หรือในชุมชน 

ท้องถิ่นของตนเองได้ 

 1.2 เพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิการมสีว่นรว่มในการดำเนนิงานดา้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ขององค์กรด้านคนพิการ กลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ ผู้ดูแล หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 1.3 เพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันาระบบบรกิารดา้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร ในสว่นที่

หน่วยงานของภาครัฐยังไม่มีการดำเนินการหรือมีแล้วแต่ยังไม่เพียงพอในพื้นที่ที่สามารถดำเนินการ

ได้โดยองค์กรคนพิการ กลุ่มคนพิการ อาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการในท้องถิ่น ชุมชนหรือการ 	

ดำเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรดังกล่าวและหน่วยงานภาครัฐ  

	

2. กลุ่มเป้าหมายองค์กรที่สนับสนุน  

 2.1 องค์กรคนพิการทั้ง 7 ประเภท ได้แก่ องค์กรของผู้บกพร่องทางการมองเห็น 	

ผูบ้กพรอ่งทางการไดย้นิ ผูบ้กพรอ่งทางการเคลือ่นไหว ผูบ้กพรอ่งทางจติใจหรอืพฤตกิรรม ผูบ้กพรอ่ง

ทางสตปิญัญา ผูบ้กพรอ่งทางการเรยีนรู ้และบคุคลออตสิตกิ รวมถงึองคก์รคนพกิารทีม่กีารดำเนนิงาน

ครอบคลุม คนพิการทุกประเภท  

 2.2 กลุ่มคนพิการ ได้แก่ กลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ องค์กรหรือกลุ่มผู้ปกครอง 	

คนพิการที่มีการรวมตัวกันทำกิจกรรม ทั้งในรูปของ กลุ่ม ชมรม สมาคมหรืออื่นๆ ที่มีประสบการณ์

ในการดำเนินงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการมาแล้วระยะหนึ่ง หรือหากยังไม่มีประสบการณ์ 

อาจดำเนินการได้ภายใต้การสนับสนุนขององค์กรที่มีประสบการณ์หรือหน่วยบริการในพื้นที่ 

 2.3 องค์กรเอกชน องค์กรชุมชน กลุ่มอาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการในท้องถิ่นชุมชน ที่มี

วตัถปุระสงคก์ารดำเนนิงานเพือ่ชว่ยเหลอืสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพและฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ด้านสุขภาพ  
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3. วงเงินที่สนับสนุน 

 3.1 องค์กรฯ แม่ข่ายระดับประเทศ สนับสนุนในวงเงินไม่เกินโครงการละ 300,000 บาท 

โดยเสนอขอรับการสนับสนุนที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง  

 3.2 องค์กรฯ ในพื้นที่และมีพื้นที่ดำเนินงานภายในจังหวัดเดียวกัน สนับสนุนในวงเงินงบ

ประมาณไม่เกินโครงการละ 100,000 บาท ทั้งนี้ หากเป็นโครงการขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่ดำเนินการ 	

ในระดบัภาค หรอืพืน้ทีเ่ขตตดิตอ่ อาจพจิารณาสนบัสนนุตามความเหมาะสมในแตล่ะพืน้ที ่ โดยเสนอ

ขอรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับเขต หรือ สำนักงานเขตพิจารณาขั้นต้น

แล้วประสานส่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง เพื่อพิจารณาสนับสนุนพร้อมกับ

องค์กรคนพิการแม่ข่ายระดับประเทศ 

	

4. ระยะเวลาดำเนินโครงการ 

 กำหนดระยะเวลาให้องค์กรกลุ่มเป้าหมายเสนอโครงการฯตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556- 	

30 มีนาคม 2557 และให้ดำเนินกิจกรรมตามโครงการฯ แล้วเสร็จภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

	

5. ขอบเขตการดำเนินโครงการ 

 ครอบคลุมการจัดอบรมหรือบริการในรูปแบบการฝึกอบรมทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ 	

คนพิการ การดูแลช่วยเหลือคนพิการตามความพิการแต่ละประเภท ได้แก่ 

 5.1 การฝกึอบรมหรอืบรกิารเพือ่การพฒันาศกัยภาพการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการมองเหน็ 	

 5.2 การฝึกอบรมหรือบริการเพื่อการพัฒนาศักยภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน

และการสื่อความหมาย 

 5.3 การฝึกอบรมหรือบริการเพื่อการพัฒนาศักยภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายหรือ

การเคลื่อนไหว 

 5.4 การฝึกอบรมหรือบริการเพื่อการพัฒนาศักยภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม 

 5.5 การฝึกอบรมหรือบริการเพื่อการพัฒนาศักยภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสติปัญญา

และการเรียนรู้ (บุคคลปัญญาอ่อนและออทิสติก) 

 5.6 การจัดกิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในรูปแบบอื่น เช่น การจัดกิจกรรม

ให้คำปรึกษาแนะนำ ที่เกี่ยวข้องกับความพิการ การดูแลคนพิการประเภทต่างๆ การจัดกิจกรรม

กระตุ้น  
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6. หลักเกณฑ์การขอรับการสนับสนุน 

 6.1 โครงการที่เสนอขอรับการสนับสนุน ต้องแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดเนื้อหา การ

ดำเนินกิจกรรม หรือเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรมที่มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์และขอบเขต

การดำเนินงานได้อย่างชัดเจน  

 6.2 องค์กรที่เสนอโครงการ ต้องสามารถแสดงความชัดเจนในเรื่องอื่นๆ เช่น การกำหนด 	

กลุ่มเป้าหมายการดำเนินการ ค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรม หรือการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องตาม

ความเป็นจริงในแต่ละพื้นที่ 

 6.3 องค์กรที่เสนอโครงการ จะต้องสามารถแสดงให้เห็นถึงผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมดัง

กล่าว ในด้านการเพิ่มขีดความสามารถในการดำรงชีวิตให้แก่คนพิการได้ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

 6.4 องค์กรที่เสนอโครงการ ต้องแสดงให้เห็นถึงผลการดำเนินงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ที่

ปรากฏ ผลการสนับสนุนช่วยเหลือให้คนพิการ เกิดการพัฒนาศักยภาพที่ดีขึ้น หรือการสนับสนุน

ช่วยเหลือคนพิการในด้านอื่นๆ มาพร้อมกับโครงการฯที่เสนอขอ 

 6.5 องค์กรที่เสนอโครงการ ต้องแสดงให้เห็นถึงข้อมูลเชิงศักยภาพในการดำเนินงานที่

สามารถดำเนินงานให้สำเร็จลุล่วงไปได	้
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ภาคผนวก 9
รายชื่อผู้ประสานงานบริหารจัดการกองทุน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ส่วนกลาง)
  

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
I. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 
 
 
1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ 
 
 
 
1.2. บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
1.3. บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิ 
	


ผู้บริหารระบบภาพรวม 
 
 
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ 
โทรศัพท์ 02-141-5028  
E-mail : karoon.k@nhso.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นายแพทย์ชูชัย ศรชำนิ 
โทรศัพท์ 02_141-15057 
Email: Chuchai.s@nhso.go.th 
นางจุฬาดา สุขุมาลวรรณ์ 
โทรศัพท์ : 02-141-5014 
Email: chulada.s@nhso.go.th	

ผู้ประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
นายธวัชชัย เรืองโรจน์ 
โทรศัพท์: 02-141-4173  
Email	:	tawatchai.r@nhso.go.th	
 
ระบบข้อมูลผู้ป่วยนอก/สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรครายบุคคล 
นายชัยวัฒน์ ดลยวัฒนา 
โทรศัพท์: 02-141-4227 
Email : chaiwat.d@nhso.go.th 
 
การพัฒนาระบบข้อมูลการเงินการคลัง 
นางสาวศิริพร ธนกิจเจริญ 
โทรศัพท์: 02-141-4168 
Email : siriporn.d@nhso.go.th 

งานบริหารงบคุณภาพและผลงานบริการ 
ปฐมภูมิ และงานพัฒนาระบบตรวจสอบ Audit 
ตามตัวชี้วัด คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
(QOF Audit) 
นางหทัยทิพย์ เพ็งจันทร์ 
โทรศัพท์: 02-141-4188 
Email : hataitipy.p@nhso.go.th 
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2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
	
	
3. บริการกรณีเฉพาะ (ค่าใช้จ่ายสูง/ 
อุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน/บริหารโรค
เฉพาะ) 
	
3.1 บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
	
3.1.1 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
	
- โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
	
	
	
- โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
	
	
	
- Stroke fast track 
และ STEMI fast track 
	
	
- สารเมทาโดน (Methadone) 
	

ผู้บริหารระบบภาพรวม 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ 
โทรศัพท์ 02-141-5028  
E-mail : karoon.k@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
	
ดร.ภญ.ดวงทิพย์ หงษ์สมุทร. 
โทรศัพท์: 02-141-5019 
Email: duangtip.h@nhso.go.th 

ผู้ประสานงาน 
 
การสนับสนุนการผลิตและพัฒนากำลังคนใน 
ระบบบริการปฐมภูมิ, ระบบคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (PCA) 
นางบำรุง ชลอเดช 
โทรศัพท์: 02-141-4188 
Email: bumrung.c@nhso.go.th 
	
งานพัฒนาระบริการปฐมภูมิในเขตเมือง, M&E 
นายญาณวุฒิ รุ่งกิจการวัฒนา 
โทรศัพท์ : 02-141-4205 
Email: yanawut.r@nhso.go.th 
	
งาน District Health System,  
งานพัฒนากำลังคนในระบบบริการปฐมภูม ิ
นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์ 
โทรศัพท์:02-141-4284 
Email:	chaleemas.t@nhso.go.th	
	
งานสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศ 
นางสาววิชยา คำแฝง 
โทรศัพท์ : 02-141-4340 
Email : wichaya.k@nhso.go.th  
	
นางเบญจมาส เลิศชาคร 
โทรศัพท์ 02-141-4069 
Email : benjamas.l@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
ภญ.สมฤทัย สุพรรณกูล  
โทรศัพท์ : 02-141-4297, 085-487-5037  
E-mail : somruethai.s@nhso.go.th	
	
ภญ.วรรณภา ไกรโรจนานันท์  
โทรศัพท์ : 02-141-4197, 084-387-8045  
Email: wannapa.k@nhso.go.th	
	
นายหทัยวุฒิ ลำเทียน  
โทรศัพท์: 02-141-4145, 
081-8997381,084-387-8049 
Email : hathaiwut.l@nhso.go.th 
	
น.ส.อุดมลักษณ์ สำเภาพันธ์ 
โทรศัพท์ 02-141-4122 
Email : udomlak.s@nhso.go.th	
	
น.ส.ปวีณา วรรณวัฒนา  
โทรศัพท์ 02-141-4099 
Email : paweena.w@nhso.go.th	
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
- ยารักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วย 
เอช ไอ วี 
	
 
- ยา CL, ยา จ.(2), ยากำพร้า 
	
	
	
	
	
 
3.1.2 หัตถการและการวินิจฉัยที่มีปัญหา
การเข้าถึง 
	
 
- รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการ
บำบัดโรค 
	
 
- การให้เคมีบำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสี
รักษา สำหรับบริการผู้ป่วยนอก 
	
 
- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลัน 
	
 
-รายการที่เป็นการวินิจฉัยราคาแพงและ
หัตถการโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
บริการแบบ Ambulatory 
 
- การรักษาด้วยออกซิเจนความดันสูง 
	
	
 
- บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดสำหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ 
	
 
- บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อเฉพาะข้าม
จังหวัด 
	
 
3.2 บริการกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
- OP-AE ข้ามจังหวัด 
- ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 
- เด็กแรกเกิดทุกราย 
- กรณีผู้ป่วยใน กรณีค่าว่างและผู้ประกัน
ตนที่ยังมาได้สิทธิ 

ผู้บริหารระบบภาพรวม 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ 
โทรศัพท์ 02-141-5028  
E-mail : karoon.k@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ 
โทรศัพท์: 02-141-5028  
E-mail : karoon.k@nhso.go.th 

ผู้ประสานงาน 
 
นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม  
โทรศัพท์ 02-141-4075 
Email : apaporn.k@nhso.go.th 
 
ภญ.สมฤทัย สุพรรณกูล  
โทรศัพท์ : 02-141-4297, 085-4875037  
E-mail : somruethai.s@nhso.go.th 
ภก.วรรณภา ไกรโรจนานันท์  
โทรศัพท์ : 02-141-4197, 084-3878045 
Email : wannapa.k@nhso.go.th 
	
	
	
	
นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม  
โทรศัพท์: 02-141-4075 
Email : apaporn.k@nhso.go.th 
 
นางสาวปวีณา วรรณวัฒนา  
โทรศัพท์ : 02-141-4099 
Email : paweena.w@nhso.go.th 
 
นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม  
โทรศัพท์: 02-141-4075 
Email : apaporn.k@nhso.go.th 
 
นางสาวปวีณา วรรณวัฒนา  
โทรศัพท์: 02-141-4099 
Email : paweena.w@nhso.go.th 
 
นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม  
โทรศัพท์ :02-141-4075 
Email : apaporn.k@nhso.go.th 
 
นางอัญชลี หอมหวล  
โทรศัพท์: 02-141-4079 
Email : unchalee.h@nhso.go.th 
 
นางสาวจีรพรรณ กำยาน  
โทรศัพท์ :02-141-4100 
Email : jeerapun.k@nhso.go.th 
 
นางอรนุช ขันทะวงศ์  
โทรศัพท์ : 02-141-4068 
Email : oranuch.k@nhso.go.th 
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3.3 บริการกลุ่มโรคที่มีปัญหาเข้าถึง  
- วัณโรค 
	
	
- โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
	
	
- มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
	
	
- การปลูกถ่ายไขกระดูก 
	
	
	
- การดูแลแบบประคับประคอง 
	
	
	
- การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
	
	
	
- Laser project for diabetic 
	
	
	
	
	
	
- การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
(Cornea transplant) 
	
	
	
	
	
- การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
	
- การปลูกถ่ายตับในเด็กกรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค 
	

ผู้บริหารระบบภาพรวม 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
นายแพทย์กฤช ลี่ทองอิน 
โทรศัพท์ 02-141-5066  
Email : Grit.l@nhso.go.th 

ผู้ประสานงาน 
 
นส.จิตติญา ลัดดากลม 
โทรศัพท์: 02-141-4195 
Email: jittiya.l@nhso.go.th 
	
คุณศิริขวัญ ถิ่นทิพย์  
โทรศัพท์ :02-141-4324 
Email : sirikwan.t@nhso.go.th 
	
นส.นงลักษณ์ บรรณจิรกุล 
โทรศัพท์ :02-141-4122 
Email: nonglak.b@nhso.go.th 
	
นส.อุดมลักษณ์ สำเภาพันธุ์  
โทรศัพท์ :02-141-4000 
Email : udomlak.s@nhso.go.th 
	
นางวรรณา เอียดประพาล 
โทรศัพท์ :02-141-4116 
Email	:	wanna.e@nhso.go.th	
	
นางระนอง สุขเกษม 
โทรศัพท์ :02-141-4148 
Email	:	ranong.s@nhso.go.th	
นางสาวอภิสมัย สวัสดิสาร  
โทรศัพท์ :02-141-4000 
Email : apisamai.s@nhso.go.th 
	
นางระนอง สุขเกษม, 
โทรศัพท์ :02-141-4148 
Email	:	ranong.s@nhso.go.th	
นางขวัญใจ จิรัฐจินดา   
โทรศัพท์ :02-141-4067  
Email : khwanjai.j@nhso.go.th 
	
นางระนอง สุขเกษม, 
โทรศัพท์ : 02-141-4148 
Email	:	ranong.s@nhso.go.th	
นางขวัญใจ จิรัฐจินดา  
โทรศัพท์ : 02-141-4067  
E-mail : khwanjai.j@nhso.go.th 
	
นายปราโมทย์ แย้มพร้อม 
โทรศัพท์ : 02-141-4143 
Email : pramoat.y@nhso.go.th 
	
นายปราโมทย์ แย้มพร้อม 
โทรศัพท์ : 02-141-4143 
Email : pramoat.y@nhso.go.th 
	
นางสาวกฤษณา จงส่งเสริม 
โทรศัพท์ : 02-141-4203  
E-mail : kritsana.j@nhso.go.th 
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5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
6. บริการแพทย์แผนไทย 
	
	
	
7. ค่าเสื่อม 
	
	
	
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
สำหรับผู้รับบริการ 
	
	
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
สำหรับผู้ให้บริการ 
	
	
10. การปรับลดค่าแรงสำหรับหน่วย
บริการภาครัฐที่ให้บริการผู้มีสิทธิประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
	
	
	
	
	
II. บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส ์
	
	
	

ผู้บริหารระบบภาพรวม 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
	
	
	
	
นางอรจิตต์ บำรุงสวัสดิ์ 
โทรศัพท์: 02-141-5051 
E-mail: Orajitt.b@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
นางอรจิตต์ บำรุงสวัสดิ์ 
โทรศัพท์: 02-141-5051 
E-mail:Orajitt.b@nhso.go.th 
	
นายธวัชชัย เรืองโรจน์ 
โทรศัพท์ : 02-141-4173  
E-mail	:	tawatchai.r@nhso.go.th	
	
นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
โทรศัพท์ : 02-141-5012 
Email	soomol.s@nhso.go.th	
	
นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
โทรศัพท์ : 02-141-5012 
Email	soomol.s@nhso.go.th	
	
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ 
โทรศัพท์ : 02-141-5028  
E-mail : karoon.k@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
นายแพทย์ สรกิจ ภาคีชีพ 
โทรศัพท์ : 02-141-5049 
E-mail : Sorrakij.b@nhso.go.th 

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวพรพจนาจ ขะชาตย์  
โทรศัพท์ : 02-141-4299 
Email : pornputjanard.k@nhso.go.th 
	
นางสาวสาหร่าย เรืองเดช  
โทรศัพท์ : 02-141-4193 
Email	:	saray.r@nhso.go.th	
	
นางสาวจารวี รัตนยศ  
โทรศัพท์ : 02-141-4274 
Email : jarawee.r@nhso.go.th 
	
นางศศิธร ไชยสิทธิพร 
โทรศัพท์ : 02-141-4190 
Email	:	sasithon.c@nhso.go.th	
	
นางอัจฉรา จรัสสิงห์  
โทรศัพท์: 02-141-4210, 084-387-8044  
E-mail:	achara.c@nhso.go.th	
	
นางสาวรัตนา เลี้ยวสกุล 
โทรศัพท์ : 02-141-4197, 084-439-0138 
Email	:	rattana.l@nhso.go.th		
	
นางสาวเรวดี ไตรวรรณ์  
โทรศัพท์ : 02-141-4192 
Email : rewadee.t@nhso.go.th 
	
นางสาวนิสา เรณูชาติ  
โทรศัพท์ : 02-141- 4350 
Email	:	nisa.r@nhso.go.th	
	
นางสลินลา สิงหพันธุ์  
โทรศัพท์ : 02-141-4016 
Email	:	salinla.s@nhso.go.th	
	
นางสลินลา สิงหพันธุ์  
โทรศัพท์ : 02-141-4016 
Email	:	salinla.s@nhso.go.th	
	
นายธวัชชัย เรืองโรจน์ 
โทรศัพท์ : 02-141-4173  
E-mail	:	tawatchai.r@nhso.go.th		
	
นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง 
โทรศัพท์ : 02-141-4228 
E-mail : pimvasa.s@nhso.go.th 
	
ด้านชดเชยบริการ และการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 
คุณเรขวรรณ เรขะคณะกุล 
โทรศัพท์ : 02-141-4194 
Email:rekawan.r@nhso.go.th 
	




ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรค
เรื้อรัง 
 
	
	
	
	

ผู้บริหารระบบภาพรวม 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
	
นพ.ปานเทพ คณานุรักษ์  
โทรศัพท์ : 02-141-5033  
E-mail : panthep.k@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
นายแพทย์กิตติ ปรมัตถผล 
โทรศัพท์ : 02-141-4000, 
084-7510931 
E-mail: Kitti.p@nhso.go.th 

ผู้ประสานงาน 
 
ด้านยาต้านไวรัสเอดส์ และยารักษาโรค 
ภญ.ณัฐพร ก้องสกุลไกร 
โทรศัพท์ : 02-141-4280 
Email: nattaporn.k@nhso.go.th 
 
ด้านชดเชยบริการงานวัณโรค 
และสิทธิประโยชน์งานวัณโรค 
คุณจิตติญา ลัดดากลม 
โทรศัพท์ : 02-141-4195 
Email: jittiya.l@nhso.go.th 
 
ด้านโปรแกรมงานเอดส์ และวัณโรค 
คุณอาทิตย์ ผู้สำอางค ์
โทรศัพท์ : 02-141-4202 
Email: artit.p@nhso.go.th 
	
นางศิริพร สินธนัง 
โทรศัพท์ : 02-141-5042  
Email: siriporn.s@nhso.go.th 
 
นายปราโมทย์ แย้มพร้อม 
โทรศัพท์ : 02-141-4143  
Email: pramoat.y@nhso.go.th 
 
นางกัญจนา รัตนะ 
โทรศัพท์ : 02-141-4147  
Email: kanchana.r@ nhso.go.th 
 
น.ส.อวัสดา ช้างเพชร 
โทรศัพท์ : 02-141-4345  
Email: awasda.c@ nhso.go.th 
 
นางสาวณัฐรัตน์ ดีเจริญ 
โทรศัพท์ : 02-141-4150  
Email: nattharat.d@ nhso.go.th 
 
นางภิญญดา กุลสันต์ 
โทรศัพท์ : 02-141-4146  
Email: pinyada.k@ nhso.go.th 
Email: nattaporn.k@nhso.go.th 
 
นางสิริกร ขุนศรี 
โทรศัพท์ : 02-141-4211 
Email: Sirikorn.k@nhso.go.th 
 
นางสาวน้องนุช บ่อคำ 
โทรศัพท์ : 02-141-4344 
Email: nongnuch.b@nhso.go.th 
 
นางสาวสุขิตา สละ 
โทรศัพท์ : 02-141-4151 
Email: suketa.s@nhso.go.th 

|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ภาคผนวก 		 |  405404   ภาคผนวก 		 |  405





ภาคผนวก 		 |  405ภาคผนวก 		 |  405

 ภ า ค ผ
 น ว ก  1 0 

ภาคผนวก 10
รายชื่อผู้ประสานงานบริหารจัดการกองทุน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
โทรศัพท์ 053-285 355 โทรสาร 053-285 364 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
    1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
 1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 
	
	
 
 1.3  บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
 
 
 
3. บริการกรณีเฉพาะ	
    3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
   3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
   3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
    1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
	 		 	 2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
	 		 	 3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยก
ขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 

	 	 	 4) ค่าสารเมทาโดน	

ผู้ประสานงาน 
 
 
 
นางณปภัช  ขวัญเมือง 
โทรศัพท์ : 089-850-9803 Email : napapat.s@nhso.go.th 
 
นางณปภัช ขวัญเมือง, นายณัฏฐธร  มโนวร 
โทรศัพท์ : 089-850-9803, 090-197-5145 
Email : napapat.s@nhso.go.th, nattathon.m@nhso.go.th 
 
น.ส.จินตนา  สันถวเมตต์ 
โทรศัพท์ : 089-850-9804 Email :  jintana.s@nhso.go.th 
 
น.ส.เบญจพรรณ  เสนป่าหมุ้น 
โทรศัพท์ : 090-197-5146  Email : benjapan.s@nhso.go.th 
 
 
 
น.ส.เบญจพรรณ  เสนป่าหมุ้น 
โทรศัพท์ : 090-197-5146  Email : benjapan.s@nhso.go.th  
 
	
นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล 
โทรศัพท์ :  090-197-5152 Email : kajohnsak.k@nhso.go.th 
 
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
 
นายประธาน  พงษ์ปา 
โทรศัพท์ : 090-197-5147 Email :  pratan.p@nhso.go.th 
 
 
นางกรกช พิมสาร 
โทรศัพท์ :  090-197-5148 Email : korrakoch.p@nhso.go.th	
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   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
	
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
 3.2 อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
	
     3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
  3.3.2 วัณโรค 
	
	
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก  
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก 
โดยใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดี 
ตีบตันแต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
	
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
	
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
	
7. ค่าเสื่อม 
	
	
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ 
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

ผู้ประสานงาน 
 
นางกรกช พิมสาร 
โทรศัพท์ :  090-197-5148 Email : korrakoch.p@nhso.go.th  
	
นส.สิริพร  เว๊าะบะห์ 
โทรศัพท์ :  081-932-2718 Email : siriporn.w@nhso.go.th 
	
น.ส.เบญจพรรณ  เสนป่าหมุ้น 
โทรศัพท์ : 090-197-5146  Email : benjapan.s@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นางกรกช พิมสาร 
โทรศัพท์ :  090-197-5148 Email : korrakoch.p@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายศตกร  ธนูสนธิ์ 
โทรศัพท์ :  081-993-3151 Email :  satakorn.t@nhso.go.th 
	
นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล 
โทรศัพท์ :  090-197-5152 Email : kajohnsak.k@nhso.go.th 
	
นายประมวล ปาละก้อน 
โทรศัพท์ :  089-850-9802 Email : pramuan.p@nhso.go.th 
	
นายสุคนธ์วิชญ์   นิภานนท์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5156 Email : Sukonwit.n@nhso.go.th 
	
นางนงนุช แสนชัชวาล 
โทรศัพท์ :  090-197-5149 Email :  nongnuch.s@nhso.go.th 
	
นางณปภัช  ขวัญเมือง 
โทรศัพท์ :  089-850-9803 Email :  napapat.s@nhso.go.th 
	
นส.เครือออน  มานิตยกูล 
โทรศัพท์ :  090-197-5154 Email :  khrueaon.m@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	

ผู้ประสานงาน 
 
นส.เครือออน  มานิตยกูล 
โทรศัพท์ :  090-197-5154 Email :  khrueaon.m@nhso.go.th  
 
นางณปภัช  ขวัญเมือง 
โทรศัพท์ :  089-850-9803 Email : napapat.s@nhso.go.th 
 
นางณปภัช  ขวัญเมือง 
โทรศัพท์ : 089-850-9803 Email : napapat.s@nhso.go.th 
	
	

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 2 พิษณุโลก 
โทรศัพท์ 055-245 111 โทรสาร 053-285 364 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
	
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 
โทรศัพท์ : 084 439 0114 Email : pratin.e@nhso.go.th 
 
นายสุทธิศักดิ์ เปรมเกิด 
โทรศัพท์ : 090-197 5166 Email : suthisak.p@nhso.go.th 
 
นายโอฬาร รัศมี 
โทรศัพท์ : 090-197 5160 Email : olarn.r@nhso.go.th 
 
นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5164 Email : wuttichai.p@nhso.go.th 
	
	
 
นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5164 Email : wuttichai.p@nhso.go.th 
 
 
 
นายอัญชลี ฟ้าอำนวยผล 
โทรศัพท์ : 090-197 5195 Email : anchalee.f@nhso.go.th 
 
นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5161 Email : nopavan.p@nhso.go.th 
 
นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5161 Email : nopavan.p@nhso.go.th 
นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
โทรศัพท์ : 084-439-0113 Email : kanit.s@nhso.go.th 
 
นางกษมา ทองแบบ 
โทรศัพท์ : 090-197 5165 Email : kasama.t@nhso.go.th 
 
นางเปรมฤดี รักพันธุ์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5162 Email : preamruedee.r@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
   3.2 อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
 
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 
	
 
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
 
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
 
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
 
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ 
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางกษมา ทองแบบ 
โทรศัพท์ : 090-197 5165 Email : kasama.t@nhso.go.th 
 
นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5164 Email : wuttichai.p@nhso.go.th 
 
นางกษมา ทองแบบ 
โทรศัพท์ : 090-197 5165 Email : kasama.t@nhso.go.th 
นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
โทรศัพท์ : 084-439 0113 Email : kanit.s@nhso.go.th 
 
นางเปรมฤดี รักพันธุ์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5162 Email : preamruedee.r@nhso.go.th 
 
นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5161 Email : nopavan.p@nhso.go.th 
 
นายโอฬาร รัศมี 
โทรศัพท์ : 090-197 5160 Email : olarn.r@nhso.go.th 
 
นายธนะเทพ มีบุญ 
โทรศัพท์ : 090-197 5167 Email : tanathep.m@nhso.go.th 
 
นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5161 Email : nopavan.p@nhso.go.th 
	
 
นายโอฬาร รัศมี 
โทรศัพท์ : 090-197 5160 Email : olarn.r@nhso.go.th 
 
นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
โทรศัพท์ : 090-197 5161 Email : nopavan.p@nhso.go.th 
 
นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
โทรศัพท์ : 084-439 0113 Email : kanit.s@nhso.go.th 
 
นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 
โทรศัพท์ : 084 439 0114 Email : pratin.e@nhso.go.th 
 
นางอัญชลี ฟ้าอำนวยผล 
โทรศัพท์ : 090-197 5159 Email : aunchalee.f@nhso.go.th 
 
นางสาวกาญจนา แสงรัตน์ 
โทรศัพท์ : 084-4390112 Email : kanjana.sa@nhso.go.th 
 
นายจินตศักดิ์ อู่ไทย 
โทรศัพท์ : 090-1975163 Email : Jintasak.o@nhso.go.th 
 
นายจินตศักดิ์ อู่ไทย 
โทรศัพท์ : 090-1975163 Email : Jintasak.o@nhso.go.th 
 
นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 
โทรศัพท์ : 084 4390114 Email : pratin.e@nhso.go.th 
 
นางสาวธัญจนพร สุกสด 
โทรศัพท์ : 083-8641119 Email : thanjanaporn.s@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	

ผู้ประสานงาน 
 
นายจินตศักดิ์ อู่ไทย 
โทรศัพท์ : 090-1975163 Email : Jintasak.o@nhso.go.th 
 
นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 
โทรศัพท์ : 084 4390114 Email : pratin.e@nhso.go.th 
 
นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี 
โทรศัพท์ : 084 4390114 Email : pratin.e@nhso.go.th 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 3 นครสวรรค์ 
โทรศัพท์ 056-371 831 โทรสาร 056-371 838 


ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นางแจ่มจันทร์  เหลืองวิชชเจริญ 
โทรศัพท์ : 084-4390142 Email :  chamchan.l@nhso.go.th 
 
นางสาวขวัญใจ  คงสกุล 
โทรศัพท์ : 090-197 5174 Email : khwanchi.k@nhso.go.th 
 
นายบัญชา  คุ้มคูณ 
โทรศัพท์ : 084-379665 Email : bancha.k@nhso.go.th 
 
นางสุชารัตน์  หมายเจริญ 
โทรศัพท์ : 085-7272785 Email : sucharat.m@nhso.go.th 
	
 
 
 
นางสุชารัตน์  หมายเจริญ 
โทรศัพท์ : 085-7272785 Email : sucharat.m@nhso.go.th 
 
	
นางแจ่มจันทร์  เหลืองวิชชเจริญ 
โทรศัพท์ : 084-4390142 Email :  chamchan.l@nhso.go.th 
 
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
 
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
 
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
 
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
 
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
   3.2 อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
 
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 
	
 
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
 
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
 
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
 
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
    4.1 บริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
 4.2 บริหารจัดการวัคซีน (วัคซีนพื้นฐาน, วัคซีน
นักเรียน, วัคซีนไข้หวัดใหญ่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
	
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
	
7. ค่าเสื่อม 
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสุชารัตน์  หมายเจริญ 
โทรศัพท์ : 085-7272785 Email : sucharat.m@nhso.go.th 
 
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
 
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
 
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 	
	
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นางนิภาภัทร  คงโต 
โทรศัพท์ : 090-1975173 Email : nipapat.k@nhso.go.th 
	
นางแจ่มจันทร์  เหลืองวิชชเจริญ 
โทรศัพท์ : 084-4390142 Email :  chamchan.l@nhso.go.th 
	
นายสมพงษ์ บรรณวัฒน์  
โทรศัพท์ : 090-1975171 Email : sompong.b@nhso.go.th 
	
นายสราชัย  สุขประสงค์   
โทรศัพท์ : 085-4875034 Email : sarachai.s@nhso.go.th 
	
นางสาวภารดี  ลลิตกิตติกุล 
โทรศัพท์ : 090-1975176 Email : bharadee.l@nhso.go.th 
	
นางกัญพัชร์  บูรณางกูร 
โทรศัพท์ : 089-9590550 Email : kanyapat.b@nhso.go.th 
	
นายสมเกียรติ  ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390139 Email : somkeiat.p@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวอัจฉรา  จิกิตศิลปิน 
โทรศัพท์ : 090-1975175 Email : autchra.c@nhso.go.th 
 
นายสมพงษ์  บรรณวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975171 Email : sompong.b@nhso.go.th 
 
นางแจ่มจันทร์ เหลืองวิชชเจริญ 
โทรศัพท์ : 084-4390142 Email :  chamchan.l@nhso.go.th 
 
นางแจ่มจันทร์ เหลืองวิชชเจริญ 
โทรศัพท์ : 084-4390142 Email :  chamchan.l@nhso.go.th 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต  4 สระบุรี 
โทรศัพท์ 036-213 205 โทรสาร 036-213 263 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
 
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
	
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์ 
โทรศัพท์ 090-1975180 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : udomsak.b@nhso.go.th 
 
นายธนพล มีอุดร 
โทรศัพท์ 081-8820814 โทรสาร 0-3621-3263  
Email : tanapon.m@nhso.go.th 
 
นายจักรินทร์ ฆ้องวงษ์ 
โทรศัพท์ 084-4390119 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : chackkarin.k@nhso.go.th 
 
นางสาวณฐา ศรีหินกอง 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5252 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : Natha.s@nhso.go.th 
	
	
 
นางสาวณฐา ศรีหินกอง 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5252 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : Natha.s@nhso.go.th 
 
	
ภญ.โชติกา ชูพงษ์เสริฐ 
โทรศัพท์ 036-213205 ต่อ 5260 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : chotika.c@nhso.go.th 
 
นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5262 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : suwannee.s@nhso.go.th: 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
    3)  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยก
ขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
	
       4) ค่าสารเมทาโดน 
	
	
	
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
	
	
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
	
 3.2 อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
	
	
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
	
  3.3.2 วัณโรค 
	
	
	
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	
	
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสร้อยทอง ย้อยดี 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5265 โทรสาร 0-3621-3263 
Email	:	soithong.y@nhso.go.th	
	
ภญ.โชติกา ชูพงษ์เสริฐ 
โทรศัพท์ 036-213205 ต่อ 5260 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : chotika.c@nhso.go.th 
	
จ่าเอกหญิงภัทราพร โล่ห์เงิน 
โทรศัพท์ 09-0197-5181 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : patraporn.l@nhso.go.th: 	
	
ภญ.โชติกา ชูพงษ์เสริฐ 
โทรศัพท์ 036-213205 ต่อ 5260 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : chotika.c@nhso.go.th 
	
นางสาวณฐา ศรีหินกอง 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5252 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : Natha.s@nhso.go.th 
	
นางสร้อยทอง ย้อยดี 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5265 โทรสาร 036-213263 
Email address: Soithong.y@nhso.go.th 
	
จ่าเอกหญิงภัทราพร โล่ห์เงิน 
โทรศัพท์ 09-0197-5181 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : patraporn.l@nhso.go.th 
	
นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5262 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : suwannee.s@nhso.go.th 
	
นางสาวกรกนก น้อยคำภา  
โทรศัพท์ 036-213205 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : kornkanok.n@nhso.go.th 
	
นางสร้อยทอง ย้อยดี 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5265 โทรสาร 036-213263 
Email address: Soithong.y@nhso.go.th 
	
นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5262 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : suwannee.s@nhso.go.th 
	
นางสาวกรกนก น้อยคำภา  
โทรศัพท์ 036-213205 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : kornkanok.n@nhso.go.th 
	
นางสาวกรกนก น้อยคำภา  
โทรศัพท์ 036-213205 โทรสาร 0-3621-3205 
Email : kornkanok.n@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
 
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
	
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
 
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5262 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : suwannee.s@nhso.go.th 
 
นางสุวรรณี ศรีปราชญ์ 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 ต่อ 5262 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : suwannee.s@nhso.go.th 
 
นายจักรินทร์ ฆ้องวงษ์ 
โทรศัพท์ 084-4390119 โทรสาร 0-3621-3263  
Email : chackkarin.k@nhso.go.th 
 
นายประพจน์ บุญมี 
โทรศัพท์ : 0-3621-3205 โทรสาร 0-3621-3263 
Email : prapot.b@nhso.go.th 
 
นายธวัช เหลี่ยมสมบัติ 
โทรศัพท์ 085-4875032 โทรสาร 0-3621-3205 Email : 
thawat.l@nhso.go.th	
 
นางสาวเมลดา ธนะสุรัติ 
โทรศัพท์ 090-1975184 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : maylada.t@nhso.go.th 
 
นางสรีสอางค์ บุญพระ 
โทรศัพท์ 081-7729722 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : srisaang.b@ nhso.go.th 
 
นายยงยุทธ เอี่ยมฤทธิ์ 
โทรศัพท์ 090-1975178 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : yongyuth.e@nhso.go.th 
 
นายยงยุทธ เอี่ยมฤทธิ์ 
โทรศัพท์ 090-1975178 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : yongyuth.e@nhso.go.th: 
 
นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์ 
โทรศัพท์ 090-1975180 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : udomsak.b@nhso.go.th 
 
นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์ 
โทรศัพท์ 090-1975180 โทรสาร 0-3621-3205  
Email : udomsak.b@nhso.go.th 



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 5 ราชบุรี 
โทรศัพท์ 032-332 590 โทรสาร 032-332 593 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นางตาบทิพย์   คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
 
นายบุญธรรม  โลนันท์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0119 Email :Boonthum.l@nhso.go.th 
 
นางจินตนา  แววสวัสดิ์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5194 Email :jintana.w@nhso.go.th 
 
นางปรางวไล  เหล่าชัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5192 Email : Prangwalai.l @nhso.go.th 
	
	
 
นางปรางวไล   เหล่าชัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5192 Email : Prangwalai.l @nhso.go.th 
	
 
นางตาบทิพย์  คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
 
นางตาบทิพย์  คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
 
นางตาบทิพย์   คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
	
 
นางปรางวไล  เหล่าชัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5192 Email : Prangwalai.l @nhso.go.th 
 
นางสุกัญญา  วงศ์ศิริ 
โทรศัพท์ : 086-173-9907 Email : Sukunya.w@nhso.go.th 
 
นางปรางวไล  เหล่าชัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5192 Email : Prangwalai.l @nhso.go.th 
 
นางปรางวไล เหล่าชัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5192 Email : Prangwalai.l @nhso.go.th 
 
 
 
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
 
นางสุกัญญา วงศ์ศิริ 
โทรศัพท์ : 086-173-9907 Email : Sukunya.w@nhso.go.th 
 
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
	
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
	
	
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นางชัชติกา แม้ประสาท 
โทรศัพท์ : 090-197-5193 Email :Chattika.m@nhso.go.th 
	
นางกิริยา ลาภเจริญวงศ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0143 Email :Kiriya.l@nhso.go.th 
	
นางกิริยา ลาภเจริญวงศ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0143 Email :Kiriya.l@nhso.go.th 
	
นางจันทนา พิณทิพย์ 
โทรศัพท์ : 084-751-2554 Email :juntana.p@nhso.go.th 
	
นายธีรสิทธิ์ สุขเจริญ 
โทรศัพท์ :084-751-2474 Email :Teerasit.s@nhso.go.th 
	
นางจันทนา พิณทิพย์ 
โทรศัพท์ : 084-751-2554 Email :juntana.p@nhso.go.th 
	
นางจันทนา พิณทิพย์ 
โทรศัพท์ : 084-751-2554 Email :juntana.p@nhso.go.th 
	
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 
	
นางตาบทิพย์ คงขำ 
โทรศัพท์ : 084-439-0118 Email : tabtip.k@nhso.go.th 

	





สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง 
โทรศัพท์ 038-864 313-19 โทรสาร 038-864 320  
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายตรารัศมิ์ นาคดิลก 
โทรศัพท์ : 081-170-4083 Email : trarus.n@nhso.go.th 
 
นายพนิต พินิจ 
โทรศัพท์ : 091-721-9032 Email : panit.p@nhso.go.th 
 
นายทวีสิทธิ์ สมัครสมาน 
โทรศัพท์ : 085-2128788 Email : thaweesit.s@nhso.go.th 
 
นางพิทยา สิงห์โตทอง 
โทรศัพท์ : 081-354-5810 Email : pittaya.s@nhso.go.th 
	
	
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
	
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสริตา ศรีมะเริง 
โทรศัพท์ : 090-1975284 Email : sarita.s@nhso.go.th 
	
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5198 Email : uraiwanh@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5198 Email : uraiwanh@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5198 Email : uraiwanh@nhso.go.th 
 
นางพิทยา สิงห์โตทอง 
โทรศัพท์ : 081-354-5810 Email : pittaya.s@nhso.go.th 
 
	
นางสริตา ศรีมะเริง 
โทรศัพท์ : 090-1975284 Email : sarita.s@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสริตา ศรีมะเริง 
โทรศัพท์ : 090-1975284 Email : sarita.s@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
	
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นางสาวอุไรวรรณ หิรัญโรจน์ 
โทรศัพท์ : 090-1975198 Email : uraiwan.h@nhso.go.th 
 
นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร 
โทรศัพท์ : 090-1975199 Email : surapol.a@nhso.go.th 
 
นายอัษฎาวุธ สาระสิทธิ์ 
โทรศัพท์ : 084-5441004 Email : adsadawut.s@nhso.go.th 
 
นายอัษฎาวุธ สาระสิทธิ์ 
โทรศัพท์ : 084-5441004 Email : adsadawut.s@nhso.go.th 
 
นายทวีสิทธิ์ สมัครสมาน 
โทรศัพท์ : 085-2128788 Email : thaweesit.s@nhso.go.th 
 
นายตรารัศมิ์ นาคดิลก 
โทรศัพท์ : 081-1704083 Email : trarus.n@nhso.go.th 
 
นางสาวรฎาศิริ ศิริคช 
โทรศัพท์ : 090-197-5201 Email : radasiri.s@nhso.go.th 
 
นางสาวรฎาศิริ ศิริคช 
โทรศัพท์ : 090-197-5201 Email : radasiri.s@nhso.go.th 
 
นายตรารัศมิ์ นาคดิลก 
โทรศัพท์ : 081-170-4083 Email : trarus.n@nhso.go.th 
 
นายตรารัศมิ์ นาคดิลก 
โทรศัพท์ : 081-170-4083 Email : trarus.n@nhso.go.th 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น 
โทรศัพท์ 043-365 200-8 โทรสาร 043-365 111 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายเกรียงศักดิ์ แก้วไสย 
โทรศัพท์ : 084 - 7001663 Email : kriengsak.k@nhso.go.th 
 
นายเกรียงศักดิ์ แก้วไสย 
โทรศัพท์ : 084 - 7001663 Email : kriengsak.k@nhso.go.th 
 
นางชมนาถ แปลงมาลย์ 
โทรศัพท์ : 090- 8808232 Email : chommanat.p@nhso.go.th 
 
นางนาฏญา สังขวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090 - 1975210 Email : nataya.s@nhso.go.th 
	
	
 
นางนาฏญา สังขวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090 - 1975210 Email : nataya.s@nhso.go.th 
	
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
ภก.ณรงค์ อาสายุทธ 
โทรศัพท์ : 084 -7001643 Email : narong.a@nhso.go.th 
 
นางสาวสิทธิพร จันโทภาส 
โทรศัพท์ : 090 - 1975205 Email : sithiporn.c@nhso.go.th 
	
 
ภก.ณรงค์ อาสายุทธ 
โทรศัพท์ : 084 - 7001643 Email : narong.a@nhso.go.th 
 
นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง 
โทรศัพท์ : 090 - 1975209 Email : poramete.p@nhso.go.th 
 
ภก.ณรงค์ อาสายุทธ 
โทรศัพท์ : 084 - 7001643 Email : narong.a@nhso.go.th 
 
นางนาฏญา สังขวัฒน์ 
โทรศัพท์ : 090 - 1975210 Email : nataya.s@nhso.go.th 
	
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง 
โทรศัพท์ : 090 - 1975209 Email : poramete.p@nhso.go.th 
 
ภก.ณรงค์ อาสายุทธ 
โทรศัพท์ : 084 - 7001643 Email : narong.a@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
ภก.ณรงค์ อาสายุทธ 
โทรศัพท์ : 084 - 7001643 Email : narong.a@nhso.go.th 
	
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
นางสาวสิทธิพร จันโทภาส 
โทรศัพท์ : 090 - 1975205 Email : sithiporn.c@nhso.go.th 
 
นางศรีพิจิตร ธาตุเพชร 
โทรศัพท์ : 089 - 9696510 Email : sripijit.t@nhso.go.th 
 
นางศรีพิจิตร ธาตุเพชร 
โทรศัพท์ : 089 - 9696510 Email : sripijit.t@nhso.go.th 
 
นางชมนาถ แปลงมาลย์  
โทรศัพท์ : 090 - 8808232 Email : Chommanat.p@nhso.go.th 
 
นายดุสิต ศรีโคตร 
โทรศัพท์ : 084 - 7001667 Email : dusit.s@nhso.go.th 
 
นายดุสิต ศรีโคตร 
โทรศัพท์ : 084 - 7001667 Email : dusit.s@nhso.go.th 
 
นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง โทรศัพท์ : 090 - 1975209 
Email : poramete.p@nhso.go.th 
 
นางสาวรักจุฬา ตังตระกูล 
โทรศัพท์ : 090 - 1975205 Email : rugchula.t@nhso.go.th 
 
นางสายใจ สายปัญญา 
โทรศัพท์ : 090 - 1975206 Email : saijai.s@nhso.go.th 
 
นางศรีพิจิตร ธาตุเพชร 
โทรศัพท์ : 089 - 9696510 Email : sripijit.t@nhso.go.th 
 
นายวีระศักดิ์ ชนะมาร 
โทรศัพท์ : 090 - 1975204 Email : weerasak.c@nhso.go.th 
 
นายวีระศักดิ์ ชนะมาร 
โทรศัพท์ : 090 - 1975204 Email : weerasak.c@nhso.go.th 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ภาคผนวก 		 |  421420   ภาคผนวก 		 |  421

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี 
โทรศัพท์ 042-325 681 โทรสาร 042-325 674 


ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายรังสรรค์ ศรีภิรมย์ 
โทรศัพท์ : 083-5992262 Email : rangsan.s@nhso.go.th 
 
นายรังสรรค์ ศรีภิรมย์ 
โทรศัพท์ : 083-5992262 Email : rangsan.s@nhso.go.th 
 
น.ส.อุษณีย์ หลอดเณร 
โทรศัพท์ : 084-7512472 Email : utsanee.l@nhso.go.th 
 
นางนันทนา เสวตวงษ์ 
โทรศัพท์ : 084-7512471 Email : nuntana.s@nhso.go.th 
	
 
	
นางนันทนา เสวตวงษ์ 
โทรศัพท์ : 084-7512471 Email : nuntana.s@nhso.go.th 
 
	
นายรัฐพงศ์ ขันเดช 
โทรศัพท์ : 081-3805467 Email : ruttapong.k@nhso.go.th 
 
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
 
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	
 
นายรัฐพงศ์ ขันเดช 
โทรศัพท์ : 081-3805467 Email : ruttapong.k@nhso.go.th 
 
นายรัฐพงศ์ ขันเดช 
โทรศัพท์ : 081-3805467 Email : ruttapong.k@nhso.go.th 
 
นายรัฐพงศ์ ขันเดช 
โทรศัพท์ : 081-3805467 Email : ruttapong.k@nhso.go.th 
 
นางนันทนา เสวตวงษ์ 
โทรศัพท์ : 084-7512471 Email : nuntana.s@nhso.go.th 
 
	
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
 
นายรัฐพงศ์ ขันเดช 
โทรศัพท์ : 081-3805467 Email : ruttapong.k@nhso.go.th 
 
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	



ภาคผนวก 		 |  421ภาคผนวก 		 |  421

 ภ า ค ผ
 น ว ก  1 0 


ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก/การผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตา 
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.8 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/การปลูกถ่ายตับใน
เด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตันแต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	
	
นางระวิวรรณ วันศรี 
โทรศัพท์ : 084-4390144 Email : raviwan.w@nhso.go.th 
	
น.ส.ยูริสา แสนหมู 
โทรศัพท์ : 090-197-5217 Email : yurisa.s@nhso.go.th 
	
นางระวิวรรณ วันศรี 
โทรศัพท์ : 084-439-0144 Email : raviwan.w@nhso.go.th 
	
นายสกุล วันศรี 
โทรศัพท์ : 084-439-0121 Email : sakul.w@nhso.go.th 
	
น.ส.เพชรี เหล่าพิลัย 
โทรศัพท์ : 090-197-5219 Email : petcharee.l@nhso.go.th 
	
น.ส.อุษณีย์ หลอดเณร 
โทรศัพท์ : 084-7512472 Email : utsanee.l@nhso.go.th 
	
น.ส.อลิสา ศรีอรรคจันทร์ 
โทรศัพท์ : 081-9499955 Email : alisa.s@nhso.go.th 
	
นางวันรพี สมณช้างเผือก 
โทรศัพท์ : 090-197-5216 Email : wanrepee.s@nhso.go.th 
	
น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ 
โทรศัพท์ : 081-9655492 Email : sineenus.s@nhso.go.th 
	
นางนันทนา เสวตวงษ์ 
โทรศัพท์ : 084-7512471 Email : nuntana.s@nhso.go.th 
	
นางนันทนา เสวตวงษ์ 
โทรศัพท์ : 084-7512471 Email : nuntana.s@nhso.go.th 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา 
โทรศัพท์ 044-248 870-4 โทรสาร 044-248 875 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายสัณทวี เข็มขัด 
โทรศัพท์ : 090-197-5228 Email : santawee.k@nhso.go.th 
 
นายอภิศักดิ์ เข็มพิลา 
โทรศัพท์ : 085-773-0364 Email : apisak.k@nhso.go.th 
 
นางสุภาพรรณ กิตติวิศิษฎ์ 
โทรศัพท์ : 089-949-1846 Email : supapan.k@nhso.go.th 
 
นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
โทรศัพท์ : 081-170-3915 Email : pornpis.n@nhso.go.th 
	
	
 
นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 
	
นายพูนชัย ไตรภูธร 
โทรศัพท์ : 089-428-2862 Email : poonchai.t@nhso.go.th 
	
นางสาวสุวรา สุเมธาราวดี 
โทรศัพท์ : 085-859-8488 Email : suwara.s@nhso.go.th 
 
นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 
	
 
ภญ.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์ 
โทรศัพท์ : 089-845-8529 Email : pongpaka.p@nhso.go.th 
 
นางสาวธนัญญา อาษากิจ 
โทรศัพท์ : 090-197-5227 Email : thananya.a@nhso.go.th 
 
ภญ.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์ 
โทรศัพท์ : 089-845-8529 Email : pongpaka.p@nhso.go.th 
 
นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
โทรศัพท์ : 081-170-3915 Email : pornpis.n@nhso.go.th 
	
 
นางสาวสุวรา สุเมธาราวดี 
โทรศัพท์ : 085-859-8488 Email : suwara.s@nhso.go.th 
 
นางสาวธนัญญา อาษากิจ 
โทรศัพท์ : 090-197-5227 Email : thananya.a@nhso.go.th 
 
นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 





ภาคผนวก 		 |  423ภาคผนวก 		 |  423

 ภ า ค ผ
 น ว ก  1 0 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
โทรศัพท์ : 090-197-5223 Email : arunruch.k@nhso.go.th 
	
นางสาวสุวรา สุเมธาราวดี 
โทรศัพท์ : 085-859-8488 Email : suwara.s@nhso.go.th 
	
ชื่อนางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 
	
	
นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
โทรศัพท์ : 090-197-5223 Email : arunruch.k@nhso.go.th 
	
นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
โทรศัพท์ : 090-197-5223 Email : arunruch.k@nhso.go.th 
	
นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 
	
นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0103 Email : pintip.g@nhso.go.th 
	
นายพูนชัย ไตรภูธร 
โทรศัพท์ : 089-428-2862 Email : poonchai.t@nhso.go.th 
	
นายสวัสดิ์ชัย คล้ายทอง 
โทรศัพท์ : 090-197-5226 Email : swatchai.k@nhso.go.th 
	
นางสาวเสนีย์วรรณ์ เสนียุทธ์ 
โทรศัพท์ : 090-197-5224 Email : saneewan.s@nhso.go.th 
	
นางสาวกานดา ธำรงวงศ์สวัสดิ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0108 Email : kanda.t@nhso.go.th 
	
นายอานิตย์ บุตะคุ 
โทรศัพท์ : 090-197-5229 Email : anit.b@nhso.go.th 
	
นางสาวกานดา ธำรงวงศ์สวัสดิ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0108 Email : kanda.t@nhso.go.th 
	
นางสาวกานดา ธำรงวงศ์สวัสดิ์ 
โทรศัพท์ : 084-439-0108 Email : kanda.t@nhso.go.th 
	
นายสัณทวี เข็มขัด 
โทรศัพท์ : 090-197-5228 Email : santawee.k@nhso.go.th 
	
นายสัณทวี เข็มขัด 
โทรศัพท์ : 090-197-5228 Email : santawee.k@nhso.go.th 





สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
โทรศัพท์ 045-240 591, 045-240 839 โทรสาร 045-255 393, 045-255 721 

ผู้ประสานงาน 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายสมชาติ ทองหิน 
โทรศัพท์ : 090-1975234 Email : somchat.t@nhso.go.th 
	
นายประสิทธิ์ บุญเกิด 
โทรศัพท์ : 084-7512773 Email : prasit.b@nhso.go.th 
	
นางชาลิณี ปิยะประสิทธิ์ 
โทรศัพท์ : 090-1975237 Email : chalini.p@nhso.go.th 
	
นายไมตรี มูลสาร 
โทรศัพท์ : 090-1975235 Email : maitree.m@nhso.go.th 
	
	
	
นายไมตรี มูลสาร 
โทรศัพท์ : 090-1975235 Email : maitree.m@nhso.go.th 
	
	
ทพ.วุฒิชัย ลำดวน 
โทรศัพท์ : 084-4390127 Email : wuttichai.l@nhso.go.th 
	
นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย 
โทรศัพท์ : 084-4390126 Email : porntip.c@nhso.go.th 
	
นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390125 Email : prayoonsri.s@nhso.go.th 
	
นางสาวจิรัญญา มุขขันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-7510930 Email : jiranya.m@nhso.go.th 
	
นางนลินทิพย์ ลิมปวิทยากุล 
โทรศัพท์ : 090-1975243 Email : baralee.t@nhso.go.th 
	
นางสาวจิรัญญา มุขขันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-7510930 Email : jiranya.m@nhso.go.th 
	
นายไมตรี มูลสาร 
โทรศัพท์ : 090-1975235 Email : maitree.m@nhso.go.th 
	
	
นางสาวจิรัญญา มุขขันธ์ 
โทรศัพท์ : 084-7510930 Email : jiranya.m@nhso.go.th 
	
นางนลินทิพย์ ลิมปวิทยากุล 
โทรศัพท์ : 090-1975243 Email : baralee.t@nhso.go.th 
	
นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390125 Email : prayoonsri.s@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย 
โทรศัพท์ : 084-4390126 Email : porntip.c@nhso.go.th 
	
นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390125 Email : prayoonsri.s@nhso.go.th 
	
นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390125 Email : prayoonsri.s@nhso.go.th 
	
	
นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย 
โทรศัพท์ : 084-4390126 Email : porntip.c@nhso.go.th 
	
นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย 
โทรศัพท์ : 084-4390126 Email : porntip.c@nhso.go.th 
	
นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
โทรศัพท์ : 084-4390125 Email : prayoonsri.s@nhso.go.th 
	
นางสาวพรทิพย์ ชนะภัย 
โทรศัพท์ : 084-4390126 Email : porntip.c@nhso.go.th 
	
ทพ.วุฒิชัย ลำดวน 
โทรศัพท์ : 084-4390127 Email : wuttichai.l@nhso.go.th 
	
ทพ.วุฒิชัย ลำดวน 
โทรศัพท์ : 084-4390127 Email : wuttichai.l@nhso.go.th 
	
นางสาวศันสนีย์ คำจันทา 
โทรศัพท์ : 090-1975238 Email : sunsanee.k@nhso.go.th 
	
นางชาลิณี ปิยะประสิทธิ์ 
โทรศัพท์ : 090-1975237 Email : chalini.p@nhso.go.th 
	
นายสมชาติ ทองหิน 
โทรศัพท์ : 090-1975234 Email : somchat.t@nhso.go.th 
	
นางพรทิพย์ สาระบุตร 
โทรศัพท์ : 090-1975236 Email : porntip.s@nhso.go.th 
	
นางพรทิพย์ สาระบุตร 
โทรศัพท์ : 090-1975236 Email : porntip.s@nhso.go.th 
	
นายสมชาติ ทองหิน 
โทรศัพท์ : 090-1975234 Email : somchat.t@nhso.go.th 
	
นายสมชาติ ทองหิน 
โทรศัพท์ : 090-1975234 Email : somchat.t@nhso.go.th 




ผู้ประสานงาน 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077-274 811 โทรสาร 077-274 818 

ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นายธงชัย สิทธิยุโณ 
โทรศัพท์: 084-4390120 Email : thongchai.s@nhso.go.th 
 
นายประกิต พันธ์สุนันนนท์ 
โทรศัพท์ 090-1975248  Email : prakit.p@nhso.go.th 
 
นายสันติ ประไพเมือง 
โทรศัพท์ 090-1975251 Email : sunti.p@nhso.go.th 
 
นางอุษา ชุมถาวร 
โทรศัพท์ 090-1975245  Email : usa.c@nhso.go.th 
	
	
 
นางอุษา ชุมถาวร 
โทรศัพท์ 090-1975245  Email : usa.c@nhso.go.th 
	
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250 Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250 Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250 Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
	
 
นางเสาวภา ก้าวสมบูรณ์  
โทรศัพท์ : 084-439-0153 Email : saowapa.g@nhso.go.th 
 
นางอุษา ชุมถาวร 
โทรศัพท์ 090-1975245 Email : usa.c@nhso.go.th 
 
นางเสาวภา ก้าวสมบูรณ์  
โทรศัพท์ : 084-439-0153 Email : saowapa.g@nhso.go.th 
 
นางอุษา ชุมถาวร 
โทรศัพท์ 090-1975245 Email : usa.c@nhso.go.th 
	
 
นางสาวจุรีรัตน์ ยงค์ 
โทรศัพท์ 084-4390122  Email : jureeratana.y@nhso.go.th 
 
นายธงชัย สิทธิยุโณ 
โทรศัพท์: 084-4390120 Email : thongchai.s@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250 Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวจุรีรัตน์ ยงค์ 
โทรศัพท์ 084-4390122 Email : jureeratana.y@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250  Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250  Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
	
 
นางสาวจุรีรัตน์ ยงค์ 
โทรศัพท์ 084-4390122 Email : jureeratana.y@nhso.go.th 
 
นางสาวจุรีรัตน์ ยงค์ 
โทรศัพท์ 084-4390122 Email : jureeratana.y@nhso.go.th 
 
นางกนกวรรณ อินยัญญะ 
โทรศัพท์ 090-1975250 Email : kanokwan.i@nhso.go.th 
 
นางสาวจุรีรัตน์ ยงค์ 
โทรศัพท์ 084-4390122 Email : jureeratana.y@nhso.go.th 
 
นายชญานิน เอกสุวรรณ  
โทรศัพท์: 090-1975249 Email : chayanin.e@nhso.go.th 
 
นางเสาวภา ก้าวสมบูรณ์  
โทรศัพท์ : 084-439-0153 Email : saowapa.g@nhso.go.th 
 
นายกัมปนาจ แย้มแสง 
โทรศัพท์: 090-1975247 Email : kumpanat.y@nhso.go.th 
 
นายสันติ ประไพเมือง 
โทรศัพท์ 090-1975251 Email : sunti.p@nhso.go.th 
 
นายธงชัย สิทธิยุโณ 
โทรศัพท์: 084-4390120 Email : thongchai.s@nhso.go.th 
 
นายกัมปนาจ แย้มแสง 
โทรศัพท์: 090-1975247 Email : kumpanat.y@nhso.go.th 
 
นายกัมปนาจ แย้มแสง 
โทรศัพท์: 090-1975247 Email : kumpanat.y@nhso.go.th 
 
นายธงชัย สิทธิยุโณ 
โทรศัพท์: 084-4390120 Email : thongchai.s@nhso.go.th 
 
นายธงชัย สิทธิยุโณ 
โทรศัพท์: 084-4390120 Email : thongchai.s@nhso.go.th 




ผู้ประสานงาน 

 
	
	
	

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา  
โทรศัพท์ 074-233 888 โทรสาร 074-235 494 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
 
 3.2  อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นางสาววันดี แสงเจริญ 
โทรศัพท์ : 08-4439-0159 Email : wandee.s@nhso.go.th 
 
นางขนิษฐา สวนแสน 
โทรศัพท์ : 09-0197-5259 Email : kanittha.s@nhso.go.th 
 
นางสาววันดี แสงเจริญ 
โทรศัพท์ : 08-4439-0159 Email : wandee.s@nhso.go.th 
 
นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว 
โทรศัพท์ : 09-0197-5257 Email : piyasuwan.t@nhso.go.th 
	
	
นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว 
โทรศัพท์ : 09-0197-5257 Email : piyasuwan.t@nhso.go.th 
	
	
นางสาวปาริชาติ สุขสุวรรณ์ 
โทรศัพท์ : 09-0880-8236 Email : tikky043@hotmail.com 
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
 
นางสายชล ผาณิตพจมาน 
โทรศัพท์ : 09-0197-5260 Email : saichol.p@nhso.go.th 
	
 
นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว 
โทรศัพท์ : 09-0197-5257 Email : piyasuwan.t@nhso.go.th 
 
นางสายชล ผาณิตพจมาน 
โทรศัพท์ : 09-0197-5260 Email : saichol.p@nhso.go.th 
 
นางสาวปาริชาติ สุขสุวรรณ์ 
โทรศัพท์ : 09-0880-8236 Email : tikky043@hotmail.com 
 
นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว 
โทรศัพท์ : 09-0197-5257 Email : piyasuwan.t@nhso.go.th 
	
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
 
นางสายชล ผาณิตพจมาน 
โทรศัพท์ : 09-0197-5260 Email : saichol.p@nhso.go.th 
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 	
	
	
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
	
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค (กองทุนสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่) 
	
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยบริการเอกชน 
	
	
	
	
	
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
	
 
นางสาวภิญญาณี ณ พัทุลง 
โทรศัพท์ : 08-1896-8812 Email : pinyanee.n@nhso.go.th 
 
นางสาวภรชุลี บริสุทธิ์ 
โทรศัพท์ : 09-0197-5262 Email : pornchulee.b@nhso.go.th 
 
นางนิธินาถ ศิริเวช 
โทรศัพท์ : 08-9870-0679 Email : nithinat.s@nhso.go.th 
 
นางนิธินาถ ศิริเวช 
โทรศัพท์ : 08-9870-0679 Email : nithinat.s@nhso.go.th 
 
นางขนิษฐา สวนแสน 
โทรศัพท์ : 09-0197-5259 Email : kanittha.s@nhso.go.th 
 
นายสายันต์ อาจณรงค์ 
โทรศัพท์ : 09-0197-5258 Email : sayan.a@nhso.go.th 
 
นางฐานทิพย์ อัลภาชน์ 
โทรศัพท์ : 08-9870-0675 Email : thanthip.a@nhso.go.th 
 
นางฐานทิพย์ อัลภาชน์ 
โทรศัพท์ : 08-9870-0675 Email : thanthip.a@nhso.go.th 
 
นางสาววันดี แสงเจริญ 
โทรศัพท์ : 08-4439-0159 Email : wandee.s@nhso.go.th 
 
นายสายันต์ อาจณรงค์ 
โทรศัพท์ : 09-0197-5258 Email : sayan.a@nhso.go.th 
 
นายสายันต์ อาจณรงค์ 
โทรศัพท์ : 09-0197-5258 Email : sayan.a@nhso.go.th 
 
นางสาววันดี แสงเจริญ 
โทรศัพท์ : 08-4439-0159 Email : wandee.s@nhso.go.th 
 
นางสาววันดี แสงเจริญ 
โทรศัพท์ : 08-4439-0159 Email : wandee.s@nhso.go.th 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
 


ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ   
	
 
 
 
   1.2 บริการที่จ่ายตามผลงานบริการ 	
	
 
 
 
 1.3 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ   
	
 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 
	
	
 
3. บริการกรณีเฉพาะ 
 3.1 บริการค่าใช้จ่ายสูง 
  3.1.1 หัตถการและวินิจฉัยที่มีปัญหาการเข้าถึง 
	
	
 
  3.1.2 ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
   1) โรคธาลัสซีเมีย 
	
	
 
   2) โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
	
 
 
 
   3) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
 
   4) ค่าสารเมทาโดน 
	
	
 
   5) การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี 
	
	
 
   6) ยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

ผู้ประสานงาน 
 
	
	
นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส 
โทรศัพท์ : 02-142-0951 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : phattaraporn.k@nhso.go.th 
 
นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส 
โทรศัพท์ : 02-142-0951 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : phattaraporn.k@nhso.go.th 
 
นางพอโฉม บุนนาค 
โทรศัพท์ : 02-142-0961 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : pochom.b@nhso.go.th 
 
นางกฤตพร จันคณา 
โทรศัพท์ : 02-142-0950 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : krittaporn.c@nhso.go.th 
	
	
 
นางกฤตพร จันคณา 
โทรศัพท์ : 02-142-0950 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : krittaporn.c@nhso.go.th 
	
 
นางจิราทิพย์ ตั้งสิริวรกานต์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0956 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : jirathip.t@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
นางสาวณัฐฌา สัมมาคาม 
โทรศัพท์ : 02-142-0963 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : thanutcha.s@nhso.go.th 
 
นางกฤตพร จันคณา 
โทรศัพท์ : 02-142-0950 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : krittaporn.c@nhso.go.th 
 
นางกฤตพร จันคณา 
โทรศัพท์ : 02-142-0950 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : krittaporn.c@nhso.go.th 
 
นางจิราทิพย์ ตั้งสิริวรกานต์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0956 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : jirathip.t@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
 3.2 อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
	
	
 
 3.3 การบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ 
  3.3.1 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	
 
  3.3.2 วัณโรค 
	
	
 
  3.3.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็ง 
ต่อมน้ำเหลือง ในเด็กและผู้ใหญ่เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ 
	
 
  3.3.4 การผ่าตัดต้อกระจก 
	
 
	
  3.3.5 การดูแลแบบประคับประคอง 
	
	
 
  3.3.6 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยใช้
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 
 
  3.3.7 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
	
	
 
  3.3.8 Laser projectdiabetic retinopathy 
	
	
 
  3.3.9 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
	
	
 
  3.3.10 การปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อน้ำดีตีบตัน
แต่กำเนิด 
	
 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
	
	
	
	
	
 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส 
โทรศัพท์ : 02-142-0952 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : phattaraporn.k@nhso.go.th  
 
นางจิราทิพย์ ตั้งสิริวรกานต์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0956 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : jirathip.t@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
นางจิราทิพย์ ตั้งสิริวรกานต์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0956 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : jirathip.t@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
 
จุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0931 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : juraiporn.n@nhso.go.th 
	
	
	
	
	
	
	
 
นางบุญส่ง ชีวเรืองโรจน์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0930 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : boonsong.c@nhso.go.th 
นางพรนาวี ทิมเกิด 
โทรศัพท์ : 02-142-1012 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : pornnavee.t@nhso.go.th 
 
นางพอโฉม บุนนาค 
โทรศัพท์ : 02-142-0961 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : pochom.b@nhso.go.th 
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ประเภทบริการเงินกองทุน 

 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 
	
	
 
7. ค่าเสื่อม 
	
	
 
8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
	
 
9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 
 
 
10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	
	

ผู้ประสานงาน 
 
นางพอโฉม บุนนาค 
โทรศัพท์ : 02-142-0961 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : pochom.b@nhso.go.th 
 
นางชนิดา บุณยะหุตานนท์ 
โทรศัพท์ : 02-142-0962 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : chanita.b@nhso.go.th 
 
นางอรวินท์ บุณยเกียรติ 
โทรศัพท์ : 02-142-0932 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : orawin.b@nhso.go.th 
 
นางอรวินท์ บุณยเกียรติ 
โทรศัพท์ : 02-142-0932 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : orawin.b@nhso.go.th 
 
นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส 
โทรศัพท์ : 02-142-0951 โทรสาร : 02-143-8772 
Email : phattaraporn.k@nhso.go.th 
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