
   
 
 

ที่ สปสช. ๕.๔๒ /ว.๔๘๘ 

          ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

เรื่อง   แจ้งรหัสที่ใช้ส ำหรับบันทึกเรียกเก็บค่ำบริกำรสำธำรณสุข กรณีผู้ป่วยนอก ผ่ำนโปรแกรม OPBKKCLAIM 

เรียน   ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล/ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร/ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรสำธำรณสขุ/                   
ผู้ประกอบกิจกำรคลินิกชุมชนอบอุ่น 

อ้ำงถึง  หนังสือที่ สปสช.๕.๔๒/ ว.๓๔๓   ลงวันที่ ๙ สิงหำคม ๒๕๖๒ 

สิ่งที่ส่งมำด้วย ตำรำงเสนอรำยกำรที่ใช้บันทึกเรียกเก็บกรณีผู้ป่วยนอก ผ่ำนโปรแกรม OPBKKCLAIM  

  ตามที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ได้แจ้งรหัสที่ใช้ส าหรับบันทึกเรียกเก็บ
ค่าบริการสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยนอก ผ่านโปรแกรม OPBBKCLAIM  รายละเอียดตามที่อ้างถึง นั้น  เนื่องจาก ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓       
มีการเพิ่มรหัสและรายการที่ใช้ในการบันทึกเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุข ส านักงานฯ จึงใคร่ขอเรียนแจ้ง  ดังนี้ 

๑) ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และรหัสรายการที่ใช้บันทึกเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยนอก        
ผ่านโปรแกรม OPBKKCLAIM หมวด ๒-๑๖ (Scan QR code ด้านล่างเพื่อดาวโหลดเอกสาร) 

๒) กรณีรายการนอกเหนือจากที่ก าหนดในหมวด ๕ เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และหมวด ๑๑ ค่าท าหัตถการและวิสัญญี 
ส านักงานฯถือว่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาหรืออุปกรณ์ดังกล่าว เหมารวมในกิจกรรมการให้บริการ หรือ                
การท าหัตถการแล้ว ไม่สามารถเรียกเก็บเพิ่มได้อีก  

๓) หากหน่วยบริการประสงค์ที่จะเสนอรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุข เช่น กรณีเทคโนโลยีสมัยใหม่            
ให้หน่วยบริการเสนอรายการดังกล่าวไปยังส านักงานฯโดยระบุ รหัสรายการ ชื่อรายการ เงื่อนไขในการตรวจ 
ประมาณการงบประมาณที่ต้องใช้ และราคา รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  เพื่อส านักงานฯรวบรวมข้อมูล
เสนอคณะท างานฯที่เกี่ยวข้องพิจารณาก าหนดรหัส หลักเกณฑ์เงื่อนไข และราคาจ่ายชดเชยต่อไป  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งผู้เก่ียวข้องต่อไปด้วย จะเปน็พระคุณ 

       ขอแสดงความนับถือ  

            
             (นายวีระพันธ์  ลีธนะกุล) 
          ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
       เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
        ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   

 
กลุ่มงานบริหารกองทุน 
โทร. ๐๒-๑๔๒-๐๙๖๓ ,โทรสาร. ๐๒-๑๔๓-๘๗๗๒-๓ 
ผู้รับผิดชอบ  นางสาวณัฐฌา สัมมาคาม 
FM-๔๐๑ ๐๔-๐๔๐                ฉบับท่ี ๐๓ 

         วันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

๑๒๐ ม.๓ อาคารบี โซนทิศใต้ ชั้น ๕ (ฝั่งลานจอดรถ) ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษาฯ  ถนนแจง้วัฒนะ  
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐ โทรศัพท์ ๐ ๒๑๔๒ ๑๐๐๐ โทรสาร ๐ ๒๑๔๓ ๘๗๗๒-๓ 
 

 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหำนคร 



 
ตารางเสนอเพิ่มรายการที่ใช้บันทึกเรียกเก็บกรณีผู้ป่วยนอก ผ่านโปรแกรม OPBKKCLAIM 

 
ชื่อหน่วยบริกำร.......................................................รหัสหน่วยบริกำร................................................... 

 
 

ล ำดับ รหัส รำยกำร หน่วย รำคำ เงื่อนไขข้อบ่งช้ีในกำรตรวจ/
หมำยเหตุ 

      
      
      
      
      

 
 

ชื่อผู้ประสำนงำน...................................................................... 
ต ำแหน่ง................................................................................... 
เบอร์โทร..................................................................................     
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลกำรให้บริกำร 
รำยกำร....................................................................................................................................................... 
 

ปีงบประมำณ จ ำนวนผู้รับบริกำร(คน) จ ำนวนครั้งในกำรให้บริกำร(ครั้ง) รวมจ ำนวนเงิน 
    
    
    
    
    
    

 
หมำยเหตุ : เพื่อส ำนักงำนฯประมำณกำรงบประมำณที่จะต้องใช้ หรือแนบข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ประกอบกำรพิจำรณำ เช่น เอกสำรอ้ำงอิง  ผลกำรวิจัย ผลกำรศึกษำ เป็นต้น 


