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แนวทางปฏิบัติ
ในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 25532553
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หลักเกณฑในการขอรับคาใชจาย
เพื่อบริการสาธารณสุข  ปงบประมาณ 2553

1. บทนํา
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1.1. การใหรหสัโรคใหใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม       
International Statistical Classification of    
Diseases and  Related  Health Problems  

10th Revision Version for 2007
(ICD-10 ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2007)

การจัดทําขอมลู
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การจัดทําขอมลู (ตอ)

2.2.  การใหรหสัการทําผาตัดและหัตถการ  
ใหใชรหัสการทําผาตัดและหัตถการตาม        
หนังสือ International Classification  of    

Disease 9th Revision Clinical  
Modification 2007  Classification of   

Procedures
(ICD-9-CM ฉบับป ค.ศ. 2007)
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3.3. การนับจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS)
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล(Admit)
นอยกวา 4 ชั่วโมง ใหนับเปนผูปวยนอก 
ยกเวนรายทีม่ีประเภทการจําหนาย 

(Discharge type) 
เปนเสียชวีิต (Dead),  สงตอ (refer),  

หลบหนี (escape)   และ ปฏิเสธการรักษา 
(against  advice) ใหนับเปนผูปวยใน

การจัดทําขอมลู (ตอ)
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4.4. กรณีทีผู่ปวยไมอยูในหนวยบริการ

เกิน24 ชั่วโมง ถือวาเปนการลากลับบาน   
และจะตองหกัวนัลา (Leave day) ในการ   

Admit ครั้งนั้น

การจัดทําขอมลู (ตอ)
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การคิดคาใชจาย ใหรวมถงึคาใชจายที่ผูปวย
ตองชําระเองดวย  และใหหนวยบริการจัดทํา   
ขอมูลจําแนกเปน  18 หมวดรายการตาม 
มาตรฐานหมวดรายการเรียกเกบ็คา

รักษาพยาบาล ของ สปสช.

4.  การคดิคาใชจายในการใหบริการ
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2. วิธีการสงขอมลู

หนวยบริการ

e-Claim

UHOSNET

NHSO

กรณีที่ สปสช. ขอตรวจสอบแลวไมพบเอกสารหลักฐานการใหบริการ  
จะถือวาหนวยบริการไมไดใหบริการนั้น และ สปสช. จะเรียกคืน

คาใชจายในสวนที่ไมพบหลักฐานการใหบริการ
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คําเตือน

หากจงใจเรียกเก็บคาใชจายเกินจริง

ปรับ 1010 เทา

ไมเกิน 100,000100,000 บาท
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ใหหนวยบริการสงขอมูลการเรียกเก็บ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ภายในระยะเวลา

30 วัน นบัจากวันที่ใหบริการผูปวยกรณีผูปวยนอก  
หรอืนับจากวันที่จําหนายผูปวย ( Discharge ) กรณีผูปวยใน 
โดย สปสช. จะกําหนดรอบบัญชีการตัดขอมูลเปนรายเดือน 

3. ระยะเวลาในการสงขอมลู
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การนับวาชาการนับวาชา
จะยึดตามเดือนสงขอมูล (PS)
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3)  สงชากวากําหนดไมเกิน 330 วัน จายไมเกิน รอยละ 80
ของอัตราที่สงทันตามกําหนด และเปนไปตามวงเงนิที่จัด     
ไวสําหรับขอมูลสงชา ตามวงเงินที่เหลืออยูในลักษณะ 
Global Budget

4. ขอมูลที่สงชากวากําหนด

 สปสช.จะลดอัตราการจายชดเชยกรณีสงขอมูล
เรียกเกบ็ชากวาวันทีก่ําหนดดังนี้

1)  สงชากวากําหนดไมเกิน 30 วัน จายรอยละ 95
ของอัตราที่สงทันตามกําหนด

2)  สงชากวากําหนดไมเกิน 60 วัน จายรอยละ 90
ของอัตราที่สงทันตามกําหนด
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หนวยบรกิารที่ใหบริการผูปวยนอก
กอนการรับผูปวยนั้นไวเปนผูปวยใน 24ชั่วโมง    
ใหขอรับคาใชจายเฉพาะประเภทผูปวยในเทานั้น 
เนื่องจากคาใชจายดังกลาวนํามาคํานวณไวในระบบ 
DRG แลว  

(อางอิงจากกรมบัญชีกลางหนงัสือเลขที่กค.004222/ว 00188
ลงวันที่ 21 พ.ค. 2551)

5.  การรกัษากอนรับไวเปนผูปวยใน
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• ขอมูลใหบริการในป 2553 
 สปสช. ปดรับขอมูลภาย 360 วันหลังใหบริการ 
หากสงขอมูลลาชากวาที่กําหนด ถือวาไมประสงค
ขอเบิก

การปดรับการแจงหนี้

• ขอมูลเดือนกนัยายน 2553  ปดรับขอมูลภายใน
เดือนกนัยายน 2554
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ทัง้นี้ยกเวนทัง้นี้ยกเวน
ขอมูลมาตราขอมูลมาตรา  77
กรณีเหตุสมควรกรณีเหตุสมควร

((ART7RF)ART7RF)
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การบริหารกองทุนผูปวยนอก ปงบประมาณ 2553 
และหลักเกณฑเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข
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• อัตราและวิธีการสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุข  ใหหนวยบริการใชหลักเกณฑ
ตามที่คณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับ
จังหวัดกาํหนด  โดยหนวยบริการประจํา/กองทุน
สาขาจังหวัดเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดังกลาว

กรณีอบุัตเิหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน
ผูปวยนอก ภายในจังหวัด
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1. การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการภายใน 
กองทุนสาขาจังหวัด 

2. การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการตางกองทุน
สาขาจังหวัด  แตอยูภายในกองทุนสาขาเขต

3. การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการตางกองทุน
สาขาเขต

 กรณีสงตอ ผูปวยนอก
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• อัตราตามคาใชจายจริงหรือตามที่ไดทํา
ความตกลงกัน 

• การกําหนดราคากลางเพื่อใชเบิกจาย ให
อางอิงราคาตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ 
กค. 0417/ว.177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2549

 อตัราการเบิกจาย
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• สงหลักฐานไปเรียกเก็บตนสังกัดภายใน 30 
วันหลังใหบริการ

• จายเงินชดเชยภายใน 30 วันภายหลังรับใบ
แจงหนี้

วิธีการและหลกัฐานประกอบ
การขอรับคาใชจาย
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3,0003,000
1. สําเนาใบสงตอ
2. แบบสรุปคารักษาพยาบาล กรณีผูปวยนอก (นค.1)

3. รายงานการจายชดเชยเฉพาะสวนที่ถูกปฏิเสธ (ถามี)

1. สําเนาใบสงตอ
2. แบบสรุปคารักษาพยาบาล กรณีผูปวยนอก (นค.1)

3. รายละเอียดการใหบริการทางการแพทยอืน่ๆ ถามี เชน
คาบริการรังสีวิทยา\ตรวจวินิจฉัยอื่นๆ\ยาและเวชภัณฑ\อื่นๆ

วิธีการและหลกัฐานประกอบ
การขอรับคาใชจาย
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การกําหนดระยะเวลาในการออกหนงัสือสงตัว

หรือตามแผนการรักษา

ผูปวยใน

ผูปวยนอก

90 วัน

60 วัน

การสงตัวผูปวย
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2.  การบริหารกองทุน
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การบริหารกองทุนผูปวยใน ปงบประมาณ 2553 
และหลักเกณฑเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข
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ประเด็นความเเตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

1.  เงินเหมาจายรายหัว 2,202.00 บาท 2,401.33 บาท

2.  จํานวนประชากร 47.026 ลานคน 47.2397 ลานคน
3. งบประมาณตอหัวผูปวย

ใน* เพื่อเปน Global 
budget 837.11 บาท เพิ่มขึ้นรอยละ  5-8

- สาขา กทม. 904.78 บาท (8.0%)

- สาขานครราชสีมา 892.15 บาท (6.5%)

- สาขาอื่น ๆ 885.94 บาท (5.5%)

4.  การบริหารกองทุน กองทุนเดียว
ระดับประเทศ

กองทุนเดียวระดับประเทศ       
ยกเวน สาขาเขต 13 
กรุงเทพ และสาขาเขต 9
นครราชสีมา

หมายเหตุ *การคํานวณงบผูปวยใน ป 2553 เฉพาะเขต 9 และ 13  คํานวณตาม

อัตราตอหัวประชากรที่ปรับดวยโครงสรางอายุ (Age adjusted capitation) 

 กองทุนผูปวยใน
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เปรียบเทียบผลรวม AdjRW ในเขต
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เปรียบเทียบผลรวม AdjRW ขามเขต
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ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ระบบการจายเงิน
DRG Weight Global 
budget โดยใช DRG 

Version 4  
เหมือนป 2552

อัตราการจายชดเชย

อัตราจายบริการใน
สาขาเขต ตามที่
คํานวณไดรายเดือน 

เหมือนป 2552 ยกเวน  
สาขาเขต 9 และ 13
สามารถกําหนดอัตรา
จายไดโดยผานความ
เห็นชอบของ อปสข.
(ไดเฉพาะในเขตเทานั้น 
ขามเขตตองใชอัตรา 
9,000 ตามมติบอรด)

ประกันอัตราจายบริการ
ขามสาขาเขต 9,000 
บาทตอ 1 AdjRW

 กองทุนผูปวยใน
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อางอิง หนา 8
ตามประกาศบอรด
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ประเด็นความเเตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

การสงขอมูลเพื่อรับ
คาใชจาย

โปรแกรม E-Claim หรือ
NHSO กรณี UHOSNET เหมือนป  2552

กรณีอุทธรณใชโปรแกรม  
E-Appeal ประกอบ
เอกสาร

กรณีอุทธรณใช
โปรแกรม E-Appeal 
ประกอบเอกสาร
บางรายการ

ระยะเวลาในการสง
ขอมูล 30 วันหลังจําหนาย เหมือนป  2552

การบริหารงบประมาณ

กันเงินสําหรับอุทธรณ
และลาชาจํานวน 3% เหมือนป  2552

แบงงบประมาณที่เหลือเปน 
12 เดือน (เทาๆ กัน) และ
คํานวณจายรายเดือนตาม
รอบการตัดขอมูล

แบงเงินเปน 12เดือน 
ในจํานวนที่ไมเทากัน
ขึ้นกับปริมาณขอมูล
(Seasonal)

 กองทุนผูปวยใน
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เปรียบเทียบผลรวม AdjRW ปงบประมาณ 51-52



36

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ระบบติดตามกํากับ
ขอมูล

ใหมีระบบเตือน กรณีที่มี
การใชบริการขามสาขา
เขตที่มีคาน้ําหนัก
สัมพัทธ (RW)
นอยกวา 2

ใหมีการเสนอขอมูล
ใหทราบโดยทั่วกัน  
กรณีที่มีการใช
บริการขามเขตพื้นที่
ที่มีคาน้ําหนัก
สัมพัทธตอครั้ง
นอยกวา 2 และ
ขอมูลบริการผูปวยที่
คาน้ําหนักสัมพัทธตอ
ครั้งนอยกวาหรือ
เทากับ 0.5 เพื่อ
พัฒนาระบบบริการ

 กองทุนผูปวยใน
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อางอิง หนา 8
ตามประกาศบอรด
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รหัสเขต สาขาเขต ครั้งทั้งหมด AdjRWทั้งหมด

 รอยละของการสงตอ 

RW>=2 0.5=<RW<2 RW<0.5

รอยละ AdjRw  ครั้ง AdjRw  ครั้ง AdjRw

1 เชียงใหม 5,990 8,237.5260 18.78 61.58 42.44 29.46 38.78 8.96

2 พิษณโุลก 12,785 22,649.4980 29.21 70.28 42.29 24.60 28.50 5.13

3 นครสวรรค 16,082 31,367.6338 32.32 71.57 44.42 24.70 23.26 3.73

4 สระบรุี 17,992 33,669.7145 15.68 66.04 51.95 28.46 32.37 5.50

5 ราชบรุี 19,533 42,017.1573 42.96 79.07 37.29 17.97 19.75 2.96

6 ระยอง 16,906 33,670.8642 31.33 73.26 44.03 22.82 24.64 3.92

7 ขอนแกน 13,147 17,413.5824 18.54 58.76 43.23 32.20 38.23 9.04

8 อุดรธานี 18,710 32,369.1560 28.97 71.46 39.73 22.81 31.30 5.74

9 นครราชสีมา 21,374 33,332.8050 24.56 66.64 41.00 26.38 34.44 6.98

10 อุบลราชธานี 11,896 17,438.5277 21.71 63.87 42.40 28.46 35.89 7.67

11 สุราษฎรธานี 10,992 21,515.0058 34.08 75.31 38.53 20.31 27.39 4.39

12 สงขลา 4,182 5,163.2698 16.16 59.03 39.81 29.96 44.02 11.02

13 กรุงเทพมหานคร 19,986 24,770.1522 27.97 60.53 40.32 31.45 31.70 8.01

 รวม 189,575 323,614.8927 27.57 69.38 42.23 25.03 30.20 5.59

สรุปการสงตอผูปวยใน ปงบประมาณ 2552 (3 ไตรมาส)
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แสดงการจํานวนครั้งสงตอ
ที่มีคาRW นอยกวา 2
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ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ประเภทบริการ

ผูปวยในทุกราย (รวม
อุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยใน)
ยกเวนสิทธิวาง /เด็กแรก
เกิดเบิกจากกอง AE

เหมือนป 2552

คาพาหนะในการสงตอ

คารถ 500บาท+
ระยะทางไปกลับ 
กม.ละ 4 บาท

คารถ เหมือน ป 2552  

คาเรือ ตามจริงไมเกิน 
5,000บาทตอครั้ง

ปรับอัตราตามจริงไม
เกิน 35,000 บาทตอ
ครั้งที่สง ขึ้นอยูกับ
ประเภทและระยะทางที่
สงผูปวย

คาเฮลิคอปเตอร 40,000 
บาทตอครั้ง

ปรับอัตราตามจริงไม
เกิน60,000
บาทตอครั้งที่สง  

 กองทุนผูปวยใน
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(จัดทําประกาศเสนอ เลขาฯลงนาม โดยอางมติบอรด ยกเลกิประกาศเดิม)

คารถ 

500 บาท + ระยะทางไปกลับ
กิโลเมตรละ 4 บาท)

คาพาหนะในการสงตอผูปวยใน 2552
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ระยะทางเริ่มตนในการรับคาใชจายคือ

1.1. ระยะทางไป- กลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร 
ให เบิกจายตามจริงไมเกนิ 500 บาท  
(รหัสการเบิก S1801)

คาพาหนะในการสงตอผูปวยใน 2553(ตอ)
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2.2. หากระยะทางมากกวา 50 กิโลเมตร  
ใหเบิกใน อัตรา 500 บาท
บวกดวยอตัราตามระยะทางไปกลับ 
กโิลเมตรละ 4 บาท
(รหัสการเบิก S1802)

คาพาหนะในการสงตอผูปวยใน 2553(ตอ)
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ระยะทาง ไป-กลับ
(กิโลเมตร)

ชนิดของเรือ 
(มาตรฐานของเรือ)

อัตราการจายชดเชย รหัสการบันทึก

5-15

เรือหางยาวเร็ว 1,200 S1803A

เรือเร็ว  2,000 S1803B

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 5,000 S1803C

16-50

เรือหางยาวเร็ว 3,000 S1803D

เรือเร็ว  5,000 S1803E

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803F

51-100

เรือหางยาวเร็ว 4,000 S1803G

เรือเร็ว  10,000 S1803H

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803I

มากกวา100
เรือเร็ว  35,000 S1803J

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803K

ไมจํากัดระยะทาง แพขนานยนต
อัตราตามจริงไมเกิน 
5,000 บาทตอครั้ง

S1803L

หมายเหตุ : กรณีที่มีการใชเรือไมเปนไปตามประเภทขางตน ใหอนุโลม
ใชประเภทที่ใกลเคยีง และอตัรา  คาใชจายตามจริงไมเกนิอัตราที่กําหนด
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เฮลิคอปเตอร

• อัตราการชดเชย ไมเกิน 60,000 บาทตอ
ครั้ง    (ชั่วโมงการบินละ 40,000 บาท)

คาพาหนะในการสงตอผูปวยใน 2553
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สป.สธ.
ม.ค. เม.ย. ก.ค.

ต.ค.

จายเปนรายไตรมาส
รัฐนอกสังกัด/
เอกชน

จายลวงหนา 25 %
ที่เหลือจายจริงเปนรายเดือน
และหัก 25%ที่จายลวงหนา

ตอนสิ้นป

หนวยบริการกบัการรับคาใชจายเงิน
กองทุนผูปวยใน
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หนวยบริการกบัการรับการโอนเงินลวงหนา

หนวยบริการ

capitation Non capitation

สังกดั สปสธ.

รัฐนอกสังกัด สปสธ+เอกชน

25-25-25-25 (4 ครั้ง)

25% (1ครั้ง)

ไมมีการโอนลวงหนา โอนลวงหนา
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วิธีคิดโอนเงินลวงหนา

• อัตราการจายชดเชยลวงหนา มี 2 อัตราคือ

รายละเอียดขอมูลการจัดสรรสอบถามไดที่ สบก.

11 บริการในเขต  8,1008,100 บาทตอ 1 AdjRW

บริการขามเขต 9,0009,000 บาทตอ 1 AdjRW22
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สบก.คิดเงนิโอน
ลวงหนาใหหนวยบริการ  
4 ไตรมาส  

การหักลางเงินลวงหนาใหหนวยบริการ
สังกัด สปสธ.

โอนเงนิตามขอมูลการจัดสรร
จริง ปละ 1 ครั้ง ในงวดที่ 2 
ของปงบประมาณ 2554

(ประมาณ มกราคม 2554)
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สบก.คิดเงนิโอน
ลวงหนา
ใหหนวยบริการเพียง  
1 ไตรมาส  เทานัน้ 

การหักลางเงินลวงหนาใหหนวยบริการรัฐ
นอกสังกัดและเอกชน

จะหักเงินคืนเงินจัดสรร
ลวงหนา ในเดือน 

พฤษภาคม 2553 เปน
ตนไป
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วิธีการประมวลผลเพื่อจายชดเชยคาบรกิารวิธีการประมวลผลเพื่อจายชดเชยคาบรกิาร
ใหหนวยบรกิารใหหนวยบรกิารรฐันอกรฐันอกสังกัดและสังกัดและเอกชนเอกชน
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1. ตรวจสอบจํานวนขอมูล Statement เทียบกับจํานวนขอมูลใน IP-Month

2. ตรวจสอบความซ้ําซอน (จะตองไมปรากฏขอมูลที่เคยจายชดเชยแลว)

3. ตรวจสอบความซ้ําซอนของรหัสอางอิง (IPACC)

ขั้นตอนการตรวจสอบ
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1. แยกขอมูลตามรายกองทุน

2. ตรวจสอบตามเงื่อนไขการจายชดเชย

3. ไดผลลัพธ 3 ประเภท
(Clean, Deny, Warning)
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-ตรวจสอบขอมูล Warning
-พิจารณาจายชดเชย
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WARNING DESCR YEAR FUNDCODE

D01C - มีการเบิกจายในโครงการบริหารโรคเฉพาะ 2008 INST

I08W - เบิกขอเขาเทียมจากองคการเภสัชกรรม 2008 INST

I09W - รอจายอุปกรณ 2009 INST

W01
-เบิกคาใชจายสูง ( 3 รายการ ) แตไมมี ICD 10 และ  ICD 9CM 

หรือกลุม DRG ที่ใหโปรแกรมตรวจสอบ 2006 ALL

W02
- จํานวนวันนอน (LOS) เทียบกบัวันนอนมาตรฐานในกลุมโรค

(DRG)นั้น มีคามากเปน 2 เทา 2006
Ipnormal,IPPUC,IPRW,I

PHC1,IPAE,ART7RF

W03 -หนวยบรกิารใหบรกิารผูมีสิทธิวาง 2006 ALL

W04
-คา RW > = 4 , จํานวนวันนอน=0 วัน และมีชนิดการจําหนาย   

( discharge type ) คือจําหนายโดยแพทยอนุญาต 2006 ALL

W08
- IP มียอดเรียกเก็บนอยกวา 10,000 บาท และจายชดเชย

มากกวา 20 เทาของวงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W09

- IP มียอดเรียกเก็บมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท แตไม
เกิน 50,000 บาท และจายชดเชยมากกวา 10 เทาของ
วงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W10

- IP มียอดเรียกเก็บมากกวาหรือเทากับ 50,000 บาท แตไม
เกิน 100,000 บาท และจายชดเชยมากกวา 5 เทาของ
วงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W11
- IP มียอดเรียกเก็บมากกวา 100,000 บาท และจายชดเชย

มากกวา 4 เทาของวงเงินเรียกเกบ็ 2006 ALL

W12
- ICD-10 / ICD-9CM ไมสัมพันธกบัรายการ Instrument ที่

ขอเบิก 2006 INST

W13 - ICD-10/ICD-9CM/กลุม DRG ไมเขาเกณฑจายชดเชย 2006 IP7SSS,IPFLU

W14
- จํานวนเงนิคารถ เกิน 2,000 บาท หรือ บันทึกรหัสหนวยบริการ

รับสงตอไมถูกตอง 2007
CARAE,CARREF,CARREF

-PUC

W15 - รอผลการ Audit 2008 ALL

W16 - จํานวนชั่วโมงมากกวา LOS 2009 IPHC
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คํานวณอัตราจาย (Rate)

กําหนดอัตราจายสําหรับ
ขอมูลสงลาชา
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E-Claim

ตรวจสอบขอมูลตามหลักเกณฑและเงื่อนไข
(General Adjudication)

1

2

คํานวณอัตราจายชดเชย
(Rate ประเทศ)

3

วิธีคํานวณอัตราจาย
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1. สงขอมูลการจายให สบก.
(File) เพื่อนําขอมูลไป
ตรวจสอบตัวเลขการขอ
อนุมัติซ้ํา  และนําขอมูล
ไปแสดงบน
www.nhso.go.th/acc

2. หนวยบริการเขามา
ตรวจสอบรายงาน

3. หนวยบริการขอ
อุทธรณคาใชจาย 
มีความเห็นแยง

กระบวนการหลังจากออกรายงานการจายเงิน
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1. อุทธรณขอมูลการขอรับคาใชจายโดย E-Appeal

การอุทธรณการขอรับคาใชจาย ป 2553

2.  สงเอกสารประกอบทุกกรณีเชน
Deny I04 (รหัสหตัถการไมสัมพันธกับรายการอุปกรณ)

ใหสง Summary D/C และ Operative Note

3. รายละเอียดเพิ่มเติมศึกษาในคูมือการจายชดเชย
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22.. การ Admit และมีการใชยานอกบัญชียาหลัก 

หนวยบริการแยกบิลเรียกเกบ็เงินจากผูปวย
หรือตนสังกัดได  หรือไม

ประเด็นปญหาที่รบัจากหนวยบรกิาร

1.1. การ Admit  ผูปวยโรคเรื้อรัง  อัมพาต
โรคจิตเวช  นอนนาน ๆ ขามป มีคาใชจายสูง  
จะใหเรียกเก็บคาใชจายอยางไร
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ประเด็นปญหาที่รบัจากหนวยบรกิาร (ตอ)

3.3. คาพาหนะในพื้นที่เกาะที่ประชากรนอย และ    
จําเปนตองสงตัวผูปวยของตัวเองไปรักษาที่อื่น

4.4. การเรียกเกบ็เงินกรณี OP และ IP ในวัน      
เดียวกนัหนวยบริการเรียกเกบ็เงินทั้ง 2 กรณี 
จะไดหรือไม
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1.  สบช.จัดสงขอมูลการชดเชยรายสาขาเขตที่   
เปน Detail  หลังออกรายงานอนุมัติ การ 
จายเงินภายใน 7 วัน  วางขอมูลไวที่ 
www.nhso.go.th/claim

ขอตกลงในการทํางานรวมกับสาขาเขต

2. ทําหนังสือสรุปผลการจายชดเชยประจําเดือน
อยางเปนทางการไปยังสํานักงานสาขาเขต
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3.3. ใหสาขาเขต monitor ขอมูลตามมติบอรด    
คือRWนอยกวา 2 หรือ 0.5 (สบช.
Monitor ภาพรวมทั้งประเทศ เพื่อเสนอแก 
ผูบริหารในที่ประชุมกรรมการบริหาร)
จะแสดงบน www.nhso.go.th/claim

4.4. ขอมูลภาพรวมขอมูลทั้งประเทศ สบช.
จะแสดงบนwww.nhso.go.th/claim

ขอตกลงในการทํางานรวมกับสาขาเขต(ตอ)
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การบริหารกองทุนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปงบประมาณ 2553 
และหลักเกณฑเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข
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ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553
งบประมาณตอหัว
ประชากร

70.88 บาท 72.51

การบริหารกองทุน

แบงเปนกองทุนยอย 2
กองทุน(ตามประเภท
กองทุนยอย) คือ
1.1 OP AE
1.2 IP AE

เหมือนป 2552

กองทุนกลาง
ระดับประเทศ

การบริหาร
งบประมาณ

กันเงินสําหรับอุทธรณและ
ลาชาจํานวน 3% เหมือนป  2552

แบงงบประมาณที่เหลือเปน 
12 เดือน (เทาๆ กัน) และ
คํานวณจายรายเดือนตาม
รอบการตัดขอมูล

แบงเงินเปน 12เดือน 
(ตามSeasonal)

 กองทุนอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)

(เพิ่มขึ้น2.30%)
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 กองทุนอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)
ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ประเภทการ
ใหบริการ

กรณีผูปวยนอก (OPAE)

เหมือนป
2552

เขารับบริการอุบตัิฉุกเฉินขามสาขาจังหวัด  
รวมสิทธิคนพิการ/ ทหารผานศกึ  ทหารเกณฑ

สังกดักรมแพทยทหารเรือ และทหารอากาศ

คาพาหนะสงตอ 

กรณีผูปวยใน  (IP AE)

การเขารับบริการสิทธิวาง

การเขารับบริการเดก็แรกเกิดทุกราย

สิทธิวางและเดก็แรกเกิดที่เสยีชีวติกอนลงทะเบียน

สิทธิประกันสังคม 3 เดือนรับบริการเจบ็ปวย

สิทธิประกันสังคม 7 เดือนรับบริการคลอด

คาพาหนะสงตอ 

 กรณีอื่น ๆ

การบริการตามขอบังคบัมาตรา 7

การบริการศูนยประสานการสงตอ



69

 กองทุนอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ระบบการจายเงิน

กรณีผูปวยนอก

เหมือนป 2552

Point System with 
Global budget

กรณีผูปวยใน 
DRG Weight Global  

budgetโดยใช 
DRG Version 4  

อัตราการจายชดเชย

กรณีผูปวยนอก

เหมือนป 2552

ตามที่คํานวณไดใน
ระบบ Point

กรณีผูปวยใน 
ตามที่คํานวณไดใน

ระบบ DRG
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 กองทุนอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

การจายเงินตาม
ขอบังคับมาตรา 7

วิธีการและอัตราการ
จายชดเชย

เปนไปตามประกาศ

 เหมือนปงบประมาณ 
2552

ผูจัดการระบบ

บริหารโดยสํานัก
บริหารการชดเชย
ทั้งหมดเพราะใชเงิน
กองทุนกลาง AE

บริหารโดยสํานักบริหาร
การชดเชยทั้งหมด  
ถึงแมจะมีเขตสุขภาพ 
(เนื่องจากงบประมาณ
ใชกองทุนกลาง AE 
ทั้งหมด)
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ขอมูลประกอบ



72

 กองทุนอบุัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน (AE)

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

 ศูนยประสานการ
สงตอ

จายเงินทั้งหนวยบริการ
สํารองเตียงและสถาน
บริการสํารองเตียง

เหมือนป 2552

จายเงินชดเชยตาม
ระบบ DRG Version 4

เหมือนป  2552

อัตราจายชดเชย 
13,000-15,000 บาท
ตอ 1AdjRW
ทําสัญญาเขารวม
โครงการเฉพาะดาน 
ประกอบดวย ผาตัด
สมอง ,เด็ก LBW , การ
ใชเครื่องชวยหายใจ

ผูจายเงิน สํานักบริหารการชดเชย เหมือนป 2552
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ศูนยประสานการสงตอ

หมายถึง 
หนวยกลาง*ที่ทําหนาที่ในการ ประสาน
หาเตียงเพื่อสงตอผูปวยตามเงื่อนไขที่ระบุ
ในสัญญาใหกับหนวยบริการในพืน้ที่หรือ
สถานบริการอื่น

11

หนวยกลางหมายถึง ศนูยประสานการสงตอสวนกลาง หนวยยบรกิารที่ สปสช.กําหนด
เชน นครพิงค สวรรคประชารักษหรือ สปสช สาขาเขตพื้นที่
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สถานบรกิารสํารองเตียง 

หมายถึง  
สถานบริการอื่นที่สมัครเขารวมเปนศูนยสํารองเตียง
และไดผานการตรวจมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

22
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รพ.นครพิงค

เทพปญญา

แมคอรมคิ

ราชเวช

พะเยา-ราม

รพ.พุทธชินราช

รพ.รัตนเวช 2

รพ.อินเตอรเวชการ

รพ.สวรรคประชารักษ

ปากน้าํโพ

ศรีสวรรค

รวมแพทย

รัตนเวช

ชัยอรุณเวชการ

รพ.สระบรุี

เกษมราษฎรรัตนาธเิบศร

รพ.สมทุรสาครเอกชัย

ซานเปาโล หัวหิน

รพ.ชลบรุี

จุฬารัตน 3

จุฬารัตน 9

จุฬารัตนบางปะกงปยะเวช

รพ.เลย
เมืองเลยราม

รพ.วชิระภูเก็ต

กรุงเทพภูเก็ต

รพ.หาดใหญ
ศคิิรินทร

ราษฎรยินดี

1330

เดชา

ราษฎรบูรณะ

บางนา 2

เมืองสมุทรปากน้ํา

เกษมราษฎร รัตนาธเิบศร

สถานบริการสํารองเตียง ป 2553 จําแนกรายเขต
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1. การผาตัดสมอง  ระบบประสาท
2. เด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม
3. Case AE ที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ
4. กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินอื่นๆที่เปนปญหาของพื้นที่

 เงื่อนไขใหใหบริการสาธารณสุข 

เปนไปตามที่ระบุในสัญญาการเขารวมเปน
ศูนยสํารองเตียง  ประกอบดวย
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ศูนยประสาน
การสงตอ

หนวยบริการ  

 หนวยบริการ/
สถานบริการอื่น  

ผูปวย
ฉุกเฉิน

หนวยบริการ/สถานบริการ
สํารองเตียง

 ขั้นตอนการใหบรกิาร
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ผูปวยที่รักษาตองมีสิทธิในระบบหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนา(ทั้งที่มีการลงทะเบียนเลือก
หนวยบริการประจําหรือยังไมลงเลือกหนวย   
บริการประจํา :- สิทธิวาง)

 หลักเกณฑและเงื่อนไขการจายชดเชย

11

22 ผูปวยที่รักษาตองเปนกรณีอบุัติเหตุ 
เจ็บปวยฉุกเฉิน  ตั้งแตแรกเขา
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ตองเปน Case  ที่ไดรับ การประสานจาก ศูนย
ประสานการสงตอกอนสง ไปยังศูนยสํารอง 
เตียงเทานั้น 

 หลักเกณฑและเงื่อนไขการจายชดเชย (ตอ)

33

44 มีการบันทกึขอมูลการเบิกชดเชยคาบริการ 
ในระบบขอมูลที่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพ 
แหงชาติกําหนด  
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ระบุขอมูลวาการ
รับสงตอมาจากที่

ใด??

การบันทึกขอมูลกรณีที่มีการรับสงตอ (สําคัญ)
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รหัสโครงการ
พิเศษ Z75REF
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การตรวจสอบขอมูลเพื่อจายชดเชย

สปบช.
สงขอมูลเบื้องตน

ให สบช.

1330
1 2 สบช.

ตรวจสอบเงื่อนไข
ทีละราย

1330

e-Claim

3

1. หากพบขอมูลตรงกันจะออกรายงาน
2. หากไมพบขอมูลในฐาน e-Claim จะตรวจสอบซ้าํในงวดถัดไป
3. หากไมพบขอมูลในชุดขอมูล 1330 จะสงให 1330 ตรวจสอบซ้ํา
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 ขอมูลแสดงจํานวนรายที่จายชดเชย ป 2549 -2552
จําแนกตามหนวยบริการประจํารายเขต
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350

ป49 ป50 ป51 ป52

เชียงใหม

พษิณุโลก

นครสวรรค

สระบุรี

ราชบุรี

ระยอง

ขอนแกน

อุดรธานี

นครราชสีมา

อุบลราชธานี

สุราษฎรธานี

สงขลา

กรุงเทพมหานคร

ทหารเกณฑ

NHSO
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 ขอมูลแสดงจํานวนเงินที่จายชดเชย ป 2549 -2552
จําแนกตามหนวยบริการประจํารายเขต
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สระบุรี

ราชบุรี

ระยอง

ขอนแกน

สกลนคร
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อุบลราชธานี

สุราษฎรธานี

สงขลา
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ปญหา แนวทางแกไข

1.ไมใสรหัส Project Code 
(Z75REF)

กอนวันตัดยอด  ใหแกไขขอมูล
หลังวันตัดยอด   ใหสงหนังสือขออุทธรณ

2. ไมพบขอมูลจากฐาน 1330/
ศูนยประสานการสงตอ

ประสานงานเพื่อตรวจสอบขอมูล
หากไมใชการสงตอจะปฏิเสธจายสํารอง
เตียงหากเปนการสงตอใหศูนยประสานฯ 
บันทึกขอมูลเพิ่ม

3. ติด DENY  (I04)
ICD10/ICD9-CMไมสัมพันธ
กับรายการ Instrument 
ที่ขอเบิก

ตรวจสอบการใหบริการในเวชระเบียน 
(รหัสโรค, รหัสหัตถการ, รายการ,รหัส 
Instrument)

ปญหาและแนวทางแกไข
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ปญหา แนวทางแกไข

4. โรงพยาบาลยังไมไดบันทึก
ในโปรแกรมหรือไมทราบวิธีการ
บันทึกขอมูล

แจงโรงพยาบาลเพื่อบันทึกโปรแกรมและ
อธิบายขั้นตอนการสงเบิก

5. ไมมีขอมูลใน Statement แจงงาน E-claim ตรวจสอบแกไขและออก
รายงานในงวดถัดไป

6. สถานพยาบาลที่ไมไดเปน
ศูนยสํารองเตียงมีการบันทึก
ขอมูลขอรับชดเชยผิดพลาด
(บันทึกรหัสโครงการพิเศษ)

แจงโรงพยาบาลดําเนินการแกไขขอมูล/
อุทธรณยกเลิกรหัสโครงการพิเศษ

ปญหาและแนวทางแกไข
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• มีการจายชดเชยในบางโรงพยาบาลในอัตราที่สูง
กวาคาใชจายจริง อาจเนื่องจากการใหรหสั 
ICD10,ICD9 ไมถกูตอง,ใหรหสัเกนิ

ขอสังเกต

• ขอมูลอัตราการไดรับชดเชยในสถานพยาบาลเอกชน
สูงกวาสถานพยาบาลของรัฐ

• มีการใหรหัสเบิกกรณีศูนยสํารองเตียงแตมิได
เปนสถานพยาบาลสํารองเตียง จํานวน 24 แหง
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ขอสังเกต (ตอ)

• การทําสัญญามีหลายรูปแบบ ระบุขอตกลงแนบทาย
สัญญาไมครบถวน หรือไมชัดเจน

• มีปริมาณศูนยสํารองเตียงและจํานวน Caseสงตอ 
ในแตละเขตพื้นทีไ่มเทากนั ควรมีการบริหารจัดการ
โดยกองทุนระดับเขต



89

หลักเกณฑการเบิกชดเชย 
ตามขอบังคับมาตรา 7  ปงบประมาณ 2553

และการพัฒนาระบบการเบิกจายสูระบบ Fax Claim
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กติกาหลักกติกาหลัก

เหมือนป 2552
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ขอมูลการใหบริการตามมาตรา 7 
ปงบประมาณ 2552
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http://ws.nhso.go.th/m7

e-news@nhso.go.th

Tel 02 141 4089  หรือ 

IT-Helpdesk 02 141 4200
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• การรับยาตอเนื่องของคนพิการแลวเบิกเปน AE
ประเด็นเหลานี้ตองหารือภายในใหเรียบรอยกอนที่จะชี้แจง

ปญหาจากหนวยบริการ กรณี AE

• ขอมูลการเขารับบริการกรณี OP AE อาการของโรคฉุกเฉิน  
นิยามการรับรูของประชาชน  จะชี้แจงอยางไร

• เด็กแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอย  อัตราการชดเชยไมจูงใจ  
ไมมีใครอยากรับผูปวย  

• การขอ Claim code ตอเนื่อง กับการจัดการ 
(กองกลางจาย ถึงแมสิทธิจะขึน้แลว)

• การเขารับริการครั้งแรกของผูมิสิทธิที่ลงทะเบียนโดย สปสช.
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• การบันทึกขอมูลกรณี OPAE ในป 2553 
ขอยกเลิกการบันทึกที่เลือกเปน normal (ปดชอง)
ใหรพ.ตัดสินใจเลยวาจะใหเปนกรณี A หรือ E ไมวาจะ
เปนสิทธิวาง คนพิการ ทหารผานศึก ประกันสังคม หรือ
ทหารเกณฑ ก็ตาม ทั้งนีใ้หยึดตามหลักเกณฑการ
ใหบริการกรณีฉุกเฉินตามหนงัสือ ว.............................

ปญหาจากหนวยบริการ กรณี AE (ตอ)
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การบริหารกองทุนคาใชจายสูง ปงบประมาณ 2553 
และหลักเกณฑเงื่อนไขการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข
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 กองทุนคาใชจายสูง (High Cost : HC)

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553
งบประมาณตอหัว
ประชากร 68.16 บาท

85.75 (รวมการบริหาร
จัดการโรคเฉพาะดวย)

การบริหารกองทุน

แบงเปนกองทุนยอย 2 
กองทุน(ตามประเภท
กองทุนยอย) คือ

1 OP HC
2. IPHC

เหมือนป  2552
Dmi=29.34

บริหารที่กองทุนกลาง

การบริหาร
งบประมาณ

กันเงินสําหรับอุทธรณ
และลาชาจํานวน 3% เหมือนป  2552

แบงงบประมาณที่เหลือ
เปน 12 เดือน (เทาๆ กัน)
และคํานวณจายรายเดือน
ตามรอบการตัดขอมูล

แบงเงินเปน 12เดือน 
(ตามSeasonal)
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 กองทุนคาใชจายสูง (High Cost : HC)
ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ประเภทการใหบริการ

กรณีผูปวยนอก (OPHC)

การรักษาโรคมะเร็งทั่วไป เหมือนป  2552

การรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล
เฉพาะมะเร็งเตานม

ประกาศเพิ่ม
โปรโตคอล 8 ชนิด

 การรักษาผูปวย Cryptococcal
menigitis ในผูปวย HIV เหมือนป  2552

การติดเชื้อฉวยโอกาส CMV ในผูปวย 
HIV เหมือนป  2552

การลางไตในผูปวยไตวายเฉียบพลันที่
มีระยะเวลารักษาไมเกิน 60 วัน เหมือนป  2552

อุปกรณและอวัยวะเทียมในการ
บําบัดรักษาโรค

ปรับปรุงเพิ่ม
รายการและขอ
บงชี้

การบําบัดยาเสพติดดวยสารเมทาโดน เหมือนป  2552

การตรวจวินิจฉัยและหัตถการหัวใจ
ราคาแพง (สังเกตอาการ 1-2 วัน) เหมือนป  2552
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 กองทุนคาใชจายสูง (High Cost : HC)
ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ประเภทการใหบริการ

กรณีผูปวยใน  (IP HC)

การรักษาผูปวย Cryptococcol
meningitis ในผูปวย HIV

เหมือนป  
2552

การติดเชื้อฉวยโอกาส CMV 
ในผูปวย HIV

เหมือนป  
2552

การลางไตในผูปวยไตวายเฉียบพลัน
ที่มีระยะเวลาไมเกิน 60 วัน

เหมือนป  
2552

Hyperbaric oxygen therapy  เฉพาะ
การรักษาโรคน้ําหนีบ (Decompressive
sickness)

เหมือนป  
2552

อุปกรณและอวัยวะเทียมในการ
บําบัดรักษาโรค

ปรับปรุง
รายการและ
อัตราการ
ชดเชย
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 กองทุนคาใชจายสูง (High Cost : HC)

ประเด็นความแตกตาง ปงบ 2552 ปงบ 2553

ระบบการจายชดเชย
Point system with 
ceiling with Global 
Budget

เหมือนป  
2552
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ประเภท เงื่อนไขการบริการ อัตราจาย

ผูปวย
นอก

การรักษามะเร็งเตานมตามที่กําหนดใน Protocol ตามที่กําหนด
ใน Protocol

การรักษาโรคมะเร็งทั่วไป 4,000 บาทตอครั้ง

การฟอกเลือด/ลางไต กรณี ไตวายเฉียบพลัน  2,000 บาทตอครั้ง

การรักษาผูปวย Cryptococcol meningitis
ในผูปวย HIV

3,000บาทตอครั้ง

Investigation ราคาแพงและหัตถการ หัวใจ  
(สังเกตอาการ 1-2 วัน)

ตามราคาที่กําหนด
ในประกาศ

Instrument ตามราคาที่กําหนด
ในประกาศ

การติดเชื้อฉวยโอกาส  CMV 250 บาทตอขางตอ
สัปดาห500 บาท
ตอขางตอ 2 สัปดาห

Hyperbaric oxygen therapy  เฉพาะการ
รักษาโรคน้ําหนีบ

12,000บาทตอ
ชั่วโมง

การบําบัดยาเสพติดดวยสารเมทาโดน 20 บาทตอวัน

 อัตราการจายชดเชย High Cost ป 2553 
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 อัตราการจายชดเชย High Cost ป 2553 

ประเภท เงื่อนไขการบริการ อัตราจาย

ผูปวยใน
(IPHC)

การรักษาผูปวย Cryptococcol meningitis 
ในผูปวย HIV

15,000 บาทตอ 
Admission

การติดเชื้อฉวยโอกาส  CMV 250 บาทตอขางตอ
สัปดาห
500 บาทตอขางตอ 
2 สัปดาห

การลางไต กรณี ไตวายเฉียบพลันที่มี
ระยะเวลารักษาไมเกิน 60 วัน  

2,000 บาทตอครั้ง

Hyperbaric oxygen therapy  เฉพาะการ
รักษาโรคน้ําหนีบ

12,000 บาทตอ
ชั่วโมง

Instrument ราคาที่กําหนดใน
ประกาศ
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รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมที่เพิ่มรายการ 
ในป 2553

ประกอบดวย

1. รหัสอุปกรณ 4016 หลอดเลือดเทียมสําหรับการผาตัดหลอดเลือด
สวนปลายชนิดมีวงแหวน PTFE ring vascular graft
(ตามความยาวที่ใช) ซม.ละ 600 บาท  ขอบงชี้  สําหรับใสทดแทน
ในผูปวยที่หลอดเลือดสวนปลายตีบหรืออุดตัน

2.   รหัสอุปกรณ 4019 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดทําจากเนื้อเยื่อ
(Homograft)  ชิ้นละ  25,000 บาท
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รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมที่เพิ่มรายการ 
ในป 2553

1. ผูปวยที่มีการติดเชื้อของลิ้นหัวใจ (Infective endocarditis)  

2. ผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ลิ้นหัวใจมีขนาดเล็ก ไมสามารถใสลิ้นหัวใจ
เทียมชนิดอืนได

3. ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ชนิดที่ไมมีลิ้นหัวใจพัลโมนิก 
(Pulmonic valve) หรือมีแตขนาดเล็ก

4. ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ชนิดที่ไมมีลิ้นหัวใจเออรติก 
(aortic valve) หรือมีแตขนาดเล็ก

5. ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ตองการสรางเสริมเสนเลือดแดง
ใหญที่ออกจากหัวใจ (Aortic reconstruction, Pulmonary artery 
reconstruction)

 ขอบงชี้ 
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เพิ่มรายการ 

เครื่องมือชวยการผาตัดลําไส   ขอบงชีห้ลัก 
ผูปวยที่ทําการผาตัดตัดตอลําไส ที่ไมสามารถตัดตอลําไส
ดวยวิธีปกติ และหลีกเลี่ยงการที่ตองมีลําไสเปดที่หนาทอง
โดยเลือกใชตามลักษณะของการตอลําไส

รหัสอุปกรณ 5501 เครื่องมือตัดตอลําไสอัตโนมัติ
แบบวงกลมอันละ 13,500 บาท  ขอบงชี้ ใชสําหรับ
ตัดตอลําไสตรง (Rectum) สวน 2 ใน 3 ลางเทานัน้
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เพิ่มรายการ 

รหัสอุปกรณ 5503 เครื่องมือเย็บลําไส
อัตโนมัติแบบปรับหัวได  อันละ 12,100 บาท 
ขอบงชี้ ใชสําหรับตัดตอลําไสตรง (Rectum) 
สวน 2 ใน 3 ลางเทานั้น
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เพิ่มขอบงชี้

รหัสอุปกรณ 4401, 4406,4411
สําหรับใชในการรักษาผูปวยมะเร็งตับ

รหัสอุปกรณ 4701 ใชสําหรับผูปวย
มะเร็งตับทีไ่มสามารถผาตัดได

รหัสอุปกรณ 4801, 4802 ใหใชสําหรับ
การรักษาผูปวยมะเร็งตับ
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วัตถุประสงค 
เพื่อควบคุมราคา  ประชาชนเขาถึง  

ไดรับการรักษาที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

การบริหารจัดการกรณีอุปกรณ
และอวัยวะเทียม ป 2553
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การบริหารจัดการกรณีอุปกรณ
และอวัยวะเทียม ป 2553

1. ชดเชยอุปกรณขอเขา(วัสดุ) ไปที่หนวยบริการ 
แทนชดเชยเปนเงนิ

2. หนวยบริการสามารถขอรับการชดเชยเปนวัสดุ หรือเปน   
เงนิไดตามสมัครใจ

3. กรณีที่ขอรับการชดเชยเปนวัสดุ รพ.เอกชนที่ไมใช
หนวยบริการในระบบ UC ตองสมัครเขารวมโครงการ
กับ อภ. โดยสาขาเขตตองทําหนาที่ตรวจประเมิน
หนวยบริการและลงนามในสัญญา

กรณีขอเขาเทียม (ทั้ง 2 ระบบ)
สปสช. แจงหนวยบริการดําเนินการ เชนเดียวกับป 2552 คือ
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การบริหารจัดการกรณีอุปกรณ
และอวัยวะเทียม ป 2553 (ตอ)

5.  เงื่อนไขประกอบการพิจารณาขอรับการชดเชย 
- checklist  กอนผาตัด
- แบบประเมินหลังผาตัด

4. แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย ศึกษาไดจาก   
หนงัสือคูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายฯ 
ป 2553 บทที่ 4
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• ประกาศปรบัลดราคาจากเดิม 85,000 บาท

ตอเสน เหลือ 40,000  บาท

กรณี Drug eluting stent

• กําหนดเงื่อนไขประกอบการ
พิจารณาจายเงิน
(โดย คกก.กําหนด)
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1. จัดซื้อรวม  รวมกับอภ. (ทําเหมือนขอเขา)

กรณี Drug eluting stent (ตอ)

3. มีขอบงชี้ตามที่กาํหนด

2.  หนวยบริการเลือกไดระหวางรบัการชดเชย
เปนอุปกรณหรือรบัการชดเชยเปนเงิน

วิธกีาร
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ประเภทโรคมะเร็ง
ประกอบดวย

1. มะเร็งเตานม
2. มะเร็งโพรงจมูก 
3. มะเร็งหลอดอาหาร
4. มะเร็งกระเพาะอาหาร
5. มะเร็งปอด (non  small  cell,Small cell)   
6. มะเร็งลําไสใหญและลําไสสวนปลาย
7. มะเร็งรังไข         
8. มะเร็งปากมดลูก
9. มะเร็งตับและทอน้ําดี 

การขอรับคาใชจาย กรณีการรักษาโรคมะเร็ง
ตามโปโตคอล
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• หนวยบริการ ตองเปนหนวยบริการที่เขาเกณฑตาม
ประกาศของ สปสช (โดย  สพค.เปนผูดําเนินการประกาศ)

• การจายเงนิชดเชย จะจายชดเชยแกหนวยบริการที่รักษา
ตามโปรโตคอล  เฉพาะกรณีผูปวยนอก เทานัน้ จายเปน
คายา  คารังสีรักษา  รังสีวางแผน และอุปกรณที่เกี่ยวของ
กับการใหยา  ไมนับรวมคาใชจายอื่น ๆ เชนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษตาง ๆ  (หนวยบริการ
ประจําตามจาย)

• การรักษาเปนผูปวยใน  จะไดรับคาใชจายตามระบบ DRG 
จากกองทุนผูปวยใน

•หมายเหต ุ อัตราจายชดเชยแตละสูตรยา  ไดคิดตนทนุของคายาเคมี คารังสีวางแผน  รงัสรีักษา คาวัสดุและคาบริการที่
เกี่ยวของกับการใหยา  ไวหมดแลว ยกเวนคาอื่น ๆ  ทีไ่มเกี่ยวของ เชนการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษตาง ๆ

หลกัเกณฑ
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• ในกรณีที่รักษาดวยสูตรยาที่มียา จ (2) จะไดรับ
การชดเชยเปนยาผานระบบ VMI (สงขอมูล
ตามทีก่องทุนยาฯกําหนด) สวนคายาอื่น ๆ จะ
ไดรับการชดเชยตามที่กําหนดในสูตรยานั้น 

• หากมีการรักษาเปนผูปวยนอกกับผูปวยใน ในครั้ง
เดียวกนั (Visit/Admission) จะไดรับคาใชจาย
เพียงกรณีใดกรณีหนึ่งเทานั้น  หามไมใหมีการ
เบิกซ้ําซอน

หลกัเกณฑ (ตอ)
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• กรณีหนวยบริการจงใจ สงตอผูปวยไปรับบริการ
ยังหนวยบริการรับสงตออื่น ๆ  กรณีผูปวยนอก  
และสงขอมูลขอรับคาใชจายเปนผูปวยใน  
จะไดรับการปฏิเสธการจายเงิน  สปสช. มีสิทธิปรับ
เรียกคาเสียหายในอัตราที่สูงกวาราคาที่ไดรับการ
ชดเชย 10 เทา

หลักเกณฑ (ตอ)
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• กรณีที่รักษาโรคมะเร็งที่ สปสช.ประกาศโปรโตคอลแลว  

ไมสามารถเรียกเก็บแบบราคาทั่วไป (4,000 บาท)ได

หลักเกณฑ (ตอ)

• ขอบงชี้  วิธีรักษา และระยะเวลาที่ใชรักษา ตองเปน
ตาม Protocol ที่ สปสช. กําหนด

• รายการยาตามสูตรยาจายชดเชย  จะตองเปนยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น  กรณีที่สูตรยานัน้มียา
นอกบัญชียาหลักแหงชาตอิยูดวย  จะไมไดรับการชดเชย

• ประกาศใช 1 มกราคม 2553 เปนตนไป
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1. ใหหนวยบริการจดบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมการแบง
ระยะมะเร็งกอนใหการรักษา (FM 06-XXX ) และเก็บไว
ที่เวชระเบียนไวให ตรวจสอบ 
(ปถัดไปจะพัฒนาเปน อิเลคทรอนิกส )

เงื่อนไขการรับคาใชจาย

3. กรณีที่เสียชีวิต หรือไมสามารถรักษาจนครบ 
Cycle ในโปรโตคอลนัน้ได  จะจายตามจริงไมเกิน
เพดานที่กําหนดใน Cycle  นัน้ ๆ

2. สงขอมูลขอรับคาใชจายเมื่อไดรักษาจนครบ
Cycle  แลวเทานั้น
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เงื่อนไขการรับคาใชจาย

4. ผูปวย 1 รายเบิกไดเพียง 1 สูตรยาเทานั้นในแตละ  
ครั้งที่ขอรับคาใชจาย  ยกเวน แพทยวินิจฉัยเปลี่ยน     
โปรโตคอลได  หนวยบริการสามารถเบิกยาในสูตรใหม       
ได และ สปสช. จะขอเวชระเบียนมาตรวจสอบ
(Clinical Audit)

5.  รหัสโรคและรหัสหัตถการ  อยูในสูตรยาและโปรโตคอล
ที่ขอรับคาใชจาย
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• ในกรณีที่ใหบริการรังสีรักษารวมกบัยาเคมี
บําบัดตามโปรโตคอล สามารถขอรับการชดเชย
ไดทัง้ 2 รายการ

• กรณีรังสีวางแผนและรังสีรักษาสามารถขอรับ
การชดเชยไดทั้ง 2 รายการ

เงื่อนไขการรับคาใชจาย
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เงื่อนไขการรับคาใชจาย (ตอ)

• สปสช. จะทําการ Pre Authorize สําหรับ 
การใหรักษาโรคมะเร็งทอน้ําดี (Cholangiocarcinoma)

ในหนวยบริการ 4 สาขาเขต สปสช. ดังนี้  
1. อุดรธานี
2. อุบลราชธานี
3. ขอนแกน
4. เชียงใหม

• กรณีการรักษาแบบ Palliative care
หนวยบริการจะตอง....
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อัตราการจายเงินชดเชย
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•  บันทกึขอมูลในโปรแกรม E-Claim  โดยเลือก    
ขอมูลสําคัญใหสัมพันธกนัดังนี้

1.   ประเภทโรคมะเร็ง
2.  โปรโตคอลที่รักษา
3.  สูตรยาที่รักษา
4.  รหัสที่เบิก  

การสงขอมูลและรหัสการขอรับคาใชจาย

•  สงขอมูลไดก็ตอเมื่อมีการรักษาจนครบ Cycle 
แลวเทานั้น ยกเวน เสียชีวติ หรือOFFสูตรยา
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รหัสการเบิกจายโรคมะเร็งตามโปรโตคอลตาง ๆ

L Uc

การบันทึกรหัสการเบิกจาย (เรียงลําดับจากหนาไปหลัง) รหัส 6  ตําแหนง 
1. ชื่อมะเร็ง (Cancer)
2-3.  ชื่อโรคตามอวัยวะที่เกิดโรค  (เชนLung,Breast,Cervix)
4.      วิธีการรักษา ไดแก  ยาเคมีบําบัด (Chemo),ฮอรโมน           

(Hormone) หรือ ฉายแสง (Radiation)
5. เลขลําดับ Protocol (1..2..3..4..5..6..)
6. เลขลําดับสูตรยา (1..2..3..4..5..6..)

H/C/R 1 1

1.รหัสชื่อ
โรคมะเร็ง

2-3.
ตําแหนง
อวัยวะ

4.วิธีการ
รักษา

5.โปรโตคอล
ลําดับที่

6.สูตรยา
ลําดับที่
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• ขอใหจายเงนิชดเชยคาใชจายอื่น ๆ กรณีตนสังกัด
ตามจายที่นอกเหนือจากคาใชจาย OP HC จากกองทุน 
กลางทั้งหมด ไมควรใหเรียกเก็บไปที่หนวยบริการประจํา 
อีก เพราะจะสรางความยุงยากในการบริหารจัดการ

ปญหาที่พบกรณีเรยีกเก็บคาใชจายสูง

• การจายเงนิ Hyperbaric oxygen therapy 
ควรครอบคลุมไปถึงวิธีการรักษาอื่น ๆดวย  
ไมควร จํากัดเฉพาะDecompressive sickness



125

• กรณีอุปกรณและอวัยวะเทียม  มีการเรียกเก็บคาใชจายสูง
เกินกวาการจัดซื้อ มีการดําเนินการแกไขขอความใน
ประกาศบริหารกองทุนป 53 และคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหอํานาจ สปสช.ในการ
ประกาศลดราคาอุปกรณ

ปญหาที่พบกรณีเรยีกเก็บคาใชจายสูง (ตอ)
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WARNING DESCR YEAR FUNDCODE

D01C - มีการเบิกจายในโครงการบริหารโรคเฉพาะ 2008 INST

I08W - เบิกขอเขาเทียมจากองคการเภสัชกรรม 2008 INST

I09W - รอจายอุปกรณ 2009 INST

W01
-เบิกคาใชจายสูง ( 3 รายการ ) แตไมมี ICD 10 และ  ICD 9CM 

หรือกลุม DRG ที่ใหโปรแกรมตรวจสอบ 2006 ALL

W02
- จํานวนวันนอน (LOS) เทียบกบัวันนอนมาตรฐานในกลุมโรค

(DRG)นั้น มีคามากเปน 2 เทา 2006
Ipnormal,IPPUC,IPRW,I

PHC1,IPAE,ART7RF

W03 -หนวยบรกิารใหบรกิารผูมีสิทธิวาง 2006 ALL

W04
-คา RW > = 4 , จํานวนวันนอน=0 วัน และมีชนิดการจําหนาย   

( discharge type ) คือจําหนายโดยแพทยอนุญาต 2006 ALL

W08
- IP มียอดเรียกเก็บนอยกวา 10,000 บาท และจายชดเชย

มากกวา 20 เทาของวงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W09

- IP มียอดเรียกเก็บมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท แตไม
เกิน 50,000 บาท และจายชดเชยมากกวา 10 เทาของ
วงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W10

- IP มียอดเรียกเก็บมากกวาหรือเทากับ 50,000 บาท แตไม
เกิน 100,000 บาท และจายชดเชยมากกวา 5 เทาของ
วงเงินเรียกเก็บ 2006 ALL

W11
- IP มียอดเรียกเก็บมากกวา 100,000 บาท และจายชดเชย

มากกวา 4 เทาของวงเงินเรียกเกบ็ 2006 ALL

W12
- ICD-10 / ICD-9CM ไมสัมพันธกบัรายการ Instrument ที่

ขอเบิก 2006 INST

W13 - ICD-10/ICD-9CM/กลุม DRG ไมเขาเกณฑจายชดเชย 2006 IP7SSS,IPFLU

W14
- จํานวนเงนิคารถ เกิน 2,000 บาท หรือ บันทึกรหัสหนวยบริการ

รับสงตอไมถูกตอง 2007
CARAE,CARREF,CARREF

-PUC

W15 - รอผลการ Audit 2008 ALL

W16 - จํานวนชั่วโมงมากกวา LOS 2009 IPHC
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