
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปŘ 2564

ประเภทบรกิาร ปŘ 2564

1. บรกิารผูšปśวยนอกท่ัวไป 1,279.31

2. บรกิารผูšปśวยในท่ัวไป 1,440.03

3. บรกิารกรณีเฉพาะ ** 373.67

4. บรกิารสรšางเสริมสุขภาพและปŜองกันโรค 455.39

5. บรกิารฟŚŪนฟสูมรรถภาพดšานการแพทยŤ 18.4

6. บรกิารแพทยŤแผนไทย 17.9

7. งบคŠาเสื่อม 128.69

8. เงินชŠวยเหลือเบื้องตšนกรณีผูšรบับริการและผูšใหšบรกิาร 3.84

9. บรกิารจŠายตามเกณฑŤคุณภาพผลงานบรกิาร 2.00

รวม 3,719.23

ประชากรลงทะเบียน UC (ลšานคน) 47.644

1. งบเหมาจา่ยรายหวั (Capitation)



4. จําเปŨนตšองกํากับการใชšบริการอยŠางใกลšชิด 
4.1 ยา Methadone - MMT 

4.2 ยาที่มีปŦญหาการเขšาถึง

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดสําหรับผูšปśวย Hemophilia),

       ยา CL, ยากําพรšา)

บริการกรณีเฉพาะประกอบดšวย

1. ปกปŜองการไดšรบับริการนอกเครือขŠายกรณีจําเปŨน  
1.1  OP-AE ขšามจังหวัด

1.2  OP กรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอ่ืน

1.3  OP refer ขšามจังหวัด   

1.4  คŠาพาหนะรับสŠงตŠอระหวŠางหนŠวยบริการ      

1.5  สิทธิวŠาง (ยกเวšนเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตกŠอนลงทะเบียน / ประกันสังคม

 IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)      

2. เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ
2.1 ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke)

2.2  Chemo/Radio-OP&IP    

2.3  Cataract [all] รวมเลนสŤ 

2.4 ทันตกรรมจัดฟŦนและฝřกพูดสําหรับผูšปśวยผŠาตัดปาก แหŠวงเพดานโหวŠ         

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูšปśวยฉุกเฉินไมŠรุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปśวยทั่วไปที่เปŨนความจําเปŨนของประชาชน

3. เพื่อลดความเสี่ยงดšานการเงินของหนŠวยบริการ
3.1  Instrument - OP&IP  **(ขšอเขŠาเทยีม, PCI)

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP 

3.3  Corneal transplantation (สํารองดวงตา)    

3.4  การปลูกถŠายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, 

Hematopoietic stem cell transplant)

5. โรคท่ีตšองบริหารแบบเฉพาะโรค
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและใหšเลือด ในผูšปśวยรุนแรง)

5.2  Tuberculosis   

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง

5.4 การดูแลผูšปśวยโรคหายาก



4. จําเปŨนตšองกํากับการใชšบริการอยŠางใกลšชิด 
4.1 ยา Methadone - MMT 

4.2 ยาที่มีปŦญหาการเขšาถึง

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดสําหรับผูšปśวย Hemophilia),

       ยา CL, ยากําพรšา)

บริการกรณีเฉพาะประกอบดšวย

1. ปกปŜองการไดšรบับริการนอกเครือขŠายกรณีจําเปŨน  
1.1  OP-AE ขšามจังหวัด
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1.4  คŠาพาหนะรับสŠงตŠอระหวŠางหนŠวยบริการ      

1.5  สิทธิวŠาง (ยกเวšนเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตกŠอนลงทะเบียน / ประกันสังคม

 IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)      

2. เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ
2.1 ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke)

2.2  Chemo/Radio-OP&IP    

2.3  Cataract [all] รวมเลนสŤ 

2.4 ทันตกรรมจัดฟŦนและฝřกพูดสําหรับผูšปśวยผŠาตัดปาก แหŠวงเพดานโหวŠ         

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูšปśวยฉุกเฉินไมŠรุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปśวยทั่วไปที่เปŨนความจําเปŨนของประชาชน

3. เพื่อลดความเสี่ยงดšานการเงินของหนŠวยบริการ
3.1  Instrument - OP&IP  **(ขšอเขŠาเทยีม, PCI)

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP 

3.3  Corneal transplantation (สํารองดวงตา)    

3.4  การปลูกถŠายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, 

Hematopoietic stem cell transplant)

5. โรคท่ีตšองบริหารแบบเฉพาะโรค
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและใหšเลือด ในผูšปśวยรุนแรง)

5.2  Tuberculosis   

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง

5.4 การดูแลผูšปśวยโรคหายาก



การดแูลรกัษาฟ้ืนฟทูางการแกไ้ขการพดู ทนัตกรรมจดัฟนั
การผา่ตดั สาํหรบัผูป่้วยปากแหวง่ เพดานโหว ่ 

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ



การสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ยแกห่นว่ยบรกิาร

สนับสนุนคา่ใชจ้า่ยใหแ้กห่น่วยบรกิารในโครงการฯ ทีใ่หบ้รกิารแกผู่ป่้วย 
ตามระยะของการดแูลรักษาดงันี้

• การใสเ่พดานเทยีม

• การผา่ตดัผูป่้วยปากแหวง่ เพดานโหว่

• การฟ้ืนฟดูา้นทนัตกรรมจดัฟนั

• การแกไ้ขการพดูและการไดย้นิ

• Maxillary distractor





ข ัน้ตอนการลงทะเบยีนผูป่้วย

อสม./ผูนํ้าหมูบ่า้น/หน่วยบรกิารปฐมภมู /ิหน่วยบรกิาร
ประจํา/กาชาดจังหวดั/สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด

คน้หาผูป่้วยในชุมชน
(เด็กแรกคลอดทีม่ภีาวะปากแหวง่ฯ)

แจง้หนว่ยบรกิารฯ /
สํานกังานสาธารณสขุฯ

หน่วยบรกิารฯ/สํานักงานสาธารณสขุฯ ลงทะเบยีนใน
โปรแกรม DMIS (ยสส.1)

ระบบ ON LI NE (www.nhso.go.th)

ตดิตอ่หนว่ย
บรกิารทีเ่ขา้รว่ม

โครงการฯในพืน้ที่
ใกลเ้คยีง

ผูป่้วยเขา้รบับรกิาร
ผา่ตดัแกไ้ขภาวะปาก
แหวง่ เพดานโหว่ / การ
แกไ้ขการพดูและทนัต 

กรรมจดัฟนั
หนว่ยบรกิารรบั

คา่ใชจ้า่ยจากสปสช.



บทบาทของ Case Manager

1. ขอ Username/PasswordÆ สปสช. เขต
2. บนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม DMIS

ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารทีเ่ขา้รว่ม
โครงการฯ ทีต่อ้งการสง่ตวัไปรักษาโดยไม่
ตอ้งมใีบสง่ตวั ยกเวน้ ตอ้งการรักษาโรคอืน่

รว่มดว้ย

1. ตรวจสอบขอ้มลูการลงทะเบยีนผูป่้วย
ในโปรแกรม DMIS

3. แจง้หน่วยบรกิารประจํา/ผูป่้วย เพือ่นัด
รักษาฯ

2. ประสานแพทย์/ทันตแพทย์/นักแกไ้ข
การพดู เพือ่นัดหมายผูป่้วย

4. บนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารฯ

หนว่ยบรกิารในโครงการ ฯหนว่ยบรกิาร /
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั



ข ัน้ตอนการแสดงความจาํนงคก์ารเขา้รว่มโครงการของหนว่ยบรกิาร

หนว่ยบรกิาร

สปสช. เขต

แสดงความจํานงค์

สปสช. สว่นกลาง

พจิารณา/รวบรวมขอ้มลูสง่

จัดทําฐานทะเบยีนหน่วยบรกิาร
Cleft  /  username password



หนว่ยบรกิารใน เขต 1 ทีเ่ขา้รว่มโครงการฯ

จังหวัด รหัส ชื่อหนŠวยบริการ Cleft : ผŠาตัด Cleft : ฝřกพูด Cleft : จัดฟŦน

เชียงราย 10674 รพ.เชียงรายประชานุเคราะหŤ 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

เชียงใหมŠ 10713 รพ.นครพิงคŤ 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

เชียงใหมŠ 11119 รพ.จอมทอง 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

เชียงใหมŠ 11128 รพ.สันปśาตอง 1 ม.ค. 63

เชียงใหมŠ 13780 รพ.มหาราชนครเชียงใหมŠ  มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

เชียงใหมŠ 14922 รพ.คณะทันตแพทยŤศาสตรŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

นŠาน 10716 รพ.นŠาน 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

แพรŠ 10715 รพ.แพรŠ 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

ลําปาง 10672 รพ.ลําปาง 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60

ลําพูน 10714 รพ.ลําพูน 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60 1 ต.ค. 60



สปสช .จา่ยคา่บรกิาร สภากาชาดจา่ยสนบัสนุน
คา่พาหนะใหผู้ป่้วยและญาติ

ผา่ตดัแกไ้ข ระบบ DRGs

800 บ. / ชิน้

ทนัตกรรมจดัฟนั

แกไ้ขการพดู

เหมาจา่ย 48,000 บ. / ราย

3,850 บ. / ราย / ปี

ผา่ตดั

ทนัตกรรมจดัฟนั /
แกไ้ขการพดู

1,000 บ. / คร ัง้
ใช ้ยสส.1 และ2

500 บ. / คร ัง้
(ตามแพทยนั์ดไม่
เกนิ2ครัง้/เดอืน)
ใช ้ยสส.4 

ยสส.5

อตัราการจา่ยชดเชย

อปุกรณ์
เพิม่เตมิอืน่ๆ

ตามประกาศฯ
ใสเ่พดานเทยีม

Maxillary 
distractor 200,000 บาท / ชุด / ราย



รายการ ขอ้บง่ชี้ / รายละเอยีด
กจิกรรม อตัราจา่ย รายละเอยีดการจา่ยเงนิ

1. การผา่ตดั แกไ้ขภาวะ
ปากแหวง่ เพดานโหว่

จา่ยตามระบบ DRGs ตาม
หลกัเกณฑ ์สปสช.กําหนด

จ่ายตามผลงานการใหบ้รกิาร 
ในโปรแกรม e-Claim 

รายละเอยีดเงือ่นไขการจา่ย



รายการ ขอ้บง่ชี้ / รายละเอยีดกจิกรรม อตัราจา่ย รายละเอยีดการจา่ยเงนิ

2. การใสอ่ปุกรณเ์พดานเทยีมและอปุกรณใ์นการบรกิารทนัตกรรมจดัฟนั 
     2.1 เพดานเทยีม 

(Obturator)
รหสั 2704

 -ใชใ้นผูท้ีม่ภีาวะเพดานโหว ่
(Cleft palate) เพือ่ชว่ยในการ
ดดูนม

จา่ยในระบบ point system with 
ceiling with global budget 
(อตัรา 800 บาท / ชิน้)

จา่ยตามผลงานการ
ใหบ้รกิารในโปรแกรม e-
Claim

2.2  Obturator +  
Screw รหสั 2704A

- สําหรับจัดสนัเหงอืกทีแ่หวง่
และถา่งออก, ยืน่ออก
- เพือ่ชว่ยในการดดูนม

จา่ยในระบบ point system with 
ceiling with global budget 
(อตัรา 1,500 บาท / ชุด)

จา่ยตามผลงานการ
ใหบ้รกิารในโปรแกรม e-
Claim

2.3  Obturator
+ Naso-Alveolar 
Molding  (NAM)
    รหัส 2704B

-สําหรับจัดโครงสรา้งจมกูและ
จัดสนัเหงอืก  
- ใชห้ลงัเย็บรมิฝีปากเพือ่ชว่ย
ดดูนมและ maintain จมกู

จา่ยในระบบ point system with 
ceiling with global budget 
(อตัรา 1,800 บาท / ชุด)

จา่ยตามผลงานการ
ใหบ้รกิารในโปรแกรม e-
Claim

รายละเอยีดเงือ่นไขการจา่ย



รายการ
ขอ้บง่ชี้ / รายละเอยีด

กจิกรรม อตัราจา่ย รายละเอยีดการจา่ยเงนิ

2.4  Obturator +    
Screw +  NAM

รหสั 2704C

- สําหรับจัดสนัเหงอืกทีแ่หวง่
และถา่งออก, ยืน่ออก
-สําหรับจัดโครงสรา้งจมกู

จา่ยในระบบ point system with 
ceiling with global budget 
(อตัรา 2,500 บาท / ชุด)

จา่ยตามผลงานการใหบ้รกิารใน
โปรแกรม e-Claim

2.5  NAM ประดษิฐ ์
เพิม่เตมิ

รหสั 2704D

- จัดโครงสรา้งจมกู
- maintain โครงสรา้งจมกู

จา่ยในระบบ point system with 
ceiling with global budget 
(อตัรา 700 บาท / ชิน้)

จา่ยตามผลงานการใหบ้รกิารใน
โปรแกรม e-Claim

2.6  Maxillary 
distractor

จา่ยในระบบ point system 
with ceiling with global 
budget (อตัราราคากลาง 
200,000 บาท / ชุด)

จา่ยตามผลงานการใหบ้รกิาร
ในรปูแบบเอกสาร โดยตอ้งมี
การขออนมุตักิอ่นการ
ใหบ้รกิาร

รายละเอยีดเงือ่นไขการจา่ย



รายการ ขอ้บง่ชี้ / รายละเอยีดกจิกรรม อตัราจา่ย รายละเอยีดการจา่ยเงนิ

3. ทนัตกรรมจดัฟนั - ทําประวตั ิตรวจทางรังสเีพือ่รักษาทางทันตกรรม
- แกไ้ขการสบฟันผดิปกตริะยะแรกเพือ่ป้องกนัและ
  เตรยีมการในการจัดฟัน
- ดแูลรักษาสขุภาพชอ่งปากทกุ 6 เดอืน
- รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพือ่แกไ้ขการสบฟัน
  ผดิปกติ
- ใสฟั่นเทยีมหรอืรักษาทางทันตกรรม อืน่ๆ ที่
จําเป็น

จา่ย 
48,000 

บาท / ราย 

จา่ยตามผลงานการ
ใหบ้รกิารใน โปรแกรม 
DMIS ยสส.4 

รายละเอยีดเงือ่นไขการจา่ย



รายการ ขอ้บง่ชี้ / รายละเอยีดกจิกรรม อตัราจา่ย รายละเอยีดการจา่ยเงนิ

4. บรกิารแกไ้ข
การพดูและการ
ไดย้นิ 

Speed Language and hearing problem 
Intervention
 - ตรวจการไดย้นิ
 - การประเมนิภาษา การพดู  การไดย้นิ
 - การแกไ้ขภาษา  การพดู การไดย้นิ
 - การประเมนิการสัน่พอ้งผดิปกตจิากปัญหา  VPI ดว้ย
การฟัง
- *การประเมนิ instrumental VPI (ไดรั้บการจา่ย

ชดเชยจากกองทนุฟ้ืนฟฯูระดบัเขต  ใหบ้รกิารไดเ้ฉพาะ
หน่วยบรกิารทีไ่ดรั้บการรับรองจากสมาคมโสตสมัผัส
วทิยา และการแกไ้ขการพดูแหง่ประเทศไทย)
 - การตรวจตดิตามการรักษาตอ่เนือ่ง

จา่ย 3,850 
บาท / ราย /
ปี

จา่ยตามผลงานการใหบ้รกิาร
ในโปรแกรม DMIS ยสส.5 

รายละเอยีดเงือ่นไขการจา่ย
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การเบกิจา่ย Maxillary Distractor

ข ัน้ตอนการเบกิจา่ย (200,000 บาท / ราย)

สง่เบกิในระบบเอกสาร
- หนงัสอืสง่เบกิ

     -สําเนาเวชระเบยีน / หลกัฐานการใชอ้ปุกรณ์

 ทาํหนงัสอืขออนมุตัใิชอ้ปุกรณ์
- หนงัสอืรบัรองการส ัง่ใช้
- สําเนาเวชระเบยีน

สง่หนงัสอือนมุต้แิจง้หนว่ยบรกิาร
วางแผนใหก้ารรกัษา

ทาํการรกัษา

สง่หนงัสอืแจง้การโอนเงนิ /  โอนเงนิใหห้นว่ยบรกิาร

1

2

3

4 5

6

คา่ผา่ตัดเบกิ
ไดใ้นระบบ

DRGs

และ Maxillary 
Distractor



4. จําเปŨนตšองกํากับการใชšบริการอยŠางใกลšชิด 
4.1 ยา Methadone - MMT 

4.2 ยาที่มีปŦญหาการเขšาถึง

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดสําหรับผูšปśวย Hemophilia),

       ยา CL, ยากําพรšา)

บริการกรณีเฉพาะประกอบดšวย

1. ปกปŜองการไดšรบับริการนอกเครือขŠายกรณีจําเปŨน  
1.1  OP-AE ขšามจังหวัด

1.2  OP กรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอ่ืน

1.3  OP refer ขšามจังหวัด   

1.4  คŠาพาหนะรับสŠงตŠอระหวŠางหนŠวยบริการ      

1.5  สิทธิวŠาง (ยกเวšนเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตกŠอนลงทะเบียน / ประกันสังคม

 IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)      

2. เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ
2.1 ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke)

2.2  Chemo/Radio-OP&IP    

2.3  Cataract [all] รวมเลนสŤ 

2.4 ทันตกรรมจัดฟŦนและฝřกพูดสําหรับผูšปśวยผŠาตัดปาก แหŠวงเพดานโหวŠ         

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูšปśวยฉุกเฉินไมŠรุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปśวยทั่วไปที่เปŨนความจําเปŨนของประชาชน

3. เพื่อลดความเสี่ยงดšานการเงินของหนŠวยบริการ
3.1  Instrument - OP&IP  **(ขšอเขŠาเทยีม, PCI)

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP 

3.3  Corneal transplantation (สํารองดวงตา)    

3.4  การปลูกถŠายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, 

Hematopoietic stem cell transplant)

5. โรคท่ีตšองบริหารแบบเฉพาะโรค
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและใหšเลือด ในผูšปśวยรุนแรง)

5.2  Tuberculosis   

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง

5.4 การดูแลผูšปśวยโรคหายาก



รายการอปุกรณ ์อวยัวะเทยีม ในการบาํบดัรกัษาโรค
( I nstrument)

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ

เรื่อง รายการอุปกรณŤ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขšอบŠงชี้  พ.ศ. 2562

1)  รายการอุปกรณŤ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขšอบŠงชี้ สําหรับใหšบริการสาธารณสุขแกŠผูšมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ 

2)  รายการอุปกรณŤ อวัยวะเทียมในการบําบัดโรค และขšอบŠงชี้ สําหรับใหšบริการสาธารณสุขแกŠผูšพิการท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ 

• อปุกรณก์ลุม่ที ่1 จา่ยตามระบบ
Point system with ceiling with global budget 

• กาํหนดอตัราจา่ยชดเชย 1.0 บาท / point 
(สง่ขอ้มลูต ัง้แต่ 1 ม.ค. 61) 

อตัราจา่ยฯ 



รายการ การรกัษาดว้ยออกซเิจนความกดดนัสงู
 (Hyperbaric oxygen therapy)

เง ือ่นไข
เฉพาะการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการดาํนํา้ (Decompression 
sickness) 
* กรณีการรกัษาในโรคอืน่ๆ เหมารวมอยูใ่นบรกิาร OP / IP 

อตัราการจา่ย
บรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จา่ยตามคา่ใชจ้า่ยจรงิไมเ่กนิ
ช ัว่โมงละ 12,000 บาท

การรกัษาดว้ยดว้ยออกซเิจนความกดดนัสงู 
(Hyperbaric oxygen therapy)



อตัราจา่ย

กลุม่เป้าหมาย
� ผูป่้วยโรคกระจกตาสทิธ ิUC ทีไ่ดร้บัการบรจิาคดวงตาเพือ่ใช้
ในการผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา ณ หนว่ยบรกิารในเครอืขา่ยของ
ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย

เงือ่นไขหนว่ยบรกิาร
� ตอ้งเป็นหนว่ยบรกิารทีเ่ขา้รว่มในเครอืขา่ยบรกิารดวงตา
รว่มกบัศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยตามแนวทางที ่สปสช.กาํหนด

 การจดัหาดวงตาสําหรบัผูป่้วยผา่ตดัเปลีย่นกระจกตา

� การจา่ยชดเชย ราคากลาง 15,000 บาท เป็นการจา่ย Top up 
ใหห้นว่ยบรกิารทีร่กัษา (HCODE) ใหห้นว่ยบรกิารทีด่าํเนนิการ
ผา่ตดั จา่ยตอ่ใหก้บัศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย
�จา่ยหนว่ยฯผา่ตดั ตามระบบ DRGs 



รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑŤ

1. กลุŠมเปŜาหมาย

ผูšปśวยที่มสิีทธหิลักประกันสุขภาพถšวนหนšา รวมทัง้ สิทธิวŠาง และผŠานเกณฑŤการคัดเลือก 

ผูšปśวยเขšารŠวมโครงการตามประกาศ สŠวนผูšบริจาค (Donor) อาจเปŨนผูšมีสิทธิอื่นไดš และตšอง

ลงทะเบียนเขšารŠวมโครงการกŠอนเขšารับบริการ 

2. หนŠวยบริการทีม่ีสิทธิ

ขอรับคŠาใชšจŠาย

เปŨนหนŠวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ และผŠานการประเมินและรับรองจาก

ศูนยŤรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

หนŠวยบริการในเขต 1 : รพ.มหาราชนครเชียงใหมŠ (Pediatric Liver transplant)

3. การบันทึกขšอมูล

1. โปรแกรม DMIS_HT หรอื DMIS_LT ในกรณีทีม่กีารปรับเปล่ียน Protocol หรือ

เสียชีวิต ระหวŠางผŠาตัด หรืออื่นๆ สปสช.อาจขอสําเนาเวชระเบียนฉบับสมบูรณŤมาเพื่อ

ประกอบการพิจารณาจŠายชดเชยไดš 

2. กรณีใหšบริการผูšปśวยทีม่โีรคแทรกซšอน (Complication) รŠวมดšวย บันทึกขšอมลูใน

โปรแกรมผูšปśวยใน E-Claim เพื่อขอรับคŠาใชšจŠายตามระบบ DRGs

การผา่ตดัปลกูถา่ย / เปลีย่นอวยัวะ 
Heart transplant และ Pediatric Liver transplant



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

1.1 สําหรับผูšรับบริจาค  (Recipient) 30,000

1.2 สําหรับผูšบริจาคสมองตาย (Deceased donor) 40,000

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

2.1 สําหรับผูšรับบริจาคเมื่อเขšารับการผŠาตัด กรณีไมŠมีภาวะแทรกซšอน

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. คŠาใชšจŠายในการเตรียมตัวกŠอนผŠาตัด

2. คŠาใชšจŠายระหวŠางผŠาตัด

การปลูกถŠายอวัยวะ Heart transplant



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) ราคาเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

2.2 สําหรับผูšรับบริจาคเมื่อเขšารับการผŠาตัด กรณีทีมีภาวะแทรกซšอน (Rejection)

• Protocol-ACR ภาวะ Acute Cellular Rejection 30,000

• Protocol-AMR  ภาวะ Antibody Mediated Rejection 320,000

3. ใชšจŠายหลังการผŠาตัด

2. คŠาใชšจŠายระหวŠางผŠาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) ราคาเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

• Protocol -Myocardium biopsy

หมายเหตุ :  คŠาตรวจชิ้นเน้ือหัวใจ (Myocardium biopsy)  สามารถ

เบิกจŠายกŠอน ระหวŠางผŠาตัด หรือ หลังการผŠาตัด

30,000 

การปลูกถŠายอวัยวะ Heart transplant



การปลูกถŠายอวัยวะ (Heart transplant)

เงื่อนไขการรับยา อัตราจŠายตŠอเดือน (บาท)

• หลังผŠาตัด 1-6 เดือน 30,000

• หลังผŠาตัด 7-12 เดือน 25,000

• หลังผŠาตัด 13-24 เดือน 20,000

• หลังผŠาตัด 24 เดือนขึ้นไป 15,000

4. การสนับสนุนคŠายากดภูมิคุšมกัน

การจา่ยยากดภมูคิุม้กนั จะจŠายคา่บรกิารตอ่เนือ่งจนกระท ัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ 
หรอืผูป่้วยเปลีย่นสทิธกิารรกัษาพยาบาล



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

1.1 สําหรับผูšรับบริจาค  (Recipient) 30,000

1.2 สําหรับผูšบริจาค มีชีวิต (living donor) 40,000

1.3 สําหรับผูšบริจาคสมองตาย (Deceased donor) 40,000

1. คŠาใชšจŠายในการเตรียมตัวกŠอนผŠาตัด

การปลูกถŠายอวัยวะ Pediatric Liver transplant



แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) อัตราเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

2.1 สําหรับผูšบริจาคมชีีวิตเมื่อเขšารับการผŠาตัด (living donor) 100,000

2.2 สําหรับผูšรับบริจาค (recipient) กรณีไมŠมีภาวะแทรกซšอน

Protocol-OLT-I 410,000

Protocol-OLT-II 420,000

Protocol-OLT-III 555,000

Protocol-OLT-IV 565,000

2.3 สําหรับผูšรับบริจาค (recipient) กรณีมีภาวะแทรกซšอน rejection

Protocol-ACR ภาวะ Acute Cellular Rejection 30,000

2. คŠาใชšจŠายระหวŠางผŠาตัด

การปลูกถŠายอวัยวะ Pediatric Liver transplant



3. ใชšจŠายหลังการผŠาตัด

แผนการรักษาตามชุดบริการ (Protocol) ราคาเหมาจŠายตŠอราย (บาท)

กรณีที่มีการตรวจชิ้นเน้ือตับ (liver biopsy)

หมายเหตุ :  คŠาตรวจชิ้นเน้ือตับ (liver biopsy) สามารถเบิกจŠายกŠอน 

ระหวŠางผŠาตัด หรือ หลังการผŠาตัด

10,000 

การปลูกถŠายอวัยวะ Pediatric Liver transplant

เงื่อนไขการรับยา อัตราจŠายตŠอเดือน (บาท)

• หลังผŠาตัด 1-6 เดือน 30,000

• หลังผŠาตัด 7-12 เดือน 25,000

• หลังผŠาตัด 13-24 เดือน 20,000

• หลังผŠาตัด 24 เดือนขึ้นไป 15,000

4. การสนับสนุนคŠายากดภูมิคุšมกัน

การจŠายยากดภูมิคุšมกัน จะจŠายคŠาบริการตŠอเนือ่งจนกระทั่งผูšปśวยเสยีชวิีตหรือผูšปśวยเปลีย่นสิทธิการรักษาพยาบาล



การปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ดโลหิต : HSCT

ประเด็นที่เปล่ียนแปลง บริการ HSCT ปŘงบประมาณ 2564

• เปŜาหมายเพิ่มเปŨน 126 ราย

• ตรวจประเมินขึ้นทะเบียน รพศ.ขอนแกŠน

• ปรับอัตราการจŠายชดเชยคŠาบรกิาร เหมาจŠายจําแนกตามชนดิการรักษา ครอบคลุมระยะ Pre-transplant, 

Transplant และ Post-transplant แบŠงเปŨน

1.Autologous

: MM   500,000 บาท/ราย

: โรคอืน่ๆ 750,000 บาท/ราย

2. Allogenic : MRD 1,500,000  บาท/ราย

3. Allogenic : MUD งบ UC 1,500,000  บาท/ราย

& งบสภากาชาดไทย ประมาณ 820,000   บาท/ราย



รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑŤ

1.กลุŠมเปŜาหมาย ผูšปśวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตŠอมนํ้าเหลือง ผูšปśวยธาลัสซีเมีย และโรคอืน่ๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหŠงชาติ ท่ีจําเปŨนตšองรับการรักษาดšวยวิธีการปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ดโลหิต

กลุŠมโรคธาลัสซีเมีย : จํากัดอายุ ไมŠเกิน 10 ปŘ (เพิ่มเติม)**

2.หนŠวยบริการท่ีมีสิทธิ

ขอรับคŠาใชšจŠาย

ตšองเปŨนหนŠวยบรกิารท่ีขึ้นทะเบียนเปŨนหนŠวยบริการท่ีรบัการสŠงตŠอเฉพาะดšานบริการปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ด

โลหิต ตามแนวทางท่ี สปสช.กําหนด จํานวน 10 แหŠง ไดšแกŠ 

รพ.จฬุาลงกรณŤ, รพ.พระมงกุฎเกลšา, รพ.มหาราชนครเชียงใหมŠ, รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร, รพ.รามาธิบดี, 

รพ.ศรีนครินทรŤ, รพ.ศิริราช, รพ.สงขลานครินทรŤ, รพ.สรรพสิทธิประสงคŤ และ รพ.หาดใหญŠ

**กลุŠมโรคธาลัสซีเมีย : รพ.ศิริราช, รพ.จฬุาลงกรณŤ, รพ.รามาธิบดี, รพ.พระมงกุฎเกลšา และ รพ.สงขลานครินทรŤ 

3.การบันทึกขšอมูล โปรแกรมปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ดโลหิต HSCT (http://eclaim.nhso.go.th)

การปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ดโลหิต : HSCT



กรณี อัตราจŠายชดเชย 2 งวด

1. Autologous

1.1  Autologous :โรค Multiple myeloma (MM)

500,000 บาท

- จŠายงวดแรก รšอยละ 80 (400,000 บาท)

- จŠายงวดสอง รšอยละ 20 (100,000 บาท)

1.2 Autologous : โรคอื่น ๆ

750,000 บาท

- จŠายงวดแรก รšอยละ 80  (600,000 บาท)

- จŠายงวดสอง รšอยละ 20  (150,000 บาท)  

2.  Allogeneic related และ Allogeneic unrelated

1,500,000 บาท

- จŠายงวดแรก รšอยละ 80 (1,200,000 บาท) 

- จŠายงวดสอง รšอยละ 20 (300,000 บาท)

การปลูกถŠายเซลลŤตšนกําเนิดเม็ดโลหิต : HSCT  

หมายเหต ุ: จา่ยชดเชยงวดที ่1 หลงัสง่ขอ้มลู conditioning  
            และจา่ยชดเชยงวดที ่2 หลงัการจาํหนา่ยผูป่้วย และนดั follow up ภายใน  30 วนั (เฉพาะกรณีผูป่้วยยงัมชีวีติ) 



4. จําเปŨนตšองกํากับการใชšบริการอยŠางใกลšชิด 
4.1 ยา Methadone - MMT 

4.2 ยาที่มีปŦญหาการเขšาถึง

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดสําหรับผูšปśวย Hemophilia),

       ยา CL, ยากําพรšา)

บริการกรณีเฉพาะประกอบดšวย

1. ปกปŜองการไดšรบับริการนอกเครือขŠายกรณีจําเปŨน  
1.1  OP-AE ขšามจังหวัด

1.2  OP กรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอ่ืน

1.3  OP refer ขšามจังหวัด   

1.4  คŠาพาหนะรับสŠงตŠอระหวŠางหนŠวยบริการ      

1.5  สิทธิวŠาง (ยกเวšนเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตกŠอนลงทะเบียน / ประกันสังคม

 IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)      

2. เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ
2.1 ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke)

2.2  Chemo/Radio-OP&IP    

2.3  Cataract [all] รวมเลนสŤ 

2.4 ทันตกรรมจัดฟŦนและฝřกพูดสําหรับผูšปśวยผŠาตัดปาก แหŠวงเพดานโหวŠ         

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูšปśวยฉุกเฉินไมŠรุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปśวยทั่วไปที่เปŨนความจําเปŨนของประชาชน
5. โรคท่ีตšองบริหารแบบเฉพาะโรค
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและใหšเลือด ในผูšปśวยรุนแรง)

5.2  Tuberculosis   

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง

5.4 การดูแลผูšปśวยโรคหายาก

3. เพื่อลดความเสี่ยงดšานการเงินของหนŠวยบริการ
3.1  Instrument - OP&IP  **(ขšอเขŠาเทยีม, PCI)

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP 

3.3  Corneal transplantation (สํารองดวงตา)    

3.4  การปลูกถŠายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, 

Hematopoietic stem cell transplant)



กรณีทีจ่าํเป็นตอ้งกาํกบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ

รายการ  เง ือ่นไข อตัราการจา่ย
คา่สารเมทาโดน (Methadone) 
สาํหรบัการใหส้ารเมทาโดนระยะ
ยาว (Methadone maintenance  
treatment: MMT)

สาํหรบัการบาํบดัรกัษาผูป่้วยที่
ตดิสารเสพตดิในกลุม่ฝ่ินและ
อนพุนัธข์องฝ่ิน (อาท ิเฮโรอนี) 
ทีส่มคัรใจ  

จา่ยตามคา่ใชจ้า่ยจรงิแต่
ไมเ่กนิอตัรา
 35 บาทตอ่คร ัง้

คา่สารเมทาโดน

เงือ่นไขการจา่ย
1. หนว่ยบรกิารทีร่กัษาตอ้งเป็นหนว่ยทีผ่า่นการขออนญุาตขึน้ทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลตาม

พ.ร.บ. ยาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 

2. ตรวจสอบ ICD10 / ICD9 เพือ่ใหต้รงตามสทิธปิระโยชนท์ีก่าํหนด คอื
PDX =   F11.2

ICD9 =  9425 other psychiatric drug therapy

3. จํานวนคร ัง้ =  จํานวนวนัของเดอืนทีใ่หบ้รกิาร
หมายเหต ุ: ตรวจสอบตามเงือ่นไขนีก้บัขอ้มลูทีส่ง่ต ัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 2559
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สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงปŘ 2564

การดูแลรักษาโรคคŠาใชšจŠายสูง Hemophilia  

มหีนŠวยบริการเขšารŠวมโครงการเพิ่มเติมอีก 4 แหŠง คอื 
• รพ.พิจิตร 

• รพ.ยะลา 

• คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

• รพ.บางละมงุ

• การจŠายชดเชยฯ ปŘงบประมาณ 2564
จŠายชดเชยเปŨนเงิน และ ชดเชยเปŨนยา Factor VIII 

• กรณีการชดเชยเปŨนยา Factor VIII : 
รพ. ตšองทาํหนังสือแจšงความประสงคŤ มาที่ สปสช. 
และ เบิกจากโปรแกรม จ 2  
ซ่ึงจะไมŠสามารถเบิกชดเชยเปŨนเงินซํ้าไดšอีก

• รพ.ในเขต 1 ยังคงเบิกฯ เปŨนเงิน ทุกแหŠง



การดูแลรักษาโรคคŠาใชšจŠายสูง Hemophilia  
รายการ ขอบเขตบรกิาร และเงือ่นไขและอตัราการจา่ยคา่บรกิาร

1. กลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยโรคเลอืดออกงา่ย (ฮโีมฟีเลยี) ทีม่สีทิธหิลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ หรอืสทิธวิา่ง

2. หน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารรับสง่ตอ่เฉพาะโรคเลอืดออกงา่ย (ฮโีมฟีเลยี) ทีไ่ดข้ ึน้ทะเบยีนไวก้บัสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
จํานวน 50 แหง่ (เขต 1 : รพ.นครพงิค,์ รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่, รพ.ลําปาง, รพ.น่าน, รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห)์
เพิม่เตมิ 4 แหง่ ไดแ้ก่
รพ.พจิติร, รพ.ยะลา, คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยนวมนิทราธริาช, รพ.บางละมงุ

3. เงือ่นไขและอตัรา
การจา่ยคา่บรกิาร

1. การจา่ยชดเชยรายเดอืนแบง่เป็น 2 รปูแบบ ไดแ้ก ่
1.1 การจา่ยชดเชยเป็นยาแฟคเตอร์ VIII (ตามบัญชยีาหลักแหง่ชาต)ิ จํานวนไมเ่กนิ 3,000 IU/เดอืน
1.2 การจา่ยเป็นคา่บรกิารแฟคเตอร ์และการจา่ยชดเชยกรณีเลอืดออกบอ่ย (Emergency Bleeding Treatment)         
ทัง้ Hemophilia A, Hemophilia B เพิม่จากเงนิชดเชยเหมาจา่ยรายหวัในระบบปกต ิ
จําแนกการจา่ยชดเชยตามเงือ่นไขอาย ุและระดบัความรนุแรงของโรคแตล่ะระดบัอาการของแผนการรักษา (Protocol) 
และการตรวจตดิตามผูป่้วย (Follow up) 

2. การจา่ยชดเชยกรณีเลอืดออกบอ่ย (Emergency Bleeding Treatment) 
เป็นจา่ยเงนิชดเชยคา่บรกิารทัง้กรณีผูป่้วยนอก ไมเ่กนิ 150,000 บาท/ครัง้ (ไมเ่กนิ 2 ครัง้/1 เดอืน) และผูป่้วยใน ไมเ่กนิ 
300,000 บาท/ครัง้ (ไมจํ่ากดัจํานวนครัง้ของการเขา้รับการรักษา) เป็นการจา่ยเพิม่จากระบบ DRGs 

4. การบนัทกึขอ้มลู - ชดเชยเป็นยาแฟคเตอร์ VIII  บนัทกึผา่นโปรแกรม ยา จ 2 
- ชดเชยเป็นคา่บรกิารแฟคเตอร ์บนัทกึขอ้มลูและประมวลผลจา่ยผา่นโปรแกรม DMIS_Hemophilia

5. ระยะเวลาการจา่ย หน่วยบรกิารสง่ขอ้มลูผลงานในเดอืนมายัง สปสช.ทกุวัน  ตดัขอ้มลูจา่ย ทกุสิน้เดอืน 

6. การอทุธรณ ์ อทุธรณเ์ป็นเอกสาร



ประเภทผูšปśวย

ฮีโมฟŗเลยี A ฮีโมฟŗเลยี B

(บาท/คน/

เดือน)
(บาท/คน/ปŘ) (บาท/คน/เดือน) (บาท/คน/ปŘ)

1. อายุนšอยกวŠา 10 ปŘ

- 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. อายุตั้งแตŠ 10 ปŘข้ึนไป 

- 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 

อัตรา
 (IU/คน/เดือน) 

  

อัตรา
 (IU/คน/ป)ี   

อัตรา
 (IU/คน/เดือน)   

อัตรา
 (IU/คน/ป)ี   

1.อายุน้อยกว่า 10 ปี
- Severe 2,500                 30,000               2,000                    24,000                
- Moderate 1,250                 15,000               1,000                    12,000                
- Mild 250                    3,000                 500                       6,000                  
2.อายุตั้งแต ่10 ปีขึ้นไป
- Severe 3,000                 36,000               2,500                    30,000                
- Moderate 1,500                 18,000               1,500                    18,000                
- Mild 500                    6,000                 500                       6,000                  

ประเภทผู้ป่วย
ฮีโมฟีเลีย A ฮีโมฟีเลีย B

อตัราการจา่ยชดเชยเป็นยา อตัราการจา่ยชดเชยเป็นเงนิ

1.  กรณีเลอืดออกในระยะเร ิม่ตน้ (Early Bleeding) กรณีจา่ยชดเชยรายเดอืน 

การดูแลรักษาโรคคŠาใชšจŠายสูง Hemophilia  



2. กรณีเพือ่รกัษาอาการเลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติหรอืผา่ตดัฉุกเฉนิ (Life Threatening 
Bleeding and Emergency Surgery) จา่ยเพิม่จากระบบ DRGs ตามมลูคา่แฟคเตอรเ์ขม้ขน้ทีใ่ชจ้รงิ
ในการเจ็บป่วยคร ัง้น ัน้

2.1  กรณีทีม่ภีาวะเลอืดออกรนุแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีม่เีลอืดออกบอ่ย เชน่ ในขอ้ หรอื กลา้มเนือ้ 
หรอื ภาวะเลอืดออกเนือ่งจากการไดรั้บบรกิารทางการแพทย ์ดา้นทนัตกรรม เชน่ การถอนฟัน ขดูหนิปนู ฯลฯ 
หรอื ดา้นอืน่ๆ 
           **จา่ยเป็นครัง้ๆ 
   ผูป่้วยนอก และสงัเกตอาการ แตไ่มเ่กนิ 150,000 บาท/ครัง้ของการเขา้รับการรักษา 
โดยจํากดัจํานวนครัง้ทีผู่ป่้วย 1 คนเขา้รับการรักษา ไมเ่กนิ 2 ครัง้/1 เดอืน หรอื
   ผูป่้วยใน จา่ยไมเ่กนิ 300,000 บาท/ครัง้ ของการเขา้รับการรักษา และนอนโรงพยาบาล (ไมจํ่ากดัจํานวนครัง้
ของการเขา้รับการรักษาทีน่อนโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ)

2.2  กรณีเลอืดออกรนุแรงในสว่นประกอบของอวยัวะทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติหรอืผา่ตดัฉุกเฉนิ
           **จา่ยเป็นครัง้ๆ ตามทีห่น่วยบรกิารรับสง่ตอ่รับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน 
ไมเ่กนิ 300,000 บาท / คร ัง้ ของการเขา้รับการรักษา และ นอนโรงพยาบาล (ไมจํ่ากดัจํานวนครัง้ของการเขา้
รับการรักษาทีน่อนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ)

การดูแลรักษาโรคคŠาใชšจŠายสูง Hemophilia  



4. จําเปŨนตšองกํากับการใชšบริการอยŠางใกลšชิด 
4.1 ยา Methadone - MMT 

4.2 ยาที่มีปŦญหาการเขšาถึง

      (ยา จ. 2 (รวมสารประกอบจากเลือดสําหรับผูšปśวย Hemophilia),

       ยา CL, ยากําพรšา)

บริการกรณีเฉพาะประกอบดšวย

1. ปกปŜองการไดšรบับริการนอกเครือขŠายกรณีจําเปŨน  
1.1  OP-AE ขšามจังหวัด

1.2  OP กรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอ่ืน

1.3  OP refer ขšามจังหวัด   

1.4  คŠาพาหนะรับสŠงตŠอระหวŠางหนŠวยบริการ      

1.5  สิทธิวŠาง (ยกเวšนเด็กแรกเกิด) / เสียชีวิตกŠอนลงทะเบียน / ประกันสังคม

 IP-PUC / IPPRCC / SSS (DRGv5)      

2. เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ
2.1 ยาละลายลิ่มเลือด (STEMI, Stroke)

2.2  Chemo/Radio-OP&IP    

2.3  Cataract [all] รวมเลนสŤ 

2.4 ทันตกรรมจัดฟŦนและฝřกพูดสําหรับผูšปśวยผŠาตัดปาก แหŠวงเพดานโหวŠ         

2.5  บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูšปśวยฉุกเฉินไมŠรุนแรง/กรณีเหตุ

สมควร/กรณีเจ็บปśวยทั่วไปที่เปŨนความจําเปŨนของประชาชน
5. โรคท่ีตšองบริหารแบบเฉพาะโรค
5.1  Thalassemia (ยาขับเหล็กและใหšเลือด ในผูšปśวยรุนแรง)

5.2  Tuberculosis   

5.3  การดูแลแบบประคับประคอง

5.4 การดูแลผูšปśวยโรคหายาก

3. เพื่อลดความเสี่ยงดšานการเงินของหนŠวยบริการ
3.1  Instrument - OP&IP  **(ขšอเขŠาเทยีม, PCI)

3.2  Hyperbaric O2 - OP&IP 

3.3  Corneal transplantation (สํารองดวงตา)    

3.4  การปลูกถŠายอวัยวะ (Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, 

Hematopoietic stem cell transplant)
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ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

-  เหมาจา่ยคา่บรกิาร
   ตามระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย 

4,000-9,000 บาท 
   จา่ยเมือ่เสยีชวีติ

-  เหมาจา่ยคา่บรกิารตามระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย
   จา่ยทกุเดอืน จนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ และ / หรอื ไมเ่กนิ 6 เดอืน
-  กาํหนดรหสัโรคเรือ้รงัตามทีก่รมการแพทยก์าํหนด +
   รหสัการวนิจิฉยั Palliative care (Z51.5) +  
   รหสัการ ทาํ Advance care plan  (Z71.8)
-  กาํหนดการลงทะเบยีนผูป่้วย
-  กาํหนดชุดขอ้มลูทีห่นว่ยบรกิารตอ้งบนัทกึ และจดัสง่สําหรบัการเยีย่ม
   แตล่ะคร ัง้  

ส ิง่ท ีเ่ปลีย่นแปลงปี 2564

บรกิาร Palliative care for end of life care ปีงบประมาณ 2564



การจดัสรรคา่บรกิาร Palliative care for end of life care 

บรกิารดแูลแบบ
ประคบัประคอง

ในผูป่้วยระยะสดุทา้ย

เหมาจา่ยคา่บรกิาร
ตามระยะเวลาทีด่แูล

ผูป่้วย

รา่ง เหมาจา่ยยา *
สาํหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยากลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น 

หมายเหต ุ *เมือ่ผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการ 7x7 และ คณะอนุกรรมการกาํหนด
หลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุแลว้ จะแจง้ใหท้ราบตอ่ไป 40



ประเด็นทีม่กีารปรบัประสทิธภิาพ
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การดาํเนนิการ ปี 2563 ปี 2564

กาํหนดรหสัโรคเรือ้รงัทีส่ามารถเบกิจา่ย Palliative care for end of life care ได้

กาํหนดรหสัการวนิจิฉยั Palliative care (Z 51.5)

กาํหนดรหสัการทาํ Advance care plan  (Z 71.8)

กาํหนดการลงทะเบยีนผูป่้วย

กาํหนดชุดขอ้มลูทีห่นว่ยบรกิารตอ้งบนัทกึและจดัสง่สําหรบัการเยีย่มแตล่ะคร ัง้

การดาํเนนิการ ปี 2563 ปี 2564
กาํหนดใหม้กีารแยกจา่ยคา่ยา Opioid

กาํหนดรายชือ่หนว่ยบรกิารทีม่สีทิธเิบกิชดเชยคา่ยา Opioid

รา่ง การจา่ยคา่ยา*

การเหมาจา่ยคา่บรกิารตามระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วยทีบ่า้น

*เมือ่ผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการกาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุแลว้ 
จะแจง้ใหท้ราบตอ่ไป 



    คา่บรกิารตามระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย รา่ง คา่ยา Opioid 
รายการ เงือ่นไข

อตัราจา่ย 750 บาท/คน/เดอืน

ระยะเวลา
ทีจ่า่ย

จา่ยใหท้กุเดอืนจนกวา่
ผูป่้วยจะเสยีชวีติ
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แนวทางการจา่ยคา่บรกิาร Palliative care for end of life care

1 2
ระยะเวลา

ทีด่แูลผูป่้วย
คา่บรกิาร
Fix cost 
(บาท) *

คา่บรกิาร
รายเดอืน (บาท) * *

รวม
(บาท)

ภายใน   30 วนั 3,000 1,000 4,000

ภายใน   60 วนั 3,000 1,000 +  1,000 5,000

ภายใน   90 วนั 3,000 1,000 +  1,000 +  1,000 6,000

ภายใน 120 วนั 3,000 1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 7,000

ภายใน 150 วนั 3,000 1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 8,000

ต ัง้แต ่151 วนั ขึน้ไป 3,000 1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 +  1,000 9,000

  * จา่ยเมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ จา่ยใหห้นว่ยบรกิารทีด่แูลผูป่้วยลา่สดุ
* * จา่ยทกุเดอืน เมือ่มบีรกิารดแูลผูป่้วย และหยดุจา่ยเมือ่ครบ 6 เดอืน

เมื่อผŠานการพิจารณาของคณะ

กรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการ

กําหนดหลักเกณฑŤการดําเนินงานและ

การบริหารจัดการกองทุน แลšว จะแจšง

ใหšทราบตŠอไป

หมายเหต ุ
กรณีทีไ่ดร้บัอนมุตัใิหจ้า่ยคา่ยา Opioid และ / หรอื กญัชา เพิม่เตมิ สปสช. จะแจง้รายละเอยีดใหท้ราบตอ่ไป



แนวทางการจา่ยคา่บรกิารตามระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย
เงือ่นไขการจา่ย

• กลุม่โรคตามทีก่รมการแพทยก์าํหนด 
• มรีหสัการวนิจิฉยัเป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย ทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (Z51.5)

• มรีหสัการทาํ Advance care plan (Z71.8)

• มกีารรายงานกจิกรรมในการดแูลทีบ่า้น
• กรณีผูป่้วยเสยีชวีติภายใน 3 วนัหลงัจากวนัลงทะเบยีน ถอืวา่ไมเ่ป็นไปตามเงือ่นไขการจา่ย

คา่บรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง
• กรณีผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้นตอ่เนือ่งจากปี 2563 ใหห้นว่ยบรกิารเขา้ไปลงทะเบยีน คร ัง้แรก 

คอื วนัที ่1 ต.ค.2563 และ บนัทกึการไปดแูลทีบ่า้นทกุคร ัง้ตามจรงิ

จา่ยใหห้นว่ยบรกิารทีม่กีารจดัทาํ Advance care plan และมกีารดแูลผูป่้วยทีบ่า้นหนว่ยบรกิาร

เงือ่นไขการ
เบกิจา่ย

คา่บรกิารรายเดอืน : อตัรา 1,000 บาท / คน / เดอืน จนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ และ / หรอื ไมเ่กนิ 6 เดอืน
คา่บรกิาร Fix cost : อตัรา 3,000 บาทเมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ โดยตรวจสอบกบัฐานทะเบยีนราษฎร์

อตัราจา่ย
43



1. หนว่ยบรกิารตอ้งบนัทกึการลงทะเบยีนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองสําหรบัผูป่้วยระยะทา้ย ใน
โปรแกรม E-claim โดยบนัทกึในหนา้ F1 ชอ่ง “วนัทีใ่หบ้รกิาร” ดงันี้
    1.1 การบนัทกึขอ้มลูคร ัง้แรก ในหนา้ F1 ชอ่งวนัทีใ่หบ้รกิาร ใหล้งบนัทกึเป็นวนัทีล่งทะเบยีน
    2.2 การบนัทกึขอ้มลูคร ัง้ตอ่ไป ในหนา้ F1 ชอ่งวนัทีใ่หบ้รกิาร ใหล้งบนัทกึเป็นวนัเดยีวกบัวนัดแูลผูป่้วยทีบ่า้น

2. หนว่ยบรกิารทีบ่นัทกึการลงทะเบยีน ตอ้งเป็นหนว่ยบรกิารทีเ่ป็นผูต้ดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น ดงันี้
    2.1 กรณีผูป่้วยใหมใ่นปีงบประมาณ 2564

  1) กรณีหนว่ยบรกิารทีร่กัษาเป็นผูด้แูลผูป่้วยทีบ่า้นเอง กาํหนดใหว้นัลงทะเบยีนเป็นวนัเดยีวกบัวนัที่
จาํหนา่ยผูป่้วยจากโรงพยาบาล  

  2) กรณีมกีารสง่ตอ่ผูป่้วยใหห้นว่ยบรกิารอืน่ดแูล กาํหนดใหห้นว่ยบรกิารทีร่บัสง่ตอ่เป็นผูส้ง่ขอ้มลู
ลงทะเบยีนผูป่้วยโดยระบวุนัลงทะเบยีนเป็นวนัเดยีวกบัวนัทีด่แูลผูป่้วยทีบ่า้นคร ัง้แรก
    2.2 กรณีผูป่้วยทีห่นว่ยบรกิารดแูลตอ่เนือ่งจากปีงบประมาณ 2563 และเป็นไปตามหลกัเกณฑแ์นวทางการ
จา่ยชดเชยคา่บรกิารของปีงบประมาณ 2564 ใหห้นว่ยบรกิารบนัทกึวนัทีล่งทะเบยีนในหนา้ F1 คร ัง้แรก คอืวนัที ่
1 ตลุาคม 2563 
    2.3 กรณีทีม่หีนว่ยบรกิารสง่ขอ้มลูบรกิารมากกวา่ 1 แหง่ในผูป่้วยรายเดยีวกนัและเป็นบรกิารดแูลทีบ่า้นใน
เดอืนเดยีวกนั สปสช.จะพจิารณาจา่ยชดเชยใหห้นว่ยบรกิารแรกทีส่ง่ขอ้มลูถกูตอ้งครบถว้น
    2.4 กรณีทีผู่ป่้วยเสยีชวีติภายใน 3 วนัหลงัจากการลงทะเบยีนถอืวา่ไมเ่ป็นไปตามเงือ่นไขการจา่ยคา่บรกิาร
การดแูลแบบประคบัประคอง จะไมไ่ดร้บัคา่บรกิารตามทีก่ําหนด
 

              

การลงทะเบยีนผูป่้วย



บนัทกึขอ้มลูท ัว่ไป หนา้ F1
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การลงทะเบยีนผูป่้วย
เพือ่การเบกิจา่ย
 ใหห้นว่ยบรกิารลงทะเบยีนใน
โปรแกรม e-Claim ทีห่นา้ F1 
โดยระบวุนัทีล่งทะเบยีนในชอ่ง
วนัทีเ่ขา้รบับรกิาร โดย
1) กรณีผูป่้วยใน (หนว่ยบรกิาร

ดแูลผูป่้วยทีบ่า้นเอง) วนัที ่
Register เป็นวนัที ่D / C

2) กรณีหนว่ยฯ สง่ตอ่ใหห้นว่ยฯ 
อืน่ดแูลผูป่้วย ใหว้นัวนัที ่
Register เป็นวนัเดยีว กบัวนัที่
เย ีย่มบา้นคร ัง้แรกของหนว่ยฯ
น ัน้ 



กจิกรรมบรกิาร

หน่วยบรกิารตอ้งบนัทกึขอ้มลูหนา้ 
F7 ทกุครัง้ทีไ่ปใหบ้รกิารผูป่้วยทีบ่า้น 
อยา่งนอ้ย 1 กจิกรรม ดงัตอ่ไปนี ้
• การใหย้า Morphine

• การทําแผล 
• การใหอ้อกซเิจน  
• การใหคํ้าแนะนําญาตใินการ
    สงัเกตอาการผดิปกต ิและ
    การดแูลผูป่้วย
• การประเมนิอาการผูป่้วยเมือ่มกีาร

ปรับการรักษา

บนัทกึขอ้มลู หนา้ F7
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บนัทกึกจิกรรมบรกิาร
• การใหย้า Morphine   
• การทําแผล  
• การใหอ้อกซเิจน 
• การใหค้าํแนะนําญาตใินการสงัเกตอาการผดิปกติ

และการดแูลผูป่้วย (Cons0001)
• การประเมนิอาการผูป่้วยเมือ่มกีารปรบัการรกัษา

(Eva0001)



การจดัการระบบการดแูลผูป่้วยโรคหายาก
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

*Rare disease เพิม่กลุม่โรคไดต้ามสทิธปิระโยชนท์ีเ่พ ิม่ข ึน้ อยูร่ะหวา่งรอนําขอ้เสนอเขา้คณะอนกุรรมการกาํหนด
หลกัเกณฑก์ารดาํเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ รายละเอยีดเพิม่เตมิ สปสช. จะแจง้ใหท้ราบตอ่ไป



โรคทีม่คีวามผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก Disorders of small molecules
รายช่ือโรค ICD 10 ORPHA รายช่ือโรค ICD 10 ORPHA

1 Organic aciduria (acidemia) E71.1 289899 13 Arginase deficiency (argininemia) E72.2 90

2 Propionic acidemia E71.1 35 14 Disorders of Fatty acid oxidation and 
ketogenesis

E71.3 309115

3 Methylmalonic acidemia E71.1 27 15 Disorders of Carnitine cycle and Carnitine 
transport 

E71.3 309130

4 Cobalamine defect E71.1 26 16 Systemic primary carnitine deficiency E71.3 158

5 Isovaleric acidemia E71.1 33 17 Phenylketonuria E70.0, E70.1 716

6 Glutaric acidemia type 1 E72.3 25 18 Tetrahydrobiopterin (BH4) deficiency E70.1 238583

7 Maple syrup urine disease (MSUD) E71.0 511 19 Other specified disorders of amino acid 
metabolism

E72.8 394; 407

8 Urea cycle disorders, unspecified 
enzyme defect

E72.2 79167 20 NICCD (Neonatal intrahepatic cholestasis  by 
citrin deficiency)

E72.2 247598

9 Ornithine transcarbamylase (OTC) 
deficiency

E72.4 664 21 Citrullinemia type 2 E72.2 247585

10 NAGS deficiency E72.2 927 22 Multiple carboxylase deficiency: Biotinidase
deficiency

E53.8 79241

11 Citrullinemia type 1 E72.2 247525 23 Multiple carboxylase deficiency: 
Holocarboxylase deficiency

E53.8 79242

12 Argininosuccinic aciduria (ASS 
deficiency)

E72.2 23 24 Tyrosinemia type 1 E70.2 882



ขšอเสนอศูนยŤโรคหายาก และเครือขŠายแพทยŤผูšเชี่ยวชาญ

แพทยŤดูแลผูšปśวยเด็ก 14 คน แพทยŤดูแลผูšปśวยผูšใหญŠ  6 คน

สปสช. 

เขต 1,6

เขต 3,5

เขต 9,10

เขต 12

เขต 2

เขต 4,11

เขต 7,8

สําหรับเขต 13 กทม. รักษาในศูนยŤโรคหายากตาม
ความสมคัรใจของผูšปśวยและแพทยŤผูšรักษาเบื้องตšน



คŠาใชšจŠายในการใหšบริการทางการแพทยŤ

1) คŠาตรวจวินิจฉยักลุŠมเส่ียงตามเงือ่นไข โดยเปŨนการจŠายตาม

จรงิไมŠเกินอัตราที่กําหนด ดังน้ี

• TMS : Comprehensive metabolic test = 3,500

• Plasma : Amino acid analysis = 3,500 

• GC/MS : Urine organic acid = 3,500 
2) คŠาบริการดูแลผูšปśวยโรคหายาก จŠายแบบเหมาจŠาย โดย

• กลุŠม A = 300,000 บาทตŠอคนตŠอปŘ

• กลุŠม B = 50,000 บาทตŠอคนตŠอปŘ

3) คŠาพาหนะรับสŠงตŠอสŠงกลับ (สŠงตŠอ สŠงกลับไปยังรพ. (OP,IP) 

หรือชมุชน) เปŨนไปตามอัตราทีม่ีการดําเนินการ และ/หรอื 

ที่ สปสช. กําหนด

กลุม่ B
• Disorders of Fatty acid oxidation and ketogenesis
• Disorders of Carnitine cycle and Carnitine transport
• Systemic primary carnitine deficiency
• Tetrahydrobiopterin (BH4) deficiency
• Multiple carboxylase deficiency: Biotinidase deficiency 23) Multiple 

carboxylase deficiency: Holocarboxylase deficiency
• Multiple carboxylase deficiency: Holocarboxylase deficiency

กลุม่ A 
• Other Organic aciduria (acidemia)
• Propionic acidemia
• Methylmalonic acidemia
• Cobalamine defect
• Isovaleric acidemia
• Glutaric acidemia type 1
• Maple syrup urine disease (MSUD)
• Urea cycle disorders, unspecified enzyme defect
• Ornithine transcarbamylase (OTC) deficiency
• NAGS deficiency
• Citrullinemia type 1
• Argininosuccinic aciduria (ASS deficiency)
• Arginase deficiency (argininemia)
• Phenylketonuria
• Other specified disorders of amino acid metabolism
• NICCD (Neonatal intrahepatic cholestasis caused by citrin

deficiency)
• Citrullinemia type 2
• Tyrosinemia type 1



ขอบคณุครบั...
นายณฏัฐธร มโนวร  (ต ัม้)
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 1 เชยีงใหม่
http: / / chiangmai.nhso.go.th /

E-mail : cmi.oppp @ hotmail.com
โทรศพัท ์: 053-285355 ตอ่ 5044
มอืถอื : 090-1975145

หมายเหต ุ: * * *กรณีทีโ่ทรไมต่ดิ / ไมไ่ดร้บัสาย กรณุาใชม้อืถอืสว่นตวัโทรเขา้มาอกีคร ัง้...* * *


