
การบริหารจัดการกองทุนไต  
เอดส์/TB โรคเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2560
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หน้าที่
1.ให้บริการผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพที่ขึ้น            

ทะเบียนกับหน่วยบริการ

2. ให้บริการผู้ป่วยที่รับส่งต่อ

3. ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหต/ุฉุกเฉิน ทุกกรณี

4. ให้บริการผู้ป่วยสิทธิว่าง
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1. หนังสือขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการ

2. ส.พ. 7 ฉบับเก่าและใหม่ อย่างละ 1 ชุด

3. ส.พ. 19 ฉบับเก่าและใหม่ อย่างละ 1 ชุด

4. เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อจากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ด าเนินการดังนี้
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โปรแกรม CPP

–บันทึกข้อมูลทั่วไป

–บันทึกคะแนนการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการประจ า
• หน่วยบริการบันทึกคะแนนที่ประเมินตนเอง

• หน่วยที่ สปสช. ลงตรวจให้น าคะแนนที่ คทง.บันทึก 

ทั้งนี้บันทึกเสร็จสิ้นวันที่ 31  ตุลาคม  2559
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การบริหารงบไตวายเรื้อรัง
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1)คา่บรกิารเหมาจา่ยอตัรา 2,500 บาท/ราย/เดอืน

2)คา่ฟอกเลอืดช ัว่คราว (1,500 บาท/คร ัง้)

3)ยาเพิม่ระดบัเม็ดเลอืดแดง (EPO) (ระบบ VMI)

4)น า้ยา CAPD (ระบบ VMI)

5)สาย TK (ระบบ VMI) 1)คา่บรกิารฟอกเลอืด (1,500

/1,700 บาท /คร ัง้) 

2)คา่เตรยีมเสน้ส าหรบัฟอกเลอืด 

(เหมาจา่ยตามชนดิทีท่ า อตัรา 

5,000 - 22,000 บาท)

3)ยาเพิม่ระดบัเม็ดเลอืดแดง (EPO) 

(ระบบ VMI)

1)คา่บรกิารผา่ตดั (เหมาจา่ยตาม Protocol) 

2)คา่ยากดภมูคิุม้กนัหลงัผา่ตดั (เหมาจา่ยตาม

Protocol  อตัรา 15,000 - 30,000 บาท/เดอืน)

3)คา่ผา่ตดัน าอวยัวะออกจากผูบ้รจิาคสมองตาย

(วงเงนิ 40,000 บาทตอ่ราย)

คา่บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ปี 2560

CKDCAPD

HD



หลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการปี 2560 ที่มีการเปลี่ยนแปลง
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1. ยกเลิกการจ่ายค่าบริหารจัดการยา EPO (50 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 200 บาท
2. ค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD) ไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์
3. ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องที่มีภาวะแทรกซ้อนจาการล้างไตและต้องรับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ให้รวมใน IP-ทั่วไป
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เหมือนปี 2559

- ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผ่าตัด

• จะจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด

• เป็นไปตามแบบแผนการรักษา ( Protocol ) ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยเสนอ

- ค่าใช้จ่ายหลังการผ่าตัด กรณีภาวะแทรกซ้อน

- ค่ายากดภูมิคุ้มกัน

การจ่ายค่าบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ&ปลูกถ่ายตับในเด็ก

หน่วยบรกิารตอ้งอทุธรณ ์ภายใน  30 วนัหลงัไดร้บัแจง้การโอน มเิชน่นัน้จะถอืวา่ไม่ประสงคจ์ะอทุธรณ์



การบริหารงบกองทุนเอดส์/วัณโรค   ปีงบประมาณ 2560
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บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง
สิทธิประโยชน์ การชดเชย

บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและยาลดไขมันในเลือด เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2559
บริการยาต้านไวรัส สูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา 

บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก (PMTCT)

บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีภายหลังสัมผัสโรคในกรณี สัมผัสเชื้อเอชไอวีจากการ
ท างานการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (OCC-PEP) 

บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกรณีเป็นผู้ถูกล้วงละเมิดทางเพศ 

บริการยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านไวรัส

บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2559

บริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อโดยสมัครใจ เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2559
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จัดสรรงบพัฒนาฯ QI ปีงบประมาณ 2560

งบประมาณ :  1,487,937  บาท



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส เป้าหมาย : 86.50 %  

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินและติดตามผลส าเร็จการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตามสิทธิประโยชน์
และแนวทางการดูแลรักษา

สูตรการค านวน : จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่ได้รับยาต้านไวรัส x100
จ านวนผู้ที่มีผลตรวจ Anti-HIV positive และผู้ท่ีลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ NAP ที่ยังมีชีวิตอยู่ 

เกณฑ์การให้คะแนน : ≥86.50 = 5
86.25 – 86.49 = 4
86.00 – 86.24 = 3
85.75 – 85.99 = 2
85.50 – 85.74  = 1

เขตและส่วนกลางใช้ค่าเป้าหมาย
และเกณฑ์ให้คะแนนค่าเดียวกัน



บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้วยยารักษาวัณโรค
1.การสนับสนุนการรักษาวัณโรคด้วยยารักษาวัณโรค/เงินค่ายา

• ผู้มีสิทธิขอรับบริการ : บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลข 13 หลัก สิทธิ UC หรือสิทธิว่าง

• การบริหารจัดการยาวัณโรค ปีงบประมาณ 2560 

• การเบิกชดเชย : หนวยบริการเบิกชดเชยเปนยา /คายารักษาวัณโรค โดยบันทึกขอมูล
การใหบริการในระบบTB Data Hub 

การชดเชย หน่วยงาน 

ชดเชยเป็นยารักษาวัณโรค หน่วยบริการในระบบหลักประกันยกเว้น
UHOSNET

ชดเชยเป็นเงินค่ายารักษาวัณโรค หน่วยบริการสังกัด UHOSNET 
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บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยยารกัษาวณัโรค

2. เพิ่มการสนับสนุนการรกัษาการติดเชื้อระยะแฝง ส าหรับเด็กทีส่ัมผัสผูปวยวัณโรค
• ผูมีสิทธิขอรับบริการ : เด็กอายุไมเกิน 5 ปที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค สัญชาติไทย 

มีเลข 13 หลักสิทธิ UC หรือสิทธิวาง

• การเบิกชดเชย : หนวยบริการเบิกชดเชยเปนยา/คายารักษาวัณโรค โดยบันทึกขอมูล

การใหบริการในระบบTB Data Hub 

การชดเชย  หน่วยงาน 

ชดเชยเป็นยาIsoniazid หน่วยบริการในระบบหลักประกัน
ยกเว้น UHOSNET

ชดเชยเป็นเงิน หน่วยบริการสังกัด UHOSNET 

14



บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยยารกัษาวณัโรค

3. การก ากับการกินยารักษาวัณโรค (DOT) 
• ผูมีสิทธิขอรับบริการ : บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลข 13 หลัก มีสิทธหิลักประกัน สุขภาพแหงชาติ

หรือสิทธิวางและเปนผปูวยวัณโรคที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• สิทธปิระโยชนท่ีได้รับ : บริการการก ากับการกินยา (DOT) อยางตอเนื่อง

4. การค้นหาผูปวยวัณโรค
• ผูมีสิทธิขอรับบริการ  :

 บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลข 13 หลัก 

 บุคคลที่มีอาการสงสัยวัณโรคและกลมุทีม่ีอาการแสดงที่เขาไดก้ับวัณโรคหรือเปนกลุมทีม่ี 
ความเสี่ยงสูงทีจ่ะปวยเปนวัณโรค

*****โดยบันทึกขอมูล การใหบริการในระบบ TB Data Hub***** 
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การจดัสรรงบ DOT&ACF

งบประมาณ : 6,661,464 บาท
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บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้วยยารักษาวัณโรค

งบประมาณ แจ้งภายในเดือนตุลาคม 2559

5. การคัดกรองหาผปูวยวัณโรคในเรือนจ า
 ผูมีสิทธิขอรับบริการ 

• บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลข 13 หลัก          

• เปนผูตองขัง 

*****บันทึกขอมูล การใหบริการในระบบ TB Data Hub***** 
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ผา่ตดัขอ้เขา่
PCI



การผา่ตัดขอ้เขา่ปี 60

41 หน่วย



1. เบิกได้เฉพาะ หน่วยบริการที่ก าหนดตามประกาศฯ 

กรณไีม่ใช่หน่วยที่ก าหนด         ติด Deny : D39

2. การเบิกอุปกรณ์ข้อเข่า (รหัส 7004,7005)

2.1 Project Code : GPOM17 เบิกในระบบ VMI

2.2 Project Code : KNEE17 ชดเชยเป็นค่าข้อเข่า

*****กรณีไม่มี Project code หรือ ไม่บันทึกรหัสข้อเข่า ติด: C194*****

เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณีการผา่ตดัขอ้เขา่

1,196  เข่า



3. ผู้รับบริการ

3.1 อายุ > 55 ปี  จ่ายทุกกรณี

3.2 อายุ <= 55 ปี

1) Primary OA (M170,171,179) ต้องมีการ Pre-authorize และ
ข้อมูลส่ง e-claim  ทุกวันที่ 1 ของเดือน  กรณีที่ไม่มี Pre-authorize ** ข้อมูล
จะติด Deny D38 ** 

2) นอกเหนือจากข้อ 1)  กรณี Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) ไม่ต้อง

Pre-authorize จ่ายชดเชยตามระบบปกติ

เงื่อนไขการจ่ายชดเชยกรณีการผ่าตัดข้อเข่า



1. จ่ายเงินชดเชยค่าผ่าตัด ตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)  

2. จ่ายชดเชยค่าข้อเข่าเทยีมกรณีรพ. ซื้อเอง
- ส่งข้อมูลการรักษา และการใช้ข้อเข่า ในปรแกรม e-Claim

- บันทึกรหัสโครงการพิเศษ  (Project Code) : KNEE17

- บันทึกรหัสอุปกรณ์  (รหัส 7004,7005)

** ถ้าไม่บันทึกข้อมูลจะไม่ผ่าน (ติด C194) **

3. รพ.ใช้ข้อเขา่ในระบบ VMI
- ส่งข้อมูลการรักษาและการใช้ข้อเข่าในโปรแกรม e-Claim

-บันทึกรหัสโครงการพิเศษ (Project Code) : GPOM17
- บันทึกรหัสอุปกรณ์  (รหัส 7004,7005)

**ถ้าไม่บันทึกข้อมูลจะไม่ผ่าน (ติด C194)**   

หรือ

การจ่ายชดเชยกรณีผ่าตัดข้อเข่า  

+



PCI  ปี2560

17 แห่ง



1. หน่วยบริการ (Hcode) 
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี
ผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559

***กรณีหน่วยบริการที่ได้ DRGs กลุ่ม PCI แต่ไม่มีชื่อในฐานทะเบียนฯ

>> ปฎิเสธการจ่ายชดเชย (Deny G33)***

เงื่อนไขการจ่ายชดเชยกรณี PCI

G33 ไมใ่ชห่น่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเฉพาะดา้น PCI หากใหบ้รกิารผูป่้วยฉุกเฉนิสง่
เอกสารเพือ่อทุธรณ์การเบกิจ่ายมาทีแ่ผนงานสนับสนุนระบบบรกิารโรคเรือ้รังและโรคเฉพาะ สปสช



เง ือ่นไขการจา่ยชดเชยกรณี PCI

2. การตรวจสอบเงื่อนไขการให้บริการ PCI อ้างอิงจากกลุ่ม DRGs ที่เกี่ยวข้องกับการท า
หัตถการ PCI

3. กรณีหน่วยบริการ ที่ไม่ผ่านการขึ้นทะเบียนหรือยังไม่เข้าร่วมการตรวจประเมินจะไม่ได้
รับการจ่ายชดเชย ทั้งกรณีผู้ป่วยในและรายการอุปกรณ์ (Instrument) กรณีให้บริการ
ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ให้อุทธรณ์เป็นเอกสารเป็นราย ๆ

4. รายการอุปกรณ์เฉพาะการท าหัตถการ PCI ก าหนด 5 รายการ 4301, 4302, 4303, 
4304, 4305 เบิกได้เฉพาะหน่วยที่ผ่านการประเมินตามข้อ 1. เท่านั้น



1. กรณี IP จ่ายตาม DRGs ในเขต ตามวงเงินผู้ป่วยในระดับเขตรายเดือน มีการหักเงินเดือน
ของหน่วยงานภาครัฐ

*** ข้ามเขต Adj.RW 9,600 บาทต่อ Adj.RW  โดยไม่หักเงินเดือน ***

2. กรณีค่าอุปกรณ์ (Instrument)

2.1  รายการ Stent 4304, 4305 เบิกในระบบ VMI อย่างเดียวเท่านั้น  ยกเว้น กรณีมี
ปัญหาในการใช้  สามารถอุทธรณ์ได้เป็นราย ๆ 

2.2  รายการอุปกรณ์อื่น ๆ จ่ายตามเรียกเก็บ แต่ไม่เกินราคาเพดาน
หมายเหตุ : 1. การจ่าย stent และ อุปกรณ์ PCI รหัส 4301, 4302, 4303, 4304, 4305 จะจ่ายให้หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนด้าน PCI แล้วเท่านั้น

2.  ข้อมูลบริการ PCI ปี 59  ที่ส่งข้อมูลมาในปี 60  จ่ายตามเงื่อนไขเดิม (ไม่ตรวจฐานขึ้นทะเบียน PCI)

อัตราการจ่ายชดเชยกรณี PCI



๑. หน่วยบริการที่จะเบิกรองเท้าเบาหวานให้เป็นไปตาม ประกาศส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีหน่วยบริการ
ให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง เพื่อป้องกันการเกิดแผล แผล
ซ้ าซ้อน และการตัดเท้า พ.ศ. ๒๕๕๙

(อยู่ระหว่างด าเนินการของ ส านักกฏหมาย)  

*** กรณีไม่ใช่หน่วยบริการตามที่ก าหนด ข้อมูลติด C 575***

กรณีการเบิกรองเท้าเบาหวาน

C575 ไมใ่ชห่น่วยบรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารอปุกรณ์รองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งเพือ่
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการตัดเทา้ 



๑. โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัของรฐั (UHOSNET) และโรงพยาบาลตาม

แผนการพฒันาเครอืขา่ยบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ (Service plan) 
คอื โรงพยาบาลศนูย ์(A) และโรงพยาบาลท ัว่ไป (S) สามารถใหบ้รกิาร
อปุกรณ์ รหสั ๘๖๑๒, ๘๘๑๓ และ ๘๘๑๔ 

๒. โรงพยาบาลตามแผนการพฒันาเครอืขา่ยบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ 

(Service plan) คอื โรงพยาบาลท ัว่ไปขนาดเล็ก (M๑) และโรงพยาบาล
ชุมชนแมข่า่ย (M๒) สามารถใหบ้รกิารอปุกรณ ์รหสั ๘๘๑๓

หมายเหต ุ:

รหสั ๘๖๑๒ เป็นแผน่รองเทา้ตดัเฉพาะราย ไมส่ามารถใหไ้ด ้ใชร้ะบบการสง่ตอ่

หรอื หากมศีกัยภาพใหเ้ป็นไปตามขอ้ ๓

หน่วยบริการเบิกรองเท้าเบาหวาน



๓.กรณีหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีไม่เป็นไปตามเงื่อนไข ข้อ 
(๑) และข้อ (๒) แต่มีศักยภาพในการให้บริการอุปกรณ์ ให้ยื่น
แบบแสดงความจ านง กรณีให้บริการอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดแผล แผลซ้ าซ้อน 
และการตัดเท้า

หนว่ยบรกิารเบกิรองเทา้เบาหวาน



1.หน่วยบริการขอรับค่าใช้จ่ายภายหลังจากวันที่จ่ายอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานเรียบร้อยแล้ว  

2. รหัสโรค (ICD 10) ถูกต้อง ครบถ้วนตามผลการตรวจประเมินความเสี่ยงและข้อบ่งชี้ของแต่ละ 
อุปกรณ์ กรณีรหัสโรค/รหัสหัตถการ ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้ ติด Deny I04

3. จ่ายชดเชย ๑ คู่ต่อคนต่อปี  โดยนับจากวันที่ได้รับอุปกรณ์  หน่วยบริการสามารถตรวจสอบ
การเบิกซ้ าซ้อนได้จากหน้าเวบ e-Claim เมนู >>ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย >> ตรวจสอบการเบิก
ซ้ าซ้อน

4. จ่ายชดเชยค่าอุปกรณ์ให้หน่วยบริการตามจริง แต่ไม่เกินเพดานราคาชดเชยที่ก าหนด 

การส่งข้อมูลและการจ่ายชดเชย

I04  ICD-10 / ICD-9CM  ไมส่มัพันธก์บัรายการ Instrument  ทีข่อเบกิ
I13  เบกิรองเทา้เบาหวานมากกวา่ 1 คู/่คน/ตอ่ปี 



การจ่ายชดเชยกรณีการบริหารจัดการโรคเฉพาะและบริการเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2560



การให้บริการรักษาเร่งด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Stroke Fast Track)



1.จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA และได้รับการตรวจ CT Brain ก่อนและหลัง การฉีดยาละลายลิ่มเลือด 
และ/หรือมีการท ากายภาพบ าบัดและ/หรือฟื้นฟูสมรรถภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด

2.จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่มีศักยภาพตามที่ สปสช ก าหนด

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย



ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยา 
เหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท

อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ



ผลการตรวจสอบเวชระเบียน 2559

• ขนาดของยาที่แนะน า 0.9 mg/kg

• หน่วยบริการค านวณยา เมื่อเป็นเศษจะปัดขึ้น เช่นค านวณได้ 58.5 mg  จะให้ยา 60 mg

ให้ปัดลงเป็น 58 mg



1.  บันทึกข้อมูลในโปรแกรม e-Claim

2.  ระบุรหัสโรคของภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

3.  ระบุรหัสหัตถการตามที่ก าหนด หัตถการ CT Brain และ Thrombolytic agent และ/
หรือการท ากายภาพบ าบัดและ/หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ
4.  บันทึกรายการยาละลายลิ่มเลือดตาม Drug Catalog ในหน้าค่ารักษาพยาบาล

การบนัทกึขอ้มลูขอรับคา่ใชจ้า่ย



การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

ST Elevated (STEMI)



1.จ่ายชดเชยการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มี
การยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction 
Fast Track) ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และ rt-PA ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่
ก าหนด

2.จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่มีศักยภาพตามที่ สปสช ก าหนด

หลักเกณฑแ์ละเงือ่นไขการจา่ยชดเชย



1. ค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และค่าฉีดยาเหมาจ่าย รายละ 10,000 บาท

2. ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยาเหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท

อตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร



1. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม e-Claim

2. ระบุรหัสโรคของภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. ระบุรหัสหัตถการตามที่ก าหนด Thrombolytic agent 

4. บันทึกรายการยาละลายลิ่มเลือดตาม Drug Catalog ในหน้าค่ารักษาพยาบาล

การบันทึกข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย



Click to edit 
Master title style
Click to edit Master subtitle style

การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (Cataract) 

และเลนส์แก้วตาเทียม

7,616 
ดวงตา



หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย
1. จ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดต้อกระจกและค่าเลนส์แก้วตาเทียมให้กับผู้ป่วยเฉพาะกรณทีี่แพทย์วินจิฉัย
เป็นโรคต้อกระจกในผู้สงูอายุ(Senile Cataract)ระดับการมองเห็น (V/A) แย่กว่า 20/200ทีม่ีอายุ 40 ปีขึ้นไป

2. การผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยที่ระดับการมองเห็น (V/A) ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/200 จะได้รับการจ่ายชดเชย
ล่าช้า โดยจะจ่ายทุก 6 เดือน

3. จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการรับส่งต่อใน UC ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ศักยภาพฯที่ก าหนด 

4. ผู้ป่วยโรคต้อกระจกประเภทอื่นหรือผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมด้วยสาเหตุอื่นๆรับการ
ชดเชยตามระบบ DRGs ปกติ

45 แห่ง



1. จ่ายชดเชยค่าผ่าตัดในอัตราเหมาจ่าย

 การผ่าตัดในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนชดเชย ข้างละ 7,000 บาท

 การผ่าตัดในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนชดเชย ข้างละ 9,000 บาท

 การผ่าตัดในรายที่ VA ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/200 ชดเชย ข้างละ 5,000 บ. 
(จ่ายทุก 6 เดือน)

อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ



2. จา่ยชดเชยคา่เลนสแ์กว้ตาเทยีมแบบเหมาจา่ย

- เลนสพั์บได ้ ชดเชยขา้งละ 2,800 บ.

- เลนสแ์ข็ง ชดเชยขา้งละ 700 บ.

**หมายเหต:ุเฉพาะเลนสท์ีอ่ยูใ่นประกาศของ สปสช.และชนดิเลนสต์ามรหสั Instrument**

อตัราการจา่ยชดเชยคา่บรกิาร



1.  บนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม e-Claim

2. บนัทกึรหสัการวนิจิฉยัโรคหลกัเป็นตอ้กระจกในผูส้งูอายุ

3.  บนัทกึรหสัหตัถการตามทีก่ าหนด ท ัง้นีก้ารผา่ตดัตอ้กระจก 2 ขา้ง ตอ้งระบ ุ
extension code มากบัรหสั ICD9-CM ดว้ย

4.  บนัทกึรหสัการวนิจิฉยัโรครองทีร่ะบรุะดบัสายตา (V/A)

5. บนัทกึขอ้มลูเบกิเลนสแ์กว้ตาเทยีม ในหนา้คา่รกัษาพยาบาลชอ่งอวยัวะเทยีม/
อปุกรณ์บ าบดัรกัษา

การบนัทกึขอ้มลูขอรบัคา่ใชจ้า่ย



การให้บริการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์

7 แห่ง



1. ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีเลเซอร์ ตาม
มาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาพยาธิสภาพที่จอตาจากเบาหวาน ของราชวิทยาลัย
จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

2. จ่ายชดเชยค่าบริการเลเซอร์ตาในอัตราที่สปสช.ก าหนด

3. จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย



จ่ายเพิ่มเติม (On top) จากการเหมาจ่ายค่าบริการในระบบปกติ ในอัตรา
ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท/ รายไม่เกิน 2 ครั้ง/ ปีงบประมาณ

อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ



1.  บันทึกข้อมูลในโปรแกรม e-Claim โดยบันทึกรหัสโครงการ  พิเศษDMIDML

2.  รหัสการวินิจฉัยโรคหลักเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา

3. รหัสการวินิจฉัยโรคร่วมเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา diabetic retinopathy 

4.  ระบุรหัสหัตถการตามที่ก าหนด Destruction of choreoretinal lesion by laser 
photocoagulation 

5. บันทึกเบิกในหน้ารักษาพยาบาล หมวดบริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวดหมู่ โดยบันทึกรหัส
เบิก DMIDML ระบุจ านวนครั้งและจ านวนเงินท่ีขอเบิก

การบันทึกข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย



การให้บริการกรณีท าเส้นส าหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Vascular Access)



1. จ่ายชดเชยค่าบริการกรณีท าเส้นส าหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ( 
Vascular Access) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

2. จ่ายชดเชยตามชนิดของเส้นที่ท าในอัตราที่สปสช.ก าหนด

3. จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการเท่านั้น

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายชดเชย



จ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงที่เรียกเก็บ แต่ไม่เกินเพดานราคาที่ก าหนด ตามชนิดของเส้นท่ี
ท ารายการละ 1 ครั้ง/ปีงบประมาณ 

ชนิด อัตราจ่ายชดเชย (บาท)
Tunneled cuffed catheters (TCC) 12,000
Arterovenous fistula (AVF) 8,000

Arterovenous graft (AVG) 
22,000  

(หัตถการ 8,000 + graft 14,000)

Tempolary double lumen catheter (TDC), 5,000

ค่าซ่อมเส้น (AVF, AVG) 8,000 บาท/ปี

อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ



แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 
โครงการการดูแลรักษาโรคค่าใช้จ่ายสูง Hemophilia



1. กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้น(Early Bleeding) 
1.1 จะจ่ายให้หน่วยบริการรับสง่ต่อเฉพาะโรคทีไ่ด้ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ในอัตรา

ส าหรับผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย A
ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 10 ปี
» Severe - 288,000 บาท/คน/ปี
» Moderate - 144,000 บาท/คน/ปี
» Mild - 36,000 บาท/คน/ปี

ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป
» Severe - 288,000 บาท/คน/ปี
» Moderate - 144,000 บาท/คน/ปี
» Mild - 72,000 บาท/คน/ปี

หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ



1. กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้น(Early Bleeding) 
1.2 จะจ่ายให้หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคที่ได้ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ในอัตรา

ส าหรับผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย B

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 10 ปี
» Severe - 226,800 บาท/คน/ปี
» Moderate - 151,200 บาท/คน/ปี
» Mild - 75,600 บาท/คน/ปี

ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป
» Severe - 302,400 บาท/คน/ปี
» Moderate - 151,200 บาท/คน/ปี
» Mild - 75,600 บาท/คน/ปี

หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ



2. กรณีเพื่อรักษาอาการเลือดออกรุนแรงทีเ่ป็นอันตรายถึงชีวิตหรือผ่าตัดฉุกเฉิน (Life Threatening 
Bleeding and Emergency Surgery) จ่ายเพิ่ม (Additional Payment)  จากระบบ DRG ตามมูลค่า
แฟคเตอร์เข้มข้นที่ใช้จริงในการเจ็บป่วยครั้งนั้น โดย

2.1  ส าหรับกรณีที่มีภาวะเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น ในข้อ หรือกล้ามเนื้อ 
หรือภาวะเลือดออกเนื่องจากการได้รับบริการทางการแพทย์ ด้านทันตกรรม เช่น การถอนฟัน ขูดหินปูนฯลฯ หรือด้าน
อื่นๆ 

- จ่ายเป็นครั้งๆ ตามที่หน่วยบริการรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยนอก และสังเกตอาการ แต่ไม่เกิน 
150,000 บาท/ครั้งของการเข้ารับการรักษา โดยจ ากัดจ านวนครั้งที่ผู้ป่วย 1 คนเข้ารับการรักษา ไม่เกิน 2 ครั้ง/ 1 เดือน 
(ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ) หรือรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน แตไ่ม่เกิน 300,000 บาท/
ครั้ง ของการเข้ารับการรักษา และนอนโรงพยาบาล(ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่นอนโรงพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ)

หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ



2.2  ส าหรับกรณีเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่เปน็อันตรายถึงชวีิตหรือผา่ตัดฉุกเฉิน
- จ่ายเป็นครั้งๆ ตามที่หน่วยบริการรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่ไมเ่กิน 300,000 

บาท/ครั้ง ของการเขา้รับการรักษา และนอนโรงพยาบาล  (ไม่จ ากัดจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่
นอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ)

หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ



Cleft Lip and Cleft Palate



สปสช. สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการในโครงการที่ให้บริการ
แก่ผู้ป่วย ตามระยะของการดูแลรักษา โดยแบ่งเป็น 4  ลักษณะ คือ  

1. การใส่เพดานเทียม

2. การผ่าตัดผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่

3. การฟื้นฟูด้านทันตกรรมจัดฟัน

4. การแก้ไขการพูดและการได้ยิน   

การสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิาร ปี 2560



กรณีผ่าตัดแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม DMIS
1. ข้อมูลการผ่าตัด(ยสส. 2)
2. ข้อมูลการค้นหาปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรค (ยสส.3)

พิมพ์รายงานการให้บริการ (ยสส. 1 และ ยสส.2)
ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นต์รับรอง และมอบให้ผู้ป่วยหรือญาติ
น าไปขอรับค่าพาหนะในการเดินทางจากสภากาชาดไทย / 
กาชาดจังหวัด

บันทึกข้อมูลการให้บริการใน
โปรแกรม e-Claim

แนวทางการส่งเบิก



กรณีแก้ไขปัญหาการสบฟนั (ทันตกรรมจัดฟัน) และ/หรอื
การแก้ไขการพูด

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม DMIS
1. กรณีให้บริการแก้ไขปัญหาการสบ(ยสส. 4)
2. กรณีให้บริการแก้ไขการพูด (ยสส.5)

พิมพ์รายงานการให้บริการ (ยสส. 4 และ/หรือ ยสส.5 )
ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นต์รับรอง  และมอบให้ผู้ป่วยหรือญาติน าไปขอรับคา่
พาหนะในการเดินทางจากสภากาชาดไทย / กาชาดจังหวัด

กรณีใส่เพดานเทียม บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรม e-Claim
1. 2704 เพดานเทียม (Obturator) 
2. 2704A เพดานเทียม (Obturator + Screw)
3. 2704B เพดานเทียม (Obturator + NAM)
4. 2704C เพดานเทียม (Obturator + Screw + NAM)
5. 2704D เพดานเทียม (NAM)

แนวทางการส่งเบิก



สปสช.จา่ยคา่บรกิาร สภากาชาดจา่ยสนบัสนุนคา่พาหนะ
ใหผู้ป่้วยและญาติ

ผา่ตดัแกไ้ข ตาม DRG

800 บ/ชิน้

ทันตกรรมจัดฟัน

แกไ้ขการพดู

เหมาจา่ย 48,000 บ/ราย

3,850 บ/ราย/ปี

ผา่ตดัแกไ้ข

ทนัตกรรมจดั
ฟนั/แกไ้ขการพดู

1,000 บ/
คร ัง้
ใช ้ยสส.1
และ2

500 บ/
คร ัง้(ตาม
แพทยน์ดัไม่
เกนิ2คร ัง้/
เดอืน)

ใช ้ยสส.4
ยสส.5

หนว่ยบรกิารในโครงการ โดย Case 
Manager บนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิาร

อปุกรณ์
เพิม่เตมิ
ตาม

ประกาศ
ใสเ่พดานเทยีม

อตัราการจา่ยชดเชย



เงือ่นไขการจา่ย Orthodontic 



RX_CODE RX

TR0001 Hearing evaluation

TR0002 Speech and language evaluation

TR0003 Speech and language therapy

TR0004 VPI peraptual assessment

TR0005 VPI instrumental assessment

1 Visit 
ฝึกพดู 

5 กจิกรรม

เงือ่นไขการจา่ย Speech therapy 



Maxillary Distractor



ข ัน้ตอนการเบกิจา่ย (200,000 บาท/ราย)

5. ส่งเบิกในระบบเอกสาร
- หนังสือส่งเบิก
- ส าเนาเวชระเบียน /หลักฐานการใช้อุปกรณ์

2. ท าหนังสือขออนุมัติใช้อุปกรณ์
- หนังสือรับรองการสั่งใช้
- ส าเนาเวชระเบียน

3. ส่งหนังสืออนุม้ติแจ้งหน่วยบริการ

1. วางแผนให้การรักษา

4. ท าการรักษา

6. ส่งหนังสือแจ้งการโอนเงิน / โอนเงินให้หน่วยบรกิาร

การเบิกจ่าย Maxillary Distractor



ขอบคณุคะ่
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