
 

 

การจ่ายการบริหารจัดการงบบริการกรณีเฉพาะ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
 

 
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑ เชียงใหม่ 



งบเหมาจ่ายรายหัว 

1. บริการผู้ปุวยนอกทั่วไป 

2. บริการผู้ปุวยในทั่วไป 

3. บริการกรณีเฉพาะ 

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

6. บริการแพทย์แผนไทย 

7. งบค่าเสื่อม 

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผูใ้ห้บริการ 

9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปี 2564 



4. จ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด  
4.1  ยา Methadone - MMT  

4.2  ยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดส าหรับผู้ปุวย Hemophilia), 

       ยา CL, ยาก าพร้า) 

    บริการกรณีเฉพาะประกอบด้วย 

1. ปกปูองการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น   
1.1  OP-AE ข้ามจังหวัด 

1.2  OP กรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น 

1.3  OP refer ข้ามจังหวัด    

1.4  ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ       

1.5  สิทธิว่าง (ยกเว้นเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตก่อนลงทะเบียน / ประกันสังคม 

      IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)       

2. เพิ่มความม่ันใจเรื่องคุณภาพบริการ 
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 าเป็นของประชาชน 

3. เพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ  
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) 

5. โรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค 
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและให้เลือด ในผู้ปุวยรุนแรง) 

5.2  Tuberculosis    

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง 

5.4  การดูแลผู้ปุวยโรคหายาก 



หน่วยบริการรับส่งต่อในUC: ที่มีคุณสมบัติตามประกาศคุณสมบัติศักยภาพเฉพาะด้าน 

 

 

 

   

เปูาหมาย: ผู้รับบริการสิทธิ UC   

 

  

 

 

 

   

1. ให้บริการรักษาผู้ปุวยฯ ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ก าหนด 

2. ตรวจ CT Brain ก่อน หลังการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

บันทึกข้อมูล ในโปรแกรม e-Claim  
ระบุรหัสโรคของภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน  

ระบุรหัสหัตถการ  CT Brain และ Thrombolytic agent     

บันทึกรายการยาละลายลิ่มเลือดตาม Drug Catalog ในหน้าค่ารักษาพยาบาล 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

   

จ่าย  

1. ค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และค่าฉีดยาเหมาจ่าย รายละ 10,000 บาท 

2.  ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยาเหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท  

 

   

2.1 การให้ยาละลายลิ่มเลือด Stroke, STEMI fast track  

2. กรณเีพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 

ไม่เปลี่ยนแปลง 

 

  

 

 

 

   



   2.2 การให้บริการเคมีบ าบัด/ฮอร์โมน/รังสรีกัษาส าหรบัผู้ปุวยโรคมะเรง็Chemo/Radio-OP&IP  

หน่วยบริการรับส่งต่อในUC  

ที่มีคุณสมบัติตามประกาศคุณสมบัติศักยภาพเฉพาะด้าน 

 

  

 

 

 

   



เปูาหมาย 

ผู้รับบริการสิทธิ UC   

 

  

 

 

 

   

   2.2 การให้บริการเคมีบ าบัด/ฮอร์โมน/รังสรีกัษาส าหรบัผู้ปุวยโรคมะเรง็Chemo/Radio-OP&IP  

การรักษากรณีโรคมะเร็ง   

1. กรณีโรคมะเร็ง 20 ชนิด ที่มีโปรโตคอลในการรักษา แยกเป็นกรณีให้การรักษา

ตามโปรโตคอลที่ก าหนด และกรณีไม่ได้รักษาตามโปรโตคอลที่ก าหนด   

2. กรณีโรคมะเร็งที่ไม่มีโปรโตคอลในการรักษา ได้แก่โรคมะเร็งนอกเหนือจากที่

ก าหนดในข้อ 1. 

¾ การเบิกชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นด้วยยา trastuzumab 

ไม่เปลี่ยนแปลง 

 

  

 

 

 

   



อัตราการจ่าย  

เงื่อนไข 

• เป็นผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น 

• ตรวจการเบิก FISH (Fluorescence In Situ Hybridization )  

• หรือ DISH(Dual –Color in situ hybridization ) 

• กรณีผู้ปุวยนอก : จ่ายเพิ่มเติมจากเหมาจ่าย กรณี OP ในหน่วยบริการ/OP ในจังหวัดรวมท้ังกรณี OPAE และ OP-Refer 

• กรณีผู้ปุวยใน : จ่ายเพิ่มเติมจากระบบ DRGs ทุกกรณ ี

   2.2 การให้บริการเคมีบ าบัด/ฮอร์โมน/รังสรีกัษาส าหรบัผู้ปุวยโรคมะเรง็Chemo/Radio-OP&IP  

บันทึกข้อมูล  

: จ่ายเพิ่มเติมกรณีผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน และจ่ายตามจริง ไม่เกินรายละ 

10,000 บาท/เต้านม 1 ข้าง (2 ข้าง (20,000บาท)ต่อชีวิต) 



เปูาหมาย 

ผู้รับบริการสิทธิ UC   

 

  

 

 

 

   

ระบุรหัสโรคบันทึกการให้บริการผ่าตัดหัวใจ  
รหัส ICD9 ที่เกี่ยวข้องกับการท าหัตถการ PCI 

   

 

 

 

  

 

 

 

   

การจ่าย 

1. จ่าย IP ตาม DRGs 2. จ่ายค่าอุปกรณ์ (Instrument) 

  

 

   

หน่วยบริการรับส่งต่อในUC  

ที่มีคุณสมบัติตามประกาศคุณสมบัติศักยภาพเฉพาะด้าน 
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1 

1 

1 
 

1) รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

2)  รพ.ล าปาง 

3)  รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 

4)  รพ.นครพิงค์ 

5)  รพ.กรุงเทพ-เชียงใหม ่

6)  รพ น่าน 

3. เพื่อลดความเสีย่งด้านการเงนิของหน่วยบริการ  

   3.1.1  Instrument - OP&IP (OHS, PCI) 

บันทึกข้อมูล  



เปูาหมาย 

ผู้รับบริการสิทธิ UC อายุ > 55 ป ี 

 

  

 

 

 

   

อายุ <= 55 ปี 
Primary OA (M170,171,179) 

ต้องผ่านการพิจารณา Pre-authorize โดย คทง ข้อเข่า  

  

 

  

 

 

 

   

Secondary OA/Trauma   

(M172,M173,M174,M175) และ UKA  

ไม่ต้องอนุมัติ Pre-authorize  

3. เพื่อลดความเสีย่งด้านการเงนิของหน่วยบริการ  

   3.1.2  Instrument - OP&IP (ข้อเข่าเทียม) 

หน่วยบริการรับส่งต่อในUC  

ที่มีคุณสมบัติตามประกาศคุณสมบัติศักยภาพเฉพาะด้าน 

 

  

 

 

 

   

6 
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2 
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หน่วยบริการฯในพื้นที่เขต 1  มี 17 แห่ง 

1. จ่ายIP ตาม DRGs   

2. จ่ายค่าอุปกรณ์ (Instrument) ข้อเข่า 49,800/ข้อ

จ่าย Add on ตามเรียกเก็บ แต่ไม่เกินราคาเพดาน  

บันทึกข้อมูล  การให้บริการผ่าตัด รหัส ICD9 และหัตถการ  
(7004A,7004B,7005A,7005B)  

     ระบุข้างที่ผ่าตัด และเลขรหัสอุปกรณ์ 

 

 

 

  

 

 

 

   

ตัดจ่ายทุกเดือน 



5. โรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค 
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและให้เลือด ในผู้ปุวยรุนแรง) 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hematocrit ก่อนการให้เลือดทุกครั้ง 

     ตรวจ Serum ferritin จ านวน 4 ครั้งต่อปี 



              การติดตาม ประเมินผล 



ผู้รับผิดชอบ; ชุติกานต์ สุริยะ 

TEL: 094-6935549 

 


