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กำรบริหำรงบบริกำร
ทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว
ปีงบประมำณ 2561

บทที่ 2

1.	การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	กรณีบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรำยกำร	ยกเว้น

ที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ได้รับจ�ำนวน	1,167.41	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	

โดยในปีงบประมำณ	 2561	 รวมบริกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไตกรณีผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน	 (Peritoneal	

dialysis	and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	บริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	กำร

ให้ยำรักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 (Cryptococcal	meningitis)	กำรให้ยำรักษำโรคติดเชื้อไวรัสที่จอ

ประสำทตำ	(Cytomegalovirus	retinitis)	กำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำด้วยวิธีเลเซอร์	(Laser	

project	for	diabetic	retinopathy)	และบริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	โดยแบ่งกำร

บริหำรจัดกำรเป็นประเภทบริกำรย่อย	3	รำยกำร	ได้แก่

	 1)	บริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	จ�ำนวน	1,156.13	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 2)	บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	9	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 3)	บริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	2.28	บำทต่อผู้มีสิทธิ

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. บริกำรท่ีจ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำแบบเหมำจ่ำยรำยหัวตำม

จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณตำม 

หลักเกณฑ์เป็นอัตรำระดับจังหวัด	และมีแนวทำงกำรจ่ำยให้กับหน่วยบริกำรดังนี้	

	 	 1.1.	 เกณฑ์กำรจ่ำยส�ำหรับหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด

	 	 	 1.1.1.	 หน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 เป็น

ตวัแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบักรณหีน่วยบรกิำรทีจ่ะขึน้ทะเบยีนใหม่ในปีงบประมำณ	
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2561	หรือกรณีที่จะมีกำรโอนย้ำยประชำกร	ให้ปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ใน

กรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560

	 	 	 1.1.2.	 หน่วยบริกำรสังกัดอื่น	 (รัฐนอกสังกัดฯ/เอกชน)	 จัดสรรตำม	 Point	 กำรลงทะเบียน

ประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือนของปีงบประมำณ	2561

	 	 	 1.1.3.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรในเขตพื้นที่	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	อำจปรับอัตรำจ่ำยได้

ในระดบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	(CUP)	ตำมโครงสร้ำงอำยแุละหรือปัจจัยอ่ืนๆ	รวมท้ังก�ำหนดกำรจ่ำยตำมรำยกำร

บรกิำรและหรือตำมผลงำนบรกิำรได้	และอำจกันเงินค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปไว้จ�ำนวนหนึง่แบบบญัชเีสมอืน	

(Virtual	 account)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไปโดยผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 และให้	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหำนคร	 ท�ำหน้ำท่ีหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	

(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 1.2.	 ส�ำหรับงวดกำรโอนเงินของหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด	 สำมำรถดูรำยละเอียดในหัวข้อกำรจัดสรร

เงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบริกำรภำครฐัสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ	และหวัข้อกำรจดัสรร

เงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐันอกสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุและหน่วยบรกิำร

เอกชน

	 	 1.3.	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในและนอกจังหวัด	และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ	 และ

เจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 ให้หน่วยบริกำรเรียกเก็บจำกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมอัตรำที่มีกำรเห็นชอบร่วมกัน

ระหว่ำงหน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรกบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืหำกจงัหวดัใดมคีวำมประสงค์ทีจ่ะกันเงนิไว้แบบ

บัญชีเสมือนระดับจังหวัด	(Virtual	account)	ส�ำหรับกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	เพื่อ

ลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบรกิำรและเป็นกำรกระจำยควำมเสีย่ง	(Risk	Sharing)	เพือ่ไม่ให้หน่วยบรกิำร

ได้รบัผลกระทบในกำรตำมจ่ำย	ให้จังหวัดหำรอืร่วมกบั	สปสช.เขตจดัท�ำข้อเสนอกนัเงิน	Virtual	account	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 2. บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้จ่ำยให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรทั้งในสังกัด 

ภำครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภำคเอกชน	ดังนี้

	 	 2.1.	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	 (รวมทั้งผู้มีสิทธิที่ 

ลงทะเบยีนกบักรมแพทย์ทหำรเรอืและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	ตำมจ�ำนวนผูมี้สทิธิท่ีลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	

2560

	 	 2.2.	 ส�ำหรบัหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้เป็นไปตำมหวัข้อกำรกำรบรหิำรจดักำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์

คุณภำพผลงำนบริกำร
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 3. บรกิำรตรวจคดักรอง และตรวจยนืยนัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ให้จ่ำยในลกัษณะโครงกำรให้หน่วยบรกิำร	

ดังนี้

	 	 3.1.	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนที่อำยุ	50-70	ปี	ยกเว้นผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ	

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีสิทธิที่ไม่ได้อยู่ในเป้ำหมำย	 ให้ปรับเกล่ียค่ำใช้จ่ำยให้กับ	 Global	 budget	 ระดับเขตของ 

เขต	1	-	เขต	13	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนที่อำยุ	50-70	ปีของแต่ละเขต

	 	 3.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 โดยรูปแบบระบบบริกำรหรือ

เงื่อนไขบริกำร	 ให้เป็นไปตำมที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขท่ี

จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต	ภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด
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2. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับประชำกรสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีเข้ำรับบริกำรกรณี

บริกำรผู้ป่วยในทุกรำยกำร	ยกเว้นที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ได้รับจ�ำนวน	1,113.93	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	โดย

ในปีงบประมำณ	2561	รวมบรกิำรล้ำงไต/ฟอกเลอืดล้ำงไตกรณีผูป่้วยไตวำยเฉยีบพลนั	(Peritoneal	dialysis	

and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	และบริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	กำรให้ยำ

รักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 (Cryptococcal	meningitis)	 และกำรให้ยำรักษำโรคติดเช้ือไวรัสที่จอ

ประสำทตำ	(Cytomegalovirus	retinitis)	

	 ก�ำหนดให้มีกำรบริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	(รวมทั้งผู้มี

สิทธทิีล่งทะเบยีนกบักรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	เป็นค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำรประจ�ำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตพื้นที่ของ	

สปสช.เขต	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	 โดยจัดสรรเงินเป็น	 Global	 budget 

ระดับเขต	 กำรบริหำรกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	บริหำรเป็น	 Global	 budget	 ระดับเขต 

รำยเดือน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมูลที่ส่งมำในแต่ละเดือน

	 2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปจำก	Global	budget	ระดับเขต	จ่ำยด้วยระบบ	

DRGs	version	5	และตำมเงื่อนไขบริกำรและไม่เกินอัตรำกลำงที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 2.1.	 กำรใช้บริกำรนอกเขต	 จ่ำยที่อัตรำ	 9,600	 บำทต่อ	 adjRW	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรทุกระดับโดย 

ไม่ปรบัลดค่ำแรงส�ำหรบัหน่วยบรกิำรของรฐั	และส�ำหรับหน่วยบรกิำรสงักัด	สป.สธ.ท่ีมทีีต่ัง้อยูใ่นจงัหวัดทีใ่กล้

กับจงัหวดัของพืน้ที	่สปสช.เขตอืน่	ให้สำมำรถก�ำหนดอตัรำตำมข้อตกลงระหว่ำงหน่วยบรกิำรได้	แต่อตัรำจ่ำย

ต้องไม่เกิน	9,600	บำทต่อ	adjRW	

	 	 2.2.	 กำรใช้บริกำรกรณีส�ำรองเตียงตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	ให้เป็นไปตำมอัตรำที่มีกำรเห็นชอบ

ร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรอื่นกับ	สปสช.เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 2.3.	 กำรใช้บรกิำรกรณมีำตรำ	7	ทีส่ถำนบรกิำรอืน่	ให้เป็นไปตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกันสขุภำพ

แห่งชำตกิ�ำหนด	ทัง้น้ีกรณีทีม่เีหตสุมควร	ต้องมข้ีอบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ซึง่เกนิศกัยภำพหน่วยบรกิำรประจ�ำหรอื

หน่วยบริกำรที่ท�ำกำรรักษำและจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยังสถำนบริกำรอื่น	ที่หน่วยบริกำรประจ�ำหรือ	สปสช.และ
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เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันตัดข้อมูลเพื่อประมวลผลจ่ำยชดเชย ก�ำหนดวันโอนเงิน

ตุลำคม	2560 31	ตุลำคม	2560 30	พฤศจิกำยน	2560

พฤศจิกำยน	2560 30	พฤศจิกำยน	2560 29	ธันวำคม	2560

ธันวำคม	2560 31	ธันวำคม	2560 31	มกรำคม	2561

มกรำคม	2561 31	มกรำคม	2561 28	กุมภำพันธ์	2561

กุมภำพันธ์	2561 28	กุมภำพันธ์	2561 30	มีนำคม	2561

มีนำคม	2561 31	มีนำคม	2561 30	เมษำยน	2561

เมษำยน	2561 30	เมษำยน	2561 31	พฤษภำคม	2561

พฤษภำคม	2561 31	พฤษภำคม	2561 29	มิถุนำยน	2561

มิถุนำยน	2561 30	มิถุนำยน	2561 31	กรกฎำคม	2561

กรกฎำคม	2561 31	กรกฎำคม	2561 31	สิงหำคม	2561

สิงหำคม	2561 31	สิงหำคม	2561 28	กันยำยน	2561

กันยำยน	2561 25	กันยำยน	2561 31	ตุลำคม	2561

ผู้มีสิทธิเห็นชอบร่วมกันในกำรเข้ำรับบริกำรที่สถำนบริกำรอื่น	 โดยหน่วยบริกำรประจ�ำหรือ	 สปสช.ต้อง 

รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขตำมอัตรำท่ีตกลงกับ	 สถำนบริกำรอื่น	 หรือตำมจ�ำนวนท่ีจ่ำยจริง	

และให้หน่วยบรกิำรประจ�ำได้รบักำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเสมอืนหน่วยบรกิำรประจ�ำให้กำรรกัษำเอง	จำก	Global	

budget	ระดับเขต

	 	 2.4.	 กำรใช้บริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะด้วยเครื่องสลำยนิ่ว 

ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	ให้เป็นไปตำมแนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 2.5.	 กรณเีดก็แรกเกิดทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่ำ	1,500	กรมั	หรอืเดก็แรกเกดิทีป่่วย	จ่ำยในอตัรำ	9,000	บำท

ต่อ	adjRW

	 	 2.6.	 จ่ำยกรณีที่ก�ำหนดเง่ือนไขบริกำรและอัตรำจ่ำยส�ำหรับบำงบริกำรเฉพำะเขต	 เพื่อสนับสนุน 

ส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรคุณภำพบริกำร	ตำมที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.7.	 กำรใช้บรกิำรผูป่้วยภำยในเขต	นอกเหนอืจำกข้อ	2.1	ถงึ	2.6	จ่ำยอตัรำภำยในเขต	โดยอตัรำจ่ำย

ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเงิน	 Global	 budget	 ระดับเขตในแต่ละเดือนท่ีเหลือจำกกำรจ่ำยด้วยรำคำกลำงท่ีก�ำหนด 

ในแต่ละเดือน	หำรด้วยจ�ำนวนผลงำนบริกำรรวมของ	adjRW	ภำยในเขต

	 	 2.8.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐจะมีกำรปรับลดค่ำแรงตำมที่ก�ำหนด

	 3.	 สปสช.	จะจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไปตำมข้อมูลทีห่น่วยบรกิำรทีรั่กษำส่งข้อมลูในแต่ละ

เดือน	โดยแบ่งกำรจ่ำยเป็นรำยเดือนจ�ำนวน	12	งวด	ดังนี้
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4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 จะมีกำรติดตำมตรวจสอบกำรเรียกเก็บคำ่บริกำรก่อนกำรจ่ำยค่ำบริกำรให้หน่วยบริกำร	 (Pre-audit)	

ในบำงบรกิำรทีพ่บว่ำในปีทีผ่่ำนมำมกีำรเรยีกเก็บค่ำบรกิำรมแีนวโน้มไม่เป็นไปตำมข้อบ่งชีท้ำงกำรแพทย์	หรอื

ตำมแนวทำงเวชปฏิบตั	ิหรอืคุณภำพกำรรกัษำ	หรอืเงือ่นไขบรกิำรทีก่�ำหนดในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	โดย	สปสช.เขต	

และผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 2.	 สปสช.เขต	จัดให้มีกลไกที่หน่วยบริกำรทุกสังกัดมำร่วมกันก�ำกับ	ติดตำม	ตรวจสอบ	พัฒนำระบบกำร

จัดบริกำร	และพัฒนำกำรให้มีต้นทุนบริกำรที่เหมำะสม	โดยที่ค�ำนึงถึงประสิทธิภำพกำรใช้ทรัพยำกร	คุณภำพ

ผลงำนบริกำร	และกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

	 3.	 สปสช.ได้จัดท�ำชุดข้อมูลบริกำรผู้ป่วยใน	เพื่อให้หน่วยบริกำรใช้ในกำรก�ำกับ	ติดตำม	ตรวจสอบ	และ

พัฒนำระบบกำรจัดบริกำรภำยในเขตร่วมกัน	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถ	Download	 ชุดข้อมูลได้ที่เว็บไซต	์

eclaim.nhso.go.th	โดยใช้	Username	และ	Password	ที่ใช้	Login	เข้ำระบบ	E-claim	หลังจำกนั้นให้เลือก

ที่เมนู	“ชุดข้อมูลเพื่อกำรก�ำกับในระดับเขตพื้นที่”	และท�ำกำร	Download	ข้อมูลต่อไป
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3.	การบริหารจัดการกรณีบริการกรณีเฉพาะ

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็นกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะภำพรวม

ระดับประเทศ	 ภำยใต้หลักกำร	 “เป็นบริกำรที่กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในระบบปกติจะท�ำให้เกิดผลกระทบที่ส�ำคัญ

ต่อผู้รับบริกำร	(ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ)	และผู้ให้บริกำร	(ต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยสูง)	รวมทั้งควำม

เป็นธรรมและประสิทธิภำพของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	โดยมีหลักเกณฑ์	4	ข้อ	ได้แก่

	 1.	 กำรรวมควำมเสี่ยง	 (Risk	 pooling)	 เพื่อประกันกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีมีคุณภำพ	 โดยเฉพำะโรคที่ม ี

ค่ำใช้จ่ำยสูง	และหรือมีผู้ป่วยไม่มำก

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

	 3.	 ประกันกำรได้รับบริกำรบำงรำยกำรที่มีควำมจ�ำเป็น	เช่น	บริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่ำย	บริกำร

ที่เป็นนโยบำยส�ำคัญ

	 4.	 กำรค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของปัญหำระดับพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ตำมมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติครั้งท่ี	 8/2559	 วันท่ี	 1	 สิงหำคม	 2559	 ก�ำหนด 

หลักเกณฑ์และวงเงินทีจ่ะบรหิำรแบบ	“บรกิำรกรณเีฉพำะ”	ไม่เกนิร้อยละ	12	ของงบค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์

เหมำจ่ำยรำยหัว	 โดยในปีงบประมำณ	 2561	 จัดสรรเป็นประเภทบริกำรกรณีเฉพำะ	 จ�ำนวน	 337.08	 บำท 

ต่อผู้มีสิทธิ	 รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรเป็นไปตำมคู ่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อ 

บริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 ปีงบประมำณ	2561	บริกำรกรณีเฉพำะ	จัดเป็น	5	กลุ่ม	ได้แก่

	 1.	 กรณีปกป้องกำรได้รับบริกำรนอกเครือข่ำยกรณีจ�ำเป็น

	 2.	 กรณีเพื่อเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร	

	 3.	 กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร	

	 4.	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด

	 5.	 กรณีโรคที่ต้องบริหำรแบบเฉพำะโรค

	 ทั้งนี้	มีกรอบแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้
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 1. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณปีกป้องกำรได้รบับรกิำรนอกเครอืข่ำยกรณจี�ำเป็น เป็นกำรจ่ำยเพิม่เตมิ
ส�ำหรับ
  1.1. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัด 

	 	 	 1.1.1.	 	เป็นกำรเข้ำรับบริกำรด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัดที่ผู้มีสิทธิลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ทั้งนี้กำรวินิจฉัยอำกำรแรกรับฉุกเฉิน	 ให้เป็นไปตำมค�ำนิยำมกรณีอุบัติเหตุ	 หรือ 

เจ็บป่วยฉุกเฉินของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

	 	 	 1.1.2.	 ในกรณีที่เป็นกำรเข้ำรับบริกำรของคนพิกำร	 ทหำรผ่ำนศึก	 สำมำรถเข้ำรับบริกำรตำม

ควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์จำกหน่วยบริกำรของรัฐ

	 	 	 1.1.3.	 วิธีกำรจ่ำยเงิน	 จ่ำยตำมระบบ	 Point	 system	 ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำท่ีก�ำหนด 

ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

  1.2. กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกกรณีมำตรำ 7 ที่สถำนบริกำรอื่น	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข 

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่เข้ำรับบริกำรกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกกรณี	 ยกเว้น 

กำรเข้ำรับบริกำรตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	กรณีที่มีเหตุอันสมควร	

  1.3. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำมจังหวัด และบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภำยในจังหวัด 

ที่อยู่ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 เฉพำะกรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจำกโรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลศูนย์ไปรับ

บริกำรที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด	 ให้จ่ำยแบบร่วมจ่ำยกับ	หน่วยบริกำร

ประจ�ำ	 โดยหน่วยบริกำรประจ�ำจ่ำยตำมจริงไม่เกินเพดำนที่	 สปสช.ก�ำหนดต่อครั้งบริกำร	 ส่วนเกินเพดำน 

ที่ก�ำหนดจ่ำยจำกกองทุนกลำง	 และให้	 สปสช.ท�ำหน้ำที่ในกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	 house)	

แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ	

  1.4. ค่ำพำหนะรบัส่งต่อระหว่ำงหน่วยบรกิำร ส�ำหรบักำรส่งต่อผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้อง ไปรับบริกำรที่

หน่วยบริกำรอื่น	 เป็นกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยค่ำพำหนะในกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย	อันประกอบด้วย	รถยนต์	 เรือ	และ

อำกำศยำนปีกหมุน	 (เฮลิคอปเตอร์)	 ที่เคลื่อนย้ำยหรือกำรส่งต่อผู้มีสิทธิจำกหน่วยบริกำรเพื่อไปรับบริกำร 

ยังหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำ	 รวมถึงกำรส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อที่หน่วยบริกำรประจ�ำในกรณีดูแล 

รักษำต่อเนื่องด้วย	ทั้งนี้ไม่นับรวมกำรส่งต่อไปตรวจพิเศษระหว่ำงนอนพักรักษำเป็นผู้ป่วยใน	

  1.5. กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ (ยกเว้นเด็กแรกเกิด) เมื่อเข้ำรับ

บรกิำรครัง้แรก จนกว่ำจะปรำกฏสิทธ	ิให้หน่วยบรกิำรท่ีให้บรกิำรแก่บคุคลดังกล่ำวมสีทิธเิบกิค่ำใช้จ่ำยในกำร

บรกิำร	โดยอตัรำกำรจ่ำยส�ำหรบับรกิำรผูป่้วยใน	ให้จ่ำยตำมระบบ	DRGs	ด้วยอตัรำจ่ำยต่อ	adjRW	ตำมเง่ือนไข

บริกำรที่ก�ำหนด	 และอัตรำกำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกให้จ่ำยด้วยระบบ	 Point	 system	 ของรำคำ 

เรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	โดย

	 	 	 1.5.1.	 กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	 (ยกเว้นเด็กแรกเกิด)	 เป็น 

กำรเข้ำรับบริกำรครั้งแรกจนกว่ำจะปรำกฎสิทธิของผู ้ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ 

ตำมมำตรำ	8	แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรสำมำรถ 
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ขอรับค่ำใช้จ่ำยได้	 ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยท้ังนี้หน่วยบริกำรต้องด�ำเนินกำรลงทะเบียนให้เป็นผู้มีสิทธิ 

ให้เสร็จสิ้น	

	 	 	 1.5.2.	 กรณีศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ	 (ส�ำรองเตียง)	ส�ำหรับสิทธิว่ำง	 เป็นกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่

สถำนบริกำรส�ำรองเตียงที่ให้บริกำรแก่ผู้ป่วยสิทธิว่ำง	 ซึ่งหน่วยบริกำรในระบบไม่สำมำรถให้บริกำรได้	 เช่น	

ผ่ำตัดสมอง	กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	เด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	เป็นต้น	

  1.6. บริกำรกรณีผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจำกกองทุนประกันสังคม	 เป็นกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อ

บริกำรให้แก่หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจำกกองทุนประกันสังคม	ประกอบด้วย	

กรณีส่งเงนิสมทบไม่ครบ	3	เดอืนมำใช้บรกิำรทำงกำรแพทย์	และกรณส่ีงเงนิสมทบไม่ครบ	5	เดอืนมำใช้บรกิำร

คลอด	

	 	 	 1.6.1.	 กรณีผู้ป่วยนอก	จ่ำยตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	ที่

มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

	 	 	 1.6.2.	 กรณีผู้ป่วยใน	จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	ด้วยอัตรำจ่ำยต่อ	adjRW	ตำม

เงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

  1.7. บริกำรกรณีผู้ป่วยในที่ผู้รับบริกำรที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ เป็นกำรให้บริกำรแก่ผู้รับ

บริกำรที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ	จ่ำยค่ำชดเชยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	ด้วยอัตรำจ่ำยต่อ	

adjRW	ตำมเงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ
  2.1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track) และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน ST (ST-Elevated Myocardial Infarction Fast 

Track) 

	 	 	 2.1.1.	 วัตถปุระสงค์	ให้ผู้ป่วยสิทธิหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิำมำรถเข้ำถงึบรกิำรทีม่คีณุภำพ

และมำตรฐำน	ลดอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน	ลดอัตรำกำรเกิดภำวะทุพพลภำพ	และลดอัตรำกำรเสียชีวิต	

และเพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรจัดเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ

	 	 	 2.1.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย

	 	 	 	 1)	 คุณสมบัติหน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำชดเชย	 เป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริกำรรับส่งต่อทั่วไป	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งภำครัฐและเอกชน	ที่แสดงควำมจ�ำนง

พร้อมกบัประเมนิศกัยภำพหน่วยบรกิำร	(Self	Assessment)	เพือ่เข้ำร่วมเครอืข่ำยบรกิำรให้ยำละลำยลิม่เลอืด	

ในกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอย่ำงเร่งด่วน	 หรือเครือข่ำยบริกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 

เพื่อกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีกำรยกข้ึนของคลื่นไฟฟ้ำส่วน	 ST	 ตำมเกณฑ์ท่ี	

สปสช.ก�ำหนด	โดยส่งไปที่	สปสช.เขต	และผ่ำนกำรพิจำรณำจำก	สปสช.ส่วนกลำง	

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (Stroke	 fast	 track)	

เป็นกำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	ให้กับหน่วยบริกำรเป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	(rt-PA)	โดย



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256124

ต้องท�ำเอ็กซเรย์สมอง	 ทั้งก่อนและหลังกำรฉีดยำละลำยลิ่มเลือด	 (rt-PA)	 และ/หรือมีกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	

และ/หรือให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพตำมแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ส�ำหรับแพทย์

ครั้งท่ี	 2	 พ.ศ.	 2555	 ในอัตรำเหมำจ่ำยรำยละ	 49,000	 บำท	 (สี่หม่ืนเก้ำพันบำทถ้วน)	 โดยวิธีกำรเบิกจ่ำย 

เป็นไปตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 3)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้น 

ของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน	ST	(Acute	ST	-	elevated	myocardial	infarction	fast	track)	โดยกำรชดเชย 

ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	ให้กับหน่วยบริกำรเป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือดที่ให้กำรรักษำตำมแนวทำง

เวชปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย	ปี	2557	ดังนี้

	 	 	 	 	 3.1)	 ค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	Streptokinase	รวมค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	10,000	

บำท	(หนึ่งหมื่นบำทถ้วน)

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำยำละลำยลิม่เลอืด	Recombinant-tissue	Plasminogen	Activator	(rt-PA)	

รวมค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	49,000	บำท	(สี่หมื่นเก้ำพันบำทถ้วน)

  2.2. กำรบริกำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นกำรให้เคมี

บ�ำบดัหรอืฮอร์โมนหรอืรงัสีรักษำส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

แบ่งเป็น	11	กลุ่มโรค	20	โปรโตคอล	(จำกเดิม	8	กลุ่มโรค	11	โปรโตคอล)

	 	 	 2.2.1.	 วัตถุประสงค์	 ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ำถึงบริกำรรักษำตำมมำตรฐำนและมีคุณภำพและ 

ส่งเสริมสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำรดูแลรักษำและระบบส่งต่อระดับเขต	ให้มีประสิทธิภำพ

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบรกิำรทีส่ำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยต้องเป็นหน่วยบรกิำรทีม่คีณุสมบตัติำมที	่สปสช.	

ก�ำหนด	ได้แก่

	 	 	 	 	 1.1)	 บรกิำรโรคมะเรง็โลหติวทิยำ	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนโรคมะเร็งโลหิตวิทยำ	

	 	 	 	 	 1.2)	 หน่วยบริกำรรังสีรักษำ	ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่

รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนรังสีรักษำ	

	 	 	 	 	 1.3)	 หน่วยที่ให้บริกำรเคมีบ�ำบัดต้องผ่ำนเกณฑ์ศักยภำพตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	

	 	 	 	 2)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 จ�ำแนกเป็นกำรจ่ำยชดเชยกรณีกำรรักษำโรคมะเร็ง 

ตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด	 กำรจ่ำยชดเชยกรณีไม่ได้รักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอลท่ีก�ำหนด	 และจ่ำยชดเชย

กรณรีกัษำโรคมะเรง็ทีย่งัไม่มโีปรโตคอล	รำยละเอียดตำมคูม่อืแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร

สำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

  2.3. กำรบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจก	เป็นบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	
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	 	 	 2.3.1.	 วัตถุประสงค์

	 	 	 	 1)	 เพิ่มอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	(Blinding	

cataract)	และชนดิสำยตำเลือนรำงระดบัรนุแรง	(Severe	low	vision)	ในผูป่้วยโรคต้อกระจกสงูอำย	ุ(Senile	

cataract)	

	 	 	 	 2)	 ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกท่ีมีคุณภำพและมำตรฐำน	 ท่ีสอดคล้องกับแนวทำง

เวชปฏิบัติกำรผ่ำตัดต้อกระจกของรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 	 	 3)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรตรวจคัดกรองสำยตำผู้ป่วย	 เพื่อจัดล�ำดับควำมส�ำคัญตำม

ควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม

	 	 	 	 4)	 ส่งเสริมกำรจัดระบบบริหำรจัดกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระดับเขต	 โดยมีกลไกกำรม ี

ส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน

	 	 	 2.3.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	ผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอำยุ	(Senile	cataract)	สิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	โดยมุ่งเน้นในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	และผู้ป่วยที่มี

ควำมจ�ำเป็นด้วยปัจจัยอื่นๆ	ที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรบรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกในผูป่้วย	ปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	120,000	

ดวงตำ	โดยมีแนวทำงกำรจัดสรร	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จัดสรรจ�ำนวนเป้ำหมำยให้	 สปสช.เขต	 โดยใช้หลักเกณฑ์อ้ำงอิงตำมอัตรำ 

ควำมชุก	(Prevalence	rate)	ต่อประชำกรผู้สูงอำยุและผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ	3	ปี	ย้อนหลัง	ต่อข้อมูล 

ผูป่้วยทีไ่ด้กำรคดักรอง	และขึน้ทะเบยีนในระบบ	Vision2020thailand	ตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสขุ	

	 	 	 	 	 2.2)	 กนัเป้ำหมำยไว้ทีส่่วนกลำงจ�ำนวนหนึง่เพือ่จดัสรรเพิม่กลำงปี	โดยพิจำรณำจำก

ผลกำรด�ำเนินงำนและกำรเข้ำถึงบริกำร	2	ไตรมำส	ปีงบประมำณ	2561	โดยมีคณะกรรมกำรหรือคณะท�ำงำน

ร่วมจำกทุกภำคส่วนในส่วนกลำงพิจำรณำ

	 	 	 	 	 2.3)	 สปสช.เขต	จัดสรรเป้ำหมำยกำรผ่ำตัดที่ได้รับให้แก่หน่วยบริกำรในพื้นที่	โดยมี

กลไกระดับเขต	 ร่วมก�ำหนดหลักเกณฑ์/เง่ือนไขกำรจัดสรรและจัดสรรเป้ำหมำย	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ 

จำก	อปสข.	ทั้งนี้	สำมำรถปรับเกลี่ยเป้ำหมำยในระหว่ำงปีได้ตำมควำมเหมำะสมภำยใต้เป้ำหมำยที่เขตได้รับ

กำรจัดสรร

	 	 	 	 	 2.4)	 กรณีเขตพื้นที่	 ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องจัดบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกมำกกว่ำจ�ำนวน

เป้ำหมำยที่ก�ำหนด	ให้อุทธรณ์ขออนุมัติเพิ่มเป้ำหมำยส่วนที่เกิน	ภำยใต้กำรพิจำรณำของกลไกระดับเขต	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	มำยัง	สปสช.ส่วนกลำง	ภำยในเดือนเมษำยน	2561

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตดัต้อกระจกและค่ำเลนส์แก้วตำเทยีม	ให้กบัหน่วยบรกิำร

เฉพำะกำรบรกิำรผ่ำตัดต้อกระจกในผู้ป่วยทีแ่พทย์วนิจิฉยัเป็นโรคต้อกระจกสูงอำย	ุ(Senile	cataract)	เท่ำนัน้	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256126

ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอื่นๆ	 หรือผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรเปลี่ยนเลนส์แก้วตำเทียมด้วยสำเหตุอื่น	 ให้สำมำรถรับ

ชดเชยค่ำบริกำรตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดในระบบ	DRGs	ปกติ	

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำชดเชยกำรบริกำรครอบคลุมถึงค่ำผ่ำตัดต้อกระจก	 ค่ำตรวจประเมินสภำพ	

ร่ำงกำยผู้ป่วย	 ค่ำวัสดุอุปกรณ์	 ค่ำยำและ	 ค่ำตรวจชันสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดต้อกระจกโดยตรง	 

ค่ำตอบแทนภำระงำน	ค่ำรกัษำภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้โดยตรงจำกกำรผ่ำตดัต้อกระจก	และค่ำใช้จ่ำยในกำร

ติดตำมดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดในช่วงระยะเวลำกำรติดตำมผลกำรรักษำ	(1,	7,	30	วัน	ในกรณีปกติ	และ	90	

วัน	ในกรณีเกิดภำวะแทรกซ้อน)

	 	 	 	 	 3.3)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัด	

	 	 	 	 	 	 3.3.1)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกในรำยกรณีปกติ	ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน	ตำมรหัส	

DRGs	และ	ICD	9,	ICD	10	ที่	สปสช.ก�ำหนด	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	(VA)	แย่กว่ำ	20/200	จ่ำย

ชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำข้ำงละ	7,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.2)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกกรณีมีภำวะแทรกซ้อนจำกกกำรผ่ำตัด	 (Com- 

plication)	 ตำมรหัส	 DRGs	 และ	 ICD	 9,	 ICD	 10	 ที่	 สปสช.ก�ำหนด	 จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 ในอัตรำ 

ข้ำงละ	9,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.3)	 กำรผ่ำตดัต้อกระจกในผูป่้วยทีมี่ระดบัสำยตำ	(VA)	20/200	ถึง	20/100	

ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องรับกำรผ่ำตัด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท	

	 	 	 	 	 	 3.3.4)	 ทั้งนี้	 ในกลุ่มที่มีระดับสำยตำ	 (VA)	ดีกว่ำ	20/100	ให้พิจำรณำผ่ำตัด

ตำมควำมจ�ำเป็นที่เกี่ยวกับปัญหำด้ำนสุขภำพของสำยตำ	 กำรด�ำรงชีพหรือคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจ่ำยชดเชย

ค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท

	 	 	 	 	 3.4)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์แก้วตำเทยีม	สปสช.จะชดเชยค่ำเลนส์ให้กับหน่วย

บรกิำรทีใ่ห้บรกิำรผ่ำตดั	เฉพำะเลนส์ตำมบญัชทีีค่ณะท�ำงำนพจิำรณำและคดัเลอืกเลนส์แก้วตำเทยีมเหน็ชอบ	

และ	สปสช.ประกำศเท่ำนั้น	โดยก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 3.4.1)	 กรณเีลนส์แขง็พบัไม่ได้	จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรในอตัรำ	700	บำทต่อเลนส์

	 	 	 	 	 	 3.4.2)	 กรณีเลนส์พับได้	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำ	2,800	บำทต่อเลนส์

	 	 	 	 	 	 3.4.3)	 ทั้งนี้	 จะจ่ำยชดเชยเม่ือหน่วยบริกำรได้ผ่ำตัดต้อกระจกเสร็จสิ้น	 และ

เก็บหลักฐำนข้อมูล	Serial	number	ของเลนส์ไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยส�ำหรับกำรตรวจสอบข้อมูลกับเลนส์ที่

สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 	 4)	 แนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	

	 	 	 	 	 4.1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรหรือจัดให้มีบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	 แก่ผู้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่รับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และมี

คณุสมบตัแิละศกัยภำพกำรให้บรกิำรตำมที	่สปสช.ก�ำหนด	(รำยละเอยีดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	ข้อบงัคบัฯ)
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	 	 	 	 	 4.2)	 หน่วยบริกำรต้องแจ้งควำมประสงค์และประเมินศักยภำพพร้อมแนบหลักฐำน

ตำมที่ก�ำหนดส่งไปยัง	สปสช.เขต	ก่อนเริ่มปีงบประมำณใหม่	หรือก่อนให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระบบหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งนี้	 สปสช.จะประกำศรำยชื่อหน่วยบริกำรที่มีคุณสมบัติและศักยภำพกำรผ่ำตัด

ต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 	 4.3)	 หน่วยบริกำรที่ได้รับกำรประกำศรำยช่ือตำมข้อ	 4.2)	 ให้บริกำรตำมประกำศ

แนวทำงกำรให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกในระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิตัง้แต่	1	ตลุำคม	2560	เป็นต้นไป

	 	 	 	 	 4.4)	 ส�ำหรับกรณีกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองสำยตำตำมแนวทำง

ด�ำเนินกำรในพื้นที่	 ให้หน่วยบริกำรที่ด�ำเนินกำรคัดกรอง	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำรที่ได้รับกำรประกำศ

รำยชื่อตำมข้อ	4.2)	เพื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัดตำมควำมจ�ำเป็นและควำมเร่งด่วน	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงพัฒนำระบบบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก

	 	 	 	 	 5.1)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกกำรพัฒนำระบบบริกำรด้ำนจักษุในระดับเขต	 โดย

มีกลไกคณะท�ำงำนที่มีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน	เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกที่

สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

	 	 	 	 	 5.2)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรให้บริกำรด้ำนจักษุในระดับเขต	

เพื่อให้เกิดระบบบริกำรค้นหำและคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนสำยตำ	รวมถึงกำรส่งต่อเข้ำรับกำรรักษำ	

	 	 	 	 	 5.3)	 สนับสนุนกำรค้นหำและคัดกรองผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอำยุ	 โดยเฉพำะ 

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	 และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	 ควบคู่ไปกับกำรค้นหำและคัดกรองภำวะ 

ผิดปกติทำงสำยตำด้ำนอื่นๆ	 โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงเครือข่ำยหน่วยบริกำรและคณะกรรมกำร

บริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น/พื้นที่

	 	 	 	 	 5.4)	 สนับสนุนกำรบูรณำกำรงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	

และกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ	 เพื่อส่งเสริมกำรด�ำเนินกำรคัดกรองภำวะผิดปกติทำงสำยตำในผู้สูงอำยุ	 หรือ

สนับสนุนงบประมำณตำมผลลพัธ์กำรให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกชนดิบอดในผูส้งูอำย	ุตำมควำมจ�ำเป็นในแต่ละ

เขตพื้นที่

  2.4. บริกำรทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่ำตัดเพื่อรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่ำตัดเพื่อรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่และต้องได้รับกำรฟื้นฟูดูแลต่อเนื่องในกำรแก้ไขด้ำน 

ทนัตกรรมจดัฟัน	และแก้ไขกำรพดู	โดยจ่ำยให้แก่หน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์เข้ำร่วมให้บรกิำรและบนัทกึ

ข้อมลูเพ่ือขอรบัค่ำใช้จ่ำยมำในโปรแกรมท่ีก�ำหนดซึง่ครอบคลมุค่ำบริกำรทนัตกรรมจดัฟันและอปุกรณ์ในบรกิำร

ทันตกรรมจัดฟัน	และค่ำอรรถบ�ำบัด/แก้ไขกำรพูด	โดยมีอัตรำกำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำร	ดังนี้

	 	 	 2.4.1.	 กำรฟื้นฟูด้ำนทันตกรรมจัดฟัน	จ่ำย	48,000	บำทต่อรำย	(ตลอดชีวิต)	

	 	 	 2.4.2.	 กำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	จ่ำย	3,850	บำทต่อรำยต่อปี	

ทัง้น้ี	รำยละเอยีดกำรบรหิำรจดักำรเป็นไปตำมคูม่อืแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	

ปีงบประมำณ	2561



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256128

 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติม
ส�ำหรับ
  3.1. รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค (Instruments) เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมตำม

ระบบ	 Point	 system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกและบริกำรผู้ป่วยใน	 ท่ีหน่วยบริกำรใช้ตำม 

ข้อบ่งชี้ท่ี	 สปสช.ก�ำหนดหรือพิจำรณำเป็นกรณี	 หรือขอท�ำควำมตกลงกับ	 สปสช.	 เป็นกำรเฉพำะตำม 

ควำมจ�ำเป็น	จ่ำยตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำรและเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 จ่ำยตำมรำคำที่หน่วยบริกำรซื้อหรือจัดหำได้จริงบวกค่ำด�ำเนินกำรตำมควรแก่กรณีและ

ไม่เกนิเพดำนรำคำชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวยัวะเทยีมในกำรบ�ำบดัโรคตำมที	่สปสช.	ประกำศก�ำหนด

ซึ่งเป็นรำคำชดเชยที่ก�ำหนดภำยใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภำพของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้นๆ	

	 	 	 3.1.2.	 แนวทำงกำรรบัอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผน

และวงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้รบัจำกเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำร

ที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 	 ได้รับเป็นค่ำชดเชยอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทำงกำร

แพทย์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 3.1.3	 กำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	(Percutaneous	

Coronary	Intervention:	PCI)	และกำรรกัษำโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีำรผ่ำตดั	(ทัง้ค่ำบรกิำรผูป่้วยใน

ทั่วไป	และ	Instruments)	มีแนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะได้รบัค่ำชดเชย	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรท่ีข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	 ในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่องเกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อ 

ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหตัถกำรรกัษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรี่ผ่ำนสำยสวน	

(Percutaneous	 Coronary	 Intervention:	 PCI)	 และกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด 

จะจ่ำยจำกค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปตำม	DRGs

	 	 	 	 3)	 รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค	 (Instrument)	 จ่ำยเพิ่มเติมตำม

ระบบ	 Point	 system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน	 ที่หน่วยบริกำรใช้ตำมประกำศส�ำนักงำน 

หลกัประกันสุขภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	เกณฑ์กำรพิจำรณำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบรกิำรสำธำรณสขุ	ส�ำหรบับรกิำรรักษำ

โรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559

	 	 	 	 4)	 ให้มกีลไกคณะท�ำงำนเพือ่พฒันำแนวทำงกำรบรหิำรจดักำร	กำรตรวจประเมนิหน่วย

บริกำรเพื่อขึ้นทะเบียน	และกำรพัฒนำแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยในส่วนกลำง	และกำรก�ำหนดเครือข่ำยบริกำร

ในระดับเขตเพื่อกำรส่งต่อและส่งกลับ

	 	 	 	 5)	 ไม่มีกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุกที่ไม่ได้ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำร	PCI
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	 	 	 3.1.4.	 กำรจ่ำยส�ำหรบับรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทียม	(ท้ังค่ำบรกิำรผูป่้วยในท่ัวไป	และ	Instruments)	

ให้จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์ให้บรกิำรและได้ประกำศเป็นหน่วยบริกำรรบัส่งต่อทีม่ศัีกยภำพ

กำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	 เป็นผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีมีข้อบ่งช้ี

ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำ 

ข้อเข่ำเสื่อมของหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559	ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนฯ	และ

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรให้บรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทยีม	ปีงบประมำณ	2561	ระดบัประเทศ	จ�ำนวน	

12,000	ข้อ	จัดสรรเป้ำหมำยระดับเขตตำมอัตรำควำมชุกของผู้ป่วย	ข้อเข่ำเสื่อมที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัด	

(Demand)	 ต่อศักยภำพกำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมเฉลี่ย	 3	 ปีที่ผ่ำนมำ	 (ปีงบประมำณ	 2558-2560)	

(Supply)	 และปรับเกลี่ยเป้ำหมำยในต้นไตรมำส	 3	 	 และให้	 สปสช.เขตทุกเขตสร้ำงกลไกให้หน่วยบริกำร 

ทุกสังกัดร่วมกันวำงแผนกำรให้บริกำรอยู่ในเป้ำหมำยที่ก�ำหนด	 รวมทั้งกำรก�ำกับ	 ติดตำม	 ตรวจสอบกำรให้

บริกำร	และพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร	และสนับสนุนระบบกำรคัดกรองเพื่อวำงแผนกำรให้บริกำร

	 	 	 	 3)	 หน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำชดเชย	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อในระบบหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและมคุีณสมบตัศัิกยภำพกำรให้บรกิำรตำมที	่สปสช.	ก�ำหนดในประกำศแนวทำงปฏบิตัิ

กำรให้บรกิำรผ่ำตดัรกัษำข้อเข่ำเสือ่ม	พ.ศ. 2559	หรอืท่ีมีประกำศเพิม่เตมิ	โดยแสดงควำมประสงค์และประเมิน

ศกัยภำพของหน่วยบรกิำร	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	ข้อบงัคับฯ)	พร้อมแนบหลกัฐำนตำมทีก่�ำหนด

แจ้งไปยัง	 สปสช.	 เขต	 ก่อนให้บริกำร	 เพื่อ	 สปสช.	 จะได้ประกำศรำยช่ือหน่วยบริกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำ 

ข้อเข่ำเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2561	

	 	 	 	 4)	 เป็นกำรใช้บริกำรภำยในเขตเป็นหลัก	 และหำกจ�ำเป็นต้องส่งต่อข้ำมเขตหรือจัดหำ

หน่วยบรกิำรนอกเขตมำด�ำเนนิกำร	ให้เป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำง	สปสช.เขตและหน่วยบรกิำร	โดยผ่ำนควำม

เห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 	 	 5)	 หน่วยบริกำรต้องขออนมุตัก่ิอนผ่ำตดัตำมทีก่�ำหนด	(Pre	Authorized)	ต่อคณะท�ำงำน

บริหำรจัดกำรบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมระดับเขต	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 5.1)	 กำรให้บรกิำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทียมทัง้ข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty:	TKA)	

ในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	 55	 ปี	 ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นข้อเข่ำเส่ือมปฐมภูมิหรือ 

ข้อเข่ำเสื่อมไม่ทรำบสำเหตุ	(Primary	or	Unspecified	Knee	OA)	

	 	 	 	 	 5.2)	 กรณีเกินเป้ำหมำยที่หน่วยบริกำร	ได้รับกำรจัดสรร	โดยมขีัน้ตอนกำรขออนมุตัิ

และแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 6)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม	 จะจ่ำยจำกค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปตำม	

DRGs	

	 	 	 	 7)	 ค่ำอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่น	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256130

	 	 	 	 	 7.1)	 ยกเลิกกำรสนับสนุนเป็นอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	 ตำมระบบ	 VMI	 (Vender	

Management	Inventory)	โดยจ่ำยชดเชยเป็นเงินไม่เกินเพดำนชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียม

ในกำรบ�ำบัดโรคตำมที่	 สปสช.	 ประกำศ	 ก�ำหนด	 โดยอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมที่ใช้ต้องได้รับกำรรับรองประกอบ

กำรน�ำเข้ำเครื่องมือแพทย์	และผู้จัดจ�ำหน่ำยได้จดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิตหรือน�ำเข้ำเครื่องมือแพทย์	

จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	กระทรวงสำธำรณสุข

	 	 	 	 	 7.2)	 หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่นๆ	 ท่ีใช้ในระบบ	

E-Claim	และให้มีกำรจัดเก็บหลักฐำนกำรใช้อุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	(สติกเกอร์)	ในเวชระเบียน	โดยในปี	2561	

มกีำรปรบัแยกรหสัเบกิชดเชยค่ำอปุกรณ์ข้อเข่ำเทยีมส�ำหรบักำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมทัง้ข้อ	(Total	Knee	

Arthroplasty:	TKA)	และกำรผ่ำตดัเปล่ียนข้อเข่ำเทยีมบำงส่วน	(Unicompartmental	Knee	Arthroplasty:	

UKA)	ดังนี้

กำรผ่ำตัด อุปกรณ์ที่ใช้ รหัสอุปกรณ์

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้ง

ข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty:	

TKA)

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักเคลื่อนไหวได้

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักไม่สำมำรถ

เคลื่อนไหวได้

7004A

7005A

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมบำง

ส่วน	(Unicompartmental	

Knee	Arthroplast:	UKA)	

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักเคลื่อนไหวได้

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักไม่สำมำรถ

เคลื่อนไหวได้

7004B

7005B

  3.2. กำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

	 	 	 เป็นกำรจ่ำยส�ำหรับกำรรักษำเฉพำะโรคท่ีเกิดจำกกำรด�ำน�้ำ	 (Decompression	 sickness)	

ครอบคลุมท้ังบรกิำรผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน	โดยจ่ำยตำมจรงิตำมทีค่�ำนวณได้แต่ไม่เกนิช่ัวโมงละ	12,000	บำท	

ทั้งนี้รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรเป็นไปตำมตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

  3.3. กำรจัดหำดวงตำส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ 

	 	 	 3.3.1.	 กลุม่เป้ำหมำย	เป็นผู้ป่วยโรคกระจกตำสทิธริะบบหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิทีไ่ด้รบักำร

บรจิำคดวงตำเพือ่ใช้ในกำรผ่ำตดัเปล่ียนกระจกตำ	ณ	หน่วยบรกิำรในเครอืข่ำยของศูนย์ดวงตำสภำกำชำดไทย		

จ�ำนวน	591	ดวงตำ

	 	 	 3.3.2.	 กำรจัดกำรหำดวงตำส�ำหรบัผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่นกระจกตำ	เป็นกำรจดัหำและบรกิำรดวงตำ

ของหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องภำยใต้กำรบรหิำรจัดกำรของศนูย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	สปสช.จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร

ในอตัรำดวงตำละ	15,000	บำท	ให้หน่วยบรกิำรทีด่�ำเนนิกำรผ่ำตดั	และหน่วยบรกิำรจ่ำยต่อให้กบัศนูย์ดวงตำ

สภำกำชำดไทย	
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	 	 	 3.3.3.	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรักษำผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำที่ด�ำเนินกำรโดยหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมใน

เครอืข่ำยบริกำรดวงตำร่วมกบัศนูย์ดวงตำ	สภำกำชำดไทย	ก�ำหนดให้เบกิจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรผ่ำตดัจำก	สปสช.

ในระบบ	 DRGs	 โดยกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบ	 E-Claim	 (รำยละเอียดตำมคู่มือแนวปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561)	

  3.4. กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย/เปลี่ยนอวัยวะ 

	 	 	 ส�ำหรับแนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	 กำรปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 และเกณฑ์มำตรฐำน

หน่วยบรกิำรฯ	เป็นไปตำมประกำศฯ	พ.ศ.	2559	หรอืทีม่ปีระกำศเพิม่เตมิ	(รำยละเอยีดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	

ข้อบังคับฯ)

	 	 	 3.4.1.	 ผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	(Heart	Transplantation)	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมีคุณสมบัติ

ตำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรับรองของศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	 และสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย	 สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียนโดยจะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำรให้บริกำรทุกปี 

ตำมหลักเกณฑ์ที่	สปสช.ก�ำหนด	โดยมีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	คือ	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.4)	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 รวมท้ังสิทธิว่ำง	 และ 

ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู้ป่วยให้หน่วยบริกำรท่ีเข้ำร่วมโครงกำรลงทะเบียนส่งแบบฟอร์ม 

ลงทะเบยีนผูป่้วยตำมที	่สปสช.ก�ำหนดเพือ่ขอรบักำรพจิำรณำ	และลงทะเบยีน	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรจะต้องตรวจ

สอบสิทธก่ิอนกำรให้บรกิำรทกุคร้ังว่ำ	ณ	วันทีผู่ป่้วยรบับรกิำรเป็นผูม้สิีทธใินระบบหลักประกันสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของศูนย์รับบริจำค

อวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตัด	 และกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำของ

สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 	 	 3.4.2.	 กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 (Pediatric	 Liver	 Transplantation)	 เป็นวิธีกำรรักษำที่

จ�ำเป็น	โดยกำรผ่ำตดัปลูกถ่ำยตับในเดก็	(อำยไุม่เกนิ	18	ปี)	ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัแต่ก�ำเนดิ	

และโรคอื่นๆ	ที่ท�ำให้เกิดภำวะตับวำย	โดยกำรปลูกถ่ำยทั้งจำกผู้บริจำคที่ยังมีชีวิต	และจำกผู้เสียชีวิต	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมีคุณสมบัติ

ตำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรับรองของศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	 และสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะ 



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256132

แห่งประเทศไทย	 สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียนโดยจะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำรให้บริกำรทุกปี 

ตำมหลกัเกณฑ์ที่	สปสช.ก�ำหนด	โดยมีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	คือ	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.4)	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.5)	 โรงพยำบำลศรีนครินทร์	 	 ขอนแก่น

	 	 	 	 	 1.6)	 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่		 เชียงใหม่

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	ได้แก่	ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	รวมทั้งสิทธิว่ำง	และผ่ำน

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู้ป่วยให้หน่วยบริกำรท่ีเข้ำร่วมโครงกำรลงทะเบียนส่งแบบฟอร์ม 

ลงทะเบียนผู้ป่วยตำมที	่สปสช.ก�ำหนดเพือ่ขอรับกำรพจิำรณำ	และลงทะเบียน	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรจะต้องตรวจสอบ

สิทธิก่อนกำรให้บริกำรทุกครั้งว่ำ	ณ	วันที่ผู้ป่วยรับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของศูนย์รับบริจำค

อวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตัด	 และกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำของ

สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 	 	 3.4.3.	 กำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	(Hematopoietic	Stem	Cell	

Transplantation:	HSCT)	โดยในปีงบประมำณ	2561	มีเป้ำหมำยจ�ำนวน	62	รำย

	 	 	 	 1)	 ขอบเขตบรกิำร	ผูป่้วยสทิธริะบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละเงือ่นไข

บริกำร	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้	
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ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

1.	Acute	myeloid	leukemia	in	remission

2.	Acute	lymphoblastic	leukemia	(ALL)	ในระยะ

2.1.	First	Complete	remission	(CR):	Philadelphia	

chromosome,	T	cell	ที่มีเม็ดเลือดขำวแรกรับ

มำกกว่ำ	100,000/ไมโครลิตร,	Hypodiploidy	

chromosome,	Induction	failure,	Infant	ALL	

with	age	less	than	6	months	or	initial	

white	count	more	than	300,000/cumm	to	

Intermediate	and	High	Risk	Infant	ALL

2.2.	Second	Complete	remission

3.	Lymphoma

3.1.	First	Complete	remission	(CR)	Non-

Hodgkin’s	Lymphoma	(NHL)	ชนิด	High	risk	

ที่เป็น	Stage	3	หรือ	4	NHL	Burkitt	

lymphoma,	Stage	3	หรือ	4	DLBCL,	Stage	3	

หรือ	4	T	cell	ALCL	(ALK	-),	Advanced	stage	

PTCL	(NOS)	

3.2.	Hodgkin’s	disease	(HD)	ชนิด	high	risk;	Bulky	

disease	และ	stage	4	

3.3.	Relapse	ทั้ง	NHL	และ	HD	ที่เป็น	

Chemosensitive	disease

4.	Chronic	myeloid	leukemia	ในทุกระยะ

5.	Myelodysplastic	syndrome	ไขกระดูกผิดปกติระยะ

ก่อนเป็นมะเร็ง

6.	Non	malignant	diseases

6.1.	 Inborn	error	of	metabolisms	ได้แก่	

6.1.1.	 Lysosomal	storage	diseases	ได้แก่

•	 Gaucher	disease	

•	 Mucopolysaccharidosis	ได้แก่	Type	

I	(Hurler),	Type	II	(Hunter),	Type	VII	

(Sly)

6.1.2.	 X-linked	adrenoleukodystrophy

6.1.3.	 	Osteopetrosis

1.	มะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลัน	(Acute	

leukemia)	ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	

(Complete	remission)	

2.	มะเร็งเม็ดเลือดขำวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง	

(Chronic	myeloid	leukemia:	CML)	

2.1.	ระยะ	Chronic	phase	ที่ไม่สำมำรถเข้ำ

ถึงยำหรือไม่ตอบสนองต่อยำ	tyrosine	

kinase	inhibitor	หรือ

2.2.	ระยะ	Accelerated	phase	หรือ	Blast	

crisis	ที่เข้ำสู่ระยะ	Chronic	phase	

หรือได้	Complete	remission

3.	มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	(Lymphoma)	

3.1.	ในรำยที่กลับเป็นอีก	(relapse)	หรือไม่

ตอบสนอง	(Refractory)	ต่อกำรให้ยำ

เคมีบ�ำบัดตำมมำตรฐำนขั้นต้น	(First	

line	chemotherapy)	**

	ในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง	(ผู้ป่วย	B-cell	

aggressive	lymphoma	ที่	High	risk,	

High-intermediate	risk	

international	prognostic	index	

(IPI),	T-cell	lymphoma	หรือ	Mantle	

cell	lymphoma)	**	

**	หมำยเหตุ:	ข้อ	3.1	และ	3.2	ควรท�ำในระยะ

ที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	(Complete	

remission)	หรือระยะที่โรคเข้ำสู่ระยะสงบ	

(Partial	remission)

4.	มะเร็ง	Multiple	myeloma

5.	ไขกระดูกผิดปกติชนิด	Myelodysplastic	

syndrome	ในระยะที่มีบลำสเซลล์มำก	หรือ	

Chronic	myelomonocytic	leukemia

6.	ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด	

(Myelofibrosis)



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256134

	 	 	 	 2)	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะให้บรกิำรต้องแจ้งควำมจ�ำนงและผ่ำนกำรตรวจประเมนิตำมเกณฑ์

ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนบริกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	 ในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 เกณฑ์กำรตรวจ 

ประเมินฯ	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยชดเชยแบบเหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร	รำยละ	800,000	บำท	(ครอบคลมุ

ระยะ	Pre-transplant,	Transplant	และ	Post-transplant)	โดยจะจ่ำยเป็น	2	งวด

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรดังกล่ำวประกอบไปด้วย	 ค่ำ	 HLA	matching	 ค่ำท�ำกำร

ปลกูถ่ำยไขกระดกู	ค่ำยำกดภมูคุ้ิมกัน	เคมบี�ำบัด	รงัสีรกัษำ	ค่ำยำรกัษำโรคตดิเชือ้/อำกำรแทรกซ้อนในระหว่ำง

กำรดูแลผู้ป่วย	 รวมถึงค่ำติดตำมดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ	 1	 ปี	 นับตั้งแต่มีกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำก 

โรงพยำบำล	(ทั้งนี้หน่วยบริกำรไม่สำมำรถเรียกเก็บเงินเพิ่มเติมจำกผู้ป่วยได้อีก)

 4. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด เป็นกำรจ่ำยเพ่ิมเติม
ส�ำหรับ
  4.1. ค่ำบริกำรสำรเมทำโดนระยะยำว (Methadone Maintenance Treatment) 

	 	 	 4.1.1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีเป็นผู้ติดสำรเสพติดในกลุ่มฝิ่นและ

อนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจเข้ำถึงบริกำรให้สำรเมทำโดนระยะยำว	ตำมมำตรฐำนกำรบ�ำบัดด้วยเมทำโดนระยะ

ยำวของกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 	 4.1.2.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นค่ำสำรเมทำโดนโดยจ่ำยตำมจริงตำมท่ีค�ำนวณได้ไม่เกิน	 คร้ังละ	

35	บำท	ดังนี้	

	 	 	 	 1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	 หน่วยบริกำรร่วมให้

บริกำร	ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถำนพยำบำลตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	และผ่ำนเกณฑ์กำร

ให้บริกำรใช้สำรเมทำโดนระยะยำว	ที่กรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด	

	 	 	 	 2)	 หน่วยบริกำรส่งข้อมูลในระบบ	E-Claim	ตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	และสำมำรถ

ติดตำม	ตรวจสอบ	อุทธรณ์	แก้ไขข้อมูลผลงำนกำรให้บริกำรตำมเงื่อนไข	ระยะเวลำ	

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

6.2.	Primary	immune	deficiencies	ได้แก่	Severe	

combined	immunodeficiency	(SCID),	Hyper	

IgM	syndrome,	Wiskott-Aldrich	syndrome,	

Chronic	granulomatous	disease

6.3.	Severe	aplastic	anemia

7.	ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง	(Severe	aplastic	

anemia)	หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับ

ภำวะ	Paroxysmal	nocturnal	

hemoglobinuria	(Hypoplastic	PNH)
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ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

1)	Botulinum	toxin	type	A	inj.	

ขนำด	100	iu/vial	และ	500	

iu/vial

-	 โรคคอบิดชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Cervical	dystonia)

-	 โรคใบหน้ำกระตุกครึ่งซีกชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Hemifacial	spasm)

-	 โรค	Spasmodic	dysphonia

2)	Leuprorelin	inj.	ขนำด	3.75	

mg/syringe

-	 ภำวะ	Central	precocious	puberty

3)	Immunoglobulin	G	

Intravenus	(IVIG)	ขนำด	2.5	

g/vial	และ	5.0	g/vial	

-	 โรคคำวำซำกิระยะเฉียบพลัน	(Acute	phase	of	Kawasaki	

disease)

-	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ	(Primary	immunodeficiency	

diseases)

-	 โรค	Idiopathic	Thrombocypenic	Purpura	(ITP)	ชนิดรุนแรง	

-	 โรค	Autoimmune	Hemolytic	Anemia	(AIHA)	ที่ไม่ตอบสนองต่อ

กำรรักษำตำมขั้นตอนของมำตรฐำนกำรรักษำและมีอำกำรรุนแรงที่

อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต

-	 โรค	Guillain-Barre	syndrome	ที่มีอำกำรรุนแรง	

-	 โรค	กล้ำมเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ำยระยะวิกฤต	(Myasthenia	Gravis,	

Acute	Exacerbation	หรือ	Myasthenic	Crisis)	

-	 โรค	Pemphigus	vulgaris	ที่มีอำกำรรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกำร

รักษำด้วยยำมำตรฐำน

-	 โรค	Hemophagocytic	lymphohistiocytosis	(HLH)	

-	 โรค	Dermatomyositis	(กรณี	Secondary	treatment)

  4.2. ยำที่จ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง 

	 	 	 ได้แก่	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 บัญชี	 จ	 (2)	 ยำ	 Clopidogrel	 และยำท่ีมีปัญหำกำรเข้ำถึง 

รวมยำก�ำพร้ำ	โดยในปีงบประมำณ	2561	อำจเป็นกำรสนับสนุนในรูปแบบของยำรำยกำรต่ำงๆ	หรือจ่ำยเป็น

ค่ำชดเชยค่ำยำและหรือค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวกับกำรวินิจฉัยเพื่อใช้ยำนั้นๆ	

	 	 	 แนวทำงกำรรับยำและเวชภณัฑ์	กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงนิกำรจัดหำฯ	ให้หน่วย

บริกำรได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วย

บริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและเวชภัณฑ์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 4.2.1.	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)

	 	 	 	 1)	 ยำบญัช	ีจ	(2)	ในบญัชยีำหลกัแห่งชำต	ิพ.ศ.	2560	ส�ำหรบัผู้มีสทิธหิลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	มีจ�ำนวน	19	รำยกำร	ได้แก่
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ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

4)	Docetaxel	inj.	ขนำด	20	mg/

vial	และ	80	mg/vial

-	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นหรือลุกลำม	ที่มีปัญหำโรคหัวใจ

-	 มะเร็งต่อมลูกหมำกระยะแพร่กระจำย

-	 ใช้เป็น	Second-line	drug	ส�ำหรับโรคมะเร็งปอด	ชนิด	Non-small	

cell	ระยะลุกลำม

5)	Letrozole	tab	ขนำด	2.5	mg -	 มะเร็งเต้ำนมที่มี	HER	2	Receptor	เป็นบวก

6)	Liposomal	amphotericin	B	

inj.	ขนำด	50	mg/vial

-	 โรค	Invasive	fungal	infections	(ที่ไม่ใช่	Aspergillosis)	ในผู้ป่วยที่

ไม่สำมำรถทนต่อยำ	Conventional	amphotericin	B	inj

7)	Bevacizumab	inj -	 Age-related	macular	degeneration	(AMD)	

-	 โรคจุดภำพชัดจอตำบวมจำกเบำหวำน	(Diabetic	Macular	Edema)	

8)	Voriconazole	tab,	inj -	 โรค	Invasive	fungal	infection	จำกเชื้อรำ	Aspergillus

9)	Thyrothropin	alfa	inj -	 Well	differentiated	thyroid	cancer	

10)	 Peginterferon	inj.	ทั้งรูป

แบบ	Alpha	2a	และ	Alpha	

2b

-	 กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง	(Genotype	1,	2,	3,	6)	

11)	Ribavirin	tab -	 ใช้ร่วมกับ	preginterferon	ในกำรรักษำภำวกำรณ์ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรัง	(Genotype	1,	2,	3,	6)	

12)	 Antithymocyte	globulin	

inj.	ชนิด	rabbit	

-	 ภำวะไขกระดูกฝ่อรุนแรง	(Severe	aplastic	anemia)

13)	 Linezolid	tab -	 ภำวกำรณ์ติดเชื้อ	Methicillin	Resistant	Staphylococcus	aureus	

(MRSA)	

14)	 Imiglucerase	inj -	 Gaucher	syndrome	ชนิดที่	1

15)	 Trastuzumab	inj	 -	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นที่มี	HER2	receptor	เป็นบวก	โดยเป็นกำร

รักษำ	เสริม	(Adjuvant	therapy)	ร่วมกับยำ	Paclitaxel

16)	 Nilotinib	 -	 เป็น	Second-line	ในผู้ป่วย	Chronic	myeloid	leukemia	(CML)	

ที่ไม่สำมำรถใช้ยำ	Imatinib	ได้

17)	 Dasatinib	 -	 เป็น	Third-line	ในผู้ป่วย	Chronic	myeloid	leukemia	(CML)	ที่

ไม่สำมำรถใช้ยำ	Nilotinib	ได้

18)	 Factor	VIII -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)

19)	 Factor	IX -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)
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	 	 	 	 2)	 ทั้งนี้	 ต้องมีเงื่อนไขกำรสั่งใช้ยำตำมข้อบ่งใช้	 คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยำและ 

หน่วยบริกำร	ตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	จ	(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ	(สำมำรถ	Download	

แนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	จ	(2)	ได้ที่	Website	บัญชียำหลักแห่งชำติ	http://www.nlem.in.th)	หรือ

เป็นไปตำมประกำศของส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิยกเว้น	กรณยีำ	Docetaxel	และยำ	Letrozole	

ซึ่งเดิม	 สปสช.มีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยให้กับหน่วยบริกำรเพ่ือเพิ่มกำรเข้ำถึงของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

จึงก�ำหนดให้	 หน่วยบริกำรที่จะขอเบิกชดเชยยำ	 Docetaxel	 และ	 Letrozole	 สำมำรถใช้เงื่อนไขของ 

หน่วยบริกำร	 และเงื่อนไขคุณสมบัติแพทย์ตำมข้อก�ำหนดของ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเรื่อง	

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล	ได้	

	 	 	 	 3)	 ส�ำหรบัรำยกำรยำในบญัช	ีจ	(2)	2	รำยกำร	ที	่ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

ไม่ได้ด�ำเนินกำรชดเชยให้กับหน่วยบริกำรตำมระบบบริหำรจัดกำรยำบัญชี	จ	(2)	ได้แก่

	 	 	 	 	 3.1)	 Erythropoietin	injection	ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้มีสิทธิ

รับบริกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(CAPD)	และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	

	 	 	 	 	 3.2)	 Imatinib	mesilate	tablet	ซึ่งเป็นรำยกำรยำที่ประกำศใช้สิทธิตำมสิทธิบัตร

โดยรฐั	ตำมเงือ่นไขข้อเสนอกำรสนบัสนนุยำ	ภำยใต้โครงกำร	GIPAP	(Glivec	International	Patient	Assistant	

Program)	 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ป่วยเป็นโรค	 GIST	 และ	 CML	 ที่ต้องใช้ยำ	 Imatinib	

mesilate	ตำมเงื่อนไขกำรสั่งใช้ยำในบัญชี	 จ	 (2)	ที่มีรำยได้ครัวเรือนไม่เกิน	1,700,000	บำท	หน่วยบริกำร

สำมำรถเบกิยำให้ผูป่้วยจำกโครงกำร	GIPAP	ส�ำหรบัผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตทิีม่คีณุสมบตัเิรือ่ง

รำยได้ครัวเรือนไม่ตรงตำมที่	GIPAP	ก�ำหนด	สำมำรถเบิกได้ตำมหลักเกณฑ์ที่	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติก�ำหนด

หมายเหตุ 

 1. กรณทีีม่กีารปรบัเปล่ียนรายการยาหรอืเงือ่นไขและแนวทางก�ากบัการส่ังใช้ยาบญัชี จ (2) ในบญัชยีาหลักแห่งชาติ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะด�าเนินการก�าหนดสิทธิประโยชน์ และแจ้งรายละเอียดให้หน่วยบริการรับทราบ

เพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป ส�าหรับรายการยาบัญชี จ(2) ที่มีการปรับออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง

ปีงบประมาณ แต่มีผู้ป่วยท่ียังคงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รับยาจนครบการรักษา (เฉพาะการส่ังใช้ต่อเนื่องในผู้ป่วย 

รายเดิม) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้รับผิดชอบจัดหาให้ผู้ป่วยจนครบการรักษาตามที่บัญชียา 

หลักแห่งชาติก�าหนดไว้เดิม 

 2. แนวทางการจ่ายชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัเพือ่ใช้ยาบญัช ีจ (2) บางรายการ ให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

	 	 	 	 4)	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรชดเชยยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)	ตำมบัญชี
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ยำหลักแห่งชำติ	พ.ศ.	2560

	 	 	 	 5)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

รำยกำรยำ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรชดเชยยำ

Botulinum	toxin	type	A	inj 	 ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

บัญชี	จ	(2)	Leuprorelin	inj.

Immunoglobulin	G	Intravenus	

(IVIG)	inj.

Liposomal	amphotericin	B	inj

Bevacizumab	inj	

Voriconazole	(tab,	inj)

Thyrotropin	alfa	inj.

Peginterferon	inj.	

Ribavirin	tab

Antithymocyte	immunoglobulin,	

rabbit	inj	

Linezolid	tab	

Imiglucerase	inj	

Trastuzumab	inj.

Nilotinib	

Dasatinib

Factor	VIII ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำโรคเลือดออกง่ำย	(Hemophillia)	

Factor	IX

Docetaxel	inj. ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	

จ	(2)	หรือ	ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุขกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล
Letrozole	tab

Erythropoietin	inj. ตำมแนวทำงกำรบริหำรงบบริกำรสุขภำพผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

Imatinib	mesilate	tab. ตำมเงื่อนไขโครงกำร	GIPAP	
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	 	 	 	 	 5.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติหรอืสทิธิว่ำง	ท่ีเข้ำรบักำรรกัษำพยำบำล

ในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 5.2)	 มีผลกำรวินิจฉัย/กำรรักษำ	 ตรงตำมข้อบ่งใช้หรือเข้ำเกณฑ์กำรสั่งใช้ยำตำม

เงื่อนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติฉบับปัจจุบัน

	 	 	 	 6)	 คุณสมบัติของแพทย์	และหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 	 6.1)	 เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 6.2)	 มีคุณสมบัติตำมเง่ือนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 และคู่มือแนวทำง

ปฏบัิตใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบรกิำรสำธำรณสขุ	กรณีกำรรกัษำโรคมะเรง็ตำมโปรโตคอลกำรชดเชยค่ำรกัษำ

โรคมะเร็งที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 	 7)	 กำรเบิกชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรที่เกี่ยวข้องใช้ระบบกำรขอชดเชย 

รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ปีงบประมำณ	 2561	 และ

อ้ำงอิงแนวทำงกำรก�ำกับกำรสั่งใช้ยำบัญชี	จ(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 	 	 	 7.1)	 กำรเบิกยำ	 หน่วยบริกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำบัญชี	 จ	 (2) 

ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ต้องผ่ำนกระบวนกำรอนุมัติก่อนกำรใช้ยำ	(Pre-Authorization)	โดยเป็นอ�ำนำจของ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล	 หรือบุคคล/คณะกรรมกำรที่ผู้อ�ำนวยกำรมอบหมำย	 และหน่วยบริกำรต้องมีกำร

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำ	จ	 (2)	ที่	บัญชียำหลักแห่งชำติก�ำหนด	

และเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรตรวจสอบในภำยหลัง

	 	 	 	 	 7.2)	 กำรเบกิยำกรณพีเิศษส�ำหรบัรำยกำรยำทีผู่ป่้วยต้องได้รบักำรรกัษำต่อเนือ่งเป็น

ระยะเวลำนำนๆ	หรือตลอดชีวิต	

	 	 	 	 	 	 7.2.1)	 สปสช.จัดระบบบริหำรจัดกำรส�ำหรับกำรเบิกยำ	 ค่ำยำส�ำหรับกรณ ี

ดังกล่ำวนี้	ได้แก่	

(1)	 ยำที่ก�ำหนดไว้ในระบบ	 ได้แก่	 ยำ	 Immunoglobulin	 G	 (IVIG)	

ส�ำหรับผู้ป่วยโรค	Primary	Immunodeficiency	Disease	(PID)	

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับยำ	Immunoglobulin	G	(IVIG)	ตลอดชีวิต	

(2)	 ยำ	Leuprorelin	ส�ำหรับผู้ป่วย	Central	precocious	puberty	

ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับยำทุกเดือนต่อกนัจนกว่ำผูป่้วยมีอำยคุรบ

ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

(3)	 หรือยำอื่นตำมที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 	 	 	 7.2.2)	 เมื่อหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อซึ่งเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ	และ

มแีพทย์ทีอ่ยู่ในเง่ือนไขตำมหลักเกณฑ์	ได้วินจิฉัยว่ำผูป่้วยเป็นโรค	2	โรคข้ำงต้น	พจิำรณำลงควำมเห็นว่ำสำมำรถ

ส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรบัยำต่อทีโ่รงพยำบำลระดบัทตุยิภมิูได้	ให้หน่วยบรกิำรท่ีรบักำรส่งต่อส่งตวัผูป่้วยกลบัพร้อม
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ส�ำเนำแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำและหนังสือส่งตัวที่ระบุรำยกำรยำ	ปริมำณที่ต้องใช้	 ระยะเวลำใช้ยำไปยัง 

โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิใกล้บ้ำน	 เมื่อโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิได้รับผู้ป่วยแล้ว	 ให้ท�ำหนังสือขออนุมัต ิ

เบิกยำเป็นกรณีพิเศษ	 โดยกรอกแบบฟอร์มกำรขออนุมัติยำเป็นกรณีพิเศษ	 ตำมเอกสำรแนบ	 รวมท้ังส�ำเนำ

หนังสือส่งตัวกลับจำกหน่วยบริกำรรับส่งต่อที่ระบุรำยกำรยำข้ำงต้น	ส่งมำยัง	สปสช.เขต

	 	 	 	 	 	 7.2.3)	 สปสช.เขต	ด�ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผลกำรอนุมัติให้โรงพยำบำล

ทรำบ	 และประสำนกับผู้ประสำนงำนของโรงพยำบำลเพื่อด�ำเนินกำรให้หน่วยบริกำรได้รับชดเชยยำดังกล่ำว	

อนึง่	กำรส่งตวัผูป่้วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสำมำรถไปรบัยำเป็นกรณีพเิศษทีห่น่วยบรกิำรทุตยิภมิูใกล้บ้ำนน้ี	หน่วยบรกิำร

ด�ำเนินกำรส่งแบบฟอร์มกำรขออนุมัติเป็นกรณีพิเศษนี้เฉพำะครั้งแรกที่ด�ำเนินกำรเบิกยำให้ผู้ป่วยแต่ละ 

รำยเท่ำนั้น	

 หมายเหตุ: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ส�านักงานประกันสังคม มีข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกัน

เพือ่พฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐานของข้อมลูและการบรหิารจดัการสารสนเทศในระบบบรกิารสขุภาพร่วมกนัเพือ่ลดความ

ซ�า้ซ้อนและสร้างระบบทีม่มีาตรฐานเดยีวกนัในการบรหิารจดัการอนัจะน�าไปสูก่ารมรีะบบบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ในทีส่ดุ จงึเป็นเหตใุห้ทางส�านกังานประกนัสงัคมใช้ระบบการเบกิชดเชยยา บญัชี จ (2) ของ ส�านกังานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556

องค์กำรเภสัชกรรม
-	รับข้อมูล
-	จัดส่งยำให้หน่วยบริกำร
		ภำยใน	5-7	วัน	(VMI)

ระบบ	ตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน	เพื่อ
-	ตรวจสอบสิทธิ	ผู้ป่วย
-	รำยงำนข้อมูลปริมำณยำ
		แยกตำมสิทธิ	รำย	รพ.

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ
สั่งใช้ยำ จ (2)

กรอกแบบฟอร์ม
ขออนุมัติใช้ยำ	จ (2)

Authorized	โดย	ผอ.
หรือผู้ที่	ผอ.มอบหมำย

Key	เบิกชดเชยยำของผู้ป่วย
สปสช.	สปส.

หน่วยบริกำร ได้รับยำ

จ่ำยยำให้ผู้ป่วย

เลข
PO

แผนภำพแสดงแนวทำงบริหำรจัดกำรยำบัญชี จ (2) ร่วมกัน
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		 	 	 4.2.2.	 ยำ	Clopidogrel

	 	 	 	 เป็นกำรสนบัสนนุยำ	Clopidogrel	ให้แก่หน่วยบรกิำรภำยใต้ในระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	ตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยำเม็ด	Clopidogrel	bisulfate	75	mg	ซึ่งจัดหำโดยมำตรกำรประกำศใช้สิทธิตำม

สิทธิบัตรโดยรัฐ	

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติหรอืสทิธิว่ำง	ท่ีเข้ำรบักำรรกัษำพยำบำล

ในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำตัดหัวใจ

กับ	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 2.2)	 แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำสั่งจ่ำยภำยใต้เง่ือนไขท่ีก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำต	ิ

คือ

	 	 	 	 	 	 2.2.1)	 ใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อห้ำมใช้หรือแพ้	Aspirin

	 	 	 	 	 	 2.2.2)	 ให้ระยะสั้นในกำรสอดฝังขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือด	(Stent)

	 	 	 	 	 	 2.2.3)	 ใช้ในกรณีที่ใช้	Aspirin	แล้วยังมี	Recurrent	thrombotic	events

	 	 	 	 	 	 2.2.4)	 ใช้ในกรณีพิเศษ	 เช่น	 Atrial	 fibrillation	 หรือ	 Antiphospholipid	

syndrome	ซึ่งยังอำจไม่จ�ำเป็นต้องใช้	หรือไม่สำมำรถใช้	Anticoagulant	ได้

	 	 	 	 	 	 2.2.5)	 ใช้กับผู้ป่วยที่มี	 Multiple	 thrombotic	 risk	 factors	 ซึ่งไม่สำมำรถ

ควบคุมได้ในระยะสั้น

	 	 	 	 3)	 คณุสมบัตขิองหน่วยบริกำรทีเ่ข้ำร่วมโครงกำร	เป็นหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อ	หรือเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำตัดหัวใจ	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	 ใช้ระบบกำรเบิกยำ	 Clopidogrel	 bisulfate	 75	mg	 tablet	 ตำม 

รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 4.2.3.	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ

	 	 	 	 1)	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ	มีจ�ำนวน	16	รำยกำร	คือ
หมายเหตุ  

ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

1 Dimercaprol	inj. ใช้รักษำพิษจำกโลหะหนัก	ได้แก่	Arsenic,	Gold,	Mercury,	

Lead,	Copper

2 Sodium	nitrite	inj.	 Cyanide	poisoning,	Hydrogen	sulfide

3 Sodium	thiosulfate	inj.	 Cyanide	poisoning
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ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

4 Methylene	blue	inj. Methemoglobinaemia,	Toxic	encephalopathy	จำก

ยำ	Ifosfamide	

5 Botulinum	antitoxin	inj. รักษำพิษจำก	Botulinum	toxin

6 Diphtheria	antitoxin	inj. รักษำโรคคอตีบ	จำก	Diphtheria	toxin

7 Succimer	cap.	 ภำวะพิษจำกตะกั่ว

8 Calcium	disodium	edentate	inj. ใช้รักษำพิษจำกโลหะหนัก

9 Diphenhydramine	inj.	 	ใช้บ�ำบัดภำวะ	Dystonia	เนื่องจำกยำ

10 เซรุ่มต้ำนพิษงูเห่ำ แก้พิษงูเห่ำ

11 เซรุ่มต้ำนพิษงูเขียวหำงไหม้ แก้พิษงูเขียวหำงไหม้

12 เซรุ่มต้ำนพิษงูกะปะ แก้พิษงูกะปะ

13 เซรุ่มต้ำนพิษงูแมวเซำ แก้พิษงูแมวเซำ

14 เซรุ่มต้ำนพิษงูทับสมิงคลำ แก้พิษงูทับสมิงคลำ

15 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบเลือด	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด	

16 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบประสำท	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสำท

 1. เงื่อนไขการสั่งใช้ยา เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

 2. กรณีผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับเซรุ่มต้านพิษงูจงอาง และเซรุ่มต้านพิษงูสามเหล่ียม ให้เบิกเซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบ

ประสาท (Polyvalent antivenom for neurotoxin) ทดแทน

 3. คณะอนุกรรมการยาก�าพร้าฯ พิจารณาตัดยา Esmolol inj. ออกจากรายการยาก�าพร้า เนื่องจากมีวิธีการรักษา

อื่นที่ได้ผลทดแทน ในปีงบประมาณ 2559 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงตัดรายการยาดังกล่าว ออกจากชุด

สิทธิประโยชน์ อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการยังสามารถเบิกยาเดิมที่มีอยู่ในระบบได้จนยาหมด หรือหมดอายุ ทั้งน้ีหากมี 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวหน่วยบริการสามารถประสานศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีหรือศูนย์พิษวิทยา รพ.ศิริราช เพื่อ

รับค�าแนะน�าในการดูแลผู้ป่วยได้

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร	กรณีสนับสนุนเป็นยำ

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรวนิิจฉยั	ว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รบัยำก�ำพร้ำและยำท่ีมปัีญหำ

กำรเข้ำถึงตำมชุดสิทธิประโยชน์	และเข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 	 	 2.2)	 ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบักำรรกัษำด้วยก�ำพร้ำและยำท่ีมีปัญหำกำรเข้ำถึงเป็นกำร

เร่งด่วนฉุกเฉินตำมประกำศประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน	
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	 	 	 	 	 2.3)	 ทัง้นีย้ำในโครงกำรสำมำรถใช้ได้กับผูป่้วยคนไทยทุกสทิธกิำรรกัษำพยำบำล	โดย	

สปสช.จะด�ำเนินกำรหักยอดทำงบัญชีกับหน่วยงำนต้นสังกัด	 (กรมบัญชีกลำง	 และส�ำนักงำนประกันสังคม) 

ในภำยหลัง

	 	 	 	 3)	 คุณสมบัติของหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร	

	 	 	 	 	 3.1)	 เป็นหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดย	สปสช.

จะแจ้งรำยชือ่หน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยำ	พร้อมรำยชือ่และช่องทำงตดิต่อผูป้ระสำนงำนของ

ยำแต่ละรำยกำรให้หน่วยบริกำร/หน่วยงำนที่เข้ำร่วมโครงกำรทรำบ	และด�ำเนินกำรเชื่อมต่อข้อมูลปริมำณยำ

คงคลงัของหน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยำในระบบออนไลน์กบัระบบ	Geographic	Information	

System	(GIS)	ให้หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถสืบค้นได้จำกหน้ำเวบไซด์ของ	สปสช	http://drug.

nhso.go.th/Antidotes/

	 	 	 	 	 3.2)	 เป็นหน่วยบริกำรเอกชนที่รับผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับก�ำพร้ำและยำที่มี

ปัญหำกำรเข้ำถงึเป็นกำรเร่งด่วน	ตำมค�ำนยิำมในประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ	โดยหน่วยบรกิำรที่

ต้องกำรเบิกยำกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	 3	 กองทุนต้องด�ำเนินกำรแนวทำงกำรเบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำจ�ำเป็น

กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	3	กองทุน	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	ใช้ระบบกำรเบิกยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ	รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 	 4.1)	 จ่ำยชดเชยในรูปแบบของกำรชดเชยเป็นตำมเงื่อนไขที่ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนดให้กับหน่วยบริกำรที่มีกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 	 	 	 4.2)	 กรณีมีกำรใช้ยำ	Diphtheria	antitoxin	inj	หรือ	Botulinum	antitoxin	inj	

ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรบริกำรจัดกำรยำ	 Diphtheria	 antitoxin	 และ	 Botulinum	

antitoxin

	 	 	 	 	 4.3)	 กำรจัดกำรยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษท่ีหมดอำยุ	 รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

 5. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณีโรคที่ต้องบริหำรจัดกำรเฉพำะโรค เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

  5.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย 

	 	 	 5.1.1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็กตำม 

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงต่อเนื่อง	และได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวม

	 	 	 5.1.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกำร 

จดับรกิำร	ของหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอื	หน่วยบริกำรทีร่บักำรส่งต่อ	ทีด่แูลผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีชนดิ

รนุแรง	สิทธหิลักประกนัสขุภำพแห่งชำตทุิกกลุม่อำย	ุท่ีเป็นผูป่้วยกลุม่ท่ีพึง่พำเลอืด	(Transfusion	dependent	

thalassemia:	 TDT)	 หรือ	 มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นกำรประจ�ำ	 ให้ได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็ก 

ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ	(Deferoxamine,	Deferiprone	&	Deferasirox)	หรือกำรผ่ำตัดหรือบริกำรอื่นอย่ำง
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เหมำะสม	รวมถึงกำรดูแลรักษำอย่ำงเป็นองค์รวม	เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน	ผู้ป่วยมีกำรเติบโต	พัฒนำกำร

สมวัยและมีคุณภำพชีวิตที่ดี	ตำมแนวทำงทีี่คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรคโลหิตจำง

ธำลัสซีเมียก�ำหนด

  5.2. กำรดแูลผูป่้วยวณัโรค รำยละเอยีดกำรบรหิำรจดักำรตำมบทที	่3	ส่วนที	่2	งบบรกิำรดแูลผูป่้วย

วัณโรค

  5.3. กำรบริกำรแบบประคับประคอง (Palliative care) ส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่บ้ำน	

	 	 	 5.3.1.	 เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำร	 ที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบ 

ประคับประคองที่บ้ำน	 โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ	 ร่วมกับครอบครัวและภำคีเครือข่ำยท่ีเก่ียวข้อง	 ในช่วงวันท่ี 

1	เมษำยน	2560	ถึง	วันที่	30	กันยำยน	2561	และ	เสียชีวิตในเดือนตุลำคม	2560	–	กันยำยน	2561	

	 	 	 5.3.2.	 ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทุกกลุ่มโรค	ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ตำมเกณฑ์แนวทำงที่กรมกำรแพทย์ก�ำหนด

	 	 	 5.3.3.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	เป็นกำรเหมำจ่ำยต่อรำย	ตำมระยะเวลำท่ีผูป่้วยระยะสดุท้ำย

ได้รับกำรดูแลท่ีบ้ำน	 โดยประมวลผล	 จำกวันที่เริ่มให้บริกำรที่บ้ำนคร้ังแรก	 จนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	 เม่ือ 

ตรวจสอบกับฐำนทะเบียนรำษฎร์	ซึ่งก�ำหนดอัตรำจ่ำยดังนี้

ระยะเวลำกำรดูแลที่บ้ำน (วัน) อัตรำจ่ำย (บำท)

น้อยกว่ำ	30 4,000

31-	60 5,000

61	-	90 6,000

91	–	120 7,000

121	-150 8,000

151	วันขึ้นไป 9,000
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4.	การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัยตำมประกำศคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	ฉบับที่	10	และ	11	และเอกสำร

แนบท้ำยประกำศ

	 2.	 กำรป้องกันหรือลดทอนปัญหำสำธำรณสุขหรือภำระโรคที่ส�ำคัญของประเทศ

	 3.	 สนับสนุนควำมเข้มแข็งกลไกกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ปีงบประมำณ	2561	สปสช.ได้รับจัดสรร	จ�ำนวน	415.55	บำทต่อผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	หรือเท่ำกับ	

308.64	บำทต่อคน	(จ�ำนวนบำทต่อประชำชนไทยทุกคน)	เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรให้แก่ประชำชนไทยทุกคน	

จ�ำนวน	65.700	ล้ำนคน	โดยแบ่งกำรบริหำรจัดกำรเป็นประเภทบริกำรย่อย	5	รำยกำร	ได้แก่

	 1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ	 (P&P	 National	 priority	 program	 and	

central	procurement)

	 2.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน	(P&P	community)

	 3.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	(P&P	Area	based)

	 4.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)

	 5.	 บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 ทั้งนี้	 สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยเงินที่เหลือระหว่ำงประเภทบริกำรย่อยได้ตำมจ�ำนวนประชำกรไทย	หรือ 

ผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ 
	 	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคระดับประเทศ	จ�ำนวน	33.69	บำทต่อคน	มี

แนวทำงบริหำรจัดกำรดังนี้	

  1.1. ค่ำวัคซีนป้องกันโรค	 เป็นกำรสนับสนุนในรูปแบบวัคซีน	 กรณีรำยกำรที่ก�ำหนดอยู่ในแผนและ

วงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้รบัจำกเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำรที่

ไม่อยู่ในเครือข่ำยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์		จะได้รับชดเชยเป็นค่ำวัคซีน	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

โดยควำมครอบคลุมประเภทวัคซีนต่ำงๆ	ได้แก่

	 	 	 1.1.1.	 วัคซีนป้องกันโรคพื้นฐำนตำมแผนกำรให้วัคซีนของประเทศ	 (Expanded	 Program	

Immunization:	EPI)	เพือ่ให้ประชำกรกลุม่เป้ำหมำยมภีมูคิุม้กนัต่อโรคตดิต่อต่ำงๆ	อยูใ่นระดบัทีส่งูพอต่อกำร

ป้องกันโรค	ได้แก่	 โรควัณโรค	ตับอักเสบบี	คอตีบ	บำดทะยัก	 ไอกรน	โปลิโอ	หัด	หัดเยอรมัน	คำงทูม	และ 
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ไข้สมองอักเสบเจอี	 วัคซีนที่สนับสนุนมี	 ดังนี้	 BCG,	 HB,	 DTP-HB,	 OPV,	 IPV,	 JE,	MMR/MR	 ,DTP,	 dT 

(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 1.1.2.	 วัคซนีป้องกันมะเร็งปำกมดลูก	(HPV)	ครอบคลมุกลุม่เป้ำหมำย	คอื	เดก็นกัเรยีนหญงิไทย	

ชั้นประถมศึกษำปีที่	5	และเด็กหญิงไทย	อำยุ	11-12	ปี	ในพื้นที่รับผิดชอบที่ไม่ได้อยู่ในระบบกำรศึกษำ	เช่น	

เด็กหญิงไทยในสถำนเลี้ยงเด็กก�ำพร้ำที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	หรือเด็กหญิงไทยที่มีควำมพิกำรทำงสมอง	เป็นต้น

	 	 	 1.1.3.	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตำมฤดูกำล	กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	1)	หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ

ครรภ์	4	เดือน	ขึ้นไป	ตลอดปี	2)	เด็กอำยุ	6	เดือนถึง	2	ปี	3)	ผู้ที่มีโรคเรื้อรังทุกกลุ่มอำยุ	(หืด	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

ไตวำยเรื้อรัง	หัวใจ	เบำหวำน	หลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบัด)	4)	ผู้ที่มีอำยุ	

65	ปีขึ้นไป	และกลุ่มเป้ำหมำยเพิ่มเติมที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

  1.2. ค่ำสมุดบันทึกสุขภำพ คู่มือเฝ้ำระวังประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก	จ่ำยให้หน่วยบริกำร/

หน่วยงำน	ที่กรมอนำมัยหรือกรมสุขภำพจิตมอบหมำย	ให้ด�ำเนินกำรจัดพิมพ์/จัดหำ	เพื่อจ่ำยให้หน่วยบริกำร

ทุกสังกัด	ตำมจ�ำนวนที่มีกำรให้บริกำร	

  1.3. กำรป้องกันและควบคุมควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิด	จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรที่รับ

กำรส่งต่อ	หรือหน่วยบริกำรที่รับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์	ที่มีศักยภำพตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 กำรป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีในหญงิตัง้ครรภ์	จ่ำยค่ำตรวจยนืยนัชนดิ

ของฮโีมโกลบินในหญงิตัง้ครรภ์และสำมทีีม่ผีลกำรตรวจคัดกรองเป็นบวก	ตำมจ�ำนวนกำรให้บรกิำรตรวจยนืยนั

ทำงห้องปฏิบัติกำร	กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	(กำรท�ำหัตถกำรและกำรตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร)	

และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	Hemoglobin	typing		รำยละ	270	บำท

	 	 	 	 	 -	Alpha	–	thalassemia		รำยละ	500	บำท

	 	 	 	 	 -	Beta	–	thalassemia	รำยละ	1,200	บำท

	 	 	 	 	 -	 กำรตัดชิ้นเนื้อรก	 (Chorionic	 villus	 sampling:	 CVS)	 หรือ	 กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	

(Amniocentesis)	หรือ	กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	(Cordocentesis)	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรยุติกำรตั้งครรภ์		รำยละ	3,000	บำท

	 	 	 1.3.2.	 กำรป้องกนัและควบคุมกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์	จ่ำยค่ำตรวจคดักรองกลุม่อำกำร

ดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์	 ตำมจ�ำนวนกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำร	 กำรตรวจวินิจฉัยทำรกใน

ครรภ์	(กำรท�ำหัตถกำรและกำรตรวจยนืยันทำงห้องปฏบิตักิำร)	และกำรยตุกิำรตัง้ครรภ์	ในกลุม่เป้ำหมำย	ดงันี้

	 	 	 	 1)	 กำรป้องกนัและควบคมุกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อำย	ุในพืน้ทีด่�ำเนนิ

งำนโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกนัและควบคุมกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์	6	จงัหวดั	ได้แก่	เชยีงใหม่	ล�ำพนู	

นครสวรรค์	ขอนแก่น	สงขลำ	ยะลำ
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	 	 	 	 2)	 กำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ	 35	 ปีขึ้นไป	 ที่อยู่

นอกพื้นท่ีด�ำเนินงำนโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์	 โดยก�ำหนด 

อัตรำจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	กำรตรวจคัดกรอง	ด้วยวธิ	ีQuadruple	test	(Beta-hCG,	Unconjugated	estriol,	

Alpha	fetoprotein	(AFP),	Inhibin	A)	รำยละ	1,200	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	หรือกำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรตรวจโครโมโซมยืนยันทำรกในครรภ์	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรยุติกำรตั้งครรภ์	รำยละ	3,000	บำท	 	

	 	 	 	 3)	 กำรป้องกันและควบคุมภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	 จ่ำยค่ำตรวจ 

คัดกรองภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	ตำมจ�ำนวนกำรให้บริกำร	โดยจ่ำยส�ำหรับกำรตรวจ	TSH	

ทำงห้องปฏิบัติกำร	ครั้งละ	123.80	บำท	ในกลุ่มเป้ำหมำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	เด็กไทยคลอดครบก�ำหนด	น�้ำหนักมำกกว่ำ	2,500	กรัม	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง

	 	 	 	 	 -	 เด็กเกิดก่อนก�ำหนด	(อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	36	สัปดำห์)	หรือมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย

กว่ำ	2,500	กรัมหรือทำรกแฝดที่เป็น	Monozygotic	twin	ตรวจคัดกรอง	2	ครั้ง	เมื่อแรกเกิด	และเมื่ออำยุ	

2-3	สัปดำห์	

  1.4. กำรป้องกันและควบคุมกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

	 	 	 1.4.1.	 กำรป้องกันและควบคุมกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	จ่ำยเป็นค่ำบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	ได้แก่	

บริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	บริกำรห่วงอนำมัย	แก่หญิงไทยที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	20	ปี	ที่อยู่ในภำวะหลังคลอดหรือแท้ง

หรือต้องกำรคุมก�ำเนิด	โดยมีอัตรำกำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	กรณีบริกำรห่วงอนำมัย		จ่ำยในอัตรำ	800	บำทต่อรำย	

	 	 	 	 	 -	กรณีบริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	จ่ำยในอัตรำ	2,500	บำทต่อรำย	

	 	 	 1.4.2.	 กำรป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	 กำรยุติกำรต้ังครรภ์ตำมกฎหมำยหรือ 

ข้อบงัคบัทีแ่พทยสภำก�ำหนด	เป็นกำรสนบัสนนุในรปูแบบยำ	Medabon	ทีจ่ดัหำโดยกรมอนำมยั	หรอืองค์กำร

เภสัชกรรมฯ	 และหรือจ่ำยเป็นค่ำชดเชยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำร

ทีร่บักำรส่งต่อหรอืหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรด้ำนสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	ทีส่มคัรใจและขึน้ทะเบยีน

เป็นหน่วยบรกิำรทีม่ศัีกยภำพให้บรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์กบักรมอนำมัย	โดยหน่วยบรกิำรสำมำรถเบกิเป็นยำให้

บริกำรแก่กลุ่มเป้ำหมำย	 ตำมจ�ำนวนท่ีตกลง	 และหรือค่ำชดเชยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์	 ทุกวิธี	 ไม่เกินรำยละ	

3,000	บำท	

  1.5. บริกำรตรวจยนืยนัปัญหำสำยตำและค่ำแว่นตำส�ำหรบัเดก็ สปสช.ร่วมกับกรมอนำมยั	กรมกำร

แพทย์	และหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง	บรหิำรจดักำรเพือ่จัดหำแว่นตำส�ำหรบัเดก็นักเรยีนช้ันประถมปีท่ี	1	ท่ีมีปัญหำ

สำยตำและแก้ไขได้ด้วยแว่นตำ	โดยมีขั้นตอน	และเงื่อนไข	กำรจ่ำยเงิน	ดังนี้	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256148

	 	 	 1.5.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำ/ปฐมภูมิ	 ร่วมกับโรงเรียน	 โดยครู/เจ้ำหน้ำที่ตรวจคัดกรองสำยตำ	

เด็กชั้นประถมปีที่	1	และส่งต่อเด็กที่พบควำมผิดปกติ	เพื่อตรวจยืนยัน	โดยใช้งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

	 	 	 1.5.2.	 หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	 ที่มีจักษุแพทย์	 และ	 มีศักยภำพในกำรตรวจยืนยันปัญหำ

สำยตำและวดัขนำดเลนส์	(Reflection	clinic)	ให้บรกิำรตรวจยนืยนัสำยตำเดก็	ส่งข้อมูลเลนส์เพือ่กำรประกอบ

แว่น	 ส่งมอบแว่นตำ	 และติดตำมกำรใช้แว่นตำของเด็ก	 โดยหน่วยบริกำรท่ีมีศักยภำพ	 และสมัครใจเข้ำร่วม

โครงกำร	สำมำรถรับตัวอย่ำงกรอบแว่นตำเด็กและรับค่ำบริกำรได้	จำกสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี	

หรือหน่วยงำนที่กรมกำรแพทย์มอบหมำย

  1.6. ส�ำหรับบรกิำรเพิม่เตมิอืน่	ให้ส�ำนกังำนร่วมกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องพิจำรณำก�ำหนดหลกัเกณฑ์

และเงื่อนไข	โดยต้องค�ำนึงถึงควำมพร้อมของกำรจัดบริกำร	

 2. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน
  2.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบักำรด�ำเนนิงำนสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคในรปูแบบควำมร่วมมอื

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยจ่ำยให้กองทนุ

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีควำมพร้อมในกำรเข้ำร่วมด�ำเนินงำน	โดยเน้นกำรบูรณำกำร

ร่วมกับกลไกต่ำงๆ	ในพื้นที่	เช่น	คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ	(District	Health	

Board)	เป็นต้น	เพือ่ขบัเคลือ่นกำรพฒันำคณุภำพชวีติและกำรดแูลสขุภำพของประชำชนในพืน้ทีต่ำมประเดน็

สุขภำพ/กลุม่เน้นหนกั	เช่น	เดก็ปฐมวยั	ผูส้งูอำย	ุคนพกิำร	และกลุม่ทีม่ภีำวะเสีย่งและป่วยในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	

โดยกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

  2.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 2.2.1.	 ปีงบประมำณ	2561	ได้รบัค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิกำร

ในชุมชน	เท่ำกับ	45	บำทต่อผู้มีสิทธิ	โดย	

	 	 	 	 1)	 พื้นที่	 สปสช.เขต	1-12	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับด�ำเนินกำรงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ	และ

ป้องกันโรค	ในรปูแบบควำมร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	โดยจ่ำยให้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	ที่เข้ำร่วมด�ำเนินงำน	หำกมี

เงินเหลือให้	สปสช.จัดสรรเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	และป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	

	 	 	 	 2)	 พืน้ที	่สปสช.เขต	13	กรงุเทพมหำนคร	หำกยงัไม่มีกองทุนหลกัประกนัสุขภำพในระดบั

ท้องถ่ิน	ให้	สปสช.จดัสรรเป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับบรกิำรพืน้ฐำน	แต่หำก

มีควำมประสงค์จะด�ำเนินกำร	ให้เป็นไปตำมประกำศของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่	 เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ ์

เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิงำนและบรหิำรจดักำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.	2557	และเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	รวมถึงประกำศ
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คณะอนุกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง 

กำรจดับรกิำรสำธำรณสขุของกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที	่พ.ศ.	2557	โดยเงนิกองทนุ

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	ให้ใช้จ่ำยเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่ำใช้จ่ำย	ตำมแผนงำน

หรือโครงกำรหรือกิจกรรมที่คณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อนุมัติหรือ 

ที่มีประกำศเพิ่มเติม

  2.3 กำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบันทึกข้อมูลพื้นฐำน 

รำยงำนกิจกรรม	 รำยงำนด้ำนกำรเงิน	 รำยงำนกำรประเมินตนเอง	 ผ่ำนระบบโปรแกรมออนไลน์ทำงเวบไซต์ 

http://obt.nhso.go.th	ครบถ้วน	และเป็นปัจจุบัน

 3. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด
  3.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ต้องกำรเร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำรตำม

นโยบำยหรอืแก้ไขปัญหำพืน้ทีร่ะดบัเขต/จงัหวดัตำมควำมจ�ำเป็นทำงสขุภำพ	(Health	needs)	ภำยใต้ประเภท

และขอบเขตบริกำรฯ	ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรให้ค�ำนึงถึง	 กำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนไทย 

ทุกกลุ่ม	 โดยเฉพำะกลุ่มผู้ต้องขังหรือกลุ่มเปรำะบำงอื่น	 และกำรบูรณำกำรกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ

  3.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 3.2.1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	 จ�ำนวน 

4	บำทต่อคน	บริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขตตำมจ�ำนวนประชำกรไทย	ณ	1	เมษำยน	2560	และให้

ค�ำนวณก�ำหนดเป็น	Global	budget	ระดับเขตแต่ละเขตประจ�ำปีทั้งปีตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณ	

	 	 	 3.2.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยจำก	Global	budget	ระดับเขต	มีดังนี้

	 	 	 	 1)	 แนวทำงและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 โดยจ่ำยเป็น 

ค่ำบริกำรให้หน่วยบริกำร	และหน่วยบริกำรจ่ำยได้ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมค�ำสั่งหัวหน้ำ

คณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ	ที่	37/2559	เรื่อง	ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริม

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ลงวันที่	 5	

กรกฎำคม	พ.ศ.	2559	(ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมค�ำสั่ง	คสช.ที่	37/2559)	

	 	 	 	 2)	 หำกมีเงินเหลือให้จ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับ

บริกำรพื้นฐำนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 4. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน
  4.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคภำยใต้ประเภทและขอบเขต 

บริกำรฯ แก่ประชำชนไทยทุกคนที่ใช้บริกำรที่หน่วยบริกำร	 สถำนบริกำร	 หรือในชุมชน	 โดยบริหำรจัดกำร

เป็นวงเงินระดับประเทศ
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  4.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 4.2.1.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	จ�ำนวน	

216.95	บำทต่อคน	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อคนตำมหลักเกณฑ์	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ	60	ให้ปรบัอตัรำตำมโครงสร้ำงกลุม่อำยรุะดบัจงัหวัดและให้อตัรำแต่ละจังหวดั

ต่ำงจำกค่ำเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ	10	(ค่ำเฉลี่ยประเทศ	±	10%)	

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ	40	ให้จ่ำยตำมจ�ำนวนผลงำนบรกิำร	ตำมตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด	เป็นรำยหน่วยบรกิำร

ประจ�ำหรือสถำนบริกำร	โดยเป็นข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือนมีนำคม	2560	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริกำรดูแลก่อนคลอดครั้งที่	1	(คน)

	 	 	 	 	 2.2)	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริกำรดูแลก่อนคลอดครั้งต่อไป	(ครั้ง)

	 	 	 	 	 2.3)	 จ�ำนวนหญิงหลังคลอดที่ได้รับบริกำรดูแลหลังคลอดตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป	(คน)

	 	 	 	 	 2.4)	 จ�ำนวนผู้รับบริกำรคุมก�ำเนิด	(ครั้ง)

	 	 	 	 	 2.5)	 จ�ำนวนเด็ก	0-5	ปี	ที่ได้รับบริกำรตรวจพัฒนำกำรทั้งหมด	(คน)

	 	 	 	 	 2.6)	 จ�ำนวนเด็ก	6-12	ปีที่ได้รับบริกำรชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด	(คน)

	 	 	 	 	 2.7)	 จ�ำนวนกำรได้รับบริกำรวัคซีน	EPI	ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด	ถึงเด็ก	ป.6	(เข็ม)

	 	 	 	 	 2.8)	 จ�ำนวนหญิง	30-60	ปี	ที่ได้รับบริกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก	(คน)

	 	 	 	 	 2.9)	 จ�ำนวนผู้ที่มีอำยุต้ังแต่	 30	 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริกำรตรวจคัดกรองเบำหวำน/ 

ควำมดันโลหิตสูง	(คน)

	 	 	 	 	 2.10)		จ�ำนวนผูท้ีม่อีำยตุัง้แต่	30	ปีข้ึนไปท่ีได้รบับริกำรตรวจคดักรองโรคซมึเศร้ำ	(คน)

	 	 	 4.2.2.	 ส�ำหรบัจ�ำนวนผู้มสิีทธิ	กรณีหน่วยบรกิำรสงักดั	สป.สธ.	ให้ใช้จ�ำนวนผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน	

จำกศูนย์ทะเบียนข้อมูล	 สปสช.	 ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยทั้งปี	 และกรณ ี

หน่วยบริกำรสังกัดอื่น	ให้เป็นไปตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในปีงบประมำณ	2561	

	 	 	 4.2.3.	 ส�ำหรับประชำกรไทยอื่น	 (สิทธิประกันสังคม	 สิทธิสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของ

ข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)	ให้	สปสช.เขตด�ำเนินกำรปรับเกลี่ยให้หน่วยบริกำร	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 	 4.2.4.	 กรณีที่จะให้กลุ่มผู ้ด้อยโอกำสเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขมำกข้ึน	 เช่น	 ผู ้มีสิทธิท่ีเป็น 

ผู้ต้องขัง	 ให้	 สปสช.	 ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะเพิ่มเติมได้	 โดยให้มีกำรหำรือร่วมกับ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 4.2.5.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์

ทหำรอำกำศ	ให้	สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบรหิำรจดักำรเป็นกำรเฉพำะ	โดยให้มกีำรหำรอืร่วมกบัหน่วยงำน

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 4.2.6.	 กำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำร 

พ้ืนฐำน	 และกำรปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐ	 ด�ำเนินกำรร่วมกับกำรบริหำรงบบริกำรทำงกำร
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แพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ปีงบประมำณ	2561	หวัข้อกำรจดัสรรเงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐั	

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	และหัวข้อกำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัวส�ำหรับหน่วยบริกำรภำค

รัฐนอกสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยบริกำรเอกชน

	 	 	 4.2.7.	 ส�ำหรับกรณี	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	กำรจ่ำยค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ	

ป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	อำจจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรได้	โดยต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 5. กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร
	 	 กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 จ�ำนวน	 9	 บำทต่อคน	 ให้จ่ำยให้หน่วยบริกำรท้ังในสังกัด 

ภำครัฐ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภำคเอกชน	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมหัวข้อ 

กำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนตำมกำรจัดสรรและผลงำนรำยโครงกำร	 ส�ำหรับบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ

	 2.	 ก�ำกับติดตำมกำรจัดสรรและผลงำนรำยโครงกำร	 ส�ำหรับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ี

เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	ของ	สปสช.เขต

	 3.	 ก�ำกับติดตำมกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและกำรด�ำเนินงำนของ	 กองทุนหลักประกันสุขภำพระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 4.	 ติดตำมประเมินผลตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ	 รวมทั้งติดตำมกำรเข้ำถึงบริกำรส�ำหรับประชำกรไทยสิทธิอ่ืน 

โดยประมวลผลจำกฐำนข้อมูลบริกำร	ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข	

	 5.	 พัฒนำเครื่องมือและระบบกำรประเมินและติดตำมกำรเข้ำถึงประเภทและขอบเขตบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรค	ระดับพื้นที่

	 6.	 สนับสนุนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	ด�ำเนินกำรส�ำรวจ/วิจัยประเมินผลกำรเข้ำถึงบริกำรฯและหรือสถำนะ

สุขภำพที่เกี่ยวข้อง
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งบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
(16.13 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริกำรฟื้นฟูระดับประเทศ
(ไม่เกินร้อยละ 10

ประมำณ 1.60 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร
และค่ำบริกำร

-	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับตติยภูมิฟื ้นฟู
สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

-	 กำรตำมจ่ำยกรณีข้ำมเขต
-	 ค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรที่

เป็นโครงกำรน�ำร่อง

1)	ให้หน่วยบริกำร	ส�ำหรับ
-	 ค่ำอปุกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิำร	และค่ำซ่อมแซม

อุปกรณ์ฯ
-	 ค่ำบรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	ส�ำหรับคนพกิำร	ผูส้งูอำยุ

ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบักำรฟ้ืนฟฯู	ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบั
กำรฟ้ืนฟฯู	และผูป่้วยตดิบ้ำนตดิเตียง

-	 ค่ำฝึก	O&M	ส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรมองเห็น
2)	 สำมำรถจ่ำยให้กับกองทุนฟื้นฟูฯ	จังหวัด

งบบริกำรฟื้นฟูระดับเขต
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

ประมำณ 14.53 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

5.	การบริหารค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 คนพิกำรได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรตำมควำมจ�ำเป็นอย่ำงทั่วถึงและครอบคลุม

	 2.	 คนพิกำร	ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำร

ฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง	 ได้รับบริกำรด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำร

แพทย์อย่ำงต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชน

	 3.	 ส่งเสรมิให้เกดิควำมร่วมมอืระหว่ำงหน่วยบรกิำร	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	องค์กรคนพิกำร	องค์กร

ภำคทีีเ่กีย่วข้อง	และชมุชน	ในกำรพฒันำรปูแบบกำรดแูล	ช่วยเหลอื	สนบัสนนุ	และให้บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ

แก่กลุ่มเป้ำหมำยร่วมกัน	ทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชนอย่ำงยั่งยืน

ข.	 วงเงินที่ได้รับ	
	 ค่ำบริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ได้รับจ�ำนวน	 16.13	 บำทต่อผู ้มีสิทธิ	 ส�ำหรับผู ้มีสิทธิ 

48.797	ล้ำนคน

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย

กรอบกำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561
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 1. กลุ่มเป้ำหมำยกำรบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ ครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	4	กลุ่ม	ดังนี้

	 	 1.1.	 คนพิกำร	(รหัสสิทธิย่อย	74)

	 	 1.2.	 ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.3.	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.4.	 ผู้ป่วยตดิบ้ำนตดิเตยีง	(ยกเว้นผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิทีไ่ด้รบักำรดแูลจำกกำรสนับสนนุค่ำบรกิำร

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง)

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 
	 	 2.1.	 ไม่เกินร้อยละ	10	(ประมำณ	1.60	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	ให้บริหำรภำพรวมระดับประเทศ	เพื่อเป็น

ค่ำใช้จ่ำยบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับ

ตติยภูมิด้ำนฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 กำรตำมจ่ำยกรณีคนพิกำรเข้ำรับบริกำรข้ำมเขตพื้นท่ี	 และ 

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่เป็นโครงกำรน�ำร่อง

	 	 2.2.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	90	(ประมำณ	14.53	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	ให้บริหำรจัดกำรระดับเขต	มีแนวทำง

บริหำรดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget	ระดับเขต	โดยค�ำนวณ	Global	budget	ระดับเขต	

ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	จ�ำนวนผู้สูงอำยุ	จ�ำนวนคนพิกำร	 (รหัสสิทธิย่อย	74)	 ในสัดส่วน	40	 :	25	 :	35	และให้

ค�ำนวณก�ำหนดเป็น	Global	budget	ระดับเขตตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณ	โดยใช้ข้อมูล	ณ	วันที่	1	เมษำยน	

2560

	 	 	 2.2.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมแนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำท่ี	 สปสช.	

ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ทั้งนี้	ครอบคลุมบริกำรและเงื่อนไขต่ำงๆ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ค่ำอุปกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิำร	จ่ำยตำมรำยกำรและไม่เกนิรำคำกลำงที	่สปสช.	

ก�ำหนด	ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	รำยกำรอุปกรณ์	อวัยวะเทียม	และข้อบ่งชี้

ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 พ.ศ.	 2559	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	 และประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และอัตรำค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

ส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรได้ยินในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2558	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม 

(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	และค่ำซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร	ทั้งนี้	

กรณีกำรให้บริกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังกับคนพิกำรที่สูญเสียกำรได้ยิน	ก�ำหนดวงเงินไม่เกินร้อยละ	15	ของ

งบค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	ที่	สปสช.เขต	ได้รับจัดสรร	

	 	 	 	 2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 ส�ำหรับคนพิกำร	 ผู้สูงอำยุท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 และผู้ป่วย

ตดิบ้ำนติดเตยีง	(ยกเว้นผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิทีไ่ด้รบักำรดแูลจำกกำรสนับสนนุค่ำบรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบั

ผูสู้งอำยุท่ีมภีำวะพึง่พงิ)	โดยหน่วยบรกิำรจัดบรกิำรแบบผูป่้วยนอก	บรกิำรต่อเนือ่งทีบ้่ำน	และบรกิำรในชมุชน	
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(ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ใน	 Global	 budget	 ระดับเขตแล้ว)	 (รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	 ระเบียบ 

ข้อบังคับฯ)	

	 	 	 	 3)	 ค่ำฝึกกำรใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/กำรฝึกทักษะกำรท�ำควำมคุ้นเคยกับสภำพ

แวดล้อมและกำรเคลือ่นไหว	(Orientation	&	Mobility:	O&M)	ส�ำหรบัคนพกิำรทำงกำรมองเหน็	(รำยละเอยีด

ตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	

	 	 	 	 4)	 หน่วยบริกำรจัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพและรำยกำรอุปกรณ ์

เครื่องช่วยคนพิกำร	ตำมโครงสร้ำงข้อมูลที่	สปสช.	ก�ำหนด	ภำยในระยะเวลำ	30	วันหลังให้บริกำร	

	 	 	 	 5)	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำร	จ่ำยเป็น	3	งวด	ดังนี้

งวดที่	 1	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนธันวำคม	 2560 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2560	ในช่วงเดือนมิถุนำยน	-	กันยำยน	2560

งวดท่ี	 2	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนเมษำยน	 2561 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2561	ในช่วงเดือนตุลำคม	-	มกรำคม	2561

งวดที่	 3	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนสิงหำคม	 2561 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2561	ในช่วงเดือนกุมภำพันธ์	-	พฤษภำคม	2561

	 	 	 	 6)	 ให้สำมำรถจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้กับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับ

จงัหวดั	ในจงัหวดัทีพ่ร้อมตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	กำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 พ.ศ.	 2554	 และ

ฉบับที่	 2	 พ.ศ.	 2555	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	 โดยอัตรำกำรสมทบ	 (จ�ำนวนเงินท่ีจะสมทบ)	 ให้เป็นควำม 

เห็นชอบร่วมกันสองฝ่ำย	

	 	 2.3.	 ให้	สปสช.	สำมำรถปรบัเกลีย่เงินระหว่ำงวงเงนิกำรบรหิำรภำพรวมระดบัประเทศ	และวงเงนิกำร

บริหำรจัดกำรระดับเขตได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 	 2.4.	 ในปีงบประมำณ	2562	อำจมกีำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยรปูแบบใหม่	เพือ่รองรบัผูป่้วย

ที่ต้องกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในระยะหลังเฉียบพลัน	 (Sub-acute)	 ท้ังรูปแบบกำรให้บริกำร 

ในหน่วยบริกำรและหรือในชุมชน	 โดยจะมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลผลกระทบต่อหน่วยบริกำรและผู้รับบริกำร 

กำรหำรือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	และกำรเตรียมระบบกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยก่อนที่จะมีกำรด�ำเนินกำร

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 ก�ำหนดให้หน่วยบรกิำรทีไ่ด้รบักำรสนบัสนนุงบประมำณค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพและอปุกรณ์

เคร่ืองช่วยคนพิกำร	 จำกงบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 จัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรตำมโครงสร้ำง

ข้อมลูผ่ำนโปรแกรมที	่สปสช.	ก�ำหนด	และให้คณะกรรมกำรบรหิำรกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสขุภำพ

ระดบัจงัหวัด	รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนให้	สปสช.เขต	ตำมรปูแบบรำยงำนและภำยในระยะเวลำทีก่�ำหนด	โดย

ผลผลิตและผลลัพธ์ในกำรก�ำกับติดตำม	ได้แก่
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	 1.	 กำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของ	คนพิกำร	ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำน

กำรแพทย์	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง

	 2.	 จ�ำนวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 ที่มีกำรสมทบเงินงบประมำณและ 

มีกำรด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพในเขตพื้นที่จังหวัด
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6.	การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยที่มีคุณภำพ	ของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 2.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

	 3.	 สนับสนุนให้หน่วยบริกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ได้รับจ�ำนวน	11.61บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	

เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิม่เตมิ	เพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจดับรกิำรของหน่วยบรกิำรให้มีศกัยภำพ	และมคีณุภำพ

ครอบคลุมหน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	และหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนแพทย์แผนไทย	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. กำรบริหำรจัดกำรในภำพรวมระดับประเทศ มีดังนี้	
	 	 1.1.	 ไม่เกินร้อยละ	 10	 (ประมำณ	 1.16	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ

หรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ที่มีศักยภำพเป็นต้นแบบกำรบริกำรแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทุกมิติ	

	 	 1.2.	 ไม่เกินร้อยละ	 40	 (ประมำณ	 4.64	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ

และหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรที่มีศักยภำพตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขศักยภำพในกำรบริกำรกำรแพทย์

แผนไทย	ทั้งนี้ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำยในข้อ	1.1

	 	 1.3.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	50	(ประมำณ	5.81	บำทต่อผูมี้สทิธิ)	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบรกิำรประจ�ำ

และหรือหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำร	ตำมจ�ำนวนผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	โดยเป็นข้อมลูผลงำนบรกิำร

ตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	ถึง	31	มีนำคม	2561	ทั้งนี้ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำย	ในข้อ	1.1	

	 	 โดย	สปสช.	 สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรข้อ	 1.1	 -	 1.3	 ได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิด 

ขึ้นจริง

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพเป็นต้นแบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทย เป็นกำรเหมำจ่ำยให ้

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ตำมศักยภำพและประมำณกำรผลงำนบริกำร	โดยเกณฑ์

กำรมีศักยภำพเป็นต้นแบบ	เป็นดังนี้

	 	 	 2.1.1.	 ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ท่ีผ่ำนเกณฑ์บริกำร

กำรแพทย์แผนไทย	หรอื	หน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 2.1.2.	 มีกำรจัดระบบบริกำรแพทย์แผนไทย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีบุคลำกรทีได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์	ซึ่งท�ำงำนเป็นทีมร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ	



บท
ที่ 2

บท
ที่ 2

บทที่ 2		กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว					|			57

	 	 	 	 2)	 ให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 ครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 รักษำ

พยำบำล	และฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

	 	 	 	 3)	 มีกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ทั้งบริกำรผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และบริกำรที่บ้ำน

หรือในชุมชน	

	 	 	 2.1.3.	 มีระบบบริหำรจัดกำร	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีกำรแยกโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรที่ชัดเจน

	 	 	 	 2)	 มีกำรจัดท�ำแนวทำงกำรประสำนงำนในทีมสหวิชำชีพและผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 มีกำรบริหำรจัดกำรเป็น	 “เครือข่ำย”	 หน่วยบริกำร	 ที่มีแนวทำงสนับสนุนกำรจัด

บริกำรและจัดสรรทรัพยำกรร่วมกัน

	 	 	 2.1.4.	 มีระบบวิชำกำรและระบบสนับสนุน

	 	 	 	 1)	 มีกำรจัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติ	มีระบบกำรให้ค�ำปรึกษำ	ในทีมแพทย์แผนไทย/แผน

ไทยประยุกต์	และ	ระหว่ำงสำขำวิชำชีพ	ตลอดจนสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรที่ร่วมกันให้บริกำร

	 	 	 	 2)	 มรีะบบกำรบันทกึเวชระเบยีน	และบนัทึก/ส่งข้อมลู	ทีถ่กูต้องครบถ้วน	และวเิครำะห์

ข้อมูลเพื่อกำรพัฒนำระบบบริกำร

	 	 2.2.	 หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพบริกำรกำรแพทย์แผนไทย เป็นกำรเหมำจ่ำยตำมศักยภำพ	 ไม่เกิน

แห่งละ	200,000	บำท	จ่ำยให้หน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ภำยใน

เดือนธันวำคม	2560	โดยมีเกณฑ์กำรพิจำรณำ	ดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	ที่ผ่ำนเกณฑ์บริกำร	

กำรแพทย์แผนไทย	หรอื	หน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 2.2.2.	 มีกำรจัดระบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีบุคลำกรที่ได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์แผนไทย	ด้ำนเวชกรรมไทย	

หรือ	แพทย์แผนไทยประยุกต์	ปฏิบัติงำนเป็นกำรประจ�ำ	

	 	 	 	 2)	 ให้บริกำรครอบคลุม	 กำรรักษำพยำบำล	 และฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ตำม

มำตรฐำนวิชำชีพ

	 	 	 	 3)	 มีกำรจัดบริกำรแบบผู้ป่วยนอก	โดยอำจจัดในลักษณะ	OPD	คู่ขนำน	

	 	 	 2.2.3.	 กำรจัดบริกำรตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ	แต่อำจยังไม่จ�ำเป็นต้องสื่อสำรกับทีมสหวิชำชีพ

	 	 2.3. หน่วยบริกำรท่ีมีผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทย จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ 

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	กำรแพทย์แผนไทย	โดยกำรค�ำนวณคะแนนภำยใต้วงเงินที่ได้รับ	(Point	system	

with	global	budget)	ซึ่งใช้ข้อมูลให้บริกำรตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	ถึง	31	มีนำคม	2561	ค�ำนวณจัดสรร

ภำยในเดือนมิถุนำยน	2561	ซึ่งประกอบด้วยผลงำนบริกำร	ดังนี้	
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	 	 	 2.3.1.	 บริกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำ	ด้วยกรรมวิธีแพทย์แผนไทย	หรือ	กำรสั่งจ่ำยยำแผนไทย	

โดยบุคลำกรด้ำนแพทย์แผนไทย	

	 	 	 2.3.2.	 บริกำรฟื้นฟูสุขภำพมำรดำหลังคลอด	โดยบุคลำกรด้ำนแพทย์แผนไทย	

	 	 	 2.3.3.	 กำรสั่งจ่ำยยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

4.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนของหน่วยบริกำรต้นแบบ	 ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์

ทำงเลือก

	 2.	 	 ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนและวิเครำะห์ต้นทุนของหน่วยบริกำรต้นแบบ	 โดยหน่วยงำนวิชำกำร

ภำยนอก	

	 3.	 ก�ำกับ	ติดตำม	ประมวลผลงำนบริกำร	ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก	
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7.	การบริหารค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
(ค่าบริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อชดเชยค่ำเสื่อมของสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่ใช้ในกำรบริกำรผู้ป่วยนอก	บริกำรผู้ป่วยใน	และบริกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	เพื่อให้หน่วยบริกำรน�ำเงินไป	จัดหำ	และจัดซื้อ	จัดจ้ำง	หรือเช่ำ	และซ่อม

บ�ำรุงสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่เสื่อมสภำพหรือถดถอยหรือเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ได้รับจ�ำนวน	 128.69	 บำทต่อผู้มีสิทธิ	 ส�ำหรับ 

ผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	โดยมีกรอบกำรบริหำรจัดกำร	ตำมแผนภำพดังนี้

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. หน่วยบริกำรที่มีสิทธิรับเงิน คือ	 หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ	ทัง้นีส้�ำหรบัหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อเฉพำะโรค	และหน่วยบริกำร

ที่ขึ้นทะเบียนใหม่ระหว่ำงปีงบประมำณ	2561	จะไม่ได้รับจัดสรรเงิน

เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำย
ในลักษณะงบลงทุน	(128.69	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

แบ่งสัดส่วนชดเชยแต่ละบริกำรตำมอัตรำ	OP-PP-IP	ที่ได้รับปี	61

งบประมำณชดเชย
ค่ำเสื่อมบริกำร	OP

(55.71	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	PP

(19.83	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	IP

(53.15	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

รวมเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน

หน่วยบริกำรสังกัด สป.สธ.
•	ไม่น้อยกว่ำ	70%	จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำร
•	ไม่เกิน	20%	ส�ำหรับกำรบริหำรระดับจังหวัด
•	ไม่เกิน	10%	ส�ำหรับกำรบริหำรระดับเขต

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ ยกเว้น สป.สธ.
ให้จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำรทั้งหมด	100%

ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	UC ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	UC ค�ำนวณตำมผลงำนบริกำร	IP
(sum	adjRW)	ของหน่วยบริกำร
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 2. กำรแบ่งสดัส่วนเงนิส�ำหรับค�ำนวณจดัสรรค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุ 
แต่ละประเภทบริกำร	 แบ่งตำมสัดส่วนของอัตรำต่อหัวของเงินแต่ละประเภทบริกำรท่ีได้รับในปีงบประมำณ	

2561	แล้วน�ำอตัรำทีไ่ด้	คูณกบัเป้ำหมำยจ�ำนวนผูมี้สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิปี	2561	(48.797	ล้ำนคน)	

โดยแบ่งสัดส่วนเงินของแต่ละประเภทบริกำร	มีดังนี้

	 	 2.1.	 สัดส่วนบริกำรผู้ป่วยนอก=	55.71	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สัดส่วนบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	=	19.83	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.3.	 สัดส่วนบริกำรผู่ป่วยใน	=	53.15	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

 3. หลักเกณฑ์กำรจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน
	 	 3.1.	 ส�ำหรบับรกิำรผูป่้วยนอกและบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	จัดสรรตำมจ�ำนวนผูมี้สิทธิ

ท่ีลงทะเบียนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 ด้วยอัตรำต่อผู้มีสิทธิท่ีเท่ำกันภำยใต้วงเงิน 

งบประมำณตำมข้อ	2.1	และข้อ	2.2

	 	 	 3.1.1.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ใช้ผลกำรค�ำนวณตำมข้อ	 2	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำย 

ค่ำใช้จ่ำยทั้งปี

	 	 	 3.1.2.	 ส�ำหรับกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ	 ที่เหลือจะน�ำวงเงินรวมของกลุ่มที่ค�ำนวณได้ตำมข้อ	 2 

มำค�ำนวณจัดสรรอีกครั้ง	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	 1	 พฤศจิกำยน	 2560	 ด้วยอัตรำต่อผู้มีสิทธิที่ 

เท่ำกันภำยใต้วงเงินรวมของกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ

	 	 3.2.	 กำรค�ำนวณเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน 

ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผลงำนทีค่ดิเป็นค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมระบบ	DRGs	(adjRW)	ให้กบัหน่วยบรกิำร

ที่ให้บริกำร	โดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรผู้ป่วยในที่ส่งมำในแต่ละเดือนของปีงบประมำณ	2560	จ�ำนวน	6	เดือน	

(ตุลำคม	2559	–	มีนำคม	2560)	ด้วยอัตรำต่อ	1	adjRW	ที่เท่ำกันทุกหน่วยบริกำร	ภำยใต้วงเงินงบประมำณ

ตำมข้อ	 2.3)	 ทั้งนี้	 ข้อมูลผลงำนผู้ป่วยใน	 (adjRW)	 ที่ใช้ในกำรค�ำนวณ	 เป็นข้อมูลเฉพำะผู้ป่วยในทั่วไป	 ซึ่ง 

ไม่รวมถงึข้อมลูกำรให้บริกำรผูป่้วยในทีม่กีำรชดเชยเพ่ิมเตมิพเิศษจำกกำรชดเชยผูป่้วยในท่ัวไป	ไม่รวมถึงข้อมูล

ผู ้ป ่วยในของหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรค	 ไม่รวมถึงข้อมูลผู ้ป ่วยในที่ให้บริกำรเฉพำะด้ำนของ 

หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำน	 และไม่รวมข้อมูลท่ีมีปัญหำต่ำงๆ	 หลังจำก 

วันที่	สปสช.ตัดข้อมูล	เช่น	ข้อมูลส่งช้ำ

	 	 3.3.	 กรณทีีม่กีำรถ่ำยโอนประชำกรระหว่ำงปีงบประมำณ	ให้	สปสช.เขต	พจิำรณำจัดสรรเงินค่ำบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุให้กบัหน่วยบรกิำรทีร่บัดแูลประชำกรจรงิตำมสดัส่วนทีใ่ห้บรกิำร

	 	 3.4.	 กำรเรียกคืนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนจะไม่มีกำรเรียกคืน 

หำกหน่วยบรกิำรอยูใ่นระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตคิรบปีงบประมำณ	แต่กำรเรยีกคนืเงนิจะเกดิขึน้เมือ่

หน่วยบริกำรไม่สำมำรถให้บริกำรสำธำรณสุขจนครบปีงบประมำณของสัญญำกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 เช่น	

กำรลำออก	เป็นต้น	หรือหน่วยบริกำรไม่สำมำรถด�ำเนินกำรตำมแผนกำรด�ำเนินงำนได้
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สังกัด ก�ำหนดกำรจ่ำยเงิน

หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ. ภำยในเดือนตุลำคม	2560

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ	(ยกเว้น	สป.สธ) ภำยในไตรมำส	1	ปีงบประมำณ	2561

 4. ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน
	 	 4.1.	 สปสช.แจ้งกำรจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริกำรทั่วประเทศทรำบ	 โดยแจ้งผ่ำน	 สปสช.เขต	 โดยให้	

ตรวจสอบตัวเลขกำรจัดสรรและแจ้งยืนยันตัวเลขกำรจัดสรรในเขตที่รับผิดชอบ	ให้	สปสช.ทรำบ

	 	 4.2.	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำแผนกำรจัดหำ	 และจัดซื้อ	 จัดจ้ำง	 หรือเช่ำ	 และซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์ 

สิ่งก่อสร้ำงที่เส่ือมสภำพหรือถดถอยหรือเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 ตำมรำยกำรในประกำศ

กระทรวงสำธำรณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไข	กำรรบัเงนิ	กำรจ่ำยเงนิ	กำรรกัษำเงนิ	และรำยกำร

ของค่ำใช้จ่ำยท่ีเกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุน	 และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่น	

พ.ศ.	2559

	 	 	 4.2.1.	 หน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่น	 (ยกเว้น	 สป.สธ.)	 และภำคเอกชน	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำ

แผนฯ	และส่งให้	สปสช.เขต	เพื่อรวบรวมเสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร

ต่อไป	 ส�ำหรับกรมแพทย์ทหำรเรือ	 และกรมแพทย์ทหำรอำกำศให้จัดท�ำแผนฯ	 และส่งให้	 สปสช.อนุมัต ิ

เพื่อด�ำเนินกำรโอนเงินให้ต่อไป

	 	 	 4.2.2.	 เงินที่จัดสรรระดับหน่วยบริกำรของหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ให้คณะกรรมกำร 

ประสำนงำนสำธำรณสุขระดบัอ�ำเภอ	(คปสอ.)	จดัท�ำแผนฯ	และส่งให้	สปสช.เขต	เพือ่รวบรวมเสนอให้	อปสข.

อนุมัติ	โดย	สปสช.จะเป็นผู้โอนเงินตรงให้หน่วยบริกำร

	 	 	 4.2.3.	 เงินที่จัดสรรระดับจังหวัดของหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ให้คณะกรรมกำรวำงแผนและ

ประเมนิผลสำธำรณสุขจังหวัด	(กวป.)	จัดท�ำแผนฯ	จดัสรรให้	รพช./รพ.สต.	และส่งให้	สปสช.เขต	เพือ่รวบรวม

เสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป

	 	 	 4.2.4	 เงินที่จัดสรรระดับเขตของหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ให้คณะกรรมกำรเขตสุภำพ	จัดท�ำ

แผนฯ	จัดสรรใหก้ับ	รพช./รพ.สต.	และส่งให	้สปสช.	เขต	เพือ่รวบรวมเสนอให้	อปสข.	อนุมัติ	และ	สปสช.	เขต	

เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป

	 	 4.3.	 เมื่อหน่วยบริกำรได้รับเงินโอน	 ให้เร่งรัดกำรด�ำเนินกำรจัดซื้อ/จัดหำ	 ตำมพระรำชบัญญัต ิ

กำรจัดซื้อจัดจ้ำง	และบริหำรพัสดุภำครัฐ	พ.ศ.	2560	หรือตำมระเบียบของหน่วยบริกำรนั้น	ต่อไป

 5. ก�ำหนดกำรจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร
	 	 5.1.	 สปสช.จะจ่ำยเงินให้หน่วยบรกิำรโดยตรง	ตำมจ�ำนวนเงนิทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิโดยมกี�ำหนดกำรจ่ำยเงนิ

ดังนี้



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256162

	 	 5.2.	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐัสงักดัอืน่และภำคเอกชน	ทีย่งัไม่ได้ท�ำข้อตกลงให้บรกิำรสำธำรณสขุ	

/สัญญำให้บริกำรสำธำรณสุข	ที่เป็นรูปแบบที่ใช้ในปัจจุบัน	(รูปแบบปัจจุบันใช้ในปีงบประมำณ	2558)	ต้องมี

หนังสือแสดงควำมจ�ำนงด้วย	 โดยสำมำรถดำวน์โหลด	 แบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนงได้ที่	 www.nhso.go.th	

เลือกเมนู	“บริกำรข้อมูล”	>	เลือก	“ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย”	>	เลือก	“ดำวน์โหลดเอกสำร”	>	เลือก	“แบบ

ฟอร์มอื่นๆ”	>	เลือก	“แบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนงตอบรับกำรด�ำเนินงำน”	โดยให้ด�ำเนินกำร	ดังนี้

	 	 	 5.2.1.	 เมือ่ต้นสงักดัของหน่วยบรกิำร	และหน่วยบรกิำรได้รับแจ้งวงเงนิค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์

ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทนุที่ได้รับจัดสรร	ให้จดัท�ำหนังสอืแสดงควำมจ�ำนงเพื่อขอรบัเงินค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ตำมแบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	 จ�ำนวน	 2	 ชุด	 พร้อมแนบแผน 

กำรบริหำรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนที่	ยื่นต่อ	สปสช.เขต	เพื่อพิจำรณำ

	 	 	 5.2.2.	 สปสช.เขตจัดเก็บหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	ต้นฉบับไว้	และคืนคู่ฉบับให้หน่วยบริกำร

	 	 	 5.2.3.	 สปสช.เขตส่งหนงัสอืแสดงควำมจ�ำนงฉบบัจรงิ	และรำยละเอยีดแผนบรหิำรเงนิค่ำบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุ	ให้	สปสช.	เพือ่ใช้เป็นหลกัฐำนประกอบกำรโอนเงนิให้หน่วยบรกิำร

ต่อไป

	 	 5.3.	 กรณีหน่วยบริกำรที่เข้ำใหม่	 กรณีเป็นภำครัฐนอกสังกัด	 สธ.ต้องจัดท�ำข้อตกลงให้บริกำร

สำธำรณสุข	 หรือสัญญำให้บริกำรสำธำรณสุขกรณีเป็นภำคเอกชน	 พร้อมท้ังแนบส�ำเนำหน้ำสมุดบัญชีคู่ฝำก

ของหน่วยบริกำรที่เป็นบัญชีของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร	จ�ำนวน	2	ชุด	ส่งไปที่	สปสช.	

เขต

ง.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 หน่วยบริกำรที่รับเงินจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนแล้ว	ให้รำยงำนผล

กำรจัดซื้อ/จัดหำ	ผ่ำนทำง	Website	ของ	สปสช.ที่	www.nhso.go.th	เลือกเมนู	“บริกำรออนไลน์”	>	หมวด	

“NHSO	 Budget”>เลือก	 “ระบบรำยงำนกำรใช้เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน 

(งบค่ำเสื่อม)”	โดยสำมำรถลงทะเบียนรับ	User	name,	Password	เพื่อใช้	Login	เข้ำโปรแกรมรำยงำนได้ที่

สปสช.เขต
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8.	การบริหารเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลและผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ให้ควำมช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิำรทีไ่ด้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรกัษำพยำบำลของหน่วยบรกิำรเพือ่บรรเทำ

ควำมเดอืดร้อนเบือ้งต้น	โดยไม่ต้องรอกำรพสิจูน์ถูกผดิ	เพือ่เป็นกำรรกัษำควำมสมัพนัธ์ท่ีดรีะหว่ำงผูร้บับรกิำร

และผู้ให้บริกำรในอันที่จะร่วมกันคลี่คลำยปัญหำต่ำงๆ	ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	

ข.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. ผู้รับบริกำร หมำยถึง	ประชำชนที่มีสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ซึ่งกำรจ่ำย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับผู้รับบริกำร	ตำมมำตรำ	41	ที่ก�ำหนดว่ำ	“ให้คณะกรรมกำรกันเงินจ�ำนวนไม่เกิน

ร้อยละหนึง่ของเงนิทีจ่ะจ่ำยให้หน่วยบรกิำรไว้เป็นเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิำรในกรณทีีผู่ร้บับรกิำร

ได้รบัควำมเสยีหำยทีเ่กิดขึน้จำกกำรรกัษำพยำบำลของหน่วยบรกิำรโดยหำผูก้ระท�ำผดิมไิด้หรอืหำผูก้ระท�ำผดิ

ได้แต่ยงัไม่ได้รบัค่ำเสยีหำยภำยในระยะเวลำอนัสมควร	ทัง้นีต้ำมหลกัเกณฑ์วธิกีำรและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมกำร

ก�ำหนด”

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตกิ�ำหนดไว้ในข้อบงัคบัคณะกรรมกำรหลกัประกนั

สขุภำพแห่งชำต	ิว่ำด้วยหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไขในกำรจ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผู้ีรบับริกำรได้รบั

ควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล	 พ.ศ.	 2555	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 และตำมคู่มือ“แนวทำงกำรพิจำรณำ 

จ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 มำตรำ	 41”	 ที่คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 

ได้จัดท�ำข้ึน	 และ	 ตำมคู่มือ	 ”ด�ำเนินงำนมำตรำ	 41”	 ส�ำหรับฝ่ำยเลขำนุกำร	 ที่ส�ำนักกฎหมำย	 จัดท�ำข้ึน 

โดยสำมำรถ	Download	ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย	สปสช.	http://law.nhso.go.th

	 	 2.2.	 ตำมค�ำสั่ง	คสช.	ที่	37/2559	ก�ำหนดให้น�ำเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไปจ่ำยให้แก่

ผู้ให้บริกำรที่ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร	 โดยกำรรับเงิน	 กำรจ่ำยเงิน	

กำรรักษำเงิน	และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุขประกำศก�ำหนด	โดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง
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9.	การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำนตำมควำมจ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต

	 2.	 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำคุณภำพผลงำนบริกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

	 3.	 ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพของระบบข้อมูลสุขภำพในพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 งบส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	มำจำก	3	ส่วนได้แก่

	 1.	 บริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ประเภทบริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 จ�ำนวน	 9	 บำทต่อ 

ผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.7970	ล้ำนคน	จ�ำนวน	439,173,000	บำท

	 2.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 ประเภทบริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร 

จ�ำนวน	9	บำทต่อประชำชนไทยทุกคน	65.7000	ล้ำนคน	จ�ำนวน	591,300,000	บำท

	 3.	 บริกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	2	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.7970	ล้ำน

คน	จ�ำนวน	97,594,000	บำท

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 กำรจดัสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำรนี	้เป็นกำรจดัสรรให้แก่หน่วยบรกิำรประจ�ำทีม่ผีลกำร

ด�ำเนนิงำนตำมตวัชีว้ดัคณุภำพผลงำนบรกิำรทีเ่กนิเป้ำหมำยตำมแนวทำงท่ีก�ำหนด	โดยคณะท�ำงำน	หรอื	กลไก

กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในระดับเขต	โดยมีหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

 1. ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร
	 	 1.1.	 แบ่ง	เป็น	2	ส่วน	คือ	

	 	 	 1.1.1.	 ตวัชีวั้ดกลำง	ไม่เกนิ	10	ตวั	เป็นตวัชีว้ดัทีบ่รูณำกำรระหว่ำง	สปสช.	กระทรวงสำธำรณสขุ	

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	โดย	สปสช.เขต	ทุกเขตต้องน�ำไปใช้ในกำรจ่ำยตำม

เกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 	 	 1.1.2.	 ตัวชี้วัดระดับเขต	ไม่เกิน	5	ตัว	ซึ่ง	สปสช.เขต	สำมำรถเลือกจำกรำยกำรตัวชี้วัดที่มี	หรือ

ก�ำหนดเพิ่มเติมขึ้นมำใหม่	 โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก 

อปสข.

	 	 1.2.	 แนวทำงพิจำรณำและคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำรที่น�ำมำใช้ประกอบด้วย

	 	 	 1.2.1.	 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณำกำรร่วมระหว่ำง	 สปสช.	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	
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	 	 	 1.2.2.	 เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข	 ได้แก่	 กลุ่มโรคที่มีภำระโรคสูง	 (High	 burden)	 โรคที่มี 

ควำมเสี่ยงสูง	(High	risk)	และโรคที่มีภำระค่ำใช้จ่ำยสูง	(High	cost)	และสำมำรถคัดเลือกตัวชี้วัดที่สอดคล้อง

ตำมสภำพปัญหำและบริบทของพื้นที่		

	 	 	 1.2.3.	 ไม่ซ�้ำกับตัวชี้วัดผลลัพธ์บริกำรที่ใช้ในกำรจ่ำยคุณภำพบริกำรในบริกำรผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 และบริกำรควบคุมป้องกันและรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ 

ควำมดันโลหิตสูง

	 	 	 1.2.4.	 ไม่สร้ำงระบบกำรบนัทกึข้อมลูใหม่	โดยให้ใช้ข้อมูลจำกฐำนข้อมูลผูป่้วยนอก	ข้อมูลบรกิำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพรำยบุคคล	 (OP-PP	 individual	 records)	ข้อมูลผู้ป่วยในรำยบุคคล	 (IP	E-Claim)	ข้อมูล 

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรเป็นหลัก	หรือ	ข้อมูลจำก	Health	Data	center	ของกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 	 1.2.5.	 ให้มีคณะท�ำงำน	หรือกลไกที่มีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 เพื่อบริหำรจัดกำรในระดับเขต	

ในกำรก�ำหนดตัวชี้วัดระดับเขต	เป้ำหมำย	หลักเกณฑ์	เงื่อนไข	กำรให้คะแนนและกำรจัดสรรงบ

	 	 1.3.	 ในปีงบประมำณ	2561	ก�ำหนดใช้ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 ตัวชี้วัดกลำง	จ�ำนวน	6	ตัว	ได้แก่

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	 35-74	 ปี	 ได้รับกำรคัดกรองเบำหวำน	 

	 	 	 	 	 โดยกำรตรวจวัดระดับน�้ำตำลในเลือด

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่2:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	 35-74ปี	 ได้รับกำรคัดกรองควำมดัน 

	 	 	 	 	 โลหิตสูง

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3:	 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกภำยใน	12	สัปดำห์

	 	 	 	 ตัวชีว้ัดที	่4:	 ร้อยละสะสมควำมครอบคลุมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรี 

	 	 	 	 	 อำยุ	30-60	ปี	ภำยใน	5	ปี

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5:	 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

	 	 	 	 	 5.1	ร้อยละกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงรบัผดิชอบในผูป่้วยนอกโรคอจุจำระร่วง 

	 	 	 	 	 	 เฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)

	 	 	 	 	 5.2	ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือ 

	 	 	 	 	 	 ระบบทำงเดินหำยใจ	(Respiratory	Infection)

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่6:	 กำรลดลงของอัตรำกำรรับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษำ 

	 	 	 	 	 แบบผู้ป่วยนอก	(ACSC:	Ambulatory	Care	Sensitive	Condition)	ใน 

	 	 	 	 	 โรคลมชัก	(Epilepsy)	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(COPD)	หืด	(Asthma)	เบำหวำน	 

	 	 	 	 	 (Diabetes	Mellitus)	และ	ควำมดันโลหิตสูง	(Hypertension)

	 	 	 1.3.2.	 ตวัช้ีวดัระดบัเขต	จ�ำนวนไม่เกนิ	5	ตวั	โดยผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.	และ	สปสช.เขต

ประกำศใช้ในปีงบประมำณ	2561



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256166

	 	 ทั้งนี้	 รำยละเอียดตัวช้ีวัดกลำงและตัวช้ีวัดระดับเขต	 สำมำรถศึกษำเพิ่มเติมได้จำกคู่มือแนวทำงกำร

บริหำรจัดกำรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรปีงบประมำณ	2561	

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 จัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้	 สปสช.แต่ละเขต	 ตำมจ�ำนวนประชำกร/ 

ผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สปสช.เขต	จัดให้มีคณะท�ำงำน	หรือ	กลไกกำรมีส่วนร่วมเพื่อบริหำรจัดกำร	ก�ำหนดแนวทำงกำร

จัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ซึ่งประกอบด้วย	ค่ำเป้ำหมำย	น�้ำหนักคะแนน	 เกณฑ์กำรให้

คะแนน	 และสัดส่วนงบประมำณที่จะจัดสรรให้หน่วยบริกำรท่ีมีผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัดคุณภำพผลงำน

บริกำรที่เกินเป้ำหมำยตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

	 	 2.3.	 กำรก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้สปสช.เขตก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยจำก 

ผลงำนบริกำรในระดับพื้นที่	โดยให้พิจำรณำควำมเหมำะสม	สอดคล้องกับค่ำเป้ำหมำยระดับประเทศร่วมด้วย	

และอำศัยกลไกกำรมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 2.4.	 สปสช.เขตจัดสรรงบให้หน่วยบริกำรประจ�ำภำยใต้วงเงินระดับเขต	 (Global	 budget)	 ส่วน 

กำรจัดสรรให้แก่หน่วยบริกำรในเครือข่ำยหน่วยบริกำรประจ�ำนั้น	 ให้ก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรจัดสรรโดยใช ้

กลไกกำรมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่หรือระดับ	Contracting	Unit	of	Primary	care	(CUP)	

	 	 2.5.	 ก�ำหนดกำรจดัสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำรเพยีงครัง้เดยีว	ให้เสรจ็สิน้ภำยในเดอืน

สิงหำคม	2561	โดยใช้ข้อมลูบรกิำรไตรมำส	3	และ	4	ปีงบประมำณ	2560	และไตรมำส	1	และ	2	ปีงบประมำณ	

2561	ที่	สปสช.	ได้รับจำกหน่วยบริกำรภำยใน	30	เมษำยน	2561

	 	 2.6.	 กรณีทีม่งีบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรเหลอืจำก	Global	budget	ระดบัเขตของแต่ละ	

สปสช.เขต	ให้จ่ำยคืนหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.7.	 กำรจัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทย์

ทหำรเรอืและกรมแพทย์ทหำรอำกำศนัน้	สปสช.จะก�ำหนดแนวทำงกำรบรหิำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะ	โดยหำรอื

ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ง.	 การก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ควำมครบถ้วน	ถกูต้อง	ของข้อมลูท่ีน�ำมำใช้ในกำรประเมินผลงำนตำมตวัช้ีวัดงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพ

ผลงำนบริกำร

	 2.	 กำรด�ำเนินกำรเป็นไปตำมแผน	และเบิกจ่ำยงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ถูกต้อง	ตรงตำม

เวลำที่ก�ำหนด

	 3.	 กำรวเิครำะห์ข้อมลูคุณภำพผลงำนบรกิำร	เพือ่พจิำรณำก�ำหนดมำตรกำรสนบัสนนุ	ส่งเสรมิ	ก�ำกบัและ

ติดตำมคุณภำพบริกำรในระดับพื้นที่	 ผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)	และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข
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10.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมมีตเิหน็ชอบหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำรบรหิำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

ไปแล้วนั้น	 ซึ่งคณะกรรมกำรก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ 

หน่วยบริกำรสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุระดบัประเทศ	(คณะกรรมกำรร่วมระหว่ำง	สป.สธ.	และ	

สปสช.)	ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์และแนวทำงกำรจัดสรรเงิน	ภำยใต้หลักกำรส�ำคัญดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียม

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับประชำชน 

ผู้มีสิทธิ	โดย	

	 	 2.1.	 ให้ปรับลดค่ำแรงระดับหน่วยบริกำร

	 	 2.2.	 ให้มกีำรกนัเงินเพือ่บริหำรจัดกำรระดบัประเทศ	ระดบัเขต	และกนัเงนิส�ำหรับกำรปรบัเกลีย่รำยรับ

ของแต่ละหน่วยบรกิำร	ภำยใต้เงือ่นไขกำรจ่ำยแบบขัน้บนัได	(Step	ladder)	ตำมจ�ำนวนผูม้สิีทธสิ�ำหรบับรกิำร

ผู้ป่วยนอกทั่วไปและค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	และกำรเพิ่มค่ำถ่วง 

น�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	(ค่ำ	K)	ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำร

	 	 2.3.	 	ให้เขตสขุภำพสำมำรถปรบัค่ำน�ำ้หนกัคะแนนจดัสรรแบบขัน้บนัได	(Step	ladder)	และคะแนน

จัดสรรค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	(ค่ำ	K)	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.4.	 ให้มีกำรประกันรำยรับขั้นต�่ำของหน่วยบริกำร

	 	 2.5.	 ให้มีกำรก�ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรจัดสรรเพื่อช่วยเหลือเป็นกำรเฉพำะ

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 กำรประมำณกำรรำยรับเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไป	 ค่ำบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 (P&P	 basic	 services)	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยใน	 ก่อนท่ีจะมี 

กำรกันเงินตำมเกณฑ์ของ	สป.สธ.	และจัดสรรภำยใต้เงื่อนไขของ	สป.สธ.	(Step	ladder	และ	K)	ค�ำนวณดังนี้

	 1.	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธ	ิ ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ

ให้กบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ด้วยอตัรำเหมำจ่ำยในระดบัจงัหวดัทีค่�ำนวณมำจำกหลกัเกณฑ์กลำงทัง้ประเทศ	โดย

ใช้จ�ำนวนผู้มสิีทธิทีล่งทะเบยีน	ณ	1	เมษำยน	2560	เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบั

กรณีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมำณ	 2561	 หรือกรณีกำรโอนย้ำยประชำกร	 จะปรับข้อมูล

จ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256168

	 2.	 เงินค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)	

	 	 2.1.	 ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยในระดับ

จังหวัดที่ค�ำนวณมำจำกหลักเกณฑ์กลำงทั้งประเทศ	โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560	

เป็นตวัแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบักรณหีน่วยบรกิำรท่ีข้ึนทะเบยีนใหม่ในปีงบประมำณ	

2561	หรือกรณีกำรโอนย้ำยประชำกร	จะปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบ

ของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560

	 	 2.2.	 ค�ำนวณวงเงินตำมผลงำนบริกำรเป็นรำยหน่วยบริกำรประจ�ำหรือสถำนบริกำร	 ด้วยหลักเกณฑ์

กลำงทั้งประเทศ	โดยเป็นข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	-	มีนำคม	2560

	 3.	 ประมำณกำรรำยรับเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ตำมค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตำมวันนอน	 (adjRW)	

โดยประมำณกำรผลงำน	adjRW	ทีค่ำดว่ำจะเกดิขึน้ในปีงบประมำณ	2561	 ด้วยข้อมลูเดอืนเมษำยน	2559	 -	

มีนำคม	2560

	 	 3.1.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยในเขตเดียวกันประมำณกำรเงินรำยรับด้วย 

คำดกำรณ์อัตรำจ่ำยภำยในเขต

	 	 3.2.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	หรือเด็กแรกเกิด

ที่ป่วย	ประมำณกำรเงินรำยรับด้วยอัตรำจ่ำย	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 3.3.	 กรณีทีห่น่วยบรกิำรให้บรกิำรรกัษำผูป่้วยนอกเขตประมำณกำรเงนิรำยรบัด้วยอตัรำจ่ำยที	่9,600	

บำทต่อ	adjRW

	 4.	 ปรบัลดค่ำแรงในระบบทีร่ะดบัหน่วยบรกิำร	(CUP)	โดยใช้ตวัเลขกำรเบกิจ่ำยงบบคุลำกรจำกระบบของ

กรมบัญชีกลำงและระบบGFMIS	 เป็นตัวเลขอ้ำงอิงระดับจังหวัด	 และกระจำยเป็นรำย	 CUP	 ด้วยข้อมูล 

งบบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนจริงจำกกำรส�ำรวจของกองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ	สป.สธ.

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 กำรกันเงนิไว้ปรบัเกลีย่	จำกรำยรบัค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูมี้สทิธิ	ค่ำบรกิำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ส�ำหรับหน่วยบริกำร

สังกัด	สป.สธ.	ดังนี้

	 	 1.1.	 กันเงินส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับประเทศ	1,500	ล้ำนบำท

	 	 1.2.	 กันเงินส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับเขต	1,500	ล้ำนบำท

	 	 1.3.	 กนัเงนิ	7,000	ล้ำนบำท	ส�ำหรับกำรปรบัเกลีย่รำยรบัของแต่ละหน่วยบริกำร	(CUP)	ภำยใต้เงือ่นไข

กำรจ่ำยแบบข้ันบันได	 (Step	 ladder)	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไปและค่ำบริกำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และกำรเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	

ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำร
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	 2.	 กำรค�ำนวณจัดสรรแบบขั้นบันได	(Step	ladder)	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปที่

จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มสิีทธิ	และค่ำบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	ใช้จ�ำนวน

ประชำกรผู้มีสิทธิ	ณ	1	เมษำยน	2560	

	 3.	 กำรค�ำนวณกำรเพ่ิมค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มประเภทหน่วยบริกำรและ 

จ�ำนวนเตียง	

	 4.	 กำรประกนัรำยรบัค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไป	ค่ำบริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับบรกิำร

พื้นฐำน	และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ปีงบประมำณ	2561	หลังค�ำนวณกำรจ่ำยแบบขั้นบันได	(Step	ladder)	

และกำรจ่ำยเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนัก	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำรและปรับลดค่ำแรงในระบบที่ระดับ 

หน่วยบรกิำร	(CUP)	จะปรบัรำยรบัให้ได้ตำมทีก่�ำหนด	โดยใช้เงนิทีก่นัไว้ส�ำหรบักำรปรบัเกลีย่รำยรบัของแต่ละ

หน่วยบริกำร	 (CUP)	 ภำยใต้เงื่อนไขกำรจ่ำยแบบข้ันบันได	 (Step	 ladder)	 (ส่วนท่ีกันไว้จ�ำนวน	 7,000 

ล้ำนบำท)	

	 5.	 ให้เขตสขุภำพสำมำรถปรบัค่ำน�ำ้หนกัคะแนนจดัสรรแบบขัน้บันได	(Step	ladder)	และคะแนนจดัสรร

ค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำรได้ไม่เกิน	 ±	 0.2	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ 

จำก	อปสข.	

	 6.	 แนวทำงกำรปรับเกลี่ยเงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับเขต

	 	 6.1.	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยบรกิำรทีต้่องตดิตำมสถำนะทำงกำรเงนิ

อย่ำงใกล้ชิด	ที่มีควำมจ�ำเป็นที่ต้องให้บริกำรประชำชนในพื้นที่กันดำรและพื้นที่เสี่ยงภัย	 เพื่อให้ไม่กระทบกับ

กำรใช้บริกำรของประชำชน	

	 	 6.2.	 ให้ใช้ข้อมลูรำยรบัรำยจ่ำยจำกทกุแหล่งมำค�ำนวณ	และพิจำรณำรำยจ่ำยและรำยรบัที่เหมำะสม

ของหน่วยบริกำร	 ข้อมูลทุนส�ำรองสุทธิ	 และหรือต้นทุนบริกำร	 โดยข้อมูลที่ใช้ประกอบกำรค�ำนวณ	 ให้มีกำร

ตรวจทำนจำกหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ทุกระดับในเขต

	 	 6.3.	 กำรเกลีย่ให้หน่วยบรกิำรทีมี่ปัญหำสภำพคล่องทำงกำรเงนิ	ให้มเีงือ่นไขในกำรพัฒนำประสทิธภิำพ

ของหน่วยบริกำรให้ดีขึ้น	 และหรือ	 มีกำรปรับระบบกำรจัดบริกำรที่วำงแผนร่วมกันทุกหน่วยบริกำรในระดับ

จังหวัดและระดับเขต	 โดยให้มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรด�ำเนินงำนต่อคณะท�ำงำนก�ำหนดแนวทำง 

กำรใช้จ่ำยเงนิกองทนุหลักประกันสุขภำพแห่งชำตขิองหน่วยบรกิำร	สงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	

ระดับเขต	(คณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต)	สปสช.ระดับเขต	และ	อปสข.

	 	 6.4.	 กลไกกำรปรบัเกลีย่	ให้ด�ำเนนิกำรโดยคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดบัเขต	และให้เสนอ	อปสข.	พจิำรณำ
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	 7.	 ก�ำหนดกำรโอนเงินให้หน่วยบริกำร

รำยกำร งวดกำรโอนเงิน

1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป งวดที่	1	:	 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ50	ของตัวเลขรำยรับปี	2561	ไม่

เกินวันที่	31	ตุลำคม	2560	

งวดที่	2	:	 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2561	ไม่เกิน

วันที่	31	มกรำคม	2561

2.	 ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรค	ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

งวดที่	1	:	 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ50	ของตัวเลขรำยรับปี	2561	ไม่

เกินวันที่	31	ตุลำคม	2560	

งวดที่	2	:	 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2561	ไม่เกิน

วันที่	31	มกรำคม	2561

3.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 สปสช.จะโอนเงินตำมผลงำนกำรให้บริกำรที่ส่งมำในแต่ละเดือน	ดังนี้

งวด / เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันโอนเงิน

งวดที่1	/	ตุลำคม	60	 30	พฤศจิกำยน	60

งวดที่2	/	พฤศจิกำยน	60	 29	ธันวำคม	60

งวดที่3	/	ธันวำคม	60	 31	มกรำคม	61

งวดที่4	/	มกรำคม	61	 28	กุมภำพันธ์	61

งวดที่5	/	กุมภำพันธ์	61	 30	มีนำคม	61

งวดที่6	/	มีนำคม	61	 30	เมษำยน	61

งวดที่7	/	เมษำยน	61	 31	พฤษภำคม	61

งวดที่8	/	พฤษภำคม	61	 29	มิถุนำยน	61

งวดที่9	/	มิถุนำยน	61	 31	กรกฎำคม	61

งวดที่10	/	กรกฎำคม	61	 31	สิงหำคม	61

งวดที่11	/	สิงหำคม	61	 28	กันยำยน	61

งวดที่12	/	กันยำยน	61	 31	ตุลำคม	61

4.	 เงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับ

เขต

โอนไม่เกิน	31	ตุลำคม	2560
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	 8.	 กำรบริหำรจัดกำรเงินกันแบบบัญชีเสมือน	(Virtual	account)

	 	 หำกจงัหวดัใดมีควำมประสงค์ท่ีจะกนัเงนิไว้แบบบญัชเีสมอืนระดบัจงัหวดั	(Virtual	account)	ส�ำหรบั

กำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	 house)	 เพื่อลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบริกำรและเป็นกำร

กระจำยควำมเสี่ยง	 (Risk	 Sharing)	 ให้จังหวัดหำรือร่วมกับ	 สปสช.	 เขตเพื่อจัดท�ำข้อเสนอกันเงิน	 Virtual	

account	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	โดยเงนิกนั	Virtual	account	จะกนัเงนิจำกรำยรับเงนิค่ำบรกิำร

ผู้ป่วยนอกทั่วไป	ที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิของหน่วยบริกำร

	 	 8.1.	 กำรกันเงิน	Virtual	account	สำมำรถกันได้	2	วัตถุประสงค์

	 	 	 8.1.1.	 เพื่อใช้ส�ำหรับหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำรกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำม

จังหวัด	โดย	สปสช.จะหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำร	จำกข้อมูลที่เรียกเก็บผ่ำนโปรแกรม	E-Claim	โดย

หักค่ำใช้จ่ำยที่หน่วยบริกำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำยไม่เกินเพดำนที่ก�ำหนด	จำกเงินกัน	Virtual	account

	 	 	 8.1.2.	 เพือ่ใช้ส�ำหรบัหกัช�ำระบญัชรีะหว่ำงหน่วยบรกิำรกรณค่ีำบรกิำรผูป่้วยนอกรบัส่งต่อ	และ

บริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 โดยให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 รวบรวมและ

ตรวจสอบข้อมูลค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ	 และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉิน 

ในจังหวัดและแจ้งกำรจัดสรรเงินที่ต้องจ่ำยให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำมำยัง	สปสช.เขตในพื้นที่	เพื่อตรวจสอบ

และแจ้งให้	สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำต่อไป

	 	 8.2.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยเงิน	Virtual	account

	 	 	 8.2.1.	 กรณีเงิน	Virtual	account	คงเหลือน้อย	และอำจไม่พอต่อกำรหักช�ำระบัญชี	สปสช.จะ

ประสำนแจ้งให้	 สปสช.เขตและส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทรำบ	 เพื่อที่จะหักช�ำระบัญชีไปยังหน่วยบริกำร

ประจ�ำแทน

	 	 	 8.2.2.	 กรณีหำกเงิน	 Virtual	 account	 รำยจังหวัดมีเงินเหลือ	 หลังจำกหักช�ำระค่ำใช้จ่ำย 

เสร็จสิ้นแล้ว	 ให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 พิจำรณำจัดสรรเงินส่วนที่เหลือให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำใน

จังหวัดโดยประสำนแจ้งมำที่	สปสช.เขตในพื้นที่	 เพื่อตรวจสอบและแจ้งให้	สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริกำร

ต่อไป

4.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรรเงินและกำรปรับประสิทธิภำพด้ำนกำรเงินกำรคลังของ 

หน่วยบรกิำรสงักดั	สป.สธ.	ซึง่	สป.สธ.	จะด�ำเนนิกำรโดยใช้	10	เครือ่งมอืในกำรพฒันำประสทิธภิำพกำรบรกิำร 

จัดกำรกำรเงินกำรคลัง	 ภำยใต้กำรด�ำเนินงำนเชิงบูรณำกำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรกำรเงิน 

กำรคลังของหน่วยบริกำร	สงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	ซึง่ผ่ำนควำมเหน็ชอบจำกคณะอนกุรรมกำร

ก�ำหนดหลักเกณฑ์และบริหำรจัดกำรกองทุน	 ครั้งที่	 2/2560	 วันที่	 22	 มีนำคม	 2560	 ซึ่งกำรด�ำเนินกำร 

ผ่ำนกลไกของคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต	โดยทั้ง	10	เครื่องมือ	มีดังนี้

11.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด
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	 1.		แผนกำรเงินกำรคลัง	(Planfin)	

	 2.	 กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำของกำรลงทุน	(Feasibility	study)

	 3.	 หนังสือแสดงเจตจ�ำนงปรับปรุงประสิทธิภำพบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน	(Letter	of		Intent:	LOI)

	 4.	 แผนปรับปรุงประสิทธิภำพ	(Performance	Plan)

	 5.	 เกณฑ์ประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง	(Financial	Administration	Index:	FAI)	

	 6.	 เกณฑ์ประเมินคุณภำพบัญชี	(Account	Audit	Score)	

	 7.	 ดัชนีวัดผลควบคุมภำยในและควำมเสี่ยงด้ำนธรรมำภิบำล	(Risk	Matrix	Scoring)	

	 8.	 ดัชนีวัดผลควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินกำรคลัง	 7	 ระดับ	 (Financial	 Risk	 Scoring+7	 Plus	 Efficiency	

Score)

	 9.	 ดัชนีเปรียบเทียบค่ำกลำงด้ำนกำรเงินกำรคลังหน่วยบริกำร	 (Financial	 Benchmarking	 Hospital	

Group	Ratio:	HGR	)		

	 10.		ดัชนีวัดผลด้ำนประสิทธิภำพในกำรใช้ทรัพยำกร	(Unit	Cost)

	 ทั้งนี้	 จะมีกำรเสนอผลกำรก�ำกับติดตำม	 และประเมินผลต่อคณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์ 

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนทุกไตรมำส
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11.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการเอกชน

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมมีตเิหน็ชอบหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำรบรหิำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

สปสช.จึงจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 (ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์)	 ส�ำหรับกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ภำยใต้ 

หลักกำรดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับประชำชนผู้มี

สิทธิ	

ข.	 	วงเงินงบที่ได้รับ
	 หน่วยบรกิำรภำครฐันอกสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	และหน่วยบรกิำรเอกชน	จะได้รบักำร

จัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	ดังนี้

	 1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ประเภทบริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียน

ประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	

	 2.	 ค่ำบรกิำรบรกิำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	(P&P	basic	services)	จดัสรร

ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	 (Point)	 ของปีงบประมำณ	 2561	 และผลงำนกำรให้

บริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือนมีนำคม	2560	ในกำรค�ำนวณจัดสรร

	 3.	 งบบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป	จดัสรรตำมผลงำนกำรให้บรกิำรทีส่่งมำในแต่ละเดอืน	ในปีงบประมำณ	2561	

ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	ในพื้นที่เขต	1-12	มีหลักเกณฑ์ในกำรจัดสรร	ดังนี้

	 	 1.1.	 งบบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ประเภทบริกำรท่ีจ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 จะจัดสรรเงินให้กับ

หน่วยบริกำรประจ�ำ	ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	

คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน

	 	 1.2.	 งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)

	 	 	 1.2.1.	 จัดสรรแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	

(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน
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	 	 	 1.2.2.	 จัดสรรตำมผลงำนบริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือน

มีนำคม	2560	ในกำรค�ำนวณจัดสรร

	 	 1.3.	 งบบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปบริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขตรำยเดือน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำม

ข้อมลูทีส่่งมำในแต่ละเดอืนให้หน่วยบรกิำรทีร่กัษำ	ด้วยรำคำกลำงทีก่�ำหนด	และจ่ำยด้วยอตัรำจ่ำยภำยในเขต	

ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 กำรให้บริกำรกรณีมำตรำ	 7	 ที่สถำนบริกำรอื่น	 จ่ำยตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 1.3.2.	 กรณสี�ำรองเตยีงจ่ำยด้วยอตัรำท่ีมีกำรเหน็ชอบร่วมกนัระหว่ำงสถำนบรกิำรอ่ืนกบั	สปสช.

เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.3.	 กรณีรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะที่รักษำด้วยเครื่อง 

สลำยนิ่วจ่ำยครั้งละ	6,500	บำท

	 	 	 1.3.4.	 กรณีให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือเด็กแรกเกิดที ่

ป่วย	จ่ำยในอัตรำ	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.5.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยนอกเขตจ่ำยด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.6.	 กรณีให้บรกิำรรกัษำผู้ป่วยภำยในเขตเดยีวกัน	จ่ำยด้วยอตัรำจ่ำยระดบัเขต	ภำยใต้	Global	

Budget	ที่เหลือจำกกำรจ่ำยจำก	5	รำยกำร	(ข้อ	1.3.1-1.3.5)	ด้วยรำคำกลำงในแต่ละเดือน

	 	 1.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่นในพื้นที่	สปสช.เขต	1	-	เขต	12	

จะแยกกำรปรับลดค่ำแรงเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่

	 	 	 1.4.1.	 กลุ่ม	Uhosnet	จะหักเงินเดือนภำยใต้เพดำน	โดย	สปสช.จะแจ้งยอดเงินเดือนที่ต้องหัก

ให้ทรำบตอนต้นปี

	 	 	 1.4.2.	 กลุม่ภำครฐัอืน่ๆ	ทีเ่หลอื	(ยกเว้น	Uhosnet)	จะปรบัลดค่ำแรงจำกรำยรบับรกิำรผูป่้วยนอก

ทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 และบริกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำร 

พื้นฐำน	(P&P	Basic	Services)	ในสัดส่วนร้อยละ	32	ของรำยรับ	และปรับลดค่ำแรงส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน

เฉพำะบริกำรภำยในเขตในสัดส่วนร้อยละ	28	ของรำยรับ

	 2.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	ในพื้นที่เขต	13	กรุงเทพมหำนคร

	 	 2.1.	 งบบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 สำมำรถปรับอัตรำจ่ำยได้ในระดับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 (CUP)	 ตำม

โครงสร้ำงอำยุและหรือปัจจัยอื่นๆ	 รวมทั้งก�ำหนดกำรจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรและหรือตำมผลงำนบริกำรได้	

และอำจกันเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�ำนวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน	 (Virtual	 account)	 ส�ำหรับ 

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรเพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	และ

ให้	สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	ท�ำหน้ำที่หักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำร

ประจ�ำ
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	 	 2.2.	 งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)	จ่ำย

ตำมหลักเกณฑ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.3.	 งบบรกิำรผู้ป่วยในบรหิำรเป็น	Global	budget	ระดบัเขตรำยเดอืน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมลู

ที่ส่งมำในแต่ละเดือนให้หน่วยบริกำรที่รักษำ	ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต	

	 	 	 2.3.1.	 กำรให้บริกำรกรณีมำตรำ	 7	 ที่สถำนบริกำรอื่น	 จ่ำยตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 2.3.2.	 กรณสี�ำรองเตยีงจ่ำยด้วยอตัรำท่ีมีกำรเหน็ชอบร่วมกนัระหว่ำงสถำนบรกิำรอ่ืนกบั	สปสช.

เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.3.	 กรณรีกัษำผูป่้วยโรคนิว่เพือ่น�ำนิว่ออกจำกระบบทำงเดนิปัสสำวะท่ีรกัษำด้วยเครือ่งสลำย

นิ่วจ่ำยครั้งละ	6,500	บำท

	 	 	 2.3.4.	 กรณีให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย	

จ่ำยในอัตรำ	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.5.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยนอกเขตจ่ำยด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.6.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยในเขตเดียวกัน	 จ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยระดับเขต	 ภำยใต้ 

Global	Budget	ที่เหลือจำกกำรจ่ำยด้วยรำคำกลำงในแต่ละเดือน

	 	 2.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงจะปรับลดตำมที่ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 3.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยเงินให้กับหน่วยบริกำร

	 	 3.1.	 จดัให้มรีะบบกำรจัดสรรล่วงหน้ำให้หน่วยบรกิำร	(Prepaid)	ในงบบรกิำรผูป่้วยนอกท่ัวไปประเภท

บรกิำรทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธ	ิ(OP)	งบบรกิำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	

ทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มสิีทธิ	(PP)	และงบบรกิำรผูป่้วยใน	(IP)	โดยทดรองจ่ำยล่วงหน้ำร้อยละ	25	ของวงเงนิ

ประมำณกำรรำยรับที่หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรในปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	1	ครั้ง	ในเดือนตุลำคม	2560	

ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรใหม่ในปีงบประมำณ	 2561	 หรือรับโอนประชำกรจำก 

หน่วยบริกำรอื่น	 จะมีกำรปรับตำมประมำณกำรข้อมูลจริงจำก	 สปสช.เขต	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่อยู่ในพ้ืนที่	

สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	จะได้รับกำรจัดสรรตำมแนวทำงของ	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร

	 	 3.2.	 	 กำรจัดสรรจริงตำมผลกำรด�ำเนินงำนจะจัดสรรเป็นรำยเดือน	 และจะมีทยอยหักเงินท่ี 

หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรล่วงหน้ำคืน	โดยแบ่งหักจ�ำนวน	10	งวดๆ	ละเท่ำๆ	กันของยอดเงินที่จัดสรรล่วงหน้ำ	

โดยจะเริ่มหักหนี้ในผลงำนเดือนตุลำคม	2560	–กรกฎำคม	2561	หรือจนกว่ำจะหักหนี้หมด

	 	 3.3.	 กำรโอนเงนิจดัสรรจรงิตำมผลงำน	สปสช.จะโอนเงนิ	OP/PP	ทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยตำมประชำกร	

และเงินบริกำรผู้ป่วยในเดือนละ	1	งวด	รวม	12	งวด	ซึ่งมีก�ำหนดกำรโอนดังนี้
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งวด ก�ำหนดกำรโอนเงิน 

OP/PP เหมำจ่ำย 

ก�ำหนดกำรโอนเงิน IP 

1 พฤศจิกำยน	2560 เป็นรำยเดือนจ�ำนวน	12	งวด

ทั้งนี้	ก�ำหนดกำรโอนเงินเป็นไปตำม	แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำร

บริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยใน
2 ธันวำคม	2560

3 มกรำคม	2561

4 กุมภำพันธ์	2561

5 มีนำคม	2561

6 เมษำยน	2561

7 พฤษภำคม	2561

8 มิถุนำยน	2561

9 กรกฎำคม	2561

10 สิงหำคม	2561

11 กันยำยน	2561

12 ตุลำคม	2561

หมายเหตุ: ส�าหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เงินค่าบริการผู้ป่วยนอก และเงินค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การโอนเงินจะเป็นไปตามแนวทางของ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร


