
การบริหารค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

บริการกรณีเฉพาะ ปีงบประมาณ 2564 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑ เชียงใหม ่

ขจรศักดิ์  เกษมกิตต์ิธนากุล  

.   



1. งบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 2. นอกงบเหมาจ่ายรายหัว (non-Capitation) 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

      ปี งปม. 63 ได้รับจัดสรร 190,601.7092  ลบ. 

      ปี งปม. 64 ได้รับจัดสรร 194,508.7899 ลบ.  (+ 3,907.08 ) 

โครงสร้างงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปี 2564 
1. งบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 



 รายการย่อยในบริการกรณีเฉพาะจ าแนกตามกลุ่ม 
1. ปกปูองการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น   

1.1  OP-AE ข้ามจังหวัด 

1.2  OP กรณีตามข้อบังคับมาตรา 7 ที่สถานบริการอ่ืน 

1.3  OP refer ข้ามจังหวัด    

1.4  ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ       

1.5   บริการเฉพาะ อ่ืน ๆ สิทธิว่าง (ยกเว้นเด็กแรกเกิด)  สิทธิประกันสังคม ส่ง

เงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาคลอด/ ส่งเงินไม่ครบ 3 เดือนมารับบริการทาง

การแพทย์/ผู้ปุวยในเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน / การลงทะเบียนตามมติบอร์ด 

2. เพ่ิมความมั่นใจเร่ืองคุณภาพบริการ 

2.1  ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke) 

2.2  Chemo/Radio-OP&IP     

2.3  Cataract [all] รวมเลนส์  

2.4  ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดส าหรับผู้ปุวยผ่าตัดปาก แห่วงเพดานโหว่          

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ปุวยฉุกเฉินไม่รุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปุวยทั่วไปที่เป็นความจ าเปน็ของประชาชน 

3. เพ่ือลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ  
3.1  Instrument - OP&IP  **(ข้อเข่าเทียม, PCI) 

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP  

3.3  Corneal transplantation (ส ารองดวงตา)     

3.4  การปลูกถ่ายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant,  

      Hematopoietic stem cell transplant) 

4. จ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด  

4.1  ยา Methadone - MMT  

4.2  ยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดส าหรับผู้ปวุย Hemophilia), 

       ยา CL, ยาก าพร้า) 

5. โรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค 
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและให้เลือด ในผู้ปุวยรุนแรง) 

5.2  Tuberculosis    

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง 

5.4  การดูแลผู้ปุวยโรคหายาก 



รายการย่อยบริการกรณีเฉพาะที่มีการเปลี่ยนแปลงปีงบประมาณ 2564 

กลุ่ม รายการเปล่ียนแปลง ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

1 ค่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในบริการกรณี 

OPAE  

จ่ายเป็นวัคซีน จ่ายชดเชยเป็นเงิน 

อัตรา Point System with Global Budget 

1 สิทธิว่าง (ยกเว้นเด็กแรกเกิด)  สิทธิประกันสังคม 

ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาคลอด/ ส่งเงินไม่

ครบ 3 เดือนมารับบริการทางการแพทย์/ผู้ป่วยใน

เสียชีวิตก่อนลงทะเบียน  

อัตราจ่าย 7,000 บาท 

 ต่อ adjRW 

ปรับเป็นจ่ายตามอัตราเบื้องต้น IP 

8,350 บาท/adjRW 

4 การเบิกยา Clopidogrel  bisulfate 

 75 mg tablet  (กรณีต้องก ากับอย่างใกล้ชิด) 

จ่ายราคาเม็ดละ   

2.05 บาท 

ปรับเป็นจ่ายราคาเม็ดละ  3  บาท 

 

5 Palliative care for end of life care  

(กรณีที่ต้องการบริหารแบบเฉพาะโรค) 

-เหมาจ่ายค่าบริการตาม

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  

4,000-9,000 บาท จ่าย

เมื่อเสียชีวิต 

 

-เหมาจ่ายค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  

จ่ายทุกเดือนจนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต และหรือไม่เกิน 6 เดือน 

-ก าหนดรหัสโรคเรื้อรังตามที่กรมการแพทย์ก าหนด+ 

รหัสการ (Z51.5) + รหัสการท า Advance care plan  (Z71.8) 

-ก าหนดการลงทะเบียนผู้ป่วย 

-ก าหนดชุดข้อมูลที่ต้องบันทึกและจัดส่งส าหรับการเยี่ยมแต่ละครั้ง   



1.1 บริการผู้ปุวยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปุวยฉุกเฉินข้ามจังหวัด  ( OPAE ) 



1.2 การใช้บริการผู้ปุวยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปุวยฉุกเฉินตามข้อบังคับฯ มาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น   

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปุวยฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ผู้มีสิทธิ ผู้มสีิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ลงทะเบียนมีหน่วยบรกิารประจ า 

สถานบริการอื่น สถานพยาบาลที่ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ขอบเขตการให้บริการ 
1. อาการเจ็บปุวยเร่งด่วน 

2. อาการเจ็บปุวยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

3. กรณีเหตุสมควร  

(การส่งต่อจากหน่วยบริการหรือส านักงานให้เข้ารับบริการสถานบริการอื่น)  

13 ก.ค. 2560 ประกาศใช้ข้อบังคับฯ มาตรา 7 พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใช้ 1 เม.ย. 2560 เป็นต้นไป 



อัตราและเงื่อนไขการจ่ายชดเชย   Non-UCEP 

ภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากแจ้ง 24 ชั่วโมง จ่ายชดเชยตามจ านวนที่จ่ายจริงเฉพาะรายการที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการทางการแพทย์ 

¾ สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนแล้ว 

¾ โรงพยาบาลพยาบาลทีไ่ม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

¾ ผู้ปุวยท่ีมีภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉินเร่งด่วน และเจ็บปุวยฉุกเฉินไม่รุนแรง (เหลือง-เขียว) 

¾ กรณีผู้ปุวยพ้นภาวะวิกฤตและมีเตียงรับย้ายแต่ไม่ประสงค์ย้ายกลับเข้าระบบ ผู้ปุวยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง 

¾  เงินชดเชยทั้งหมด ต้องหักค่าใช้จ่ายจาก พรบ.  ก่อน 



1.3 การบริการผู้ปุวยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัดและบริการผู้ปุวยนอกส่งต่อภายในจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่ สปสช.เขต 1-12 

เฉพาะกรณีจ าเป็นต้องส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ไปรับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) 

ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด OP Refer 

1. กรอบการบริหารงบประมาณ 

1.1) เป็นงบประมาณที่กันมาจากเงินเพื่อบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวบริหารแบบกองทุนกลาง

Central Reimbursement  

1.2) สปสช.จะชดเชยให้หน่วยบริการรับส่งต่อตามผลงานการให้บริการหลังจากมีการให้บริการและส่ง

ข้อมูลเข้าในระบบและได้รับการพิจารณาอนุมัติจากหน่วยบริการประจ าแล้ว 

1.3) สปสช.เป็นผู้หักบัญชีระหว่างกัน ( Clearing house ) แทนหน่วยบริการประจ า  



หลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
1.    เป็นการส่งต่อผู้ปุวยนอกข้ามจังหวัด จากหน่วยบริการประจ าเป็นผู้ส่งต่อ หรือส่งต่อจากหน่วย

บริการที่รับส่งต่อจากหน่วยบริการประจ า ได ้ ยกเว้นกรณีส่งต่อในเขตพื้นที่รอยต่อที่มีพรมแดน

ติดกัน และสะดวกกว่าการส่งต่อภายในจังหวัดตนเอง ไม่ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัด 

2. จังหวัดในภูมิภาคที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในจังหวัด (UHOSNET) กรณีที่จ าเป็นต้อง

ส่งต่อจาก รพท./รพศ. ไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัด ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัด 

3. การส่งตัวผู้ปุวยไปตรวจพิเศษต่าง ๆ ถือเป็นการซื้อบริการของหน่วยบริการรับส่งต่อ ค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้นถือเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการของหน่วยบริการรับส่งต่อในครั้งนั้นด้วย เว้นแต่จะมี

การตกลงเป็นอย่างอื่น 

 

รายชื่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด และรายชื่อ รพท./รพศ.ที่ส่งต่อไป

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัด   โรงพยาบาลนครพิงค ์>>>>>>โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



การบริการส่งต่อผู้ป่วยนอก เงื่อนการจ่ายการจ่าย 
การตรวจสอบและการ

บันทึกข้อมูล 

ภายในจังหวัดเดียวกัน หน่วยบริการเรียกเก็บตามอัตราข้อตกลงภายในจังหวัด  

ในระบบ E- claim  

ข้ามจังหวัด 

สปสช.ท าหน้าที่เป็น Clearing house ดังนี้ 

1) หักช าระบัญชีระหว่างหน่วยบริการส่วนที่ไม่เกินเพดาน( 1,600.บาท/ครั้ง)- กรณีระหว่าง

หน่วยบริการสป.สธ.หักไม่เกิน 700.หักจากOP cap (หรือกองทุนรายรับอื่นกรณีท่ีไม่มีการ

กันไว้) 

2) กรณีท่ีเกิน 1,600.-สปสช. ใช้เงินกองทุน CR ตามจ่ายจริง 

3) รายการที่ก าหนดราคากลาง (171 รายการ) ชดเชยตามที่เรียกเก็บไม่เกินราคากลาง 

ส่งต่อจาก รพท/รพศในจังหวัดไป

ยัง รพ.มหาวิทยาลัย Uhosnet 

สปสช.ท าหน้าที่เป็น Clearing house ดังนี้ 

1) หักช าระบัญชีระหว่างหน่วยบริการส่วนที่ไม่เกินเพดาน( 1,600.บาท/ครั้ง)- หักจากOP 

cap (หรือกองทุนรายรับอื่นกรณีท่ีไม่มีการกันไว้) 

2) กรณีท่ีเกิน 1,600.-สปสช. ใช้เงินกองทุน CR ตามจ่ายจริง 

3) รายการที่ก าหนดราคากลาง (171 รายการ) ชดเชยตามที่เรียกเก็บไม่เกินราคากลาง 

การจ่ายชดเชยค่าบริการ 



1.4 ค่าพาหนะในการรับส่งต่อผู้ปุวย 

กรณี OP  : เป็นการส่งต่อกรณีผู้ปุวยนอก ที่เข้าเกณฑ์ OPAE หรือ สิทธิว่างเท่านั้น 

กรณี IP  

-ต้องเป็นผู้ปุวยใน จากหน่วยบริการต้นทางจนถงึปลายทาง  

-เบิกค่าใช้จ่ายได้ ทั้งส่งไปโรงพยาบาลทีศั่กยภาพสงูกว่า และรับกลับพักฟื้นหน่วยบริการใกล้บา้น 

-ไม่นับรวมการส่งไปตรวจพิเศษ ระหว่างการนอนรักษาตัวเป็นผู้ปุวยใน 

ค่ารถ : (จ่ายตามระยะทางกรมทางหลวง)  

 - กรณีระยะทางไป-กลับ ที่ไม่เกิน 50 กม. จ่ายตามจริง ไม่เกิน 500 บาท 

 - กรณีระยะทางไป-กลับ มากกว่า 50 กม. จ่าย 500 บาท+จ่ายเพิ่มอัตรากม.ละ 4 บาท  ตามระยะทางไป-กลับ  

ค่าเรือ : ขึ้นอยู่กับประเภทของเรือจ่าย ไม่เกิน 35,000 บาท 

ค่าเฮลิคอปเตอร์ : จ่ายตามชนิดเครื่องยนต์และระยะเวลาในการบิน 

(ประสานผ่านและได้รับการอนุมตัิจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ(สพฉ.) 

จ่ายไม่เกิน 160,000  บาทต่อคร้ัง 



1.5 การให้บริการแก่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบรกิารประจ า 

เงื่อนไข : เป็นคนไทย  บิดาหรือมารดาเป็นคนไทย 

กรณีผู้มีสิทธิท่ีไม่มีหน่วยบริการประจ า (คนไทย) หลักเกณฑ์การจ่าย อัตราจ่าย OPD อัตราจ่าย IP 

1  กรณีผู้ ป่วยสิทธิวา่ง   IPPUC สปสช.จา่ยทกุกรณี 

Point system 

ของราคาเรียกเก็บ

หรืออตัราท่ีก าหนด 

ท่ีก าหนดวงเงินรวม

ตัง้แตต้่นปีโดยจา่ย

เป็นรายเดือน 

จา่ยตาม DRG with Global 

Budget อตัรา 8,350 บาท

adjRW 

2. กรณีผู้ ป่วยสิทธิวา่งเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน 

สปสช.จา่ย  

IP ต้องมีชนิดการจ าหนา่ยเป็น

เสียชีวิต(D/C type=9) 

3. กรณีผู้ ป่วยเดก็แรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน 

(เดก็ท่ีเกิดมามีชีวิตแล้ว เสียชีวิตก่อนลงทะเบียน) 

สปสช.จา่ย  

IP ต้องมีชนิดการจ าหนา่ยเป็น

เสียชีวิต(D/C type=9)แตถ้่าสง่ตอ่ 

รพ.ท่ี 2 ต้องบนัทกึZ39000 และD/C 

type=4 (สง่ตอ่) 



การให้บริการกรณีเฉพาะอ่ืน ๆ หลักเกณฑ์/เงื่อนไขการจ่าย อัตราจ่าย OPD อัตราจ่าย IP 

1.ผู้ รับบริการสิทธิประกนัสงัคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือนมาใช้

บริการทางการแพทย์ 

1.เป็นผู้ มีสิทธิประกนัสงัคม/มีหลกัฐาน

รับรองแตส่่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน 

2.เข้ารับบริการเจ็บป่วยแตไ่ม่ไช่ตรวจครรภ์

และวางแผนครอบครัว 

Point system ของราคาเรียกเก็บหรือ

อตัราท่ีก าหนด ท่ีก าหนดวงเงินรวม

ตัง้แตต้่นปีโดยจ่ายเป็นรายเดือน 

จ่ายตาม DRG with Global 

Budget อัตรา 8,350 บาทadjRW

ไม่ปรับลดคา่แรง 

2.ผู้ รับบริการสิทธิประกนัสงัคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้

บริการคลอด 

1.เป็นผู้ มีสิทธิประกนัสงัคม/มีหลกัฐาน

รับรองแตส่่งเงินสมทบไม่ครบ 5  เดือน 

2.เข้ารับบริการคลอดโดยมีข้อมลูให้รหสั

โรค O800 หรือ O821 

              ไม่มี 

จ่ายตาม DRG with Global 

Budget อตัรา 8,350 บาทadjRW 3.ผู้ รับบริการท่ีเสียชีวติก่อนการลงทะเบียน 

3.1 กรณีผู้ ป่วยสิทธิวา่งเสียชีวติก่อนลงทะเบียน 

3.2 กรณีเดก็แรกเกิดเสียชีวติก่อนลงทะเบียน 

สปสช.จ่าย  
IP ต้องมีชนิดการจ าหน่ายเป็นเสียชีวติ

(D/C type=9)แตถ้่าส่งตอ่ รพ.ท่ี 2 ต้อง

บนัทกึZ39000 และD/C type=4 (ส่งตอ่) 

Point system ของราคาเรียกเก็บหรือ

อตัราท่ีก าหนด ท่ีก าหนดวงเงินรวม

ตัง้แตต้่นปีโดยจ่ายเป็นรายเดือน 

1.6 การบริการกรณีเฉพาะอื่น ๆ ได้แก่สิทธิประกันสังคม ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาคลอด/ ส่ง

เงินไม่ครบ 3 เดือนมารับบริการทางการแพทย์ 



1.7 การลงทะเบียนตามมติบอร์ด 

กรณีลงทะเบยีนตามมติบอร์ด อัตราจ่าย OPD อัตราจา่ย IP

1.ผู้เข้ารับบริการตรงกบัหน่วยบริการท่ีลงทะเบียนแทนท้ังกรณี

ผู้มีสิทธิเลือกยอมรับและไมย่อมรับ

1.ค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ อยู่ในเหมาจ่ายรายหัว

2.ค่าใช้จ่ายสูง/อปุกรณ์อวัยวะเทียมสามารถเบิกเพิม่จาก สปสช.

3.หากมกีารส่งต่อข้ามจังหวัดเบิกเป็น OP Refer

2 .ผู้เข้ารับบริการไมต่รงกบัหน่วยบริการท่ีลงทะเบียนแทน อัตราจ่าย OPD

2.1  กรณียอมรับลงทะเบียนแทน

1.กรณีคร้ังแรก เบิกเป็นกรณีฉุกเฉิน A/E และค่าใช้จ่ายสูง/

อปุกรณ์อวัยวะเทียมสามารถเบิกเพิม่จาก สปสช.

2.เบิกคร้ังต่อมาใช้สิทธิตามลงทะเบียน

2.2 กรณีไมย่อมรับลงทะเบียนแทน

1.กรณีคร้ังแรก เบิกเป็นกรณีฉุกเฉิน A/E และค่าใช้จ่ายสูง/

อปุกรณ์อวัยวะเทียมสามารถเบิกเพิม่จาก สปสช.

2.หน่วยบริการให้ผู้รับบริการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า

3.เบิกคร้ังต่อมา สามารถใช้สิทธิเป็นกรณีฉุกเฉิน (A/E)จนกว่าจะมี

การปรับสิทธิตามรอบ

จ่ายตาม DRG with Global 

Budget IP ระดับเขต อตัรา

เบือ้งต้น 8,350 บาทAdjRW



ขจรศักดิ์  เกษมกิตต์ิธนากุล 

Kajohnsak.k@nhso.go.th 

โทรศัพท์  090 1975152 

ขอบคณุครบั 


