
ส ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติ
ส ำนกับรหิำรกำรจดัสรรและชดเชยคำ่บรกิำร

แนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ย
เพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ

ปีงบประมำณ 2563



บรกิำรกรณีเฉพำะ



กรณีปกป้องกำรไดร้บับรกิำรนอกเครอืขำ่ยกรณีจ ำเป็น

กรณีเพิม่ควำมม ัน่ใจเรือ่งคณุภำพบรกิำร

กรณีเพือ่ลดควำมเสีย่งดำ้นกำรเงนิของหนว่ยบรกิำร

กรณีจ ำเป็นตอ้งก ำกบักำรใชบ้รกิำรอยำ่งใกลช้ดิ

กรณีทีต่อ้งบรหิำรแบบเฉพำะโรค

บรกิำรกรณีเฉพำะ
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4. จ ำเป็นตอ้งก ำกบักำรใชบ้รกิำรอยำ่งใกลช้ดิ 

4.1 ยำ Methadone ส ำหรบั MMT 

4.2 ยำทีม่ปีญัหำกำรเขำ้ถงึ (ยำ จ. 2 (รวมสำรประกอบจำกเลอืด
ส ำหรบัผูป่้วย Hemophilia), ยำ CL, ยำก ำพรำ้)

บรกิำรกรณีเฉพำะประกอบดว้ย

1. ปกป้องกำรไดร้บับรกิำรนอกเครอืขำ่ยกรณีจ ำเป็น
1.1 OP-AE ขำ้มจงัหวดั
1.2 OP refer ขำ้มจงัหวดั   
1.3 คำ่พำหนะรบัสง่ตอ่ระหวำ่งหนว่ยบรกิำร      
1.4 IP-PUC/IPPRCC/SSS (DRGv5)      

2. เพิม่ควำมม ัน่ใจเรือ่งคณุภำพบรกิำร
2.1 ยำละลำยลิม่เลอืด (STEMI, Stroke)
2.2 Chemo/Radio-OP&IP (IP เร ิม่ปี 58)     

2.3 Cataract [all] รวมเลนส ์
2.4 ทนัตกรรมจดัฟนัและฝึกพดูส ำหรบัผูป่้วยผำ่ตดั
ปำก แหว่งเพดำนโหว ่        

3. Provider financial risk protection  
3.1 Instrument-OP&IP

3.2 Hyperbaric O2-OP&IP      
3.3 Corneal transplantation (ส ำรองดวงตำ)    
3.4 กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ (Liver transplant ในเด็ก, 
Heart transplant, Hematopoietic stem cell 
transplant)

5. โรคทีต่อ้งบรหิำรแบบเฉพำะโรค

5.1 Thalassemia (ยำขบัเหล็กและใหเ้ลอืด ในผูป่้วยรนุแรง)
5.2 Tuberculosis   

5.3 กำรดแูลแบบประคบัประคอง



กรณีเพิม่ควำมม ัน่ใจ
เร ือ่งคณุภำพบรกิำร



โรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรอือดุตนั (Stroke fast 

track)

โรคกลำ้มเนือ้หวัใจขำด
เลอืดเฉยีบพลนัชนดิทีม่ ี
กำรยกขึน้ของคลืน่ไฟฟ้ำ

หวัใจสว่น ST (ST-
elevated myocardial 
infarction fast track)

กำรใหเ้คมบี ำบดั หรอื 
ฮอรโ์มน หรอืรงัสรีกัษำ 
ส ำหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง

กำรผำ่ตดัตอ้กระจก พรอ้ม
เลนสแ์กว้ตำเทยีม

ทนัตกรรมจดัฟนั และฝึก
พดูส ำหรบัผูป่้วยปำกแหวง่ 

เพดำนโหว่

หลกัเกณฑ ์: กรณีเพิม่ควำมม ัน่ใจเรือ่งคณุภำพบรกิำร

ประกอบดว้ยรำยกำร ดงันี้

1 2 3

4 5

จะสำมำรถเบกิชดเชยบรกิำรไดเ้มือ่ไดร้บักำรขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ย
บรกิำรเพิม่ศกัยภำพหรอืหนว่ยเฉพำะดำ้นของสปสช.



ปีงบประมำณ 2562 ปีงบประมำณ 2563 แบบประเมนิ

หนว่ยบรกิำรระดบั 1 สัง่ยา ผสมยา บรหิารยา คงเดมิ

หนว่ยบรกิำรระดบั 2 ผสมยา บรหิารยา คณุสมบัตติอ้งครบทกุขอ้ตามทีก่ าหนด ยกเวน้ขอ้ 3.2, 
4.1, 5.3 และ 5.4 ทีส่ามารถไปใชร้ว่มกับหน่วยบรกิาร
ระดับ 1 ได ้โดยแนบใบยนิยอมจากหน่วยบรกิารระดับ 1

หนว่ยบรกิำรระดบั 3 บรหิารยา คณุสมบัตติอ้งครบทกุขอ้ตามทีก่ าหนด 

หนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่ท ัว่ไป
กรณีใหฮ้อรโ์มน Tamoxifen ใน
ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม

- ใหไ้ดเ้ฉพาะ ฮอรโ์มน Tamoxifen ในผูป่้วยมะเร็งเตา้
นม

CA CRX01 CA CRX02

CA CRX03

CA CRX04

1) หนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่ท ัว่ไปทีม่ศีกัยภำพใน
กำรใหบ้รกิำรเคมบี ำบดั หรอื ฮอรโ์มน

ยกเลกิประกำศ “หลกัเกณฑก์ำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำรสำธำรณสขุเพือ่เพิม่ควำมม ัน่ใจเรือ่งคณุภำพ
บรกิำรกรณีใหเ้คมบี ำบดัหรอืรงัสรีกัษำส ำหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งในระบบ UC พ.ศ. 2561”

วธิกีำร : สปสช.เขต พจิำรณำจำก self assessment ของหนว่ยบรกิำร

ปีงบประมำณ 2563  - เปลีย่นแปลง

รายชื่อหน่วย CA



สง่หนงัสอืแสดงควำมจ ำนงขอเขำ้
รว่มเป็นหนว่ยบรกิำร ที ่สปสช.เขต

หนว่ยบรกิำร

กระบวนกำร

พจิำรณำ

สปสช.เขต   

จดัท ำฐำนทะเบยีน และประกำศ
รำยชือ่หนว่ยบรกิำรทีม่สีทิธิ
ขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ยเพือ่บรกิำร

สำธำรณสขุ

สฑต. 

ไมเ่ป็นไป
ตำมเกณฑ์
ทีก่ ำหนด

ผูร้บัผดิชอบ เอกสำรทีเ่ก ีย่วขอ้ง

สปสช.เขต 

1.หนงัสอืแจง้ขอเขำ้รว่มเป็น
หนว่ยบรกิำร
2.แบบประเมนิศกัยภำพ และ
เอกสำรแนบ 

แบบประเมนิศกัยภำพ, เอกสำร
แนบ และขอ้มลูหนว่ยบรกิำรใน 
CPP

รวบรวมรำยชือ่ สง่ สบบ. 
และรำยงำนคณะท ำงำนที่

เกีย่วขอ้ง

แบบประเมนิศกัยภำพ 
และรำยชือ่หนว่ยบรกิำร

รำยชือ่หนว่ยบรกิำร

พจิำรณำแบบประเมนิ รวบรวม
รำยชือ่หนว่ยบรกิำร

และสง่แบบประเมนิ ไปยงั สทต.

สบบ. 
ประกำศรำยชือ่หนว่ย
บรกิำรทีม่สีทิธขิอรบั
คำ่ใชจ้ำ่ยเพือ่บรกิำร
สำธำรณสขุ

เป็นตำม
เกณฑ์

ข ัน้ตอนกำรประเมนิหนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่ท ัว่ไปทีม่ศีกัยภำพในกำรใหบ้รกิำรเคมบี ำบดั
หรอื ฮอรโ์มน



2) หนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ

ประกาศ RTมาตรฐาน CA

วธิกีำร : คณะท ำงำนฯ ตรวจประเมนิหนว่ยบรกิำร 

หนว่ยบรกิำร : แจง้ควำมประสงคเ์พือ่ขอขึน้ทะเบยีน  ที ่สปสช. เขต
สปสช.เขต : พจิำรณำคณุสมบตัเิบือ้งตน้ตำมเกณฑท์ีก่ ำหนด  และแจง้ สทต.
สทต. : เสนอคณะท ำงำนพฒันำมำตรฐำนหนว่ยบรกิำรทีใ่หบ้รกิำรรกัษำ 

โรคมะเร็งดว้ยเคมบี ำบดั/รงัสรีกัษำในระบบหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำติ
เพือ่ลงตรวจประเมนิกำรขึน้ทะเบยีน

สบท. : ประกำศกำรขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ

ปีงบประมำณ 2563  - คงเดมิ



สง่หนงัสอืแสดงควำมจ ำนงขอเขำ้
รว่มเป็นหนว่ยบรกิำร ที ่สปสช.เขตหนว่ยบรกิำร

กระบวนกำร

พจิำรณำ

สปสช.เขต   

จดัท ำฐำนทะเบยีน และประกำศ
รำยชือ่หนว่ยบรกิำรทีม่สีทิธขิอรบั
คำ่ใชจ้ำ่ยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ

สฑต. 

ไมเ่ป็นไป
ตำมเกณฑ์
ทีก่ ำหนด

ผูร้บัผดิชอบ เอกสำรทีเ่ก ีย่วขอ้ง

สปสช.เขต 

1.หนงัสอืแจง้ขอเขำ้รว่มเป็นหนว่ยบรกิำร
2.แบบประเมนิกำรขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิำรทีร่บั
กำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ และเอกสำรแนบ

แบบประเมนิกำรขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่
ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ, เอกสำรแนบ และขอ้มลู
หนว่ยบรกิำรใน CPP

เสนอคณะท ำงำน เพือ่ลงตรวจ
ประเมนิหนว่ยบรกิำร

แบบประเมนิกำรขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิำรทีร่บั
กำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ และเอกสำรแนบ

แบบประเมนิกำรขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิำรทีร่บักำร
สง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ และเอกสำรแนบ

พจิำรณำแบบประเมนิ เบือ้งตน้
และสง่หนงัสอืแจง้ สทต. เพือ่ตรวจ

ประเมนิหนว่ยบรกิำร 

สบบ. ประกำศรำยชือ่หนว่ยบรกิำรทีม่สีทิธขิอรบั
คำ่ใชจ้ำ่ยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ

เป็นตำมเกณฑ์

ข ัน้ตอนกำรประเมนิหนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ 

สรปุผล
ตรวจ

คทง. 

สปสช.เขต แจง้ผลกำรตรวจแกห่นว่ยบรกิำร หนงัสอืแจง้ผลกำรตรวจประเมนิหนว่ยบรกิำร

ผลกำรตรวจประเมนิกำรขึน้ทะเบยีนหนว่ยบรกิำรที่
รบักำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้นรงัสรีกัษำ



หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขกำรจำ่ยชดเชย

1. จา่ยชดเชยคา่ใชจ้า่ยในการผา่ตดัตอ้กระจกและคา่เลนสแ์กว้ตาเทยีมใหก้บัผูป่้วยเฉพาะกรณีทีแ่พทย์
วนิจิฉัยเป็นโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุ(Senile Cataract) ระดบัการมองเห็น (V/A) แยก่วา่ 20/200 ทีม่อีาย ุ
40 ปีขึน้ไป

2. การผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยทีร่ะดบัการมองเห็น (V/A) ดกีวา่หรอืเทา่กบั 20/200 จา่ยชดเชยตามรอบ 
STM ปกต ิในอตัราขา้งละ 5,000 บาท

3. จา่ยชดเชยใหก้บัหน่วยบรกิารรับสง่ตอ่ใน UC ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑศ์กัยภาพฯทีก่ าหนด

4. ผูป่้วยโรคตอ้กระจกประเภทอืน่หรอืผูท้ีจ่ าเป็นตอ้งไดรั้บการเปลีย่นเลนสแ์กว้ตาเทยีมดว้ยสาเหตอุืน่ๆรับ
การชดเชยตามระบบ DRGs ปกติ

4.กำรใหบ้รกิำรผูป่้วยผำ่ตดัตอ้กระจก (Cataract)
และเลนสแ์กว้ตำเทยีม



อตัรำกำรจำ่ยชดเชยคำ่บรกิำร

1. จำ่ยชดเชยคำ่ผำ่ตดัในอตัรำเหมำจำ่ย

❑ การผา่ตดัในรายทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นชดเชย                       ขำ้งละ 7,000 บำท

❑ การผา่ตดัในรายทีม่ภีาวะแทรกซอ้นชดเชย                           ขำ้งละ 9,000 บำท

❑ การผา่ตดัในรายที ่VA ดกีวา่หรอืเทา่กบั 20/200 ชดเชย          ขำ้งละ 5,000 บำท 

2. จำ่ยชดเชยคำ่เลนสแ์กว้ตำเทยีม
❑ เลนสพั์บได ้ ในอตัรำขำ้งละ 2,800 บำท
❑ เลนสแ์ข็ง ในอตัรำขำ้งละ 700 บำท

หมายเหต:ุ เฉพาะเลนสท์ีอ่ยูใ่นประกาศของ สปสช.และชนดิ  เลนสต์ามรหสั Instrument



กำรบนัทกึขอ้มลูขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ย

1. บนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม e-Claim

2. บนัทกึรหสักำรวนิจิฉยัโรคหลกัเป็นตอ้กระจกในผูส้งูอำยุ

3. บนัทกึรหสัหตัถกำรตำมทีก่ ำหนด ท ัง้นีก้ำรผำ่ตดัตอ้กระจก 2 ขำ้ง ตอ้งระบ ุ
extension code มำกบัรหสั ICD9-CM ดว้ย

4. บนัทกึรหสักำรวนิจิฉยัโรครองทีร่ะบรุะดบัสำยตำ (V/A)

5. บนัทกึขอ้มลูเบกิเลนสแ์กว้ตำเทยีม ในหนำ้คำ่รกัษำพยำบำลชอ่งอวยัวะ
เทยีม/อปุกรณ์บ ำบดัรกัษำ



สปสช. สนบัสนนุคำ่ใชจ้ำ่ยใหแ้กห่นว่ยบรกิำรในโครงกำรทีใ่หบ้รกิำร
แกผู่ป่้วย ตำมระยะของกำรดแูลรกัษำ 
โดยแบง่เป็น 4  ลกัษณะ คอื  

1. กำรผำ่ตดัผูป่้วยปำกแหวง่ เพดำนโหว่

2. กำรใสเ่พดำนเทยีม

3. กำรฟ้ืนฟดูำ้นทนัตกรรมจดัฟนั

4. กำรแกไ้ขกำรพดูและกำรไดย้นิ   

กำรสนบัสนนุคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรใหบ้รกิำร

5. Cleft Lip and Cleft Palate



สปสช.จำ่ยคำ่บรกิำร สภำกำชำดจำ่ยสนบัสนุนคำ่พำหนะ
ใหผู้ป่้วยและญำติ

ผำ่ตดัแกไ้ข ตำม DRGs

800 บ/ชิน้

ทันตกรรมจัดฟัน

แกไ้ขกำรพดู

เหมำจำ่ย 48,000 บ/รำย

3,850 บ/รำย/ปี

ผำ่ตดัแกไ้ข

ทนัตกรรมจดั
ฟนั/แกไ้ขกำร

พดู

1,000 บ/ครัง้
ใช ้ยสส.1
และ2

500 บ/ครัง้
(ตามแพทยนั์ดไม่
เกนิ2ครัง้/เดอืน)

ใช ้ยสส.4
ยสส.5

หนว่ยบรกิำรในโครงกำร โดย Case

Manager บนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำร

อปุกรณ์
เพิม่เตมิตาม
ประกาศใสเ่พดำนเทยีม

อตัรำกำรจำ่ยชดเชย



เหมำจำ่ย 200,000 บำท/รำย

5. สง่เบกิในระบบเอกสำร
- หนงัสอืสง่เบกิ
- ส ำเนำเวชระเบยีน /หลกัฐำนกำรใชอ้ปุกรณ์

2. ท ำหนงัสอืขออนมุตัใิชอ้ปุกรณ์
- หนงัสอืรบัรองกำรส ัง่ใช้

- ส ำเนำเวชระเบยีน

3. สง่หนงัสอือนมุต้แิจง้หนว่ยบรกิำร

1. วำงแผนใหก้ำรรกัษำ

4. ท ำกำรรกัษำ

6. สง่หนงัสอืแจง้กำรโอนเงนิ / โอนเงนิใหห้นว่ยบรกิำร

Maxillary Distractor 
ข ัน้ตอนกำรเบกิจำ่ย 



กรณีเพือ่ลดควำมเสีย่ง

ดำ้นกำรเงนิของหนว่ยบรกิำร



หลกัเกณฑ:์กรณีเพือ่ลดความเสีย่งดา้นการเงนิของหน่วยบรกิาร

01

02

03

ประกอบ
ดว้ย

รำยกำร 



หนว่ยบรกิำรทีจ่ะเบกิอปุกรณผ์ูป่้วยเบำหวำนใหเ้ป็นไปตำม ประกำศส ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ
แหง่ชำตเิรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีำรเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุกรณีหนว่ยบรกิำรใหบ้รกิำรอปุกรณ์ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล แผลซ ้าซอ้น และการตดัเทา้ พ.ศ. 2560

กำรเบกิรำยกำรอปุกรณ์ผูป่้วยเบำหวำน
หลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขกำรจำ่ยชดเชย

1. โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัของรัฐ (UHOSNET) และโรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาเครอืขา่ยบรกิารของ
กระทรวงสาธารณสขุ (Service plan) คอื โรงพยาบาลศนูย ์(A) และโรงพยาบาลท่ัวไป (S) สามารถใหบ้รกิาร
อปุกรณ์ รหสั 8612,8813,8814

2. โรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาเครอืขา่ยบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ (Service plan) คอื โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลชมุชนแมข่า่ย (M2) สามารถใหบ้รกิารอปุกรณ์ รหสั 8813

หมายเหต ุ:  รหสั 8612 เป็นแผน่รองเทา้ตดัเฉพาะราย ไมส่ามารถใหไ้ด ้ หรอื หากมศีกัยภาพใหเ้ป็นไปตามขอ้ 3

3. กรณีหน่วยบรกิารประจ า หรอืหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่ในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีไ่มเ่ป็นไปตามเงือ่นไข 
ขอ้ (1) และขอ้ (2) แตม่ศีกัยภาพในการใหบ้รกิารอปุกรณ์ ใหย้ืน่แบบแสดงความจ านง กรณีใหบ้รกิารอปุกรณ์
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล แผลซ ้าซอ้น และการตดัเทา้ สปสช.เขต พจิารณา
เขา้ตรวจประเมนิ ตามเกณฑก์ารประเมนิศักยภาพหน่วยบรกิารเป็นรายกรณี



1. หนว่ยบรกิำรขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ยภำยหลงัจำกวนัทีจ่ำ่ยอปุกรณ์ใหก้บัผูป่้วยเบำหวำน
เรยีบรอ้ยแลว้  

2. รหสัโรค (ICD 10) และ รหสัหตัถกำร (ICD 9)  ถกูตอ้ง ครบถว้นตำมผลกำร 

ตรวจประเมนิควำมเสีย่งและขอ้บง่ชีข้องแตล่ะอปุกรณ์ กรณีรหสัโรค/รหสั
หตัถกำร ไมต่รงตำมขอ้บง่ชี ้ตดิ Deny I04

3. จำ่ยชดเชย ๑ คูต่อ่คนตอ่ปี  โดยนบัจำกวนัทีไ่ดร้บัอปุกรณ์  หนว่ยบรกิำรสำมำรถ
ตรวจสอบกำรเบกิซ ำ้ซอ้นไดจ้ำกหนำ้เวบ e-Claim เมน ู>>คน้หำขอ้มลูผูป่้วย >> 
ตรวจสอบกำรเบกิซ ำ้ซอ้น

4. จำ่ยชดเชยคำ่อปุกรณ์ใหห้นว่ยบรกิำรตำมจรงิ แตไ่มเ่กนิเพดำนรำคำชดเชยที่
ก ำหนด 

5. กรณีเบกิคูท่ ี ่2 กอ่นครบก ำหนด 1 ปี ขอ้มลูถกูปฏเิสธจำ่ย I13

หำกมคีวำมจ ำเป็นใหอ้ทุธรณ์มำเป็นเอกสำรเป็นรำยๆ

กำรสง่ขอ้มลูและกำรจำ่ยชดเชย

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



กำรเบกิจำ่ยกรณีรกัษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรีผ่ำ่นสำยสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI)



1. หนว่ยบรกิำรทีร่กัษำ (HCODE) 

ตอ้งผา่นการตรวจประเมนิศกัยภาพตาม ประกาศส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
เรือ่งเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้น 
การท าหตัถการรักษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผีา่นสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ.2561

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไขกำรจำ่ยชดเชย กรณี PCI

G33 ไมใ่ชห่น่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเฉพาะดา้น PCI หากใหบ้รกิารผูป่้วยฉุกเฉนิสง่
เอกสารเพือ่อทุธรณ์การเบกิจ่ายมาทีแ่ผนงานสนับสนุนระบบบรกิารโรคเรือ้รังและโรคเฉพาะ สปสช

2. การตรวจสอบเงือ่นไขการใหบ้รกิาร PCI  ตรวจสอบจากรหสั ICD9 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท า
หตัถการ PCI

3. กรณีหน่วยบรกิาร ทีไ่มผ่า่นการขึน้ทะเบยีนหรอืยงัไมเ่ขา้รว่มการตรวจประเมนิจะไมไ่ดร้บั
กำรจำ่ยชดเชย ทัง้กรณีผูป่้วยในและรายการอปุกรณ์ (Instrument) กรณีใหบ้รกิาร
ผูป่้วยกรณีฉุกเฉนิ ใหอ้ทุธรณ์เป็นเอกสารเป็นรายๆ 



1. กรณี IP จำ่ยตำม DRGs 

ในเขต จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,250 บำท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ

ขำ้มเขต จา่ย Adj.RW 9,600 บำท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. กรณีคำ่อปุกรณ์ (Instrument)

2.1  รายการ Stent 4305 เบกิในระบบ VMI อยา่งเดยีวเทา่นัน้  
ยกเวน้ กรณีมปัีญหาในการใช ้ สามารถอทุธรณ์ไดเ้ป็นราย ๆ 

2.2  รายการอปุกรณ์อืน่ ๆ จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน 
รวม stent 4304

อตัรำกำรจำ่ยชดเชยกรณี PCI



1. กรณี IP  จำ่ยตำม DRGs 

ในเขต จา่ยอตัราเบือ้งตน้ 8,250 บาท/AdjRW มกีารหกัเงนิเดอืนของหน่วยงานภาครัฐ

ขา้มเขต จา่ยAdj.RW 9,600 บาท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. กรณีคำ่อปุกรณ์ (Instrument)

จา่ยตามเรยีกเก็บ แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน

กำรจำ่ยชดเชยกรณีผำ่ตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery)

อตัรำกำรจำ่ยชดเชย

มกีำรก ำหนดเกณฑศ์กัยภำพหนว่ยบรกิำร
และ ตรวจสอบจากรหสัหตัถการตามทีก่ าหนด



กำรเบกิจำ่ยกรณีผำ่ตดัขอ้เขำ่  



1. เบกิไดเ้ฉพำะ หนว่ยบรกิำรทีก่ ำหนดตำมประกำศฯ  

กรณีไมใ่ชห่น่วยทีก่ าหนด  ตดิ Deny : D39

2. กำรเบกิอปุกรณข์อ้เขำ่ (รหสั 7004,7005)

2.1 จา่ยชดเชยเป็นเงนิคา่ขอ้เขา่

2.2 รหสั A,B (7004A,7004B,7005A,7005B)

กรณี UKA บนัทกึรหสั 7004B และ 7005B ไมต่อ้งขออนมุตั ิPA

เง ือ่นไขกำรจำ่ยชดเชยกรณีกำรผำ่ตดัขอ้เขำ่

D39 ไมใ่ชห่นว่ยบรกิำรทีม่ศีกัยภำพในกำรผำ่ตดัขอ้เขำ่ กรณีตอ้งกำรอทุธรณ์ตดิตอ่ที ่สปสช.เขต เพือ่พจิำรณำ
ศกัยภำพหนว่ยบรกิำร และกำรเบกิจำ่ยในกรณีนี้



3. ผูร้บับรกิำร

3.1 อาย ุ> 55 ปี  จา่ยทกุกรณี

3.2 อาย ุ<= 55 ปี

1) Primary OA (M170,171,179) ตอ้งมกีาร Pre-authorize
ขอ้มลูจะตดิ Deny D38  ไวก้อ่น หลงัเขตสง่ขอ้มลู Pre-autorize ใหส้คม. จงึจะน าขอ้มลู
มาจา่ยชดเชยคา่บรกิารตามรอบ STM (ทีไ่ดร้ับขอ้มลู Pre-autorize )

2) นอกเหนอืจากขอ้ 1 กรณี Secondary OA/Trauma  
(M172,M173,M174,M175) และ UKA ไมต่อ้ง Pre-authorize จา่ยชดเชยตามระบบปกติ

เง ือ่นไขกำรจำ่ยชดเชยกรณีกำรผำ่ตดัขอ้เขำ่

D38 การผา่ตัดขอ้เขา่ในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี ตอ้งมกีาร Pre-autorize เมือ่ด าเนนิการ Pre-autorize แลว้ จงึจะน าขอ้มลู
มาจา่ยชดเชยคา่บรกิารตามรอบ STM



อตัรำกำรจำ่ยชดเชยกรณีผำ่ตดัขอ้เขำ่

ขอ้มลู ใน e-Claim
- เพิม่การบันทกึ ขา้งทีผ่า่ตัด 
- ระบชุือ่บรษัิท และรุน่ทีใ่ชข้อ้เขา่เทยีม

1. กรณี IP จา่ยตาม DRGs 
ในเขต    จำ่ยอตัรำเบือ้งตน้ 8,050 บำท/AdjRW มกีำรหกัเงนิเดอืนของหนว่ยงำนภำครฐั
ขำ้มเขต  จำ่ยAdj.RW 9,600 บำท/AdjRW โดยไมห่กัเงนิเดอืน

2. คำ่อปุกรณ์ขอ้เขำ่ (รหสั 7004,7005)
- เบกิเป็นเงนิ เทา่นัน้
- จา่ยชดเชยเป็นคา่ขอ้เขา่ในโปรแกรม e-Claim จา่ย Add on ตามเรยีกเก็บ 

แตไ่มเ่กนิราคาเพดาน
3. กรณีขอ้มลูทีต่อ้งผำ่นกำร Pre-authorize  จะถกูปฎเิสธการจา่ย  ( DENY

D38) ทัง้คา่ผา่ตดัและอปุกรณ์  หลงัไดรั้บรายชือ่ผูป่้วยทีผ่า่นระบบ Pre-
authorize จาก สปสช.เขต จงึจะน ามาขอ้มลูมาจา่ยชดเชยตามรอบ STM



รำยกำร
กำรรกัษำดว้ยออกซเิจนควำมกดดนัสงู 
(Hyperbaric oxygen therapy)

เง ือ่นไข

เฉพำะกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรด ำน ำ้ 
(Decompression sickness) 
* กรณีกำรรกัษำในโรคอืน่ๆ เหมำรวมอยูใ่น
บรกิำร OP/IP 

อตัรำกำรจำ่ย
บรกิำรผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จำ่ยตำม
คำ่ใชจ้ำ่ยจรงิไมเ่กนิช ัว่โมงละ 12,000 บำท

2. กำรรกัษำดว้ยดว้ยออกซเิจนควำมกดดนัสงู 
(Hyperbaric oxygen therapy)



3.กำรจดัหำดวงตำส ำหรบัผูป่้วยผำ่ตดัเปลีย่นกระจกตำ

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไข และอตัรำจำ่ยชดเชย

1. เบกิไดเ้ฉพำะกรณีผูป่้วยใน

2. บนัทกึเบกิในโปรแกรม e-Claim โดยบนัทกึเบกิในบรกิำรอืน่ๆ ทีย่งัไมจ่ดัหมวด
รหสัรำยกำร  DMICNT: กำรผำ่ตดัเปลีย่นกระจกตำ (Corneal Transplant)

3. กำรจำ่ยชดเชย รำคำกลำง 15,000 บำท เป็นกำรจำ่ย Top up 
ใหห้นว่ยบรกิำรทีร่กัษำ (HCODE)

4. บนัทกึเบกิไดเ้ฉพำะหนว่ยบรกิำรทีม่ศีกัยภำพตำมทีก่ ำหนดเทำ่น ัน้



กองทนุ CR และ อืน่ๆ



รำยกำร เงือ่นไข/หลกัเกณฑ์

1. กลุม่เป้ำหมำย ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขำว มะเร็งตอ่มน ำ้เหลอืง ผูป่้วยธำลสัซเีมยี และโรค
อืน่ๆ ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิทีจ่ ำเป็นตอ้งรบักำรรกัษำดว้ย
วธิกีำรปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ

เพิม่กลุม่โรคธำลสัซเีมยี : จ ำกดัอำย ุไมเ่กนิ 10 ปี  // ในรพ. ศริริำช รพ.
จฬุำลงกรณ์ รพ.รำมำธบิด ี รพ.พระมงกฎุเกลำ้  และ รพ.สงขลำนครนิทร ์

2. หนว่ยบรกิำรทีม่ ี
สทิธขิอรบัคำ่ใชจ้ำ่ย

ตอ้งเป็นหนว่ยบรกิำรทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิำรทีร่บักำรสง่ตอ่เฉพำะดำ้น
บรกิำรปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ ตำมแนวทำงที ่สปสช. ก ำหนด

3. กำรบนัทกึขอ้มลู โปรแกรมปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ HSCT 
(http://eclaim.nhso.go.th)

กำรปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ 



กรณี อตัรำจำ่ยชดเชย 2 งวด

1.  Autologous 
750,000 บำท

- จำ่ยงวดแรก รอ้ยละ 80 (600,000 บำท)
- จำ่ยงวดสอง รอ้ยละ 20  (150,000 บำท)  

2.  Allogeneic related และ Allogeneic
unrelated

1,300,000 บำท
- จำ่ยงวดแรก รอ้ยละ 80 (1,040,000 บำท) 
- จำ่ยงวดสอง รอ้ยละ 20 (260,000 บำท)

กำรปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ 
(Hematopoietic Stem Cell Transplantation : HSCT)

กำรปลกูถำ่ยเซลลต์น้ก ำเนดิเม็ดโลหติ 

หมำยเหต ุ: จำ่ยชดเชยงวดที ่1 หลงัสง่ขอ้มลู conditioning  
และจำ่ยชดเชยงวดที ่2 หลงักำรจ ำหนำ่ยผูป่้วย และนดั follow up ภำยใน  30 วนั (เฉพำะกรณีผูป่้วยยงัมชีวีติ) 



เง ือ่นไขกำรจำ่ย

2. กำรดแูลรกัษำโรคคำ่ใชจ้ำ่ยสงู Hemophilia

สปสช.จะจำ่ยชดเชยคำ่บรกิำรเมือ่หนว่ยบรกิำรรบัสง่ตอ่
-มกีำรใหบ้รกิำรแฟคเตอรแ์กผู่ป่้วยโรคเลอืดออกงำ่ยฮโีมฟีเลยี ตำมจ ำนวนทีร่ะบไุวใ้น
แตล่ะระดบัอำกำรของแผนกำรรกัษำ ของแผนกำรรกัษำ (Protocol)เทำ่น ัน้

และมกีำรตรวจตดิตำมผูป่้วย (Follow up)

-บนัทกึขอ้มลูกำรรกัษำ กำรใหบ้รกิำรแฟคเตอร์ ผูป่้วยภำยใน 30 วนัหลงัเขำ้รบับรกิำร 
ในโปรแกรมระบบ DMIS_ Hemophilia



ฮโีมฟิเลยี : 1. กรณีเลอืดออกในระยะเร ิม่ตน้ (Early Bleeding) 

อตัรำจำ่ยชดเชยกำรรกัษำโรคเลอืดออกงำ่ยฮโีมฟีเลยีปี 2562

ประเภทผู้ป่วย ฮโีมฟิเลยี A ฮโีมฟิเลยี B

(บำท/คน/เดอืน) (บำท/คน/ปี) (บำท/คน/เดอืน) (บำท/คน/ปี)

1. อำยนุอ้ยกวำ่ 10 ปี

- Severe 24,000 288,000 18,900 226,800 

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

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

2. อำยตุ ัง้แต ่10 ปีข ึน้ไป

- Severe 28,800 345,600 25,200 302,400

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

- Mild 6,000 72,000 6,300 75,600 

สปสช.จำ่ยใหห้นว่ยบรกิำรรบัสง่ตอ่เฉพำะโรคทีไ่ดข้ ึน้ทะเบยีนกบั สปสช. ในอตัรำดงันี้



2. กรณีเพือ่รกัษำอำกำรเลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรำยถงึชวีติหรอืผำ่ตดัฉุกเฉนิ (Life 

Threatening Bleeding and Emergency Surgery) จำ่ยเพิม่จำกระบบ DRGs ตำมมลูคำ่แฟค
เตอรเ์ขม้ขน้ทีใ่ชจ้รงิในกำรเจ็บป่วยคร ัง้น ัน้

2.1  กรณีทีม่ภีาวะเลอืดออกรนุแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีม่เีลอืดออกบอ่ย เชน่ ในขอ้ หรอื
กลา้มเนือ้ หรอืภาวะเลอืดออกเนือ่งจากการไดรั้บบรกิารทางการแพทย ์ดา้นทันตกรรม เชน่ การถอนฟัน ขดู
หนิปนูฯลฯ หรอืดา้นอืน่ๆ 

**จา่ยเป็นครัง้ๆ 
ผูป่้วยนอก และสงัเกตอาการ แตไ่มเ่กนิ 150,000 บาท/ครัง้ของการเขา้รับการรักษา โดยจ ากดัจ านวน

ครัง้ทีผู่ป่้วย 1 คนเขา้รับการรักษา ไมเ่กนิ 2 ครัง้/ 1 เดอืน หรอื
ผูป่้วยใน จา่ยไมเ่กนิ 300,000 บาท/ครัง้ ของการเขา้รับการรักษา และนอนโรงพยาบาล(ไมจ่ ากดั

จ านวนครัง้ของการเขา้รับการรักษาทีน่อนโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ)

หลกัเกณฑแ์ละอตัรำกำรจำ่ยชดเชย

2.2  กรณีเลอืดออกรนุแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติหรอืผา่ตดัฉุกเฉนิ
**จา่ยเป็นครัง้ๆ ตามทีห่น่วยบรกิารรับสง่ตอ่รับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน ไมเ่กนิ 300,000 

บำท/คร ัง้ ของการเขา้รับการรักษา และนอนโรงพยาบาล     (ไมจ่ ากดัจ านวนครัง้ของการเขา้รับการ
รักษาทีน่อนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ)



รำยกำร เงือ่นไข/หลกัเกณฑ์

1. กลุม่เป้ำหมำย
ผูป่้วยทีม่สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ รวมท ัง้ สทิธวิำ่ง และผำ่นเกณฑก์ำร
คดัเลอืก ผูป่้วยเขำ้รว่มโครงกำรตำมประกำศ สว่นผูบ้รจิำค (Donor) อำจเป็นผู ้
มสีทิธอิ ืน่ได ้และตอ้งลงทะเบยีนเขำ้รว่มโครงกำรกอ่นเขำ้รบับรกิำร 

2. หนว่ยบรกิำรทีม่ ี
สทิธขิอรบัคำ่ใชจ้ำ่ย

เป็นหนว่ยบรกิำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิและผำ่นกำรประเมนิและ
รบัรองจำกศนูยร์บับรจิำคอวยัวะสภำกำชำดไทย

3. กำรบนัทกึขอ้มลู

1. โปรแกรม DMIS_HT หรอื DMIS_LT ในกรณีทีม่กีำรปรบัเปลีย่น Protocol
หรอืเสยีชวีติ ระหวำ่งผำ่ตดั หรอือืน่ๆ สปสช.อำจขอส ำเนำเวชระเบยีนฉบบั
สมบรูณ์มำเพือ่ประกอบกำรพจิำรณำจำ่ยชดเชยได ้
2. กรณีใหบ้รกิำรผูป่้วยทีม่โีรคแทรกซอ้น(Complication) รว่มดว้ย บนัทกึ
ขอ้มลูในโปรแกรมผูป่้วยใน E-Claim เพือ่ขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ยตำมระบบ DRGs

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Heart transplant และ Pediatric Liver transplant  



แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
อตัรำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)

1.1 ส ำหรบัผูร้บับรจิำค  (Recipient) 30,000

1.2 ส ำหรบัผูบ้รจิำคสมองตำย (Deceased donor) 40,000

แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
อตัรำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)

2.1 ส ำหรบัผูร้บับรจิำคเมือ่เขำ้รบักำรผำ่ตดั กรณีไมม่ภีำวะแทรกซอ้น

Protocol-HTX-I 310,000

Protocol-HTX-II 320,000

Protocol-HTX-III 375,000

Protocol-HTX-IV 380,000

Protocol- HTX-V 455,000

Protocol- HTX-VI 465,000

1. คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรเตรยีมตวักอ่นผำ่ตดั

2. คำ่ใชจ้ำ่ยระหวำ่งผำ่ตดั

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Heart transplant



แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
รำคำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)

2.2 ส ำหรบัผูร้บับรจิำคเมือ่เขำ้รบักำรผำ่ตดั กรณีทมีภีำวะแทรกซอ้น (Rejection)

• Protocol-ACR ภำวะ Acute Cellular Rejection 30,000

• Protocol-AMR ภำวะ Antibody Mediated Rejection 320,000

3. ใชจ้ำ่ยหลงักำรผำ่ตดั

2. คำ่ใชจ้ำ่ยระหวำ่งผำ่ตดั

แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
รำคำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)

• Protocol -Myocardium biopsy
หมำยเหต ุ:  คำ่ตรวจชิน้เนือ้หวัใจ (Myocardium biopsy)  
สำมำรถเบกิจำ่ยกอ่น ระหวำ่งผำ่ตดั หรอื หลงักำรผำ่ตดั

30,000 

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Heart transplant



กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ (Heart transplant)

เง ือ่นไขกำรรบัยำ
อตัรำจำ่ยตอ่เดอืน 

(บำท)

• หลงัผำ่ตดั 1-6 เดอืน 30,000

• หลงัผำ่ตดั 7-12 เดอืน 25,000

• หลงัผำ่ตดั 13-24 เดอืน 20,000

• หลงัผำ่ตดั 24 เดอืนขึน้ไป 15,000

4. กำรสนบัสนนุคำ่ยำกดภมูคิุม้กนั

กำรจำ่ยยำกดภมูคิุม้กนั จะจำ่ยคำ่บรกิำรตอ่เนือ่งจนกระท ัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ 

หรอืผูป่้วยเปลีย่นสทิธกิำรรกัษำพยำบำล



แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
อตัรำเหมำจำ่ยตอ่รำย

(บำท)

1.1 ส ำหรบัผูร้บับรจิำค  (Recipient) 30,000

1.2 ส ำหรบัผูบ้รจิำค มชีวีติ (living donor) 40,000

1.3 ส ำหรบัผูบ้รจิำคสมองตำย (Deceased donor) 40,000

1. คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรเตรยีมตวักอ่นผำ่ตดั

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Pediatric Liver transplant



แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
อตัรำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)

2.1 ส ำหรบัผูบ้รจิำคมชีวีติเมือ่เขำ้รบักำรผำ่ตดั (living donor) 100,000

2.2 ส ำหรบัผูร้บับรจิำค (recipient) กรณีไมม่ภีำวะแทรกซอ้น

Protocol-OLT-I 410,000

Protocol-OLT-II 420,000

Protocol-OLT-III 555,000

Protocol-OLT-IV 565,000

2.3 ส ำหรบัผูร้บับรจิำค (recipient) กรณีมภีำวะแทรกซอ้น rejection

Protocol-ACR ภำวะ Acute Cellular Rejection 30,000

2. คำ่ใชจ้ำ่ยระหวำ่งผำ่ตดั

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Pediatric Liver transplant



3.ใชจ้ำ่ยหลงักำรผำ่ตดั

แผนกำรรกัษำตำมชุดบรกิำร (Protocol)
รำคำเหมำจำ่ยตอ่รำย 

(บำท)
กรณีทีม่กีำรตรวจชิน้เนือ้ตบั (liver biopsy)
หมำยเหตุ :  คำ่ตรวจชิน้เนือ้ตบั (liver biopsy) สำมำรถเบกิจำ่ย
กอ่น ระหวำ่งผำ่ตดั หรอื หลงักำรผำ่ตดั

10,000 

กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ Pediatric Liver transplant

เง ือ่นไขกำรรบัยำ อตัรำจำ่ยตอ่เดอืน (บำท)

• หลงัผำ่ตดั 1-6 เดอืน 30,000

• หลงัผำ่ตดั 7-12 เดอืน 25,000

• หลงัผำ่ตดั 13-24 เดอืน 20,000

• หลงัผำ่ตดั 24 เดอืนขึน้ไป 15,000

4. กำรสนบัสนนุคำ่ยำกดภมูคิุม้กนั

กำรจำ่ยยำกดภมูคิุม้กนั จะจำ่ยคำ่บรกิำรตอ่เนือ่งจนกระท ัง่ผูป่้วยเสยีชวีติหรอืผูป่้วยเปลีย่นสทิธกิำรรกัษำพยำบำล



กองทนุบ ำบดัทดแทนผูป่้วยไตวำยเรือ้รงั





คณะกรรมการฯ 
ระดับเขต

HD
Self pay

HD
Criteria

CAPD

Temp HD
( 90 วัน )

KT

มีข้อบ่งชี้ (Criteria)
การเริ่มต้นท า Dialysis

มีข้อบ่งชี้เปลี่ยน CAPD เป็น HD
ข้อห้ามสัมพัทธ์ / ข้อห้ามสมบูรณ์

กรอบกำรใหบ้รกิำรบ ำบดัทดแทนไต

CKD

KTI

Yes

No

KT rejection KT rejection



ที่ รำยกำร อตัรำ
ระบบ IT / 
โปรแกรม

ก ำหนดเวลำจำ่ย

1 น ำ้ยำลำ้งไต 4 ถงุ/คน/วนั DMIS_CAPD
เป็นไปตำมแนวทำงของเครอืขำ่ยหนว่ยบรกิำรดำ้น
ยำและเวชภณัฑ์

2
สำย Tenckhoff
catheter (TK)

1 สำย/รำย/ ปีงบประมำณ DMIS_CAPD
เป็นไปตำมแนวทำงของเครอืขำ่ยหนว่ยบรกิำรดำ้น
ยำและเวชภณัฑ์

3 ยำ Erythropoietin ตำมเกณฑท์ี ่สปสช.ก ำหนด DMIS_CAPD
เป็นไปตำมแนวทำงของเครอืขำ่ยหนว่ยบรกิำรดำ้น
ยำและเวชภณัฑ์

4 คำ่บรกิำร CAPD 2,500 บำท/รำย/เดอืน DMIS_CAPD
ภำยใน 45 วนัภำยหลงักำรประมวลผลกำรจำ่ย
คำ่ชดเชย

5 คำ่บรกิำร Temp HD 1,500 บำท/คร ัง้ DMIS_CAPD
ภำยใน 45 วนัภำยหลงักำรประมวลผลกำรจำ่ย
คำ่ชดเชย

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไขกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำร - CAPD



ล ำ
ดบั

รำยกำร อตัรำ ระบบ IT ก ำหนดเวลำจำ่ย

1
คำ่ฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีม

1,500 บำท/คร ัง้ 
หรอื 1,700 บำท/คร ัง้ 
(ไมเ่กนิ 3 คร ัง้/สปัดำห)์

ตำมเกณฑท์ี ่สปสช.ก ำหนด

โปรแกรม 
DMIS HD-UC

ภำยใน 45 วนัภำยหลงักำร
ประมวลผลกำรจำ่ยชดเชย

2 ยำ Erythropoietin ตำมเกณฑท์ี ่สปสช.ก ำหนด
โปรแกรม 

DMIS HD-UC

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครอืขำ่ยหนว่ยบรกิำรดำ้น
ยำและเวชภณัฑ์

หมำยเหต ุ
ขอ้มลูทีน่ ำมำบนัทกึในโปรแกรม DMIS-HD-UC ประกอบดว้ย
1. บรกิำรทีเ่กดิข ึน้ในปีงบประมำณ 2562 ทีย่งัไมไ่ดส้ง่ขอ้มลูขอรบัคำ่ใชจ้ำ่ยฯ
2. บรกิำรทีเ่กดิข ึน้ในปีงบประมำณ 2563 (1 ต.ค. 62 เป็นตน้ไป)
3. กำรอทุธรณ์ หนว่ยบรกิำรอทุธรณ์ผำ่นโปรแกรม DMIS-HD-UC * กรณีขอ้มลูทีบ่นัทกึผำ่นโปรแกรม 
HD ePac ใหอ้ทุธรณ์ผำ่นโปรแกรมเดมิ

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไขกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำร - HD



ล ำ
ดบั

รำยกำร อตัรำ
ระบบ IT/
โปรแกรม

ก ำหนดเวลำจำ่ย

1
Tunnel cuffed 
catheter

เบกิตำมจรงิแตไ่มเ่กนิ 12,000 บำท (รวมคำ่
สำยและ คำ่ใสส่ำย) 1 คร ัง้ / ปีงบประมำณ

e-Claim
ภำยใน 30 วนัภำยหลงักำร
ประมวลผลกำรจำ่ยชดเชย

2 AVF
เบกิตำมจรงิแตไ่มเ่กนิ 8,000 บำท (รวมคำ่
ผำ่ตดั คำ่ OR และคำ่หอ้งปฏบิตักิำร) 1 คร ัง้ /
ปีงบประมำณ

3 AVG

- เบกิตำมจรงิแตไ่มเ่กนิ 8,000 บำท (รวมคำ่
ผำ่ตดั คำ่ OR และคำ่หอ้ง ปฏบิตักิำรแตไ่ม่
รวมคำ่ graft)

- รวมคำ่ graft ไมเ่กนิ 14,000 บำท
1 คร ัง้/ปีงบประมำณ

4
Temporary 
double lumen 
catheter

เบกิตำมจรงิแตไ่มเ่กนิ 5,000 บำท (รวมคำ่สำย
และคำ่ใสส่ำย) 1 คร ัง้ / ปีงบประมำณ

หมำยเหต ุ: กรณีผูป่้วยทีม่คีวำมจ ำเป็นทำงกำรแพทยท์ีต่อ้งไดร้บักำรแกไ้ขหรอืท ำเสน้ใหม ่มำกกวำ่ 1 คร ัง้ตอ่ปีงบประมำณ 
สปสช. จะพจิำรณำจำ่ยเพิม่ไดต้ำมควำมจ ำเป็น

หลกัเกณฑ ์เง ือ่นไขกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำร – HD (Vascular access)



ประเภทกำรจำ่ย เงือ่นไข อตัรำจำ่ย (บำท)

ผูบ้รจิำค

สมองตำย ผำ่ตดัน ำอวยัวะออก
40,000 ตอ่ไต 1 

ขำ้ง

มชีวีติ
เตรยีมผูบ้รจิำค 40,000

ผำ่ตดัน ำอวยัวะออก 32,800

ผูร้บับรจิำค

กอ่นรบัผำ่ตดั 31,300

กรณีผูบ้รจิำค

มชีวีติ

- คำ่ตรวจ PRA 

- ตรวจ screening 1 คร ัง้ตอ่ปี 

- ตรวจ SAB class I เพือ่ confirm กรณี screening 

class I ผลเป็นบวก  1 คร ัง้ตอ่ปี 

- ตรวจ SAB class II เพือ่ confirm กรณี 

screening 

class II ผลเป็นบวก 1 คร ัง้ตอ่ปี

2,000

13,000

12,500

กรณีผูบ้รจิำค

สมองตำย

- คำ่ตรวจ PRA จำ่ยตำมจรงิ ไมเ่กนิ 7,200 บำทตอ่

รำยตอ่ปี
7,200

กำรปลกูถำ่ยไต (Kidney transplant)  (กอ่นผำ่ตดั)



Protocol อตัรำจำ่ย (บำท)
Protocol-I 143,000
Protocol-II 148,000
Protocol-III 287,000
Protocol –IV 292,000

กรณีไมม่ี
ภำวะแทรกซอ้น 

Protocol
อตัรำจำ่ย
(บำท)

Protocol ACR-A (Acute cellular rejection) 23,000
Protocol ACR-B (Refractory acute cellular rejection) 493,000
Protocol AMR-A (Antibody mediated rejection) 340,000
Protocol AMR-B (Refractory antibody mediated rejection) 426,000
Protocol DGF-A (Delayed graft function) 56,000
Protocol DGF-B (Delayed graft function with acute cellular 
rejection)

40,000

Protocol DGF-C (Delayed graft function with antibody 
mediated rejection)

35,000

กรณีมี
ภำวะแทรกซอ้น
โดยตรงจำกกำร
ผำ่ตดัปลกูถำ่ยไต 

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไขกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำร – KT (ระหวำ่งผำ่ตดั)



(กรณีกำรใหย้ำกดภมู ิภำยหลงักำรผำ่ตดั)

กรณีไมม่ ี
ภำวะแทรกซอ้น 

เง ือ่นไขกำรรบัยำ
อตัรำกำรชดเชยตอ่

เดอืน (บำท)

หลงัผำ่ตดั 1 - 6 เดอืน 30,000

หลงัผำ่ตดั  7 - 12  เดอืน 25,000

หลงัผำ่ตดั 13 - 24  เดอืน 20,000

หลงัผำ่ตดั 25  เดอืนขึน้ไป 15,000

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไขกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ยบรกิำร – KTI 



กำรบรหิำรกองทนุเอดส ์
ไวรสัตบัอกัเสบซ ีและวณัโรค 

ปีงบประมำณ 2563



รำยกำร เงือ่นไข/หลกัเกณฑ์

1. กลุม่เป้ำหมำย บคุคลทีม่สีญัชำตไิทยมเีลขบตัรประชำชน 13 หลกั และมสีทิธิ
หลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิหรอืสทิธวิำ่ง

2. หนว่ยบรกิำรที่
มสีทิธขิอรบั
คำ่ใชจ้ำ่ย

หนว่ยบรกิำรประจ ำหรอืหนว่ยบรกิำรรบัสง่ตอ่ท ัว่ไปทีผ่ำ่นกำรขึน้
ทะเบยีนหรอืผำ่นกำรประเมนิศกัยภำพตำมที ่สปสช. ก ำหนด

3. กำรบนัทกึ
ขอ้มลู

โปรแกรม National AIDS Program NAP Plus 
(http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp)

หลกัเกณฑ ์เงือ่นไข



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย 
ยำตำ้นไวรสั หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำตำ้นไวรสัไดต้ำมทีใ่ช้

จรงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรในโปรแกรม 

NAP เมน ู“กำรรกัษำและตดิตำมผล” ชดเชยเป็นยำตำ้นไวรสั

ยำลดไขมนั หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำลดไขมนัตำมทีใ่ชจ้รงิ 

โดยบนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรในโปรแกรม NAP 

เมน ู“กำรรกัษำและตดิตำมผล”

ชดเชยเป็นยำรกัษำภำวะไขมนั

ในเลอืดสงู

ถงุยำงอนำมยั หนว่ยบรกิำรไดร้บักำรจดัสรรถงุยำงอนำมยัตำม

สดัสว่นจ ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีณ ปจัจบุนั และ

งบประมำณทีไ่ด้

ชดเชยเป็นถงุยำงอนำมยั

บรกิำรดแูลรกัษำ

และใหค้ ำปรกึษำ

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยคำ่บรกิำรดแูลรกัษำและให้

ค ำปรกึษำ โดยบนัทกึขอ้มลูบรกิำรในโปรแกรม 

NAP เมน ู“กำรรกัษำและตดิตำมผล” 

ชดเชยเป็นเงนิ 

20 บำท/คร ัง้

(ไมเ่กนิ 12 คร ัง้/ปี)

แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรรกัษำผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส ์ดว้ยยำตำ้นไวรสั



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย
ยำตำ้นไวรสัเพือ่ป้องกนักำร

ตดิเชือ้เอชไอวใีนเด็กแรก

เกดิ

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำตำ้นไวรสัได้

ตำมทีใ่ชจ้รงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำร

ใหบ้รกิำรในโปรแกรม NAP เมน ู“กำรป้อง

กำรกำรตดิเชือ้จำกแมสู่ล่กู”

ชดเชยเป็นยำตำ้นไวรสั

ยำตำ้นไวรสัเพือ่ป้องกนักำร

ตดิเชือ้เอชไอวหีลงัสมัผสั

จำกกำรท ำงำน หรอื ลว่ง

ละเมดิทำงเพศ

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำตำ้นไวรสัได้

ตำมทีใ่ชจ้รงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำร

ใหบ้รกิำรในโปรแกรม NAP เมน ู“กำรให้

ค ำปรกึษำ VCT”

ชดเชยเป็นยำตำ้นไวรสั

บรกิำรตรวจ DNA PCR 

ส ำหรบัเด็กทีค่ลอดจำก

มำรดำตดิเชือ้เอชไอวี

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยคำ่ตรวจทำง

หอ้งปฏบิตักิำรไดต้ำมทีใ่หบ้รกิำรจรงิ โดย

บนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรในโปรแกรม 

NAP เมน ู“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจกำรตดิเชือ้ 

HIV”

1,000 บำท/คร ัง้ (ท ัง้นี้
จ ำนวนคร ัง้ของบรกิำรตรวจ
ใหเ้ป็นไปตำมแนวทำงกำร
ตรวจรกัษำและป้องกนักำร
ตดิเชือ้เอชไอวปีระเทศไทย
ปี พ.ศ. 2560)

แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวี



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย

บรกิำรตรวจ Anti-

HIV Testing

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยคำ่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร

ไดต้ำมทีใ่หบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำร

ใหบ้รกิำรในโปรแกรม NAP เมนู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจกำรตดิเชือ้ HIV”

คร ัง้ละ 140 บำท

(ไมเ่กนิ 2 คร ัง้/คน/ปี)

บรกิำรใหค้ ำปรกึษำ

ส ำหรบับคุคลที่

สมัผสัจำกกำร

ท ำงำนหรอืถลูว่ง

ละเมดิทำงเพศ

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยคำ่บรกิำรไดต้ำมที่

ใหบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

โปรแกรม NAP เมน ู“กำรใหค้ ำปรกึษำ VCT”
7 บำท/คร ัง้

(ไมเ่กนิ 6 คร ัง้/คน/ปี)

แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวี



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย

บรกิำรใหค้ ำปรกึษำ หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยไดต้ำมจ ำนวนที่

ใหบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

โปรแกรม NAP เมน ู“กำรใหค้ ำปรกึษำ VCT” 

7 บำท/คร ัง้

(ไมเ่กนิ 6 คร ัง้/คน/ปี)

บรกิำรตรวจ Anti-HIV 

Testing

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยไดต้ำมจ ำนวนที่

ใหบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

โปรแกรม NAP เมนู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจกำรตดิเชือ้ HIV”

140 บำท/คร ัง้

(ไมเ่กนิ 2 คร ัง้/คน/ปี)

ถงุยำงอนำมยั หนว่ยบรกิำรไดร้บักำรจดัสรรถงุยำงอนำมยัตำม

สดัสว่นจ ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีณ ปจัจบุนั และ

งบประมำณทีไ่ดร้บั

ชดเชยเป็นถงุยำง

อนำมยั

อตัรำกำรจำ่ยชดเชยกำรบรกิำรใหค้ ำปรกึษำและตรวจหำ
กำรตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย
บรกิำรตรวจพืน้ฐำน 

(CBC,FBS,Cr,Chol.,TG,

SGPT/ALT)

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยโดยบนัทกึขอ้มลูบรกิำรลงใน

โปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ” 

25 บำท/

รำยกำร/คร ัง้

บรกิำรตรวจ CD4 หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยโดยบนัทกึขอ้มลูบรกิำรลงใน

โปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ”

400 บำท/คร ัง้

กำรตรวจ chest x-ray 

ทกุรำยในผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วรีำยไหม ่กอ่นไดร้บัยำ

ตำ้นไวรสั

บนัทกึขอ้มลูผำ่นโปรแกรม NAP

100 บำท/คร ัง้

บรกิำรตรวจ Viral Load หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยโดยบนัทกึขอ้มลูบรกิำรลงใน

โปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ”

1,350 บำท/คร ัง้

แนวทำงกำรเบกิชดเชยคำ่ตรวจชนัสตูรทำงหอ้งปฏบิตักิำรเอชไอวี



รำยกำร กำรเบกิชดเชย กำรชดเชย

บรกิำรตรวจ HIV Drug 

Rasistance(Commercial)
หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยคำ่ตรวจ Drug Resistance 

โดยบนัทกึขอ้มลูบรกิำรลงในโปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก “ขอ้มลูกำร

สง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ”

6,000 บำท/คร ัง้ 

บรกิำรตรวจ HIV Drug 

Rasistance (In-House)
5,500 บำท/คร ัง้ 

วสัดอุปุกรณเ์จำะ/เก็บเลอืด

และคำ่ขนสง่ (กรณีกำรตรวจ 

CD4 และ HIV Viral Load)

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยโดยกำรบนัทกึขอ้มลูบรกิำร

ในโปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก 

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ”

20 บำท/ตวัอยำ่ง

วสัดอุปุกรณเ์จำะ/เก็บเลอืด

และคำ่ขนสง่ (กรณีกำรตรวจ

Drug Resistance)

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยโดยกำรบนัทกึขอ้มลูบรกิำร

ในโปรแกรม NAP เมน ู

“กำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร” เลอืก

“ขอ้มลูกำรสง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรอืน่ๆ”

100 บำท/

ตวัอยำ่ง

แนวทำงกำรเบกิชดเชยคำ่ตรวจชนัสตูรทำงหอ้งปฏบิตักิำรเอชไอวี



รำยกำร อตัรำจำ่ยชดเชย กำรเบกิชดเชย

กำรตรวจคดักรองไวรสัตบั

อกัเสบซดีว้ย Anti HCV

1.Rapid Test หรอื 

2.เครือ่งอตัโนมตั ิ

70 บำท/คร ัง้ 

300 บำท/คร ัง้ 

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชย

ยำไดต้ำมจ ำนวนที่

ใหบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึ

ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

โปรแกรม NAP

กำรตรวจยนืยนักำรตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีHCV Viral

Load (HCV RNA-

Quantitative)

2,300 บำท/คร ัง้

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชย

ยำไดต้ำมจ ำนวนที่

ใหบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึ

ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรใน

โปรแกรม NAP

แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรตรวจคดักรองและกำรตรวจยนืยนัไวรสัตบัอกัเสบซี



แนวทำงกำรเบกิชดเชยกำรตรวจคดักรองและกำรตรวจยนืยนัไวรสัตบัอกัเสบซี

รำยกำร อตัรำจำ่ยชดเชย กำรเบกิชดเชย

กำรตรวจประเมนิกอ่นกำรรกัษำ 

ซึง่เป็นกำรตรวจสภำพควำม

ยดืหยุน่ในตบั สำมำรถดว้ยวธิใีด

วธิหีนึง่ ดงันี ้

1. Transient elastography

Fibroscan®) หรอื

2. Fibro marker panel 

2,000 บำท/คร ัง้

2,000 บำท/คร ัง้

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำไดต้ำม

จ ำนวนทีใ่หบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึ

ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรในโปรแกรม 

NAP

ตรวจหำสำยพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบซี

ดว้ย 
HCV genotype 2,800 บำท/คร ัง้

หนว่ยบรกิำรเบกิชดเชยยำไดต้ำม

จ ำนวนทีใ่หบ้รกิำรจรงิ โดยบนัทกึ

ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรในโปรแกรม 

NAP



รำยกำร เงือ่นไข/หลกัเกณฑ์

1. กลุม่เป้ำหมำย บคุคลทีม่สีญัชำตไิทยมเีลขบตัรประชำชน 13 หลกั และมสีทิธิ
หลกัประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิหรอืสทิธวิำ่ง

2. หนว่ยบรกิำรที่
มสีทิธขิอรบั
คำ่ใชจ้ำ่ย

หนว่ยบรกิำรประจ ำหรอืหนว่ยบรกิำรรบัสง่ตอ่ท ัว่ไปทีผ่ำ่นกำรขึน้
ทะเบยีนหรอืผำ่นกำรประเมนิศกัยภำพตำมที ่สปสช.ก ำหนด

3. กำรบนัทกึ
ขอ้มลู

โปรแกรม NTIP หรอืน ำเขำ้ขอ้มลูบรกิำร 
และประมวลผลเบกิจำ่ยดว้ย TB Data Hub 

บรกิำรผูป่้วยวณัโรค ปีงบประมำณ 2563



ขอบเขตบรกิำร แนวทำงกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ย

1) บรกิำรยำรกัษำวณัโรค
1.1) ยำรกัษำวณัโรคสตูรพืน้ฐำน
1.2) ยำรกัษำวณัโรคสตูรดือ้ยำ
- ยำรกัษำวณัโรคดือ้ยำ (RR-TB/MDR-TB)
- ยำรกัษำวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำนชนดิรนุแรงมำก 
(Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ชดเชยเป็นยำ/เงนิคำ่ยำรกัษำวณัโรค

2) บรกิำรตรวจและรกัษำกำรตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง
2.1) บรกิำรตรวจกำรตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง
2.2) บรกิำรยำรกัษำกำรตดิเชือ้วณัโรค ระยะแฝง

- จำ่ยเป็นคำ่บรกิำรตำมผลงำนกำรใหบ้รกิำร
- ชดเชยเป็นยำ/เงนิคำ่ยำรกัษำกำรตดิเชือ้ระยะแฝง

3) บรกิำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรวณัโรค
3.1) บรกิำรตรวจวนิจิฉยัวณัโรค
3.2) บรกิำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรพืน้ฐำนเพือ่ตดิตำมกำรรกัษำ
3.3) บรกิำรตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยำ (1st และ 2nd line drug)
3.4) บรกิำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร เพือ่ตดิตำมกำรรกัษำวณัโรค
ดือ้ยำ

จำ่ยเป็นคำ่บรกิำรตำมผลงำนกำรใหบ้รกิำร

4) บรกิำรดแูลรกัษำผูป่้วยวณัโรคทีม่ำรบักำรรกัษำและตดิตำม จำ่ยเป็นคำ่บรกิำรตำมผลงำนกำรใหบ้รกิำร

1. บรกิำรดแูลรกัษำดว้ยยำรกัษำวณัโรค และบรกิำรอืน่ๆทีเ่ก ีย่วขอ้ง 



2. บรกิำรคน้หำผูป่้วยวณัโรค 

ขอบเขตบรกิำร แนวทำงกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ย

1) บรกิำรคน้หำผูป่้วยวณัโรคในกลุม่ประชำกรที่
เส ีย่งตอ่  วณัโรค

บรหิำรวงเงนิระดบัเขต    กำรจำ่ยเป็นไปตำม
เกณฑ ์เงือ่นไข ตำมที ่สปสช.เขต ก ำหนด

2) บรกิำรคน้หำผูป่้วยวณัโรค แบบเขม้ขน้ในกลุม่ที่
มคีวำมเสีย่งสงู ไดแ้ก ่กลุม่ผูต้อ้งขงัและกลุม่ผูส้มัผสั
ผูป่้วยวณัโรค

จำ่ยเป็นคำ่บรกิำรตำมผลงำนบรกิำร (ผำ่น
ระบบ Seamless)

ขอบเขตบรกิำร แนวทำงกำรจำ่ยคำ่ใชจ้ำ่ย

บรกิำรก ำกบักำรกนิยำ (DOT) เพือ่ใหผู้ป่้วย
กนิยำตอ่เนือ่ง ครบถว้น          

บรหิำรวงเงนิระดบัเขต    กำรจำ่ยเป็นไปตำม
เกณฑ ์เงือ่นไข ตำมที ่สปสช.เขต ก ำหนด

3. บรกิำรก ำกบักำรกนิยำ 

สปสช.*ชดเชยยำรกัษำวณัโรคใหแ้กเ่ครอืขำ่ยหนว่ยบรกิำรดำ้นยำและเวชภณัฑ ์เพือ่สนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิำรที่
อยูใ่นเครอืขำ่ยฯ ยกเวน้หนว่ยบรกิำรทีไ่มอ่ยูใ่นเครอืขำ่ย จะจำ่ยเป็นคำ่ยำวณัโรค



(เพิม่เตมิ ปี 63)

66

อตัรำกำรจำ่ยชดเชยกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรวณัโรค

รำยกำร อตัรำคำ่ชดเชย

กำรตรวจชนัสตูรทำงหอ้งปฏบิตักิำรพืน้ฐำนเพือ่กำรตดิตำมกำรรกัษำวณัโรค

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน MDR-TB  /Pre XDR TB / XDR-TB

คำ่ตรวจ AFB (เฉพำะเสมหะ) 20 บำท/ตวัอยำ่ง (ไมเ่กนิ 3 ตวัอยำ่ง/คร ัง้)

คำ่ตรวจ CXR 100 บำท/คร ัง้

บรกิำรตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยำ First line drug

ในผูป่้วยรำยใหมท่กุรำยดว้ยวธิ ีCulture &  DST

เทคนคิ Solid Media 200 บำท/ตวัอยำ่ง

บรกิำรตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยำ แนวที ่2 (Second line drug) ผูป่้วยดือ้ยำ (RR-TB/MDR-TB) 

กำรตรวจเชือ้วณัโรคดือ้ยำดว้ยวธิี Culture & DST

เทคนคิ Solid Media 200 บำท/ตวัอยำ่ง 

กำรตรวจเชือ้วณัโรคดือ้ยำดว้ยวธิี Molecular assey เทคนคิ LPA 

เทคนคิ Line Probe Assay (LPA) 700 บำท/ตวัอยำ่ง

กำรตรวจและรกัษำกำรตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในผูส้มัผสัวณัโรค

บรกิำรตรวจ TST ส ำหรบัผูส้มัผสัวณัโรคระยะแฝง 40 บำท/คน/คร ัง้/ ปี



(เพิม่เตมิ ปี 63)

67

อตัรำกำรจำ่ยชดเชยกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรวณัโรค

รำยกำร อตัรำคำ่ชดเชย
บรกิำรตรวจคดักรองคน้หำผูป่้วยในกลุม่ผูส้มัผสัวณัโรค

คำ่ตรวจคำ่ตรวจ CXR ทกุรำยทีส่ ำผสัวณัโรค 100 บำท/1 คร ัง้/ปี

กำรตรวจหำเชือ้วณัโรคดว้ย Molecular assay (วธิ ีXpert MTB/RIF หรอืตรวจดว้ยวธิ ีLine probe assay )

เทคนคิ Xpert MTB/RIF 
700 บำท/1 คร ัง้/ปี

เทคนคิ Line Probe Assay (LPA) 

ตรวจ Repeat Molecular 

เทคนคิ Xpert MTB/RIF 
700 บำท/1 คร ัง้/ปี

เทคนคิ Line Probe Assay (LPA)

บรกิำรตรวจคดักรองคน้หำผูป่้วยในเรอืนจ ำ
คำ่ตรวจคำ่ตรวจ CXR 100 บำท/1 คร ัง้/ปี

กำรตรวจหำเชือ้วณัโรคดว้ย Molecular assay (วธิ ีXpert MTB/RIF หรอืตรวจดว้ยวธิ ีLine probe assay )

เทคนคิ Xpert MTB/RIF 
700 บำท/1 คร ัง้/ปี

เทคนคิ Line Probe Assay (LPA) 

ตรวจ Repeat Molecular 

เทคนคิ Xpert MTB/RIF 
700 บำท/1 คร ัง้/ปีเทคนคิ Line Probe Assay (LPA) 



การบริหารงบกองทุนเอดส์



เป้าหมายการด าเนินงานและการวดัผล

1
2

3
4

5

6
7

ลดการตดิเชือ้การ
ตดิเชือ้รายใหมใ่น
กลุ่มประชากรหลกั ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

ทราบสถานะ การ
ตดิเชือ้ของตนเอง
(≥90%)

รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละผูป้ว่ย
เอดสท์ีม่ชีวีติอยูท่ี่
ไดร้บัยาตา้นไวรสั
(≥90%)

รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวทีีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาตา้นไวรสัที่
สามารถกดปรมิาณ
ไวรสัลงได≤้1000 
copies/ml (≥ 90%)

ค่ามธัยฐานของ 
CD4 ครัง้แรกของผู้
ตดิเชือ้เอชไอวหีลงั
ไดร้บัการวนิิจฉยั

รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้
เอชไอวทีีเ่สยีชวีติ
ภายในปีแรกหลงัเริม่
การรกัษาดว้ยยาตา้น
ไวรสั <3%

รอ้ยละของผู้
รบัประทานยาตา้น
ไวรสัทีข่าดการ
ตดิตามการรกัษา 
(<5%)



• การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั และยาลดไขมนั 
• การตรวจชนัสตูรทางหอ้งปฏบิตักิาร
• การใหค้ าปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ
• การใหบ้รกิารดแูลรกัษาและใหค้ าปรกึษาแก่ผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS
• ตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัไวรสัตบัอกัเสบซี (Hep C)

บริการรกัษาด้วยยา
ต้านไวรสัและบริการท่ี

เก่ียวข้อง

• บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีตามชุดบรกิาร RRTTR
• น ารอ่งใหบ้รกิารยาป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวกี่อนการสมัผสัเชือ้ (PrEP)

บริการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี

• พฒันาคุณภาพการดแูลรกัษา ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส ์(Quality 
Improvement :QI )

การสนับสนุนและส่งเสริมการ
จดับริการส าหรบัผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

การให้บริการผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส ์ตาม

สิทธิประโยชน์



พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์: QI )
ตวัช้ีวดับงัคบั

ร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและเอดสท่ี์มีชีวิตอยู่ท่ีได้รบัยา
ต้านไวรสั

เขตเลือกอย่างน้อย 1 ตวั

ร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัท่ี
สามารถกดปริมาณไวรสัลงได้ ≤ 1000 copies/ml
ร้อยละผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีได้รบับริการให้ค าปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
ค่ามธัยฐานของ CD4 ครัง้แรกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหลงัได้รบัการวินิจฉัย
ร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตภายในปีแรกหลงัเร่ิมรกัษาด้วยยาต้านไวรสั
ร้อยละของผูร้บัประทานยาต้านไวรสัท่ีขาดการติดตามการรกัษา
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ผลงานการใหบ้ริการ
ปีงบประมาณ 2562



งบบริการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเส่ียง ปีงบประมาณ 2563
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 20,000 ราย นิติกรรมสัญญาระดบัเขต

งวดเงนิ/
งวดงาน

% การจ่าย ผลงาน

งวดที่ 1 50 - เมื่อสัญญาลงนามสมบูรณ์ และคู่สัญญา
ส่งแผนการด าเนินงาน

งวดที่ 2 30 - เมื่อคู่สัญญาส่งผลงาน Reached และ 
Recruited 50%
ของเป้าหมาย

งวดที่ 3 20 - เมื่อคู่สัญญาส่งผลงานฉบับสมบูรณ์
และมีผลงาน ครบถ้วน   
ตามตวัช้ีวดัของเป้าหมายด าเนินการ
**ปรับเกลีย่กลุ่มเป้าหมายได้ตามวงเงินที่
ได้รับอนุมตัิ**



คณุสมบติัของหน่วย VCT

เป็นหน่วยบรกิารประจ า/หน่วย
บรกิารทีร่บัการสง่ต่อทัว่ไป /หน่วย
บรกิารทีร่ว่มใหบ้รกิารเฉพาะดา้นเวช
กรรม/หน่วยบรกิารทีร่บัการสง่ต่อเฉพาะ
ดา้นเทคนิคการแพทย์ ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ      

ผา่นการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วย
บรกิารใหค้ าปรกึษาและตรวจวนิจิฉัย
การตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT)

คณุสมบติัของหน่วยตรวจ
Anti HIV

เป็นหน่วยบรกิารประจ า/หน่วยบรกิารทีร่บัการสง่ต่อ
ทัว่ไป/หน่วยบรกิารทีร่บัการสง่ต่อเฉพาะดา้นเทคนิค
การแพทย ์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

มหีนงัสอื/สญัญา/บนัทกึความรว่มมอื กบัหน่วย
บรกิารดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละการใหย้าตา้นไวรสั ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ในพืน้ที ่สปสช.เขตนัน้ๆ ใน
รายการทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ะใหบ้รกิาร 

ผา่นการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารใหก้ารปรกึษา
และตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT)

เป็นหน่วยงานทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐานเทคนิค
การแพทย ์ตามมาตรฐาน ISO 15189/LA/ (MOPH 
Standard)  ตามรายการทางหอ้งปฏบิตักิารทีห่น่วยบรกิาร
จดับรกิาร

คณุสมบติัของหน่วยตรวจคดั
กรองและยืนยนัไวรสัตบัอกัเสบซี

เป็นหน่วยบรกิารประจ า/หน่วยบรกิารทีร่บัการ
ส่งต่อทัว่ไป/หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะดา้น
เทคนิคการแพทย ์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

ผ่านการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยตรวจ ANTI HIV
เป็นหน่วยงานทีไ่ดร้บัการรบัรองตามมาตรา 

ISO 15189 /LA/MOPH Standard  ตามรายการทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีห่น่วยบรกิารจดับรกิาร

ยกเว้น
การตรวจ Fibroscan ® ตอ้งผ่านการอบรมจาก
หน่วยงานทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐานการใชง้านที่
ถูกตอ้งจากผูผ้ลติ

เกณฑม์าตรฐานหน่วยบริการ กรณีการให้บริการส าหรบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ผูป่้วยเอดส ์ผูป่้วยวณัโรคและไวรสัตบัอกัเสบซี



การบริหารงบกองทุนวณัโรค



การบริหารงบบริการผูป่้วยวณัโรค

บริการดแูลรกัษาด้วยยารกัษาวณัโรค

บริการยารกัษาวณัโรค

บริการตรวจและรกัษาการติดเช้ือวณัโรค
ระยะแฝง

บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการวณัโรค

บริการดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคท่ีมารบัการ
รกัษาและติดตาม

บริการค้นหาผูป่้วยวณัโรค
บริการค้นหาผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มประชากรท่ี

เส่ียงต่อวณัโรค

บริการค้นหาผูป่้วยวณัโรค แบบเข้มข้นในกลุ่มมี
ความเส่ียงสงู ได้แก่ กลุ่มผูต้้องขงัละกลุ่มผูส้มัผสั
ผูป่้วยวณัโรค (จ่ายผา่นระบบ seamless)

บริการก ากบัการกินยา 

บริการก ากบัการกินยา (DOT) 
เพ่ือให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง ครบถ้วน



งบสนับสนุนการให้บริการผูป่้วยวณัโรค

งบบริการก ากบัการกินยา
หลกัเกณฑก์ารจ่าย

สิทธิ UC
จดัสรรโดยใช้เกณฑค์ณุภาพ
อตัราผลส าเรจ็ของการรกัษาวณัโรค (success rate )
อตัราการขาดการรกัษา ( Default rate )

บริการค้นหาผูป่้วยวณัโรค
หลกัเกณฑก์ารจ่าย

สิทธิ UC
ค่า CXR = 100 บาท
ค่าตรวจ AFB = 20 บาท/ตวัอย่าง 

(ไม่เกิน 2 ตวัอย่าง)

บรกิารคน้หาผูป้ว่ยวณัโรค แบบเขม้ขน้ในกลุม่ทีม่ ี
ความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ กลุ่มผูต้อ้งขงั และกลุ่มผู้
สมัผสัผูป้ว่ยวณัโรค (จา่ยผา่นระบบ seamless)



การบริหารงบกองทุนโรคเรือ้รงั(DM and HT)



ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพและผลลัพธ์ส าคัญจากการดูแลรักษาโรคผู้ป่วย
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 8 ตัว

ชื่อตัวชี้วัด
1.  อัตรา Admission rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ตัวชี้วัดกลาง
2.  อัตรา Admission rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตัวชี้วัดกลาง
3.  อัตรา Admission rate ของผู้ป่วยตัดขาจากโรคเบาหวาน ตัวชี้วัดกลาง
4.  อัตรา Admission Rate ด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของ
ความดันโลหิตสูง

ตัวชี้วัดกลาง

5.  อัตราผู้ป่วย Diabetic Retinopathy ตามเกณฑ์ได้รับการรักษา โดย Laser ตัวชี้วัดกลาง
6.  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี ตัวชี้วัดพื้นที่
7. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี ตัวชี้วัดพื้นที่
8. ประสิทธิผลการตรวจรักษาที่จ าเป็นในผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน

ตัวชี้วัดพ้ืนที่




