
การบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ปีงบประมาณ 2559 
(เงือ่นไขทีเ่ปลีย่นแปลงของการจา่ยชดเชย : งบกรณีเฉพาะ และผูป่้วยในทั่วไป) 

 

โครงการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งดา้นธรุกรรมการเงนิกองทนุฯ ของเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร  

ปีงบประมาณ 2559 

ส านักบรหิารการจัดสรรและชดเชยคา่บรกิาร 
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งบกองทนุ UC ปี 2559 ทีไ่ดร้บั 

คา่บรกิารเหมาจา่ยรายหวั 
 

1. บรกิารท ัว่ไป 9 ประเภท  
     (3,028.94 บาทตอ่หวั 147,772 ลา้นบาท) 

คา่บรกิารนอกงบเหมาจา่ยรายหวั 
 

5. พืน้ทีก่นัดาร พืน้ทีเ่ส ีย่งภยั (866 ลา้นบาท) 

6. คา่ตอบแทนก าลงัคน (ก.สธ.) (3,000 ลา้นบาท) 

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์(2,811 ลา้นบาท) 

3. ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั (6,318 ลา้นบาท) 

4. ควบคมุป้องกนัความรนุแรงของโรคเรือ้รงั  
    (ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู) (909 ลา้นบาท) 

รายการเหมอืนปี 2558 เพิม่ใหมปี่ 2559 

คา่บรกิารนอกงบเหมาจา่ยรายหวั 
 

7. ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน (600 ลา้นบาท) 

5. เพิม่ พืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
     (ชดเชยภาระพยาบาล 3,000 อตัรา) (624 ลา้นบาท) 

2. เพิม่ ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี(200 ลา้นบาท) 

 

4. เพิม่ ผูป่้วยจติเวชเร ือ้รงัในชุมชน (49 ลา้นบาท) 

สรปุไดร้บัเงนิกองทนุ 163,152 ลา้นบาท  เพิม่จากปี58 ในภาพรวม 6.5%  
โดยเป็น “เงนิทีม่า สปสช.+คา่แรงหนว่ยบรกิารภาครฐั  = 123,009+40,143 ลา้นบาท”  

คา่บรกิารเหมาจา่ยรายหวั 
 

บรกิารคนพกิารและผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 
(รวมในบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย)์ 



สรปุงบกองทนุ UC ปี 2559 ทีไ่ดร้บั 
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 จ านวน  รอ้ยละ

1. คา่บรกิารเหมาจา่ยรายหัว

   - อัตราเหมาจา่ย (บาท/ประชากร) *             2,895.09             3,028.94             133.85 4.6%
   - ประชากรสทิธ ิ(ลา้นคน)              48.6060              48.7870             0.1810 0.4%

   - จ านวนงบคา่บรกิารเหมาจา่ยรายหัว       140,718.7445       147,772.8960       7,054.1514 5.0%

   - จ านวนเงนิเดอืนภาครัฐขัน้ปกตใินระบบ         38,188.0210         40,143.1400       1,955.1190 5.1%

   - คงเป็นเงนิกองทนุทีส่ง่ให ้สปสช.       102,530.7235       107,629.7560       5,099.0324 5.0%

2. คา่บรกิารสขุภาพผูต้ดิเชือ้  เอช.ไอ.วแีละผูป่้วยเอดส ์(ปี59 

รวมควบคมุป้องกันการตดิเชือ้ เอช.ไอ.ว)ี

         2,811.9010          3,011.9010          200.0000 7.1%

3. คา่บรกิารสขุภาพผูป่้วยไตวายเรือ้รัง          5,247.2240          6,318.0990       1,070.8750 20.4%

4. คา่บรกิารควบคมุป้องกันความรุนแรงของโรคเรือ้รัง (DM/HT 

และปี59 รวมจติเวชเรือ้งรังในชมุชน)

            908.9870             959.0000            50.0130 5.5%

5. คา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิส าหรับหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่ันดาร พืน้ที่

เสีย่งภัย และพืน้ที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้(ปี59 รวมกรณี 

3000 อัตรา)

            464.8040          1,490.2875       1,025.4835 220.6%

6. คา่ตอบแทนก าลงัคนดา้นการสาธารณสขุ          3,000.0000          3,000.0000                     -   0.0%

7. คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสขุภาพส าหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ                        -               600.0000          600.0000 

        12,432.9160         15,379.2875       2,946.3715 23.7%

  153,151.6605   163,152.1835  10,000.5229 6.5%

คงเหลอืเป็นเงนิกองทุนฯ ทีส่ง่ให ้สปสช. 114,963.6395 123,009.0435 8,045.4039  7.0%

หมายเหต ุ: *คา่บรกิารสาธารณสขุในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่รวมอยูใ่นรายการคา่บรกิารเหมาจา่ยรายหัว

 รวมท ัง้ส ิน้ (กลุม่ A+B)

 รวมกลุม่ B

กลุม่ A - งบเหมาจา่ยรายหวั

รายการ

รวมกลุม่ A

กลุม่ B - คา่บรกิารอืน่ๆ นอกงบเหมาจา่ยรายหวั

ปี 2558
 ปี2559 [ไดร้บั]

ปี2559-ไดร้บั
เพิม่ / ลด จากปี 58



สรปุงบอตัราเหมาจา่ยรายหวัปี 2559-ขาลง 
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เป้าหมายประชากรลงทะเบยีน UC ปี 2558=48.606 ลา้นคน ->> ปี 2559=48.787 ลา้นคน  

ประเภทบรกิาร 
ปี 2558 
[ขาลง] 

ปี 2559 
[ไดร้บั] 

ปี 2559 
[ขาลง] 

ผลตา่งปี59ขาลงกบัปี58ขาลง 

บาท % 

1. บรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป 1,056.96  1,103.92  1,103.92  46.96  4.4% 

2. บรกิารผูป่้วยในทัว่ไป 998.26  1,060.14  1,060.14  61.88  6.2% 

3. บรกิารกรณีเฉพาะ 301.01  305.29  305.29  4.28 1.4% 

4. บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 383.61  398.60  398.60  14.99  3.9% 

5. บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์                                                                                            14.95  16.13  16.13  1.18  7.9% 

6. บรกิารแพทยแ์ผนไทย 8.19  10.77  10.77  2.58  31.5% 

7. คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยใน
ลกัษณะงบลงทนุ (คา่เสือ่มจากการ
บรกิาร) 

128.69  128.69  128.69              -   -   

8. เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ตามมาตรา 41 3.32  5.40  5.40  2.08  62.7% 

9. เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูใ้หบ้รกิาร 0.10  -   หมายเหต ุ  (0.10) -100.0% 

รวม 2,895.09  3,028.94  3,028.94  133.85  4.6% 

หมายเหต:ุ 1. คา่บรกิารสาธารณสขุในระดับทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่รวมอยูใ่นรายการบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค 
               2. เงนิชว่ยเหลอืเบือ้ตน้ผูใ้หบ้รกิาร อยูร่ะหวา่งการพจิารณาความชดัเจน ถา้ใหส้ามารถจา่ยจากเงนิกองทนุไดจ้ะใช ้

งบประมาณ 0.10 บาทตอ่หัว (4.87 ลา้นบาท) โดยเงนิรายการนีร้วมไวใ้นรายการ “ผูป่้วยในท่ัวไป” ไวก้อ่น 



ประเด็นทีม่กีารเปลีย่นแปลง  

4. หมวด 2 สว่นที ่2 บรกิารผูป่้วยในท ัว่ไป 

 การขยายสทิธกิารคลอดโดยไมจ่ ากดัจ านวนครัง้ (ตามมตคิณะอนุกรรมการพัฒนาสทิธิ

ประโยชนฯ์) โดยใหต้ดิตามผลการใชบ้รกิารการคลอดและหากงบประมาณทีก่ าหนดไวใ้น

ประเภทบรกิารนีไ้มเ่พยีงพอ ใหใ้ชเ้งนิกองทนุจากรายการและประเภทบรกิารอืน่จา่ยไป

กอ่นและใหข้องบประมาณทดแทนในปีถัดไป   
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สรปุรายการทีม่กีารเปลีย่นแปลงการจา่ยชดเชย 
ปีงบประมาณ 2559 
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รายละเอียดตามหนังสือเวียน ที่ สปสช.2.57/0197 ลว 12 ตค.58 
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บริการผู้ป่วยใน 
ทั่วไป 2558 

998.26 บาทต่อราย 

เพิ่มขึ้น  61.88 บาทต่อราย 

คิดเปน็ร้อยละ 6.19 

งบประมาณท่ีได้รับปีงบประมาณ 2559  
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1,060.14 บาทต่อราย 

อัตราเหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2559 จ านวน 3,028.94 บาทต่อผู้มีสิทธิ  

ผู้มีสิทธิจ านวน 48.787 ล้านคน 

บริการผู้ป่วยใน 
ทั่วไป 2559 

วงเงินงบประมาณทั้งหมด  จ านวน 51,244,388,973 บาท 



วงเงนิ IP ระดบัเขต 59 

หมายเหต ุSN/SP หมายถงึกรมแพทยท์หารเรอื/กรมแพทยท์หารอากาศ 

หลกัการค านวณวงเงนิ IP ระดับเขต ค านวณดงันี้ 

1.เงนิ IP ภาพประเทศ 51,244.39 ลา้นบาท  
  

2. หกัคา่บรกิาร Fixed rate 5,921.67 ลา้นบาท 
ไดแ้ก ่มาตรา 7, ส ารองเตยีง  

และการใชบ้รกิารนอกเขต(ทีค่ านวณจาก 55:45)  

3. กรณีใชบ้รกิารในเขต ใชผ้ลรวม adjRW ทัง้ประเทศ 
5.26 ลา้น adjRW (ทีค่ านวณจาก 55:45) คณูดว้ย
อัตราจ่ ายต่อน ้ าห นักสัม พัทธ์ที่ เท่ ากั นทุก เขต 
(8,610.75 บาทตอ่adjRW) โดยอตัราจา่ย ตอ่น ้าหนัก
สัมพัทธท์ี่เท่ากันทุกเขตมาจากการค านวณภาพรวม
ระดับประเทศดว้ยจ านวนเงนิ IP ทัง้หมดตามขอ้1 หัก
เงนิ Fixed rate ในขอ้2 และหารดว้ยผลรวมค่า 
adjRW ในเขต 
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1.  จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หรือ DRGs โดยใช ้DRG Version 5 

2.  หน่วยบริการส่งข้อมูลการเรียกเก็บในโปรแกรม e-Claim เท่านั้น 

3. เป็นกรณีที่มีการรักษาเป็นผูป้่วยในทุกรายการรวมบริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่ว
โดยการน านิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะ 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไข  

4.    ไม่ครอบคลุมค่ายาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ โดยเปลี่ยนไปใช้ค่าใช้จา่ย
จากประเภทรายการบริการกรณเีฉพาะ ดังนั้นในการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไปจะมีการปรบัลดคา่น้ าหนักสัมพัทธ์ในสว่นค่ายาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย
มะเร็ง  



หลักการบริหารเงนิ  

จ านวนไม่เกิน 20 บาทต่อผู้มีสิทธิ ให้จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ โดยให้ 
อปสข. พิจารณาแนวทางการจ่ายตามข้อเสนอของ สปสช.เขต 

1 

ที่เหลือให้จ่ายด้วยระบบ DRGs version 5  และตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่
ก าหนดที่สามารถเพ่ิมเติมในระดับพื้นที่ได้ 
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หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการผู้ป่วยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต ให้
เป็นไปตามกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์กลางการจ่ายค่าใชจ้่าย และเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การ
จ่ายค่าใช้จ่ายในระดับพื้นที่ได้โดยต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

กรอบแนวทางและหลักเกณฑ์กลางการจ่ายค่าใช้จ่าย 
การจ่ายจาก Global budget ระดับเขต 



เงื่อนไขบริการและอัตราจ่ายชดเชย 

1) กรณีบริการนอกเขต จ่ายอัตรา 9,600 บาท /adj.RW(ไม่หักเงินเดือน) 
2) กรณีบริการในเขต   จ่ายตามอัตราที่ค านวณได้ในแต่ละเขต (รพ.รัฐหักเงินเดือน)   
3) กรณีส ารองเตียง ไม่เกิน 15,000 บาท /adjRW 
4) กรณี เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลอื่น ตามมาตรา 7 
  3.1) กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (EMCO)และมาตรา 7 (UC) ตามที่ คกก.ก าหนด 
  3.2) กรณีเหตุสมควร ตามจริง หรือตามที่ตกลงกัน  
5)     กรณีน านิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว 
  4.1) หน่วยบริการภาครัฐ เหมาจ่ายครั้งละ 6,500 บาท ต่อครั้ง  
  4.2) หน่วยบริการภาคเอกชน เหมาจ่าย 16,000 บาท ต่อข้างที่ส าเร็จ 
6)   กรณีบริการในเขต ให้เขตก าหนดอัตราจ่าย เพ่ือจูงใจให้มกีารพัฒนาระบบบริการ

ภายในเขต   โดยมติอปสข.ของแต่ละเขต 
 



หลกัการบรหิารเงนิ  
การบริหารการจ่ายค่าใช้จา่ยเพื่อบริการผูป้่วยในทั่วไปที่ใช้บริการภายในเขต 

1. ให้ สปสช. ก าหนดอัตราจ่ายต่อ adj.RW ที่เหมาะสมต้ังแต่ต้นปี และอาจ
ปรับเปลี่ยนได้ระหว่างปีโดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

2. เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
 หาก Global budget ระดับเขตมีเงินเหลือ ให้ อปสข. พิจารณาจัดสรรส่วน

ที่เหลือให้หน่วยบริการเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  

 
กรณีขอ้มลูการใหบ้รกิารในปีงบประมาณ 59 ทีห่น่วยบรกิารสง่ให ้สปสช.ภายหลงัการ
จา่ยเงนิ Global budget ระดับเขตเสร็จสิน้แลว้ ไมว่า่จะเป็นการสง่ลา่ชา้ หรอือทุธรณ์ 
หน่วยบรกิารจะไดรั้บคา่ใชจ้า่ยจาก Global budget ระดับเขตของปีงบประมาณถัดไป 

  



การโอนเงินกรณีผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2559 

รพ.รัฐนอกสังกัด สปสธ.และ รพ.เอกชน 

  โอนเงินชดเชยตามข้อมูลการให้บริการจริง     หลังออก REP ประมาณ 30 วัน 
 

รพ.สังกัด สป.สธ. 

 ใช้แนวทางตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      วันที่ 9 ก.พ. 58  

 โดยการประมาณการอัตราจ่ายในแต่ละหน่วยบริการให้เหมาะสม คณะท างานระดับ

เขต (5*5) ก าหนดรายรับขั้นต่ าคงที่ของหน่วยบริการ สป.สธ.ปีงบประมาณ 2559 

และผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 
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(ร่าง) แผนการโอนเงินตามประมาณการรายรับขั้นต่ า 59 

งวด ระยะเวลา 

งวดที ่1  โอนเงนิประมาณรอ้ยละ 30ดว้ยผลงานการ
จัดสรรขัน้ต า่ปี  58  

20 ตลุาคม 2558 
 

งวดที ่2  
 

โอนเงนิจา่ยจรงิไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 55 ของ
ตัวเลขรายรับขัน้ต า่คงทีข่องปีงบประมาณ 59 

ธันวาคม 2558 

งวดที ่3  
 

โอนใหค้รบประมาณการรายรับขัน้ต ่าปี 59 มกราคม 2559 

หมายเหต ุ: ส าหรับเขตที่อาจตอ้งเกลี่ยเงินเดือนเกิน 2% แต่ไมเ่กิน 5% จะมขีั้นตอนเพิม่เติมคือ 
• เสนอให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังพิจารณาพิจารณา ตามเหตุผลความจ าเป็นของ

เขตนั้นๆ (เดอืนพฤศจกิายน 59) 
• ปรับการโอนเงินตามผลงานการปรับเกลี่ย และตามประมาณการรายรับข้ันต่ า ปี 59 ในงวดการโอน

เงินที่ 3  
• หากยังไม่แล้วเสร็จ การโอนเงินคณะกรรมการร่วม สป.สธ.และสปสช.ระดับประเทศ จะหารือร่วมกัน

ต่อไป    



ความหมาย Deny และการแก้ไขที่ควรทราบ 
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รายการ ความหมาย การแก้ไข 

G26 
การให้บริการ CAPD  ที่มีภาวะแทรกซ้อน  มีการจ่าย
ชดเชยจากกองทุนไตแล้ว  

หน่วยบริการต้องเรียกเก็บหน่วยบริการที่
ลงทะเบียน 

G23 

หน่วยบริการทบทวนเรื่องหลักการให้รหัสหัตถการ กรณี
คลอดบุตร เนื่องจาก Pdx=O800  หรือ Sdx= O800 ที่
มีการให้ ICD9=7171 (Suture of Vulva 
laceration)Excludes: repair of current obstetric 
laceration (75.69) 

1.ตรวจสอบICD 9กับเวชระเบียน 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไขแล้ว  

     G25 
กรณีเบิก one day surgery (กลุ่มDRG+การผ่าตัดที่ก าหนด) 

แต่มีอายุมากกว่า 12 ปี 

1.ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
e-Claim 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไขแล้ว  

G20 ให้หน่วยบริการทบทวนเรื่องหลักการให้รหัสโรค กรณีให้
รหัส Pdx = E86 Sdx = A099  ต้องให้รหัส A099 เป็น 
Pdx 

1.ตรวจสอบข้อมูล ICD 10 กับเวช
ระเบียน 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไขแล้ว   
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รายการ ความหมาย การแก้ไข 

G02 
การท า Organ Transplantation ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ของ UC สิทธิUC ไม่คุ้มครอง 

G08 
รหัสหัตถการ 8606 (Insertion of totally Implantable 
infusion pump) ไม่สัมพันธ์กับศักยภาพโรงพยาบาล 

1.ตรวจสอบข้อมูลกับเวชระเบียน 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไข
แล้ว  

G09 

มีชนิดการจ าหน่าย(IPD)เท่ากับ 1 (With Approval)   และ 
วันเข้ารับบริการและวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นวัน
เดียวกัน  และ  ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์มากกว่า 4 

1.ตรวจสอบข้อมูลชนิดการจ าหน่าย
กับเวชระเบียน 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไข
แล้ว  

G29 
การตรวจสอบกรณีการให้รหัสหัตถการ=1391 Implantation 
of intraocular telescope prosthesis เนื่องจาก  รพ.ส่วน
ใหญ่ไม่นิยมท าการผ่าตัด 

1.ตรวจสอบข้อมูลกับเวชระเบียน 
2.ส่งข้อมูลใหม่ด้วยข้อมูลที่แก้ไข
แล้ว  

 

ความหมาย Deny และการแก้ไขที่ควรทราบ 
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 หลักเกณฑ์/เงื่อนไข บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี 2559 

รายการ 

     1. อุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด  

     2. เสียชีวติก่อนลงทะเบียน 

     3. สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน 

     4. สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือน 

     5. ค่าพาหนะในการส่งต่อ  



 อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก ข้ามจังหวัด  

1. เฉพาะกรณีรับบริการ ขา้มจังหวัด  

2. อาการแรกรับต้องเข้าเกณฑ์อุบัติเหตุ –เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

    ยกเว้นผู้มี  สิทธิว่าง, สิทธิคนพิการ/ทหารผ่านศึก,สังกัดกรมแพทย์

ทหารเรือ/ทหารอากาศ อาการไม่ ฉุกเฉินก็ได้ 

3. กรณสีิทธิวา่ง เข้ารับบริการ และต้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 

4. เด็กแรกเกดิ ทุกรายทั้งปว่ยและไม่ป่วย 
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กรณีเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน 
กรณีผู้ป่วยสิทธิว่างเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน (OP, IP) 

    1.  เป็นคนไทยที่มีสิทธิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

         และไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น    

    2.  มีรหัสโครงการพิเศษ Z75000  

    3.  ชนิดการจ าหน่าย = ตาย (IP) 

กรณีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน (OP, IP) 

1.  เป็นเด็กแรกเกิดที่เกิดมามีชีวิต  แล้วเสียชีวิตก่อนลงทะเบียนฯทั้งนี้  

     ไม่นับรวมเสียชีวิตในครรภ์ 

    2.  มีรหัสโครงการพิเศษ : เด็กแรกเกิดเสียชีวิตฯ Z39000 

    3.  ชนิดการจ าหน่าย = ตาย หรือ ส่งต่อ (IP) 
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 สิทธปิระกนัสงัคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน (OP, IP)            

     เฉพาะเขา้รับบริการกรณีเจ็บป่วย มีรหัสโครงการพิเศษ       

     : Z34003  ไม่รวม การตรวจครรภ/์วางแผนครอบครัว 

 สิทธิประกันสงัคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือน (IP) 

     เฉพาะบรกิารคลอดบุตร เท่านั้น มีรหสัโครงการพิเศษ  

     : Z34007 
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กรณ ีOPAE 

        - การส่งต่อกรณีผู้ป่วยนอก เบิกค่าพาหนะได้เฉพาะ 

          ที่เข้าเกณฑ ์OPAE และ สทิธิว่างเท่านัน้ 

กรณี IP 

        - ต้องเป็นผู้ป่วยใน ของหน่วยบรกิารต้นทาง 

        - เบิกค่าใช้จ่ายได้ ทั้งส่งไปโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่า  

           และรับกลบัพักฟื้นหน่วยบริการใกล้บ้าน 
 

หมายเหตุ  ไม่นับรวมการส่งไปตรวจพิเศษ ระหว่างการนอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน  

25 
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อัตราจ่ายชดเชยกรณีอุบัติเหต/ุฉุกเฉิน ปี 2559 
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หลักการบริหารเงนิ 

1. การบริหารจัดการเป็นภาพรวมระดับประเทศ  
      (Central Reimbursement) 

2. ระบบการจ่ายเงินชดเชย  
 จ่ายในระบบ Point system with ceiling and 

global budget 

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 



 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2559 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 
การล้างไต/ฟอกเลือด
ล้างไตกรณีผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis 
and Hemodialysis 
for acute renal 
failure)   

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 
Acute renal failure 
 
* กรณีไตวายเรื้อรัง 
ลงทะเบียนผู้ป่วยและ
เบิกจ่ายตามระบบเหมา
จ่ายจากกองทุนโรคไต
วาย  

บริการผู้ป่วยนอก
และผู้ปว่ยใน จ่าย
ตามค่าใช้จ่ายจริง
แต่ไม่เกินครั้งละ 
2,000 บาท   
 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 

การรักษาด้วย
ออกซิเจนความกดดัน
สูง (Hyperbaric 
oxygen therapy) 
 

เฉพาะการรักษาโรคที่
เกิดจากการด าน้ า 
(Decompression 
sickness)  
* กรณีการรักษาในโรค
อื่นๆ เหมารวมอยูใ่น
บริการ OP/IP  

บริการผู้ป่วยนอก
และผู้ปว่ยใน จ่าย
ตามค่าใช้จ่ายจริง
ไม่เกินชั่วโมงละ 
12,000 บาท 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 

การรักษาโรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบจากเชื้อ
รา (Cryptococcal 
meningitis) 
 

เฉพาะผู้ติดเชื้อ HIV บริการผู้ป่วยนอก
และผู้ปว่ยใน จ่าย
ตามค่าใช้จ่ายจริง
ไม่เกิน 3,000 
บาท /visit หรือ 
admit 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 

การรักษาโรคติดเชื้อ
ไวรัสที่จอประสาทตา 
(CMV Retinitis) 
 

-เฉพาะผู้ติดเชื้อ 
HIV 
-ฉีดยา 
ganciclovir เข้า
น้ าวุ้นลูกตา 

บริการผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน จ่ายตาม
ค่าใช้จ่ายจรงิไม่เกิน 250 
หรือ 500 บาท /ฉีดทุก
สัปดาห์  หรือทุก 2 
สัปดาห ์ 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 
ค่าสารเมทาโดน 
(Methadone) 
ส าหรับการให้สารเม
ทาโดนระยะยาว 
(Methadone 
maintenance 
treatment: MMT) 

ส าหรับการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด
ในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์
ของฝิ่น (อาทิ เฮโรอีน) 
ที่สมัครใจ   

จ่ายตามค่าใช้จ่าย
จริงแต่ไม่เกิน
อัตรา 35 บาทต่อ
ครั้ง 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข อัตราการจ่าย 
อุปกรณ์อวยัวะเทียมใน
การบ าบัดรักษาโรค 

• จ านวนรายการ และ
ข้อบ่งชี้เป็นไปตามที่
ก าหนดในประกาศ  
 

ระบบ Point 
system with 
ceiling and 
global budget 
 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



รายการ  เงื่อนไข 
รายการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย
เคมีบ าบัด/ฮอร์โมน/รังสีรักษา 

-ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง  
-ลงทะเบียนรักษาโรคมะเร็ง (CaPR) 

 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



ล าดับที่ ชนิด 

1 โรคมะเร็งเต้านม 

2 โรคมะเร็งปากมดลูก 

3 โรคมะเร็งรังไข ่

4 โรคมะเร็งโพรงจมกู 

5 โรคมะเร็งปอด 

6 โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

7 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ ่

8 โรคมะเร็งตบัและทอ่น้ าดี 

9 โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

10 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

โรคมะเร็งที่ก าหนดใช้โปรโตคอล 

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 



 บริการค่าใช้จ่ายสูง ปี 2558 



OP Refer ข้ามจังหวัด 

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

สปสช. ไดข้อมตคิณะอนุกรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงั เพิม่หลกัเกณฑ ์
OP Refer ขา้มจงัหวดั  โดยจงัหวดัในภมูภิาคทีม่ ีรพ.มหาวทิยาลยั(UHOSNET) 
ต ัง้อยูใ่นจงัหวดั และจ าเป็นตอ้งสง่ตอ่จาก รพศ./รพท.ไปยงั รพ.มหาวทิยาลยั 
ถอืวา่เป็น OP Refer  

สปสช. ไดข้อมตคิณะอนุกรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงั เพิม่หลกัเกณฑ ์
OP Refer ขา้มจงัหวดั  โดยจงัหวดัในภมูภิาคทีม่ ีรพ.มหาวทิยาลยั(UHOSNET) 
ต ัง้อยูใ่นจงัหวดั และจ าเป็นตอ้งสง่ตอ่จาก รพศ./รพท.ไปยงั รพ.มหาวทิยาลยั 
ถอืวา่เป็น OP Refer  



Instrument 

1) เป็นเงิน 
2) เป็นของ (VMI) ---> Stent 
       - coronary stent (4304) 
 - drug-eluting stent (4305) 

3) เป็นเงิน หรือ เป็นของ ---> ข้อเขา่ 
 



Instrument 

 
 



Instrument 

 
 

รายการอุปกรณ์ และอวัยวะเทียม ฯ  
ที่ปรับเพดานราคาชดเชย  

จ านวน 15 รายการ 
(มีผล 1 มกราคม 2559) 



Instrument 

 
 



Instrument 

 
 



การจ่ายชดเชยค่าอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม   

1. จา่ยเงนิชดเชยคา่ผา่ตดั 
ตามกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม
(DRGs)   

2. จา่ยชดเชยคา่ขอ้เขา่เทยีม 
กรณีรพ.ซือ้เอง 

       - สง่ขอ้มลูการรักษา และการใชข้อ้
เขา่ ในปรแกรม e-Claim 

 และ 

         ระบรุหสัโครงการพเิศษ KNEE17 

      *** ถา้ไมบ่ันทกึขอ้มลูจะไมผ่า่น
(ตดิ C)  

 2. รพ.ใชข้อ้เขา่ในระบบ 
VMI  

   - สง่ขอ้มลู  การรกัษา ในโปรแกรม e-
Claim  

และ 

 ระบรุหสัโครงการพเิศษ GPOM17 

 *** ถา้ไมบ่ันทกึขอ้มลูจะไมผ่า่น (ตดิ 
C)    

    + 

    หรอื 



 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วย

ฉุกเฉินตามข้อบังคับฯ มาตรา 7 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 
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หลักเกณฑ์ในการจ่ายชดเชย 

1. ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ได้ลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการ

ประจ าแล้ว ทั้งนี้ไม่รวมถึง ผู้มีสิทธิแต่ยังไม่ไดล้งทะเบียนเลือกหน่วยบริการ

ประจ า (สิทธิว่าง) 

2. เข้ารับบริการในสถานพยาบาลอื่น 

รพ.เอกชนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการ) 

 รพ.เอกชนเข้าร่วมเป็นสถานบริการส ารองเตียง 

3.  อาการฉุกเฉินไม่รุนแรง 
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หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

กรณี OPD – ตามจ านวนเท่าที่จ่ายจริง แต่รวมแล้วไม่เกิน 700 บาท/ครั้ง 

กรณี IPD – ก่อนแจ้งหน่วยบริการประจ า 

• ค่ารักษาพยาบาล ค่าห้องและค่าอาหาร ตามจ านวนเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน
รายละ 4,500 บาท  

• กรณีมีความจ าเป็นต้องผ่าตัด-ใช้เวลาผ่าตัดไม่เกิน 2 ชม. จ่ายตามจ านวน
เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินรายละ 8,000 บาท  

• กรณีมีความจ าเป็นต้องผ่าตัด-ใช้เวลาผ่าตัดเกิน 2 ชม. หรือต้องนอน ICU 
จ่ายตามจ านวนเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินรายละ       14,000 บาท  

 

 หมายเหตุ  -กรณีผู้ประสบภัยจากรถ  หักพรบ. 30,000 บาท หากไม่เกินวงเงิน พรบ.จะไม่ได้รับการ 
        จ่ายชดเชยเพิ่มเติม 
   

ค่าพาหนะ ตามที่จ่ายจริง แต่ไมเ่กิน 500 บาท 



หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

 กรณี IPD – หลังแจ้งหน่วยบริการประจ าครบ 24 ชม. 

• ตามประกาศว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณนั้น 

• ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ผู้ป่วยร่วมจ่าย  

 

 

 



หลักเกณฑ์การอุทธรณ ์

  ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  

ผู้มีสิทธิหรือญาติ หรือ สถานบริการอื่น มีสิทธิอุทธรณ์ต่อ

เลขาธิการ สปสช.   โดยยื่นค าขอที่ สปสช.หรือส านักงาน

สาขา  ภายใน 90 วัน   นับแต่วันที่เกิด หรือ รับทราบปัญหา

ดังกล่าว  

          

  **** ค าวินิจฉัยของเลขาฯ ให้ถือเป็นที่สุด 

 

 



นิยามศพัท ์
ค านิยามผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 

บุคคลซึ่งได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะ

คุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏบิัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไข

ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว ผูป้่วย

จะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย

ของผู้ป่วยฉกุเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่าง

ฉับไว 



นิยามศพัท ์
ค านิยามผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

บุคคลที่ได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน

มากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่าง

รีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย

ฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้

เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ 

 



นิยามศพัท ์
ค านิยามผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 

 บุคคลซึ่งได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลัน

ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏบิัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือ

เดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ แต่จ าเป็นต้องใช้

ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท าให้การ

บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 



นิยามศพัท ์
ค านิยามผู้ป่วยทั่วไป 

 บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใชผู่้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือ

เลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการตามปกติได้ โดยไม่

ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 



สรุปการเบิกจ่ายสิทธิUC ไปรพ.เอกชน 

 กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกรณีเข้ารับบริการรพ.เอกชนในโครงการ UC 

(หน่วยบริการ)  ให้เบิกจ่ายชดเชยตามระบบปกติ (โปรแกรม e-Claim) 

 กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ/ผูป้่วยฉุกเฉินเร่งด่วน เข้ารับการรักษา

สถานบริการอื่นท่ีไม่ใช่หน่วยบริการ ให้เบิกจ่ายชดเชยจากระบบ EMCO  

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง   เข้ารับรักษาสถานบริการอื่นที่ไม่ใช่

หน่วยบริการ  เบิกจากระบบมาตรา 7 

 



Help desk  เบอร์   02-142-3100-5  

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 


