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1. แนวคิดการบริหารจัดการกองทุน
 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมำณ	2562	กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	รำยกำรงบประมำณที่ได้รับในปี	2562	

จ�ำนวน	7	รำยกำร	ประกอบด้วย	1)	บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	2)	บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	 3)	 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 4)	 บริกำรควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษำโรคเรื้อรัง 

5)	ค่ำใช้จ่ำยเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิำรในพืน้ทีกั่นดำรพืน้ทีเ่สีย่งภยั	และพืน้ทีจั่งหวัดชำยแดนภำคใต้	

6)	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	และ	7)	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับ

กำรบรกิำรระดับปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำครอบครวั	โดยกำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำร

บริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ค�ำนึงถึงควำมสอดคล้องกับพระรำชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	มำตรำ	7	มำตรำ	8	มำตรำ	18(4)	มำตรำ	38	มำตรำ	41	

มำตรำ	45	มำตรำ	46	และมำตรำ	47	ค�ำสั่งหัวหน้ำรักษำควำมสงบแห่งชำติ	ที่	37/2559	(ค�ำสั่ง	คสช.

ที่	37/2559)	ลงวันที่	5	กรกฎำคม	2559	และสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	พ.ศ.	

2560	แผนยุทธศำสตร์คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2561-2564	และแผนแม่บท

บูรณำกำรกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ	พ.ศ.	2561-2564	ภำยใต้แนวคิดหลัก	ดังนี้

1.1	 กำรสร้ำงควำมเป็นธรรมต่อประชำชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริกำรสำธำรณสุข

1.2	 กำรเพิ่มประสิทธิผลและคุณภำพผลงำนบริกำรสำธำรณสุข

1.3	 กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในกำรร่วมด�ำเนินงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกำร

บริกำรสำธำรณสุข

1.4	 กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรเงินกองทุน	โดย

	 1.4.1	 ให้มีกำรบริหำรเป็นวงเงินแบบมีเพดำนระดับเขตตำมเขตควำมรับผิดชอบของ

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต	 (Global	 budget	 ระดับเขต)	 ภำยใต้ควำมเห็นชอบของ 

คณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขต	 (อปสข.)	 เพื่อเป็นกำรส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึง

บริกำรสำธำรณสุขอย่ำงทั่วถึงมีประสิทธิภำพ	 โดยค�ำนึงถึงกำรพัฒนำบริกำรสำธำรณสุขในเขตพื้นที่ 

ที่ไม่มีหน่วยบริกำรเพียงพอหรือมีกำรกระจำยหน่วยบริกำรอย่ำงไม่เหมำะสม

การบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภาพรวม

บทที่ 1



6		|		คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปี	2562

	 1.4.2	 	 แนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเงินกองทุน	 เป็นกำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรสำธำรณสุข

และกำรสนับสนุนและส่งเสรมิกำรจัดบรกิำรสำธำรณสุข	ทัง้นีก้ำรจ่ำยเป็นเงนิจะจ่ำยแบบเหมำจ่ำยตำม

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด	 จ่ำยตำมปริมำณงำนที่เรียกเก็บภำยหลังกำรให้บริกำร	 และจ่ำยตำมโครงกำรที่

ก�ำหนดวัตถุประสงค์เฉพำะ	 โดยมอบให้	 สปสช.ก�ำหนด	 กำรก�ำกับ	 กำรตรวจสอบและประเมินผล 

เงินที่ได้รับจำกกองทุน	เพื่อให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบ

	 1.4.3	 เพ่ือเป็นกำรส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงท่ัวถึงและ 

มีประสิทธิภำพ	 จึงก�ำหนดให้มีเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 เพื่อให้หน่วยบริกำรที่เป็น

แกนกลำงหรือเป็นแม่ข่ำย	ด�ำเนนิกำรจัดหำและสนับสนุน	ยำ	วคัซีน	เวชภณัฑ์	อวยัวะเทียม	และอุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์	ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ	ให้แก่หน่วยบริกำรอื่นในเครือข่ำยได้	ตำมที่คณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเห็นชอบ	 (แผนและวงเงินกำรจัดหำฯ)	 โดยให้เครือข่ำยหน่วยบริกำร 

ด้ำนยำและเวชภัณฑ์มีสิทธิได้รับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุน

	 1.4.4	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเงินกองทุนตำมปริมำณงำนที่เรียกเก็บภำยหลังกำรให้บริกำร 

ให้เป็นไปตำมมำตรกำรเพ่ือรักษำวินัยกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	และตำมข้อมูลที่ส่งมำในปีงบประมำณ	2562

	 1.4.5	 กำรให้บรกิำรสำธำรณสขุทีเ่ป็นโครงกำรเฉพำะหรอืโครงกำรพเิศษอำจให้หน่วยบรกิำร	

เครือข่ำยหน่วยบริกำร	 หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อผู้รับบริกำร	 องค์กรชุมชน	 องค์กรเอกชนและ 

ภำคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�ำเนินกำรแสวงหำผลก�ำไร	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และ 

หน่วยงำนของรัฐที่ได้รับมอบหมำยให้ท�ำกิจกำรในอ�ำนำจหน้ำท่ีของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติตำมแนวทำงที่	 สปสช.ก�ำหนด	 โดยให้ท�ำสัญญำหรือข้อตกลงหรือโครงกำรด�ำเนินงำน	 และ

ผลิตผลหรือผลลัพธ์ที่จะส่งมอบกับ	สปสช.

	 1.4.6	 ให้มมีำตรกำรก�ำกับและเร่งรดักำรใช้เงนิกองทนุหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตทุิกระดบั	

รวมทั้งกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีและกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ�ำเป็น 

ต่อสุขภำพระดับจังหวัด

	 1.4.7	 ส�ำหรับรำยกำรบริกำรที่มีกำรจ่ำยแบบระบบปลำยเปิด	 ได้แก่	 รำยกำรบริกำรทำง 

กำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	(เฉพำะประเภทบรกิำรกรณเีฉพำะ	และบรกิำรเจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต	มสีทิธิ

ทุกที่	(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients:	UCEP)	และรำยกำรค่ำบริกำรผู้ป่วยไตวำย

เรื้อรัง	 ให้	 สปสช.ติดตำมก�ำกับ	 และควบคุมประสิทธิภำพกำรด�ำเนินงำน	 และหำกมีผลงำนบริกำร

มำกกว่ำเป้ำหมำยที่ได้รับงบประมำณหรือเงินงบประมำณท่ีได้รับในปีงบประมำณ	 2562	 ไม่เพียงพอ	

ภำยหลังจำกปรับประสิทธิภำพอย่ำงเต็มที่แล้ว	ให้	สปสช.รวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอของบประมำณเพิ่ม

เติมตำมควำมเหมำะสมต่อไป
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1
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	 1.4.8	 ในระหว่ำงปีงบประมำณ	 หำกเงินที่ก�ำหนดในรำยกำรและประเภทบริกำรใด 

ไม่เพยีงพอ	เน่ืองจำกผลงำนบรกิำรมำกกว่ำเป้ำหมำยทีไ่ด้รับงบประมำณหรอืกรณจี�ำเป็นอืน่	ให้	สปสช.	

ใช้เงินกองทุนจำกรำยกำรและประเภทบริกำรอื่นจ่ำยไปก่อน	และในช่วงปลำยปีงบประมำณ	หำกจ่ำย	

หรือประมำณกำรจ่ำยตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำรและเงื่อนไข	 ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนฯ	 ปีงบประมำณ	 2562 

ในหมวด	2	ถึงหมวด	8	เสร็จสิ้นตำมเป้ำหมำยของปีงบประมำณ	2562	แล้ว	ให้	สปสช.จ่ำยเงินที่อำจ

เหลือในภำพรวมทุกรำยกำรและประเภทบริกำร	 คืนเข้ำรำยกำรและประเภทบริกำรอื่นที่ยืมจ่ำย 

ในระหว่ำงปีงบประมำณก่อนและหำกไม่เพียงพอให้ของบประมำณทดแทนในปีถัดไป	หำกมีเงินเหลือ

จึงจ่ำยตำมผลงำนกำรใช้บริกำรหรือตำมจ�ำนวนประชำกรให้หน่วยบริกำร

2. กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.1 บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นงบประมำณ

ส�ำหรบักำรบรกิำรตำมประเภทและขอบเขตบรกิำร	(สทิธิประโยชน์)	ด้ำนกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยนอก/

ผู้ป่วยใน	 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรครำยบุคคลและครอบครัว	 กำรบริกำรกรณีเฉพำะ 

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	คำ่บรกิำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำย

ในลกัษณะงบลงทนุ	(ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	

เพื่อสนับสนุนเป็นค่ำเสื่อมรำคำของหน่วยบริกำร)	 เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริกำรได้รับควำม 

เสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริกำรได้รับควำมเสียหำยจำกกำร 

ให้บริกำรสำธำรณสุข	ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	มำตั้งแต่เริ่มกำร

ด�ำเนินงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้กับคนไทยทั้งประเทศ	โดยในปีงบประมำณ	2562	ได้รับกำร

จัดสรรเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 ในอัตรำเหมำจ่ำย	 3,426.56	 บำทต่อผู้มีสิทธิตำม

กฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ผู้มีสิทธิ)	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	จ�ำนวน	48.5750	ล้ำนคน	

กำรบรหิำรจดักำรเงนิบรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ปีงบประมำณ	2562	แบ่งเป็นประเภท

บริกำร	9	ประเภทบริกำร	โดยจัดสรรเป็นค่ำใช้จ่ำย	หรือเงินต่ำงๆ	เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึง

บริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง	และมีประสิทธิภำพ	ดังนี้
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ประเภทบริกำร จ�ำนวนบำท/ผู้มีสิทธิ

1.	บริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,179.34

2.	บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป 1,294.94

3.	บริกำรกรณีเฉพำะ	 357.50

4.	บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 431.43

5.	บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 16.13

6.	บริกำรกำรแพทย์แผนไทย 11.61

7.	ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 (ค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ส�ำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เพื่อสนับสนุน

เป็นค่ำเสื่อมรำคำของหน่วยบริกำร)

128.69

8.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 4.92

9.	บริกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร 2.00

รวม (บำทต่อผู้มีสิทธิ) 3,426.56

หมายเหตุ:	 ประเภทบริการที่	4	จ�านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนคนไทยทุกคน

2.2 บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 เป็นงบประมำณ

ที่เพิ่มเติมจำกเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

และประชำชนกลุ่มเฉพำะตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	 โดยครอบคลุม

บริกำรกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 และบริกำรที่เกี่ยวข้อง	 บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	 รวมถึง 

กำรสนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจัดบรกิำรส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ในปีงบประมำณ	2562	

จัดสรรเป็นประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้

ทั้งนี้	ให้	สปสช.สำมำรถเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร	

ประเภทบริกำร เป้ำหมำย จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง 229,400 2,808.3150	

2.	 บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 72,500 20.0000

3.	 กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์

38.0000

รวม 301,900 3,046.3150



บทที่
1
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ประเภทบริกำร เป้ำหมำย จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

กำรบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD) 25,340 4,114.7293

กำรบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 20,170 3,640.8617

กำรบรกิำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมรำยใหม่รับยำ	EPO	(HD	

SelfPay)

5,510 76.8668

บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

-	ผ่ำตัด	(KT)

-	รับยำกดภูมิ	(KTI)	

172

1,908

58.2667

391.0711

รวม 53,100 8,281.7960

2.3 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 เป็นงบประมำณเพิ่มเติมจำก

เงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ครอบคลุม 

ค่ำใช้จ่ำย	 ค่ำยำและบริกำรที่เกี่ยวข้องในกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 กำรฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม	และกำรปลูกถ่ำยไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง		โดยในปีงบประมำณ	2562	จัดสรร

เป็นประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้	

ทั้งนี้ให้	สปสช.สำมำรถเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร

2.4 บริกำรควบคุม ป้องกัน และรักษำโรคเรื้อรัง 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษำโรคเรื้อรัง	 เป็น 

งบประมำณทีเ่พิม่เตมิจำกเงนิบรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ส�ำหรบัผูมี้สทิธิหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 เพื่อกำรเข้ำถึงบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงของโรคเบำหวำน	 และควำมดันโลหิตสูง 

ตำมมำตรฐำน	 ในปีงบประมำณ	 2562	 เน้นกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน 

ชนิดที่	 1	 ซึ่งจะช่วยชะลอไม่ให้เป็นโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง	 และ	 ครอบคลุมบริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน 

ชุมชนที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท	 (Schizophrenia)	 มีเป้ำหมำยในกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรให้ได้รับกำร

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน	โดยจัดสรรเป็นประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้
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ประเภทบริกำร เป้ำหมำย (รำย) จ�ำนวนเงิน 

1.	กำรบริกำรควบคุมป้องกันและรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง	โดยเน้นกำรควบคุมป้องกันระดับทุติยภูมิ	

(Secondary	prevention)

3,032,200 1,063.0250

2.	กำรบริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 12,000 72.0000

รวม 3,044,200 1,135.0250

2.5 ค่ำใช้จ่ำยเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิำรในพืน้ทีก่นัดำร พืน้ทีเ่สีย่งภยั และพืน้ทีจ่งัหวดั

ชำยแดนภำคใต้ 

เป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำรในพื้นที่กันดำร	 พื้นที่เสี่ียงภัย	 และพื้นที่จังหวัด

ชำยแดนภำคใต้	 เป็นงบประมำณที่เพิ่มเติมจำกเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ส�ำหรับเป็น

ค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุขเพิม่เติมส�ำหรบัหน่วยบรกิำรทีจ่�ำเป็นต้องให้บรกิำรประชำชนในพืน้ทีก่นัดำร	

พืน้ท่ีเส่ียงภัยและพืน้ทีจั่งหวัดชำยแดนภำคใต้	ทีเ่ป็นหน่วยบรกิำรในสงักดั	สป.สธ.	โดยในปีงบประมำณ	

2562	ได้รับงบประมำณจ�ำนวน	1,490.2880	ล้ำนบำท

2.6 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 

เป็นงบประมำณที่เพิ่มเติมจำกเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำย 

ในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ซึ่งมีเป้ำหมำย

ให้ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิสำมำรถเข้ำถงึด้ำนสำธำรณสขุทีเ่ชือ่มโยงบรกิำรทำงสงัคม	โดยกำรมส่ีวนร่วม

ของทกุภำคส่วน	รวมถงึกำรเชือ่มตอ่ระหว่ำงบ้ำน	ชมุชน	สถำนพยำบำล/หน่วยบรกิำร	อย่ำงเป็นระบบ	

ในปีงบประมำณ	2562	ได้รับงบประมำณจ�ำนวน	916.800	ล้ำนบำท

2.7  ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC)

		 เป็นค่ำบริกำรเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว	 ซึ่งจะ

เป็นกำรสนับสนุนให้มีกำรด�ำเนินกำรตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	พ.ศ.	2560	มำตรำ	258	

ข้อ	 ช.	 (5)	 “ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที ่

เหมำะสม”	ในปีงบประมำณ	2562	มีงบประมำณจ�ำนวน	268.64	ล้ำนบำท	โดยจะท�ำให้เกิดกำรเข้ำถึง

บริกำรระดับปฐมภูมิเพิ่มมำกขึ้นทั้งบริกำรในหน่วยบริกำรและบริกำรในชุมชน	 ในเขตและนอกเขต

กรุงเทพมหำนคร
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รำยกำรบริกำร รำยละเอียดกำรเปลี่ยนแปลงของแต่ละรำยกำร

1.	บริกำรผู้ป่วยนอก 1.1	 บริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	ในปี	2562 

รวมบริกำรตัดติ่งเนื้อ	(Polypectomy)	

1.2	 ปรับกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณส�ำหรับบริกำรกำรตรวจยืนยันและ 

กำรรักษำเบื้องต้น	มำบริหำรจัดกำรเป็นระดับประเทศแบบมีกำรก�ำหนด

เป้ำหมำยระดับเขต	ส�ำหรับบริกำรคัดกรองด้วยวิธี	Fit	test	คงให้บริหำร

จัดกำรเป็นระดับเขต

2.	บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป 2.1	 ก�ำหนดอัตรำจ่ำยเบื้องต้นส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ในเขตและบริกำร

เด็กแรกเกิดปกติที่น�้ำหนักตั้งแต่	1,500	กรัมขึ้นไป	เป็นอัตรำคงที่ตลอดปี	

ที่	8,050	บำทต่อ	AdjRW	

2.2	 เพิ่มรำยกำรบริกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องแบบ	Minimally	Invasive	Surgery	

(MIS)	ในโรคนิ่วในถุงน�้ำดีและถุงน�้ำดีอักเสบ 

(Symptomatic	gallstone/Cholecystitis)	โดยจ่ำยตำมค่ำน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ปรับด้วยวันนอน	(AdjRW)	จ่ำยที่อัตรำ	9,600	บำทต่อ	AdjRW	

ตำมแนวทำงและเงื่อนไขที่อนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำน

และบริหำรจัดกำรกองทุน	ก�ำหนด

3.	บริกำรกรณีเฉพำะ	(CR)	 3.1	 กลุ่มประเภทยำจ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง	เพิ่มกำรจ่ำยส�ำหรับ

วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำ	

3.2	 เพิ่มรำยกำรยำ	จ.(2)	ใหม่จ�ำนวน	2	รำยกำร

4.	บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

และป้องกันโรค

4.1	 ค่ำวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐำนตำมแผนกำรให้วัคซีนของประเทศ	ในปี	2562	

รวมวัคซีน	Pentavalent	vaccine	(DTwP-HB-Hib)	

4.2	 ปรับกำรจ่ำยค่ำบริกำรส�ำหรับรำยกำรบริกำรที่ต้องกำรเพิ่มกำร 

เข้ำถึงบริกำร	โดยเฉพำะกลุ่มสิทธิอื่นๆ	จ�ำนวน	8	รำยกำร	เป็นแบบจ่ำย

ตำมรำยบริกำร	(Fee	schedule)

4.3	 เน้นกำรบูรณำกำรงำนกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	

(พชอ.)/คณะกรรมกำรพฒนำคุณภำพชีวิตระดับเขตของกรุงเทพมหำนคร	

(พชข.)	

5.	บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง 5.1	น�ำร่องโครงกำรควำมร่วมมือกำรจัดบริกำรกำรล้ำงไตทำงช่องท้องด้วย

เครื่องอัตโนมัติ	(Automated	peritoneal	dialysis:	APD)	ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

3. เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุน 
 ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562
 เฉพาะประเด็นที่เปลี่ยนแปลง

หลกัเกณฑ์และแนวทำงบรหิำรจดักำรกองทนุปีงบประมำณ	2562	มกีำรเปลีย่นแปลง	ในประเดน็

ที่ส�ำคัญโดยสรุป	ดังนี้
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6.	บริกำรควบคุมป้องกันและ

รักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำน

และควำมดันสูง

6.1	 เน้นกำรควบคุมป้องกนัภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มผูป่้วยเบำหวำนชนดิที	่1	โดย

ใช้ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	1	มำค�ำนวณส�ำหรับจัดสรรวงเงิน	

Global	budget	ระดับเขต

7.	บริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติม

ส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐม

ภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว

7.1	 พื้นที่	PCC	เป้ำหมำยนอก	กทม.	ปรับแนวทำงและสัดส่วนกำรจ่ำย	เป็นไม่

เกินร้อยละ	50	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยตำมจ�ำนวนประชำกร	และไม่น้อยกว่ำ

ร้อยละ	50	จ่ำยตำมรำยกำรบริกำรแบบ	PCC	และหรือตำมผลงำนบริกำร

แบบ	PCC

4. การก�หนดทิศทางการพัฒนาและปรับปรุง
 ในปีงบประมาณ 2562-2563

เพื่อให้แนวทำงกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	 จึงมี

กำรก�ำหนดทิศทำงในกำรพัฒนำและปรับปรุง	 ซึ่งในประเด็นมีกำรพัฒนำต่อเนื่องมำตั้งแต่ปี	 2561 

โดยในแต่ละประเด็นจะมีกำรวำงแผน	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลผลกระทบต่อหน่วยบริกำรและผู้ให้บริกำร	

รวมท้ังมกีำรหำรอืกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องเพือ่เตรยีมระบบกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยก่อนทีจ่ะมกีำรด�ำเนนิกำร	

ทิศทำงกำรพัฒนำ/ปรับปรุงที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรกองทุนมีดังนี้

4.1 ข้อเสนอประเด็นพัฒนำที่ด�ำเนินกำรต่อเนื่องจำกปี 2561

	 1)	 กำรศึกษำกลวิธี/มำตรกำรเพือ่ไม่ให้ประชำชนถูกเรยีกเกบ็เงนิกรณรีำยกำรท่ีปรบักำรจ่ำย

ค่ำใช้จ่ำยเป็นเงิน

	 2)	 กำรศึกษำกำรตั้งงบประมำณโดยค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของต้นทุนบริกำรของ 

หน่วยบริกำร	แต่ละระดับ	ทุกสังกัดในระบบ	รวมทั้งในประเด็นที่หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ที่มีกำร

ปรับด้วยค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	(ค่ำ	K)

	 3)	 กำรศึกษำข้อเสนอกำรพัฒนำและติดตำมกำรบริหำรกำรจ่ำยค่ำบริกำรผู้ป่วยใน

	 4)	 กำรศึกษำผลกระทบ	และกำรใช้	DRGs	v.6	ส�ำหรับจ่ำยค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป

4.2 ข้อเสนอประเด็นพัฒนำเพิ่มเติม

	 1)	 กำรบูรณำกำรงบค่ำบริกำรที่จัดบริกำรในระดับชุมชน	 ได้แก่	 งบค่ำบริกำรสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 งบบริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	 งบบริกำรแบบประคับประคอง 

(Palliative	care)	และงบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
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	 2)	 กำรปรับประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรท่ีเป็นกำรด�ำเนินกำรร่วมกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	(อปท.)

	 3)	 กำรพัฒนำแนวทำงกำรบูรณำกำรกำรด�ำเนินงำนด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	

(P&P)	 อย่ำงมีประสิทธิภำพร่วมกับ	 ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 (สสส.),	 พชอ.,	

อปท.,	หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	และองค์กรเอกชน

	 4)	 กำรศึกษำแนวทำงกำรปรับปรุงแนวทำงกำรใช้จ่ำยงบค่ำเสื่อมเพื่อให้สอดคล้องกับ 

ควำมต้องกำรของหน่วยบริกำร

	 5)	 กำรขยำยรำยกำรบริกำร	 ODS	 &	MIS	 ทั้งนี้ต้องมีควำมพร้อมของระบบบริกำร	 และ 

ไม่มีผลกระทบภำระงบประมำณ

	 6)	 กำรจ่ำยค่ำบริกำรกำรแพทย์แผนไทยเฉพำะหน่วยบริกำรท่ีมีแพทย์แผนไทยวิชำชีพ 

ปฏิบัติงำนเพื่อประกันคุณภำพมำตรฐำนบริกำรที่ประชำชนจะได้รับ

	 7)	 กำรปรับแนวทำงกำรจ่ำยบริกำรกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

(CA	colon)	เข้ำระบบปกติ

	 8)	 กำรศึกษำเพื่อปรับรำยกำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำ	 รวมถึงค่ำใช้จ่ำย

อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรคในบำงรำยกำร	เข้ำระบบปกติ

	 9)	 กรณีผู้ป่วยไตทีไ่ด้รบักำรผ่ำตัดเปลีย่นไตแล้วมภีำวะสลดัไต	(Reject)	ให้สำมำรถได้รบัยำ

กดภูมคิุม้กนัภำยหลงัผ่ำตดัได้ต่อเนือ่ง	6	เดอืน	และกำรทบทวนต้นทุนบรกิำร	Vascular	access	ส�ำหรบั

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 10)		กำรศึกษำมำตรกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร	และต้นทุนบริกำร	P&P	ส�ำหรับเขตเมือง

	 11)		กำรติดตำมประเมนิผลกำรเข้ำถงึบรกิำรกำรตรวจชันสูตรไวรสัตบัอกัเสบซ	ี(Hepatitis	C)

	 12)		แนวทำงกำรบรูณำกำรข้อมลูผลงำนบรกิำรฝำกครรภ์	(Antenatal	care:	ANC)	ระหว่ำง

สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและสิทธิประกันสังคม
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ก. วัตถุประสงค์

	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบัผูม้สีทิธิหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิกรณบีรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปทกุรำยกำร	

ยกเว้นที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ได้รับจ�ำนวน	1,179.34	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.5750	

ล้ำนคน	โดย	แบ่งกำรบริหำรจัดกำรเป็นประเภทบริกำรย่อย	3	รำยกำร	ได้แก่	

	 1.	 บริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	จ�ำนวน	1,168.03	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 2.	 บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	9	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 3.	 บริกำรตรวจคัดกรอง	และตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	2.31	บำทต่อผู้มีสิทธิ

ค.  แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. บรกิำรทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธิ จ่ำยให้กบัหน่วยบรกิำรประจ�ำแบบเหมำจ่ำยรำยหวั

ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อหัวประชำกรที่

ค�ำนวณระดับจังหวัด

	 	 1.1.	 เกณฑ์กำรจ่ำยส�ำหรับหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด

	 	 	 1.1.1.	 หน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 (สป.สธ.)	 ใช้จ�ำนวน 

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2561	เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทั้งปี	ส�ำหรับ

กรณีหน่วยบริกำรท่ีจะขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมำณ	 2562	 หรือกรณีที่จะมีกำรโอนย้ำยประชำกร	

ให้ปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	 สปสช.เขตแจ้ง	 โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียน	ณ 

1	เมษำยน	2561

การบริหารค่าใช้จ่ายบริการ
ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว
ปีงบประมาณ 2562

บทที่ 2

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป
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	 	 	 1.1.2.	 หน่วยบริกำรสงักดัอืน่	(รฐันอกสงักดัฯ/เอกชน)	จัดสรรตำม	Point	กำรลงทะเบยีน

ประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือนของปีงบประมำณ	2562

	 	 	 1.1.3.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและ 

กรมแพทย์ทหำรอำกำศ	 ให้	 สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะได้	 โดยให้ม ี

กำรหำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 1.1.4.	 ในกรณีที่จะให้กลุ่มผู้ด้อยโอกำสเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขมำกขึ้น	 เช่น	 ผู้มีสิทธ ิ

ท่ีเป็นผู้ต้องขัง	 ผู้ไร้บ้ำน	 เป็นต้น	 ให้	 สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะได้	 โดย 

ให้มีกำรหำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 1.1.5.	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรในเขตพืน้ที	่สปสช.	เขต	13	กรงุเทพมหำนคร	อำจปรบัอตัรำ

จ่ำยได้ในระดับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 (CUP)	 ตำมโครงสร้ำงอำยุและหรือปัจจัยอื่นๆ	 รวมทั้งก�ำหนด 

กำรจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรและหรือตำมผลงำนบริกำรได้	 และอำจกันเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไป 

ไว้จ�ำนวนหน่ึงแบบบัญชีเสมือน	 (Virtual	 account)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	 เพื่อเพิ่ม 

กำรเข้ำถึงบริกำรผู ้ป่วยนอกทั่วไปโดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 และให้	 สปสช.เขต	 13	

กรุงเทพมหำนคร	ท�ำหน้ำที่หักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 	 ทัง้นี	้ส�ำหรับคนพกิำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกนัสงัคม	ท่ีเลอืกรับบรกิำรสำธำรณสขุตำม 

กฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยนอกแบบเหมำจ่ำย

ต่อคนพิกำร	 ให้กับหน่วยบริกำรทุกสังกัด	 จัดสรรตำม	 Point	 กำรลงทะเบียนคนพิกำรตำมกฎหมำย 

ว่ำด้วยประกันสังคม	รำยเดือนของปีงบประมำณ	2562

	 	 1.2.	 ส�ำหรับงวดกำรโอนเงินของหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด	 สำมำรถดูรำยละเอียดใน	 หัวข้อ 

กำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัวส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	

และหวัข้อกำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐันอกสงักดัส�ำนักงำนปลดักระทรวง

สำธำรณสุขและหน่วยบริกำรเอกชน

	 	 1.3.	 ส�ำหรบับรกิำรผู้ป่วยนอกรบัส่งต่อในและนอกจงัหวดั	และบรกิำรผูป่้วยนอกกรณอีบุตัเิหต	ุ

และเจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 ให้หน่วยบริกำรเรียกเก็บจำกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมอัตรำที่มี 

กำรเห็นชอบร่วมกันระหว่ำงหน่วยบริกำรที่ให้บริกำรกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือหำกจังหวัดใด 

มีควำมประสงค์ที่จะกันเงินไว้แบบบัญชีเสมือนระดับจังหวัด	 (Virtual	account)	ส�ำหรับกำรหักช�ำระ

บัญชรีะหว่ำงกัน	(Clearing	house)	เพือ่ลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบรกิำรและเป็นกำรกระจำย

ควำมเสี่ยง	 (Risk	 Sharing)	 เพื่อไม่ให้หน่วยบริกำรได้รับผลกระทบในกำรตำมจ่ำย	 ให้จังหวัดหำรือ 

ร่วมกับ	สปสช.เขต	จัดท�ำข้อเสนอกันเงิน	Virtual	account	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 ทั้งนี้	 ส�ำหรับกรณีบำงจังหวัดที่ไม่มีกำรกันเงินไว้ส�ำหรับช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	

house)	 เพื่อลดภำระในกำรตำมจ่ำยค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงกัน	 หน่วยบริกำรประจ�ำที่ส่งต่อผู้ป่วยสำมำรถ
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แจ้งควำมประสงค์เพื่อยินยอมให้	 สปสช.หักรำยรับจำกเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เพื่อ

ช�ำระค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในจังหวัดและหรือค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย

ฉุกเฉินในจังหวัดแทนได้	

 2. บรกิำรทีจ่่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำร ให้จ่ำยให้หน่วยบรกิำร/สถำนบรกิำรทัง้ใน

สังกัดภำครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภำคเอกชน	ดังนี้

	 	 2.1.	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	 โดยจัดสรรเงินเป็น	 Global	 budget	 ระดับเขต	 (รวมท้ัง 

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิท่ี 

ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2561

	 	 2.2.	 ส�ำหรับหลักเกณฑ์กำรจ่ำยให้เป็นไปตำมหัวข้อท่ี	 9	 กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำน

บริกำร

 3. บริกำรตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 	 3.1.	วัตถุประสงค์

	 	 3.1.1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่ม

ประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	อำยุ	50-70	ปี	

	 	 3.2.2.	 ลดอัตรำกำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะลุกลำม

	 	 3.3.3.	 ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงได้รับกำรส่งต่อและดูแลอย่ำงต่อเน่ือง	 โดยเครือข่ำยของ 

หน่วยบริกำรในระดับพื้นที่	

	 	 3.2.	 ขอบเขตกำรบริกำร	

	 	 3.2.1	 บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี	FIT	test	

	 	 3.2.2	 บริกำรตรวจยืนยันด้วยกำรส่องกล้อง	 (Colonoscopy)	 บริกำรกำรตัดติ่งเนื้อ	

(Polypectomy)	และบริกำรส่งตรวจชิ้นเนื้อ	(Biopsy)	กรณีที่มีผลตรวจ	FIT	test	เป็นบวก

	 	 3.3.	 วงเงินงบที่ได้รับ	

	 	 ปีงบประมำณ	2562	ได้รบังบประมำณส�ำหรบับรกิำรตรวจคดักรอง	และตรวจยนืยนัมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวนเท่ำกับ	2.31	บำทต่อผู้มีสิทธิ	(112,208,250	บำท)	

	 	 3.4.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 3.4.1	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ในปีงบประมำณ	2562	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 1)	 จ�ำนวน	0.92	บำทต่อผูมี้สทิธ	ิ(	44,689,000	บำท)	เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับรกิำร

คัดกรองตรวจอุจจำระด้วยวิธี	 FIT	 test	 จัดสรรเป็นวงเงิน	 Global	 budget	 ระดับเขตตำมจ�ำนวน 

ผู้มสิีทธทิีล่งทะเบียนอำย	ุ50-70	ปี	ณ	วนัที	่1	เมษำยน	2561	และสำมำรถปรบัเกลีย่ตำมควำมสำมำรถ 
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ในกำรให้บริกำรแต่ละเขต	 ยกเว้นผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำร

อำกำศ	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีสิทธิที่ไม่ได้อยู่ในเป้ำหมำย	ให้ปรับเกลี่ยค่ำใช้จ่ำยให้กับ	Global	budget	ระดับ

เขตของเขต	1	ถงึเขต	13	ตำมจ�ำนวนผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีนอำย	ุ50-70	ปีของแต่ละเขต	โดยแนวทำงกำร

จ่ำยค่ำใช้จ่ำยจำกเขตไปยังหน่วยบริกำรอำจก�ำหนดกำรจ่ำยในอัตรำไม่เกิน	 35	 บำทต่อรำย	 ท้ังน้ี 

ให้เป็นไปตำมแผนกำรด�ำเนินงำนที่ตกลงร่วมกันในเขตและผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 	 2)	 จ�ำนวน	1.39	บำทต่อผูม้สีทิธ	ิ(67,519,250	บำท)	เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับรกิำร

กำรตรวจยนืยนัและกำรรกัษำเบ้ืองต้น	(กำรตรวจด้วยส่องกล้องพร้อมยำทีเ่กีย่วข้อง	กำรบรกิำรตดัและ

ตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยัน	และกำรบริกำรตัดติ่งเนื้อ	(Polypectomy))	บริหำรจัดกำรระดับประเทศ	โดย

ก�ำหนดจ�ำนวนเป้ำหมำยบริกำรเบ้ืองต้นให้แต่ละเขตร่วมกนั	เพือ่กำรน�ำไปวำงแผนกำรจดัระบบบรกิำร

ของแต่ละเขต	 และ	 สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยเป้ำหมำยระดับเขตได้ตำมผลงำนบริกำร	 โดยแนวทำง 

กำรจ่ำยให้หน่วยบริกำรตำมผลงำนจริง	โดยก�ำหนดอัตรำดังนี้

	 	 	 	 2.1)	ค่ำตรวจยืนยันด้วย	Colonoscopy	จ่ำยไม่เกิน	2,500	บำทต่อรำย

	 	 	 	 2.2)	ค่ำตัดและตรวจชิ้นเนื้อ	Biopsy	จ่ำยไม่เกิน	660	บำทต่อรำย

	 	 	 	 2.3)	 ค่ำตรวจยืนยันด้วย	 Colonoscopy	 &	 Polypectomy	 จ่ำยไม่เกิน 

3,300	บำทต่อรำย

		 	 	 	 ทั้งนี้	 สำมำรถปรับเกลี่ยเป้ำหมำยภำยในเขตและระหว่ำงเขตได้	 เมื่อสิ้นสุด

ไตรมำส	2	กรณีที่มีเงินเหลือให้ส่งคืน	สปสช.	

	 	 3.4.2.	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 1)	 สปสช.	ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	กรมกำรแพทย์	

และ	 Service	 Plan	 มะเร็ง	 ก�ำหนดแนวทำงด�ำเนินกำรตรวจคัดกรอง	 และกำรตรวจยืนยันมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่	และกำรส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำ	ก�ำหนดระบบข้อมูลและกำรรำยงำนผลกำรด�ำเนินกำร	

	 	 	 2)	 สปสช.เขต	 ร่วมกับ	 เขตสุขภำพ	 คณะท�ำงำนก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ระดับเขต	 (คณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต)	หรือ	Service	Plan	มะเร็ง	หรือสำขำที่เกี่ยวข้องระดับเขต	

และเครือข่ำยหน่วยบริกำร	 ร่วมกันก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนินงำนในระดับเขต	 และจัดท�ำแผนงำน 

กำรบริกำรระดับเขตเสนอ	อปสข.	ให้ควำมเห็นชอบ	โดยรำยละเอียดแผนงำนบริกำร	มีดังนี้

	 	 	 	 2.1)	 ก�ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย	หน่วยบริกำรและพื้นท่ีท่ีจะด�ำเนินกำร	 รวมท้ัง 

แนวปฏิบัติของระบบกำรให้บริกำรคัดกรองและระบบกำรส่งต่อเพื่อกำรตรวจยืนยัน	 ระหว่ำง 

หน่วยบริกำรหลักและหน่วยบริกำรในเครือข่ำยที่เข้ำร่วม

	 	 	 	 2.2)	 ก�ำหนดและกำรกระจำยเป้ำหมำยกำรให้บริกำร	 ให้แก่หน่วยบริกำรท่ี 

เข้ำร่วมด�ำเนินกำร	ให้ครบถ้วนตำมจ�ำนวนเป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรรก่อนเริ่มต้นปีงบประมำณ	



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		19

	 	 	 	 ให้ค�ำนึงถึงประสิทธิภำพและกำรบรรลุผลงำนตำมเป้ำหมำย	โดยระบุรำยชื่อ

หน่วยบริกำรที่ร่วมจัดบริกำร	และงบประมำณ	ตำมเป้ำหมำยที่ก�ำหนด	พร้อมทั้งระบุระยะเวลำในกำร

ด�ำเนินกำร	 ตั้งแต่	 เริ่มต้นด�ำเนินกำรให้บริกำร	 ถึงวันท่ี	 30	 กันยำยน	 2562	 โดยสำมำรถปรับเกล่ีย 

เป้ำหมำยภำยในเขตได้เมื่อสิ้นสุดไตรมำสที่	2

	 	 	 	 2.3)	 ก�ำหนดแนวทำงกำรก�ำกับติดตำมผลงำนและกำรรำยงำนผล	 เพื่อให้

ประชำชนได้รับกำรตรวจคัดกรองตำมครบเป้ำหมำย	ได้รับกำรตรวจยืนยัน	ในเวลำที่เหมำะสม	และได้

รับกำรส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำต่อไป

	 	 3.5	บทบำทของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.5.1.	 สถำบนัมะเรง็แห่งชำต	ิสนบัสนนุและก�ำกบัตดิตำมเชงิวชิำกำร	และผลงำนบรกิำร	

ร่วมกับ	Service	Plan	มะเร็ง

	 	 3.5.2.	 กรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ	กระทรวงสำธำรณสขุ	ประสำนงำนและก�ำกบัติดตำม

เชิงบริหำรจัดกำรร่วมกับ	สปสช.	ส่วนกลำง

	 	 3.5.3.	 	ผูต้รวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ	คณะท�ำงำนรว่มฯ	ระดับเขต	และ	Service	

Plan	ร่วมกับ	อปสข./อนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ	สปสช.เขต	ก�ำกับ	ติดตำมระดับพื้นที่

	 	 3.5.4.	 สปสช.	เขต	ด�ำเนินกำรก�ำกับติดตำมผลงำน	กำรตรวจสอบข้อมูลกำรด�ำเนินงำน

เพือ่กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	และไม่เบกิจ่ำยซ�ำ้ซ้อนกับรำยกำรอืน่	รวมทัง้กำรรำยงำนผลต่อผูเ้ก่ียวข้อง
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ก. วัตถุประสงค์

	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบัประชำกรสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีเ่ข้ำรบับรกิำร

กรณีบริกำรผู้ป่วยในทุกรำยกำร	ยกเว้นที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในท่ัวไป	 ได้รับจ�ำนวน	 1,294.94	 บำทต่อผู้มีสิทธิ	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	 48.5750 

ล้ำนคน	 โดยในปีงบประมำณ	 2562	 ก�ำหนดให้มีกำรบริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	 โดยจัดสรรเงินเป็น	

Global	budget	ระดับเขต	(รวมทั้งผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำร

อำกำศ)	เป็นค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรผูป่้วยในทัว่ไปส�ำหรับผูมี้สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตท่ีิลงทะเบยีน

กับหน่วยบริกำรประจ�ำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตพื้นที่ของ	สปสช.เขต

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	บริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	แบ่งเป็น	2	ระดับ	คือ

	 	 1.1	 กันไว้ส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับประเทศ	จ�ำนวนไม่เกิน	100	ล้ำนบำท

	 	 1.2	 ส่วนที่เหลือให้บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับ

เขต	 (รวมทั้งผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	 เป็นค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำร

ประจ�ำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตของ	สปสช.เขต	และบริกำรเด็กแรกเกิดทุกรำยของหน่วยบริกำรที่ตั้งอยู่ใน

แต่ละเขตของ	สปสช.เขต	

	 2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปจำก	 Global	 budget	 ระดับเขต 

จ่ำยด้วยระบบ	DRGs	version	5	และตำมเงื่อนไขบริกำรและไม่เกินอัตรำกลำงที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 2.1	 กำรใช้บรกิำรนอกเขต	จ่ำยทีอ่ตัรำ	9,600	บำทต่อ	AdjRW	ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรทกุระดบั

โดยไม่ปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรของรัฐ	และส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.ที่มีที่ตั้งอยู่ใน

จังหวัดที่ใกล้กับจังหวัดของพื้นที่	 สปสช.เขตอื่น	 ให้สำมำรถก�ำหนดอัตรำตำมข้อตกลงระหว่ำง 

หน่วยบริกำรได้	แต่อัตรำจ่ำยต้องไม่เกิน	9,600	บำทต่อ	AdjRW	

	 	 2.2	 กำรใช้บริกำรนอกเขต	บริกำรผ่ำตัดแบบไม่ค้ำงคืน	(One	day	surgery)	ตำมรำยกำรที่

ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ปีงบประมำณ	2561	จ่ำยที่อัตรำ	9,600	บำทต่อ	RW

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป
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	 	 2.3.	 	กำรใช้บรกิำรนอกเขต	บรกิำรผ่ำตดัผ่ำนกล้องแบบ	Minimally	Invasive	Surgery	(MIS)	

ในโรคน่ิวในถงุน�ำ้ดแีละถงุน�ำ้ดอีกัเสบ	(Symptomatic	gallstone	/cholecystitis)	จ่ำยทีอั่ตรำ	9,600	

บำทต่อ	 AdjRW	 ตำมแนวทำงและเง่ือนไขที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและ 

กำรบริหำรจัดกำรกองทุน	ภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	

	 	 2.4.	 กำรใช้บริกำรกรณีส�ำรองเตียงตำมเงื่อนไขที่	 สปสช.ก�ำหนด	 ให้เป็นไปตำมอัตรำที่มีกำร

เห็นชอบร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรอื่นกับ	สปสช.เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	

บำทต่อ	AdjRW

	 	 2.5.	 กำรใช้บรกิำรกรณมีำตรำ	7	ทีส่ถำนบรกิำรอืน่	ให้เป็นไปตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	 ทั้งนี้กรณีที่มีเหตุสมควร	 ต้องมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ซึ่งเกินศักยภำพ 

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรที่ท�ำกำรรักษำและจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยังสถำนบริกำรอื่น	 ท่ี 

หน่วยบรกิำรประจ�ำหรอื	สปสช.และผูมี้สทิธิเหน็ชอบร่วมกนัในกำรเข้ำรบับรกิำรทีส่ถำนบรกิำรอืน่	โดย

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือ	 สปสช.ต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขตำมอัตรำท่ีตกลงกับ	

สถำนบรกิำรอืน่	หรอืตำมจ�ำนวนทีจ่่ำยจรงิ	และให้หน่วยบรกิำรประจ�ำได้รับกำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเสมอืน

หน่วยบริกำรประจ�ำให้กำรรักษำเอง	จำก	Global	budget	ระดับเขต

	 	 2.6.	 กำรใช้บริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำน่ิวออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะด้วยเครื่อง 

สลำยนิ่วทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	จ่ำยในอัตรำ	6,500	บำทต่อครั้ง

	 	 2.7.	 กรณีเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย	 จ่ำยในอัตรำ	

9,000	บำทต่อ	AdjRW

	 	 2.8.	 จ่ำยกรณทีีก่�ำหนดเงือ่นไขบรกิำรและอตัรำจ่ำยส�ำหรบับำงบรกิำรเฉพำะเขต	เพือ่สนบัสนนุ

ส่งเสรมิกำรจดับรกิำรสำธำรณสขุของหน่วยบรกิำรคณุภำพบรกิำร	ตำมท่ีผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.

	 	 2.9.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์

ทหำรอำกำศ	ให้	สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะได้	โดยให้มีกำรหำรือร่วมกับ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.10.	ในกรณีที่จะให้กลุ่มผู้ด้อยโอกำสเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขมำกข้ึน	 เช่น	 ผู้มีสิทธิท่ีเป็น 

ผู้ต้องขัง	ผู้ไร้บ้ำน	เป็นต้น	ให้	สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะได้	โดยให้มีกำร

หำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.11.		กำรใช้บริกำรผู้ป่วยในอื่นๆ

	 	 	 2.11.1.	 กำรใช้บริกำรภำยในเขต	 บริกำรผ่ำตัดแบบไม่ค้ำงคืน	 (One	 day	 surgery) 

ตำมรำยกำรที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ปีงบประมำณ	2561	จ่ำยเบื้องต้นที่อัตรำ	8,050	บำท	ต่อ	RW

	 	 	 2.11.2.	 กำรใช้บริกำรภำยในเขต	 บริกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องแบบ	Minimally	 Invasive	

Surgery	 (MIS)	 ในโรคนิ่วในถุงน�้ำดีและถุงน�้ำดีอักเสบ	 (Symptomatic	 gallstone/cholecystitis) 
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จ่ำยเบ้ืองต้นที่อัตรำ	 8,050	 บำท	 ต่อ	 AdjRW	 ตำมแนวทำงและเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนด 

หลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนก�ำหนด

	 	 	 2.11.3.	 นอกเหนือจำกข้อ	 2.1	 ถึง	 2.8	 ข้อ	 2.11.1	 และ	 2.11.2	 จ่ำยเบื้องต้นที่อัตรำ	

8,050	บำท	ต่อ	AdjRW

	 	 2.12.		 เมื่อสิ้นรอบกำรบริหำรกำรจ่ำยปีงบประมำณ	2562	หำก	Global	budget	ระดับเขต 

มีเงินเหลือ	 สปสช.จะจ่ำยเงินที่เหลือของแต่ละเขต	 เพิ่มเติมให้หน่วยบริกำรตำมจ�ำนวนผลงำนกำรให้

บริกำรตำมข้อ	2.11	

	 	 2.13.		หำก	Global	budget	ระดบัเขตมีวงเงนิไม่เพยีงพอส�ำหรบัจ่ำยผลงำนกำรให้บรกิำรตำม

ข้อ	2.11	ท่ีอตัรำ	8,050	บำท	สปสช.จะใช้เงินกนัไว้ส�ำหรบับรหิำรจัดกำรระดบัประเทศตำมข้อ	1.1	จ่ำย

เพิ่มเติมให้ครบในอัตรำที่	8,050	บำท	ซึ่งหำกเงินกันไว้ไม่เพียงพอที่จะจ่ำยให้ครบอัตรำที่	8,050	บำท	

จะจ่ำยเพิ่มเติมให้ตำมจ�ำนวนที่มีโดยเงื่อนไขกำรจำ่ยเป็นไปตำมที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ ์

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนก�ำหนด	 และหำกมีเงินคงเหลือ	 สปสช.จะจ่ำยเงินท่ีเหลือ 

เพิ่มเติมให้หน่วยบริกำรตำมจ�ำนวนผลงำนกำรให้บริกำรตำมข้อ	2.11

	 	 2.14.		ส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐจะมีกำรปรับลดค่ำแรงตำมที่ก�ำหนด

	 3.	 สปสช.	จะจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปตำมข้อมูลที่หน่วยบริกำรที่รักษำส่งข้อมูล

ในแต่ละเดือน	โดยแบ่งกำรจ่ำยเป็นรำยเดือนจ�ำนวน	12	งวด	ดังนี้

เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันตัดข้อมูล เพื่อประมวลผล

จ่ำยชดเชย

ก�ำหนดวันโอนเงิน

ตุลำคม	2561 31	ตุลำคม	2561 30	พฤศจิกำยน	2561

พฤศจิกำยน	2561 30	พฤศจิกำยน	2561 28	ธันวำคม	2561

ธันวำคม	2561 31	ธันวำคม	2561 31	มกรำคม	2562

มกรำคม	2562 31	มกรำคม	2562 28	กุมภำพันธ์	2562

กุมภำพันธ์	2562 28	กุมภำพันธ์	2562 29	มีนำคม	2562

มีนำคม	2562 31	มีนำคม	2562 30	เมษำยน	2562

เมษำยน	2562 30	เมษำยน	2562 31	พฤษภำคม	2562

พฤษภำคม	2562 31	พฤษภำคม	2562 28	มิถุนำยน	2562

มิถุนำยน	2562 30	มิถุนำยน	2562 31	กรกฎำคม	2562

กรกฎำคม	2562 31	กรกฎำคม	2562 30	สิงหำคม	2562

สิงหำคม	2562 31	สิงหำคม	2562 30	กันยำยน	2562

กันยำยน	2562 25	กันยำยน	2562 31	ตุลำคม	2562
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ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรร

	 1.	 จะมีกำรติดตำมตรวจสอบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรก่อนกำรจ่ำยค่ำบริกำรให้หน่วยบริกำร	

(Pre-audit)	 ในบำงบริกำรท่ีพบว่ำในปีที่ผ่ำนมำมีกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรมีแนวโน้มไม่เป็นไปตำม 

ข้อบ่งช้ีทำงกำรแพทย์	หรอืตำมแนวทำงเวชปฏบิตั	ิหรอืคณุภำพกำรรกัษำ	หรอืเงือ่นไขบรกิำรทีก่�ำหนด

ในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	โดย	สปสช.เขต	และผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 2.	 สปสช.	 ก�ำกับติดตำมผลงำนบริกำรที่เกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกับคำดกำรณ์ท่ีจะเกิดขึ้นใน

ปีงบประมำณ	2562	และกำรตรวจสอบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร	และให้มีกำรเสนอข้อมูลกำรใช้บริกำร

ผู้ป่วยในและกำรตรวจสอบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรให้ทรำบทั่วกัน

	 3.	 สปสช.เขต	 จัดให้มีกลไกที่หน่วยบริกำรทุกสังกัดมำร่วมกันก�ำกับ	 ติดตำม	 ตรวจสอบ	พัฒนำ

ระบบกำรจัดบริกำร	 และพัฒนำกำรให้มีต้นทุนบริกำรท่ีเหมำะสม	 โดยท่ีค�ำนึงถึงประสิทธิภำพกำรใช้

ทรัพยำกร	คุณภำพผลงำนบริกำร	และกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

	 4.	 สปสช.ได้จัดท�ำชดุข้อมลูบรกิำรผูป่้วยใน	เพือ่ให้หน่วยบรกิำรใช้ในกำรก�ำกบั	ตดิตำม	ตรวจสอบ	

และพฒันำระบบกำรจดับรกิำรภำยในเขตร่วมกัน	โดยหน่วยบรกิำรสำมำรถ	Download	ชดุข้อมลูได้ที่

เว็บไซต์	 eclaim.nhso.go.th	 โดยใช้	Username	และ	Password	ที่ใช้	 Login	 เข้ำระบบ	E-Claim 

หลังจำกนั้นให้เลือกที่เมนู	“ชุดข้อมูลเพื่อกำรก�ำกับในระดับเขตพื้นที่”	และท�ำกำร	Download	ข้อมูล

ต่อไป
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ก. วัตถุประสงค์

	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็นกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะ

ภำพรวมระดับประเทศ	 ภำยใต้หลักกำร	 “เป็นบริกำรที่กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในระบบปกติจะท�ำให้เกิด 

ผลกระทบที่ส�ำคัญต่อผู้รับบริกำร	(ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ)	และผู้ให้บริกำร	(ต้องรับภำระ

ค่ำใช้จ่ำยสูง)	 รวมทั้งควำมเป็นธรรมและประสิทธิภำพของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	 โดย 

มีหลักเกณฑ์	4	ข้อ	ได้แก่

	 1.	 กำรรวมควำมเสี่ยง	 (Risk	 pooling)	 เพื่อประกันกำรเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ	 โดยเฉพำะโรค 

ที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง	และหรือมีผู้ป่วยไม่มำก

	 2.	 ประสิทธิภำพในกำรจัดกำรทรพัยำกร	(Central	bargaining	and/or	central	procurement)	

	 3.	 ประกนักำรได้รับบรกิำรบำงรำยกำรทีม่คีวำมจ�ำเป็น	เช่น	บรกิำรเจบ็ป่วยฉกุเฉนินอกเครอืข่ำย	

บริกำรที่เป็นนโยบำยส�ำคัญ

	 4.	 กำรค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของปัญหำระดับพื้นที่

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 ตำมมติคณะกรรมกำรหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตคิรั้งที่	8/2559	วนัที่	1	สิงหำคม	2559	ก�ำหนด

หลักเกณฑ์และวงเงนิทีจ่ะบรหิำรแบบ	“บรกิำรกรณเีฉพำะ”	ไม่เกนิร้อยละ	12	ของงบค่ำบรกิำรทำงกำร

แพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 โดยในปีงบประมำณ	 2562	 จัดสรรเป็นประเภทบริกำรกรณีเฉพำะ	 จ�ำนวน	

357.50	บำทต่อผูม้สีทิธิ	และรำยละเอียดกำรบรหิำรจดักำรเป็นไปตำมคู่มอืแนวทำงปฏบัิตใินกำรขอรบั

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 ปีงบประมำณ	2562	บริกำรกรณีเฉพำะ	จัดเป็น	5	กลุ่ม	ได้แก่

	 1.	 กรณีปกป้องกำรได้รับบริกำรนอกเครือข่ำยกรณีจ�ำเป็น

	 2.	 กรณีเพื่อเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร	

	 3.	 กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร	

	 4.	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด

	 5.	 กรณีที่ต้องบริหำรแบบเฉพำะโรค

3. บริการกรณีเฉพาะ



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		25

	 ทั้งนี้	มีกรอบแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

 1. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณีปกป้องกำรได้รับบริกำรนอกเครือข่ำยกรณีจ�ำเป็น เป็นกำร

จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

  1.1. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัด 

	 	 	 1.1.1.	 เป็นกำรเข้ำรับบริกำรด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัดที่ผู ้มีสิทธ ิ

ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ทัง้นีก้ำรวินจิฉยัอำกำรแรกรบัฉกุเฉนิ	ให้เป็นไปตำมค�ำนยิำมกรณี

อุบัติเหตุ	หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน	(สพฉ.)

	 	 	 1.1.2.	 ในกรณีท่ีเป็นกำรเข้ำรบับรกิำรของคนพกิำร	ทหำรผ่ำนศกึ	สำมำรถเข้ำรบับรกิำร

ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์

	 	 	 1.1.3.	 วิธีกำรจ่ำยเงิน	 จ่ำยด้วยระบบ	 Point	 system	 ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำท่ี	

สปสช.ก�ำหนด	

  1.2. กำรใช้บรกิำรผูป่้วยนอกกรณมีำตรำ 7 ทีส่ถำนบรกิำรอืน่	เป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสำธำรณสขุ

ส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีเ่ข้ำรบับรกิำรกรณอีบุตัเิหต	ุเจบ็ป่วยฉกุเฉนิทกุกรณ	ียกเว้น

กำรเข้ำรับบริกำรตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	กรณีที่มีเหตุอันสมควร	

  1.3. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำมจังหวัด และบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภำยใน

จังหวัด ท่ีอยู่ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 เฉพำะกรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจำกโรงพยำบำลท่ัวไป/ 

โรงพยำบำลศูนย์ไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด	 ให้จ่ำย

แบบร่วมจ่ำยกบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	โดยหน่วยบรกิำรประจ�ำจ่ำยตำมจรงิไม่เกินเพดำนที	่สปสช.ก�ำหนด

ต่อครั้งบริกำร	ส่วนเกินเพดำนที่ก�ำหนดจ่ำยจำกกองทุนกลำง	และให้	สปสช.ท�ำหน้ำที่ในกำรหักช�ำระ

บัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ	

  1.4. ค่ำพำหนะรับส่งต่อระหว่ำงหน่วยบริกำร ส�ำหรับกำรส่งต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้อง ไปรับ

บริกำรที่หน่วยบริกำรอื่น	 เป็นกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยค่ำพำหนะในกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย	 อันประกอบด้วย	

รถยนต์	 เรือ	 และอำกำศยำนปีกหมุน	 (เฮลิคอปเตอร์)	 ท่ีเคลื่อนย้ำยหรือกำรส่งต่อผู ้มีสิทธิจำก 

หน่วยบริกำรเพื่อไปรับบริกำรยังหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำ	รวมถึงกำรส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อ

ที่หน่วยบริกำรประจ�ำในกรณีดูแลรักษำต่อเนื่องด้วย	 ท้ังน้ีไม่นับรวมกำรส่งต่อไปตรวจพิเศษระหว่ำง

นอนพักรักษำเป็นผู้ป่วยใน	

  1.5. กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ (ยกเว้นเด็กแรกเกิด)	เมื่อ

เข้ำรับบริกำรครั้งแรกจนกว่ำจะปรำกฏสิทธิ	 ให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรแก่บุคคลดังกล่ำวมีสิทธิเบิก 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำร	 โดยอัตรำกำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน	 ให้จ่ำยตำมระบบ	DRGs	ด้วยอัตรำ

จ่ำยต่อ	 AdjRW	 ตำมเง่ือนไขบริกำรที่ก�ำหนด	 และอัตรำกำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกให้จ่ำยด้วย

ระบบ	Point	system	ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	โดย
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	 	 	 1.5.1.	 กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	(ยกเว้นเด็กแรกเกิด)	

เป็นกำรเข้ำรบับรกิำรครัง้แรกจนกว่ำจะปรำกฎสทิธิของผูท่ี้ยงัไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบรกิำรประจ�ำ

ตำม	มำตรำ	8	แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำร

สำมำรถขอรบัค่ำใช้จ่ำยได้	ทัง้กรณผีูป่้วยนอกและผูป่้วยใน	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรต้องด�ำเนนิกำรลงทะเบยีน

ให้เป็นผู้มีสิทธิให้เสร็จสิ้น	

	 	 	 1.5.2.	 กรณีศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ	(ส�ำรองเตยีง)	ส�ำหรบัสทิธว่ิำง	เป็นกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

ให้แก่หน่วยบรกิำรส�ำรองเตยีงทีใ่ห้บรกิำรแก่ผูป่้วยสทิธว่ิำง	ซึง่หน่วยบริกำรในระบบไม่สำมำรถให้บรกิำร

ได้	เช่น	ผ่ำตัดสมอง	กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	เด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	เป็นต้น	

  1.6. บริกำรกรณีผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจำกกองทุนประกันสังคม	 เป็นกำรจ่ำย 

ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรให้แก่หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรแก่ผูป้ระกันตนทีย่งัไม่ได้รบัสทิธจิำกกองทนุประกัน

สังคม	ประกอบด้วย	กรณส่ีงเงนิสมทบไม่ครบ	3	เดอืน	มำใช้บรกิำรทำงกำรแพทย์	และกรณีส่งเงินสมทบ 

ไม่ครบ	5	เดือน	มำใช้บริกำรคลอด	

	 	 	 1.6.1.	 กรณีผู้ป่วยนอก	 จ่ำยด้วยระบบ	 Point	 system	 ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำที่	

สปสช.ก�ำหนด	

	 	 	 1.6.2.	 กรณีผู้ป่วยใน	 จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 ด้วยอัตรำจ่ำยต่อ 

AdjRW	ตำมเงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

  1.7. บรกิำรกรณีผูป่้วยในทีผู่ร้บับรกิำรทีเ่สียชวีติก่อนลงทะเบยีนสทิธ ิเป็นกำรให้บรกิำรแก่

ผู้รับบริกำรที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ	 จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (DRGs)	 ด้วยอัตรำจ่ำย

ต่อ	AdjRW	ตำมเงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติม

ส�ำหรับ

  2.1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track) และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ

ขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน ST (ST-Elevated Myocardial 

Infarction Fast Track) 

	 	 	 2.1.1.	 วัตถปุระสงค์	เพือ่ให้ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิำมำรถเข้ำถงึบรกิำร

ทีม่คีณุภำพและมำตรฐำน	ลดอตัรำกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน	ลดอตัรำกำรเกดิภำวะทพุพลภำพ	ลดอตัรำ

กำรเสียชีวิต	เพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรจัดเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ

	 	 	 2.1.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย

	 	 	 	 1)	 คุณสมบัติหน่วยบริกำรท่ีจะได้รับค่ำชดเชย	 เป็นหน่วยบริกำรท่ีข้ึนทะเบียน

เป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อทั่วไป	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งภำครัฐและเอกชน	ที่แสดง
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ควำมจ�ำนงพร้อมกับประเมินศักยภำพหน่วยบริกำร	(Self	Assessment)	เพื่อเข้ำร่วมเครือข่ำยบริกำร

ให้ยำละลำยลิม่เลอืด	ในกำรรกัษำโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัอย่ำงเร่งด่วน	หรอืเครอืข่ำยบรกิำร

ให้ยำละลำยลิ่มเลือด	 เพื่อกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของ 

คล่ืนไฟฟ้ำส่วน	 ST	 ตำมเกณฑ์ที่	 สปสช.ก�ำหนด	 โดยส่งไปที่	 สปสช.เขต	 และผ่ำนกำรพิจำรณำจำก 

สปสช.ส่วนกลำง	

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบรกิำรโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั	(Stroke	fast	track)	

เป็นกำรชดเชยค่ำยำละลำยลิ่มเลือดเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	โดยต้องท�ำเอ็กซเรย์สมอง	ทั้งก่อนและ

หลังกำรฉีดยำละลำยลิ่มเลือด	และ/หรือมีกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	และ/หรือให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	

ตำมแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 ส�ำหรับแพทย์ครั้งที่	 3	 พ.ศ.	 2561 

โดยวธิกีำรเบกิจ่ำยเป็นไปตำมแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	ปีงบประมำณ	

2562

	 	 	 	 3)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำร 

ยกข้ึนของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจส่วน	 ST	 (Acute	 ST	 -	 elevated	myocardial	 infarction	 fast	 track) 

โดยชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	เป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือดให้กับหน่วยบริกำร	ที่ให้กำร

รักษำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย	ปี	2557	

  2.2. กำรบริกำรให้เคมบี�ำบดัหรอืฮอร์โมนหรอืรงัสรีกัษำส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็	เป็นกำรให้

เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ปีงบประมำณ	2562	

	 	 	 2.2.1.	 วัตถุประสงค์	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ำถึงบริกำรรักษำตำมมำตรฐำนและมี

คุณภำพและส่งเสริมสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำรดูแลรักษำและระบบส่งต่อระดับเขต	

ให้มีประสิทธิภำพ

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่สำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยต้องเป็นหน่วยบริกำรท่ีมีคุณสมบัติ 

ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่องเกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนรงัสรีกัษำส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็	พ.ศ.	2561	และประกำศส�ำนกังำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เร่ือง	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 กรณีเพิ่ม 

ควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร	 กำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมน	หรือรังสีรักษำส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

พ.ศ.	2561

	 	 	 	 2)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 จ�ำแนกเป็นกำรจ่ำยชดเชยกรณีกำรรักษำโรค

มะเร็งตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด	กำรจ่ำยชดเชยกรณีไม่ได้รักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด	และ
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จ่ำยชดเชยกรณีรักษำโรคมะเร็งที่ยังไม่ก�ำหนดโปรโตคอล	 รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำร

ขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

  2.3. กำรบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจก เป็นบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 2.3.1.	 วัตถุประสงค์

	 	 	 	 1)	 เพิม่กำรเข้ำถงึบรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกของผูป่้วยต้อกระจกชนดิบอด	(Blinding	

cataract)	และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	(Severe	low	vision)	ในผู้ป่วยโรคต้อกระจกสูงอำยุ	

(Senile	cataract)	

	 	 	 	 2)	 ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกที่มีคุณภำพและมำตรฐำน	 ที่สอดคล้องกับ

แนวทำงเวชปฏิบัติกำรผ่ำตัดต้อกระจกของรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 	 	 3)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรตรวจคัดกรองสำยตำผู ้ป ่วย	 เพื่อจัดล�ำดับ 

ควำมส�ำคัญตำมควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม

	 	 	 	 4)	 ส่งเสริมกำรจัดระบบบริหำรจัดกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระดับเขต	 โดยมีกลไก

กำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน

	 	 	 2.3.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	 ผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอำยุ	 (Senile	 cataract)	 สิทธิ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยมุ่งเน้นในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	 และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับ

รุนแรง	และผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นด้วยปัจจัยอื่นๆ	ที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกในผู้ป่วย	ปีงบประมำณ	2562	จ�ำนวน	

120,000	ดวงตำ	โดยมีแนวทำงกำรจัดสรร	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จัดสรรจ�ำนวนเป้ำหมำยให้	 สปสช.เขต	 โดยใช้ข้อมูลอัตรำกำรเข้ำถึง

บริกำรระดับประเทศในประชำกรผู้สูงอำยุ	 และผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ	 3	 ปี	 ย้อนหลัง	 ต่อข้อมูล 

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรอง	และขึ้นทะเบียนในระบบ	Vision2020thailand	ตำมแนวทำงของกระทรวง

สำธำรณสุข	

	 	 	 	 	 2.2)	 กันเป้ำหมำยไว้ท่ีส่วนกลำงจ�ำนวนหน่ึงเพื่อจัดสรรเพิ่มกลำงปี	 โดย

พิจำรณำจำกผลกำรด�ำเนินงำนและกำรเข้ำถึงบริกำร	 2	 ไตรมำส	 ปีงบประมำณ	 2562	 โดยมี 

คณะกรรมกำรหรือคณะท�ำงำนร่วมจำกทุกภำคส่วนในส่วนกลำงพิจำรณำ

	 	 	 	 	 2.3)	 สปสช.เขต	จดัสรรเป้ำหมำยกำรผ่ำตดัท่ีได้รบัให้แก่หน่วยบรกิำรในพืน้ท่ี	

โดยมีกลไกระดับเขต	 ร่วมก�ำหนดหลักเกณฑ์/เงื่อนไขกำรจัดสรรและจัดสรรเป้ำหมำย	 โดยผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ทัง้นี	้สำมำรถปรบัเกลีย่เป้ำหมำยในระหว่ำงปไีด้ตำมควำมเหมำะสมภำยใต้

เป้ำหมำยที่เขตได้รับกำรจัดสรร
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	 	 	 	 	 2.4)	 กรณีเขตพื้นที่	 ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องจัดบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกมำกกว่ำ

จ�ำนวนเป้ำหมำยที่ก�ำหนด	ให้อุทธรณ์ขออนุมัติเพิ่มเป้ำหมำยส่วนที่เกิน	ภำยใต้กำรพิจำรณำของกลไก

ระดับเขต	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	มำยัง	สปสช.ส่วนกลำง	ภำยในเดือนเมษำยน	2562

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัดต้อกระจกและค่ำเลนส์แก้วตำเทียม	 ให้กับ

หน่วยบรกิำรเฉพำะกำรบรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกในผูป่้วยทีแ่พทย์วินจิฉยัเป็นโรคต้อกระจกสงูอำย	ุ(Senile	

cataract)	เท่ำนั้น	ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอื่นๆ	หรือผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรเปลี่ยนเลนส์แก้วตำเทียมด้วย

สำเหตุอื่น	ให้สำมำรถรับชดเชยค่ำบริกำรตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดในระบบ	DRGs	ปกติ	

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำชดเชยกำรบรกิำรครอบคลมุถงึค่ำผ่ำตดัต้อกระจก	ค่ำตรวจประเมนิ

สภำพร่ำงกำยผู้ป่วย	 ค่ำวัสดุอุปกรณ์	 ค่ำยำและค่ำตรวจชันสูตรที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดต้อกระจก

โดยตรง	 ค่ำตอบแทนภำระงำน	 ค่ำรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยตรงจำกกำรผ่ำตัดต้อกระจก 

และค่ำใช้จ่ำยในกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดในช่วงระยะเวลำกำรติดตำมผลกำรรักษำ	 (1,	 7,	

30	วัน	ในกรณีปกติ	และ	90	วัน	ในกรณีเกิดภำวะแทรกซ้อน)

	 	 	 	 	 3.3)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัด	

	 	 	 	 	 	 3.3.1)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกในรำยกรณีปกติ	 ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน	

ตำมรหัส	DRGs	และ	ICD	9,	ICD	10	ที่	สปสช.ก�ำหนด	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	(VA)	แย่กว่ำ	

20/200	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำข้ำงละ	7,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.2)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกกรณีมีภำวะแทรกซ้อนจำกกกำรผ่ำตัด	

(Complication)	ตำมรหัส	DRGs	และ	ICD	9,	ICD	10	ที่	สปสช.ก�ำหนด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำ

ข้ำงละ	9,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.3)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกในผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	 (VA)	 20/200 

ถึง	20/100	ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องรับกำรผ่ำตัด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท	

	 	 	 	 	 	 ทั้งนี้	 ในกลุ่มที่มีระดับสำยตำ	 (VA)	ดีกว่ำ	 20/100	 ให้พิจำรณำผ่ำตัด

ตำมควำมจ�ำเป็นที่เก่ียวกับปัญหำด้ำนสุขภำพของสำยตำ	 กำรด�ำรงชีพหรือคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท

	 	 	 	 	 3.4)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์แก้วตำเทียม	 สปสช.จะชดเชยค่ำเลนส ์

ให้กับหน่วยบริกำรที่ให้บริกำรผ่ำตัด	 เฉพำะเลนส์ตำมบัญชีท่ีคณะท�ำงำนพิจำรณำและคัดเลือกเลนส์

แก้วตำเทียมเห็นชอบ	และ	สปสช.ประกำศเท่ำนั้น	โดยก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 3.4.1)	 กรณีเลนส์แข็งพบัไม่ได้	จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรในอตัรำ	700	บำท

ต่อเลนส์
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	 	 	 	 	 	 3.4.2)	 กรณีเลนส์พับได้	 จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำ	 2,800	 บำท 

ต่อเลนส์

	 	 	 	 	 	 3.4.3)	 ทั้งนี้	 จะจ่ำยชดเชยเมื่อหน่วยบริกำรได้ผ่ำตัดต้อกระจก 

เสร็จสิ้น	 และเก็บหลักฐำนข้อมูล	 Serial	 number	 ของเลนส์ไว้ในแฟ้มประวัติผู ้ป่วยส�ำหรับ 

กำรตรวจสอบข้อมูลกับเลนส์ที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 	 4)	 แนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	

	 	 	 	 	 4.1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรหรือจัดให้มีบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	 แก่ 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรท่ีรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	และมีคุณสมบัติและศักยภำพกำรให้บริกำรตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	(รำยละเอียดตำมรวบรวม

กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 	 4.2)	 หน่วยบริกำรต้องแจ้งควำมประสงค์และประเมินศักยภำพพร้อมแนบ

หลกัฐำนตำมทีก่�ำหนดส่งไปยงั	สปสช.เขต	ก่อนเร่ิมปีงบประมำณใหม่	หรอืก่อนให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจก

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งนี้	 สปสช.จะประกำศรำยช่ือหน่วยบริกำรที่มีคุณสมบัติ 

และศักยภำพกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2562

	 	 	 	 	 4.3)	 หน่วยบริกำรท่ีได้รับกำรประกำศรำยชื่อตำมข้อ	 4.2)	 ให้บริกำร 

ตำมประกำศแนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตั้งแต่ 

1	ตุลำคม	2561	เป็นต้นไป

	 	 	 	 	 4.4)	 ส�ำหรับกรณีกำรให้บริกำรผู ้ป่วยท่ีผ่ำนกำรตรวจคัดกรองสำยตำ 

ตำมแนวทำงด�ำเนินกำรในพื้นที่	 ให้หน่วยบริกำรที่ด�ำเนินกำรคัดกรอง	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำร 

ที่ได้รับกำรประกำศรำยชื่อตำมข้อ	4.2)	เพื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัดตำมควำมจ�ำเป็นและควำมเร่งด่วน	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงพัฒนำระบบบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก

	 	 	 	 	 5.1)	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุกลไกกำรพฒันำระบบบรกิำรด้ำนจกัษใุนระดบัเขต	

โดยมีกลไกคณะท�ำงำนที่มีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดบริกำรผ่ำตัด

ต้อกระจกที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

	 	 	 	 	 5.2)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรให้บริกำรด้ำนจักษ ุ

ในระดับเขต	 เพื่อให้เกิดระบบบริกำรค้นหำคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัญหำด้ำนสำยตำ	 รวมถึงกำรส่งต่อ 

เข้ำรับกำรรักษำ

	 	 	 	 	 5.3)	 สนบัสนนุกำรค้นหำคดักรองผูป่้วยโรคต้อกระจกในผู้สงูอำยุ	โดยเฉพำะ

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	 และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	 ควบคู่ไปกับกำรค้นหำและคัดกรอง

ภำวะผิดปกติทำงสำยตำด้ำนอื่นๆ	 โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงเครือข่ำยหน่วยบริกำรและ 

คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น/พื้นที่
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	 	 	 	 	 5.4)	 สนับสนุนกำรบูรณำกำรงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ 

ปอ้งกนัโรค	และกำรบรกิำรระดับปฐมภูมิ	เพือ่ส่งเสริมกำรด�ำเนินกำรคัดกรองภำวะผิดปกติทำงสำยตำ

ในผู้สูงอำยุ	 หรือสนับสนุนงบประมำณตำมผลลัพธ์กำรให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจกชนิดบอดในผู้สูงอำย ุ

ตำมควำมจ�ำเป็นในแต่ละเขตพื้นที่

  2.4. บรกิำรทนัตกรรมจดัฟันและฝึกพูด ส�ำหรบัผูป่้วยทีผ่่ำตดัเพ่ือรกัษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่ำตัดเพื่อรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่และต้องได้รับกำรฟื้นฟูดูแลต่อเน่ืองในกำรแก้ไข

ด้ำนทันตกรรมจัดฟัน	 และแก้ไขกำรพูด	 โดยจ่ำยให้แก่หน่วยบริกำรที่แจ้งควำมประสงค์เข้ำร่วม 

ให้บรกิำรและบันทกึข้อมลูเพือ่ขอรับค่ำใช้จ่ำยมำในโปรแกรมทีก่�ำหนดซึง่ครอบคลมุค่ำบรกิำรทนัตกรรม

จัดฟันและอุปกรณ์ในบริกำรทันตกรรมจัดฟัน	 และค่ำอรรถบ�ำบัด/แก้ไขกำรพูด	 โดยมีอัตรำ 

กำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำร	ดังนี้

	 	 	 2.4.1.	 กำรฟื้นฟูด้ำนทันตกรรมจัดฟัน	จ่ำย	48,000	บำทต่อรำย	(ตลอดชีวิต)	

	 	 	 2.4.2.	 กำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	จ่ำย	3,850	บำทต่อรำยต่อปี	

	 	 	 ทัง้นี	้รำยละเอียดกำรบรหิำรจัดกำรเป็นไปตำมคูม่อืแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร	 เป็นกำร 

จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

  3.1. รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค (Instruments) เป็นกำร 

จ่ำยเพิ่มเติมตำมระบบ	 Point	 system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกและบริกำรผู้ป่วยใน 

ที่หน่วยบริกำรใช้ตำมข้อบ่งชี้ที่	สปสช.ก�ำหนดหรือพิจำรณำเป็นกรณี	หรือขอท�ำควำมตกลงกับ	สปสช.	

เป็นกำรเฉพำะตำมควำมจ�ำเป็น	จ่ำยตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำรและเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 จ่ำยตำมรำคำที่หน่วยบริกำรซื้อหรือจัดหำได้จริงบวกค่ำด�ำเนินกำรตำมควร 

แก่กรณีและไม่เกินเพดำนรำคำชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรคตำมท่ี	

สปสช.	 ประกำศก�ำหนดซึ่งเป็นรำคำชดเชยที่ก�ำหนดภำยใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภำพของอุปกรณ์และ

อวัยวะเทียมนั้นๆ	

	 	 	 3.1.2.	 แนวทำงกำรรบัอวัยวะเทียมและอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์กรณรีำยกำรท่ีก�ำหนดอยู่

ในแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	 ให้หน่วยบริกำรได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	

ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ได้รับเป็นค่ำชดเชยอวัยวะ

เทียมและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.ก�ำหนด
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	 	 	 3.1.3.	 กำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	 (Percutaneous 

Coronary	 Intervention:	 PCI)	 และกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 (Cardiac	

Surgery)

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำชดเชย	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบรกิำรท่ีรบักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	และ

หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 ในระบบ

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิตำมประกำศส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่งเกณฑ์กำรตรวจ

ประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหตัถกำรรกัษำโรคหลอดเลอืด

โคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	พ.ศ.	2561	ทัง้นีก้รณกีำรรกัษำโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีมี่ภำวะฉกุเฉนิเร่งด่วน	

ซึ่งกำรส่งต่อผู้ป่วยอำจท�ำให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย	 ให้หน่วยบริกำรท่ียังไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรข้ึนทะเบียน 

รับส่งต่อเฉพำะด้ำน	 กำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	และหน่วยบริกำรท่ี 

รบักำรส่งต่อเฉพำะด้ำน	กำรรกัษำโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีำรผ่ำตดัให้บรกิำรผูป่้วย	ท่ีให้บรกิำร

ท�ำกำรอุทธรณ์เป็นรำยกรณีตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำร่ีผ่ำน 

สำยสวน	 (Percutaneous	 Coronary	 Intervention:	 PCI)	 และกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ด้วยวิธีกำรผ่ำตัด	 รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	

ปีงบประมำณ	2562

	 	 	 3.1.4.	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม	 (ทั้งค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 และ 

อปุกรณ์ข้อเข่ำเทยีมและอุปกรณ์อ่ืนทีเ่กีย่วข้อง)	ให้จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์ให้บรกิำร

และได้ประกำศเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อที่มีศักยภำพกำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	 เป็นผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ทีม่ข้ีอบ่งชีต้ำมประกำศส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	แนวทำงปฏบิตัสิ�ำหรบักำรให้บรกิำร

ผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมของหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2559	 ขั้นตอน 

กำรด�ำเนินงำนฯ	และแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเทียมปีงบประมำณ	 2562	 ระดับ

ประเทศ	 จ�ำนวน	 12,000	 ข้อ	 จัดสรรเป้ำหมำยระดับเขตตำมอัตรำควำมชุกของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อม 

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัด	(Demand)	ต่อศักยภำพกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเทียมเฉลี่ย	3	ปี

ที่ผ่ำนมำ	(ปีงบประมำณ	2559-2561)	(Supply)	และปรับเกลี่ยเป้ำหมำยในต้นไตรมำส	3	

	 	 	 	 3)	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะได้รบัค่ำชดเชย	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และมีคุณสมบัติศักยภำพกำรให้บริกำรตำมที่	สปสช.	ก�ำหนดในประกำศ
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แนวทำงปฏิบัติกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม	พ.ศ.	2559	โดยแสดงควำมประสงค์และประเมิน

ศักยภำพหน่วยบริกำร	 (รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	พร้อมแนบหลักฐำนตำมที่

ก�ำหนด	แจ้งไปยัง	สปสช.เขต	ก่อนให้บริกำร	เพื่อ	สปสช.	จะได้ประกำศรำยชื่อหน่วยบริกำรให้บริกำร

ผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2562	

	 	 	 	 4)	 เป็นกำรใช้บรกิำรภำยในเขตเป็นหลกั	และหำกจ�ำเป็นต้องส่งต่อข้ำมเขตหรอื

จัดหำหน่วยบริกำรนอกเขตมำด�ำเนินกำร	ให้เป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำง	สปสช.เขตและหน่วยบริกำร	

โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 	 	 5)	 หน่วยบริกำรต้องขออนุมัติก่อนผ่ำตัดตำมที่ก�ำหนด	 (Pre	 Authorized) 

ต่อคณะท�ำงำนบริหำรจัดกำรบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมระดับเขต	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 5.1)	 กำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้งข้อ	 (Total	 Knee 

Arthroplasty:	 TKA)	 ในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	 55	 ปี	 ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 

ข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิหรือข้อเข่ำเสื่อมไม่ทรำบสำเหตุ	(Primary	or	Unspecified	Knee	OA)	

	 	 	 	 	 5.2)	 กรณีเกินเป้ำหมำยที่หน่วยบริกำร	ได้รับกำรจัดสรร

	 	 	 	 6)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อม	 จ่ำยจำกค่ำบริกำรผู้ป่วย 

ในทั่วไปตำม	DRGs	

	 	 	 	 7)	 ค่ำอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่น	

	 	 	 	 	 หน่วยบรกิำรบนัทกึข้อมูลค่ำอปุกรณ์ข้อเข่ำเทยีมและอปุกรณ์อืน่	ทีใ่ช้ในระบบ	

E-Claim	 พร้อมข้อมูลบริษัท/รุ่นและเข่ำข้ำงที่ผ่ำตัด	 และให้มีกำรจัดเก็บหลักฐำนกำรใช้อุปกรณ์ 

ข้อเข่ำเทียม	(สติกเกอร์)	ในเวชระเบียน	โดยจ่ำยชดเชยตำมที่หน่วยบริกำรเรียกเก็บและไม่เกินเพดำน

รำคำตำมประกำศ	สปสช.	เรื่องรำยกำรอุปกรณ์	อวัยวะเทียม	ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	และข้อบ่งชี้	พ.ศ.	

2561	และที่ประกำศเพิ่มเติม	

  3.2. กำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)	 เป็นกำร

จ่ำยส�ำหรบักำรรกัษำเฉพำะโรคทีเ่กดิจำกกำรด�ำน�ำ้	(Decompression	sickness)	ครอบคลมุทัง้บรกิำร 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 โดยจ่ำยตำมจริงตำมที่ค�ำนวณได้แต่ไม่เกินช่ัวโมงละ	 12,000	 บำท	 ท้ังน้ี 

รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรเป็นไปตำมตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

  3.3. กำรจัดหำดวงตำส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ 

	 	 	 3.3.1.	 กลุ่มเป้ำหมำย	 เป็นผู้ป่วยโรคกระจกตำสิทธิระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ที่ได้รับกำรบริจำคดวงตำเพื่อใช้ในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ	ณ	 หน่วยบริกำรในเครือข่ำยของศูนย์

ดวงตำสภำกำชำดไทย	
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	 	 	 3.3.2.	 กำรจัดกำรหำดวงตำส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ	 เป็นกำรจัดหำและ

บรกิำรดวงตำของหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องภำยใต้กำรบรหิำรจดักำรของศนูย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	สปสช.

จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำดวงตำละ	 15,000	 บำท	 ให้หน่วยบริกำรท่ีด�ำเนินกำรผ่ำตัด	 และ 

หน่วยบริกำรจ่ำยต่อให้กับศูนย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	

	 	 	 3.3.3.	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรักษำผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำที่ด�ำเนินกำรโดยหน่วยบริกำร 

ที่เข้ำร่วมในเครือข่ำยบริกำรดวงตำร่วมกับศูนย์ดวงตำ	 สภำกำชำดไทย	 ก�ำหนดให้เบิกจ่ำยชดเชย 

ค่ำบริกำรผ่ำตัดจำก	 สปสช.ในระบบ	 DRGs	 โดยกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบ	 E-claim	 รำยละเอียด 

กำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยตำมคูม่อืแนวปฏบิตักิำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบรกิำรสำธำรณสขุ	ปีงบประมำณ	2562

  3.4. กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย/เปลี่ยนอวัยวะ	 ส�ำหรับแนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ 

กำรปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 และเกณฑ์มำตรฐำนหน่วยบริกำรฯ	 เป็นไปตำมประกำศฯ	 พ.ศ.	 2559	 หรือ 

ที่มีประกำศเพิ่มเติม	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 3.4.1.	 ผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	(Heart	Transplantation)	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	 ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมี

คณุสมบตัติำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรบัรองของศนูย์รบับรจิำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	และสมำคมปลกูถ่ำย

อวัยวะแห่งประเทศไทย	สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียน	ทั้งนี้	จะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำร

ให้บรกิำรทุกปี	ตำมหลกัเกณฑ์ที	่สปสช.ก�ำหนด	หน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	มดีงันี้	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 รวมท้ังสิทธิว่ำง	

และผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู ้ป ่วยให้หน่วยบริกำรที่เข ้ำร ่วมโครงกำรลงทะเบียน 

ส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนผู้ป่วยตำมที่	 สปสช.ก�ำหนดเพื่อขอรับกำรพิจำรณำ	 และลงทะเบียน	 ทั้งนี ้

หน่วยบริกำรจะต้องตรวจสอบสิทธิก่อนกำรให้บริกำรทุกครั้งว่ำ	ณ	วันที่ผู้ป่วยรับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของศูนย์ 

รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตดั	และกำรใช้ยำกดภมิูคุม้กนัให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรกัษำ

ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย
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	 	 	 3.4.2.	 กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 (Pediatric	Liver	Transplantation)	 เป็นวิธีกำร

รักษำที่จ�ำเป็น	โดยกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในเด็ก	(อำยุไม่เกิน	18	ปี)	ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคท่อน�้ำดี

ตีบตันแต่ก�ำเนิด	 และโรคอื่นๆ	 ที่ท�ำให้เกิดภำวะตับวำย	 โดยกำรปลูกถ่ำยทั้งจำกผู้บริจำคที่ยังมีชีวิต 

และจำกผู้เสียชีวิต	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	 ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมี

คณุสมบตัติำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรบัรองของศนูย์รบับริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	และสมำคมปลกูถ่ำย

อวัยวะแห่งประเทศไทย	สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียน	ทั้งนี้	จะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำร

ให้บรกิำรทุกปี	ตำมหลกัเกณฑ์ที	่สปสช.ก�ำหนด	หน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	มดีงันี้	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.4)	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี		 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.5)	 โรงพยำบำลศรีนครินทร์	ขอนแก่น	 ขอนแก่น

	 	 	 	 	 1.6)	 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่		 เชียงใหม่

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 รวมท้ังสิทธิว่ำง	

และผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู ้ป ่วยให้หน่วยบริกำรท่ีเข้ำร ่วมโครงกำรลงทะเบียน 

ส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนผู้ป่วยตำมที่	 สปสช.ก�ำหนดเพื่อขอรับกำรพิจำรณำ	 และลงทะเบียน	 ทั้งนี ้

หน่วยบริกำรจะต้องตรวจสอบสิทธิก่อนกำรให้บริกำรทุกครั้งว่ำ	ณ	 วันท่ีผู้ป่วยรับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของ 

ศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตดั	และกำรใช้ยำกดภมิูคุม้กนัให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรกัษำ

ของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 	 	 3.4.3.	 กำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	(Hematopoietic	

Stem	Cell	Transplantation:	HSCT)	โดยในปีงบประมำณ	2562	มีเป้ำหมำยจ�ำนวน	97	รำย

	 	 	 	 1)	 ขอบเขตบรกิำร	ผูป่้วยสทิธริะบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละ

เงื่อนไขบริกำร	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้	
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1.	 Acute	myeloid	leukemia	in	remission
2.	 Acute	lymphoblastic	leukemia	(ALL)	ในระยะ

2.1.	 First	Complete	remission	(CR): 
Philadelphia	chromosome,	T	cell 
ที่มีเม็ดเลือดขำวแรกรับมำกกว่ำ	100,000/
ไมโครลิตร,	Hypodiploidy	chromosome,	
Induction	failure,	Infant	ALL	with	age	
less	than	6	months	or	initial	white	
count	more	than	300,000/cumm	to	
Intermediate	and	High	Risk	Infant	ALL

2.2.	 Second	Complete	remission
3.	 Lymphoma

3.1.	 First	Complete	remission	(CR)	
Non-Hodgkin’s	Lymphoma	(NHL) 
ชนิด	high	risk	ที่เป็น	Stage	3	หรือ	4	NHL	
Burkitt	lymphoma,	Stage	3	หรือ	4	
DLBCL,	Stage	3	หรือ	4	T	cell	ALCL 
(ALK	-),	Advanced	stage	PTCL	(NOS)	

3.2.	 Hodgkin’s	disease	(HD)	ชนิด	high	risk;	
bulky	disease	และ	stage	4	

3.3.	 Relapse	ทั้ง	NHL	และ	HD	ที่เป็น 
chemosensitive	disease

4.	 Chronic	myeloid	leukemia	ในทุกระยะ
5.	 Myelodysplastic	syndrome	ไขกระดูกผิดปกติ

ระยะก่อนเป็นมะเร็ง
6.	 Non	malignant	diseases

6.1.	 Inborn	error	of	metabolisms	ได้แก่	
6.1.1.	 Lysosomal	storage	diseases	

ได้แก่
•	 Gaucher	disease
•	 Mucopolysaccharidosis	ได้แก่	

Type	I	(Hurler),	Type	II 
(Hunter),	Type	II	(Sly)

•	 Niemann-Pick	disease
•	 Krabbe’s	leukodystrophy

1.	 มะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลัน	(Acute	
leukemia)	ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	
(Complete	remission)	

2.	 มะเร็งเม็ดเลือดขำวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง	
(Chronic	myeloid	leukemia:	CML)	
2.1.	 ระยะ	Chronic	phase	ที่ไม่สำมำรถ 

เข้ำถึงยำหรือไม่ตอบสนองต่อยำ	tyrosine	
kinase	inhibitor	หรือ

2.2.	 ระยะ	Accelerated	phase	หรือ	Blast	
crisis	ที่เข้ำสู่ระยะ	Chronic	phase 
หรือได้	Complete	remission

3.	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	(Lymphoma)	
3.1.	 ในรำยที่กลับเป็นอีก	(relapse) 

หรือไม่ตอบสนอง	(Refractory)	ต่อกำรให้
ยำเคมีบ�ำบัดตำมมำตรฐำนขั้นต้น 
(First	line	chemotherapy)	**

		 ในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง	(ผู้ป่วย	B-cell	aggressive	
lymphoma	ที่	High	risk,	High-intermediate	
risk	international	prognostic	index	(IPI),	
T-cell	lymphoma	หรือ	Mantle	cell 
lymphoma)	**	

**	หมำยเหตุ:	ข้อ	3.1	และ	3.2	ควรท�ำในระยะ 
ที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	(Complete	remission)	
หรือระยะที่โรคเข้ำสู่ระยะสงบ	(Partial 
remission)

4.	 มะเร็ง	Multiple	myeloma
5.	 ไขกระดูกผิดปกติชนิด	Myelodysplastic 

syndrome	ในระยะที่มีบลำสเซลล์มำก	หรือ	
Chronic	myelomonocytic	leukemia

6.	 ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด 
(Myelofibrosis)

7.	 ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง	(Severe	aplastic	
anemia)	หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับภำวะ	
Paroxysmal	nocturnal 
hemoglobinuria	(Hypoplastic	PNH)
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6.1.2.	 X-linked	adrenoleukodystrophy
6.1.3.	 Osteopetrosis	

6.2.	 Primary	immune	deficiencies	ได้แก่	
Severe	combined	immunodeficiency	
(SCID),	Hyper	IgM	syndrome, 
Wiskott-Aldrich	syndrome, 
Chronic	granulomatous	disease

6.3.	 Severe	aplastic	anemia

	 	 	 	 2)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรต้องแจ้งควำมจ�ำนงและผ่ำนกำรตรวจประเมิน

ตำมเกณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนบริกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิด 

เม็ดโลหิต	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

เรื่อง	 เกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนบริกำร 

ปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตฯ	พ.ศ.2560	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยชดเชยแบบเหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร	 ครอบคลุมระยะ	

Pre-transplant,	Transplant	และ	Post-transplant)	โดยจะจ่ำยเป็น	2	งวด	ตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด	

และจ�ำแนกตำมชนิดกำรรักษำดังนี้

	 	 	 	 	 	 3.1.1)	 กรณี	 Autologous	 จ่ำยชดเชยแบบเหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

เพื่อบริกำร	รำยละ	750,000	บำท	

	 	 	 	 	 	 3.1.2)	 กรณี	 Allogeneic	 จ่ำยชดเชยแบบเหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อ 

บริกำร	รำยละ	1,300,000	บำท	

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรดังกล่ำวประกอบไปด้วย	 ค่ำ	 HLA	matching 

ค่ำท�ำกำรปลูกถ่ำยไขกระดูก	 ค่ำยำกดภูมิคุ้มกัน	 เคมีบ�ำบัด	 รังสีรักษำ	 ค่ำยำรักษำโรคติดเช้ือ/อำกำร

แทรกซ้อนในระหว่ำงกำรดูแลผู้ป่วย	 รวมถึงค่ำติดตำมดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ	 1	 ปี	 นับตั้งแต่มีกำร

จ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล	(ทัง้นีห้น่วยบรกิำรไม่สำมำรถเรยีกเก็บเงนิเพ่ิมเตมิจำกผูป่้วยได้อกี)	
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 4. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด เป็นกำรจ่ำย 

เพิ่มเติมส�ำหรับ

  4.1. ค่ำบริกำรสำรเมทำโดนระยะยำว (Methadone Maintenance Treatment) 

	 	 	 4.1.1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่เป็นผู้ติดสำรเสพติดในกลุ่มฝิ่น

และอนุพันธ์ของฝิ่นท่ีสมัครใจเข้ำถึงบริกำรให้สำรเมทำโดนระยะยำว	 ตำมมำตรฐำนกำรบ�ำบัดด้วย 

เมทำโดนระยะยำวของกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 	 4.1.2.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นค่ำสำรเมทำโดนโดยจ่ำยตำมจริงตำมท่ีค�ำนวณได้ไม่เกิน	

ครั้งละ	35	บำท	ดังนี้	

	 	 	 	 1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	หน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือ	หน่วยบริกำร

ร่วมให้บริกำร	ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถำนพยำบำลตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	และ

ผ่ำนเกณฑ์กำรให้บริกำรใช้สำรเมทำโดนระยะยำว	ที่กรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด	

	 	 	 	 2)	 หน่วยบริกำรส่งข้อมูลในระบบ	E-claim	ตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	และ

สำมำรถติดตำม	ตรวจสอบ	อุทธรณ์	แก้ไขข้อมูลผลงำนกำรให้บริกำรตำมเงื่อนไข	ระยะเวลำ	ที่ก�ำหนด

ตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

  4.2. ยำที่จ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง 

	 	 	 ได้แก่	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 บัญชี	 จ	 (2)	 ยำ	 Clopidogrel	 และยำท่ีมีปัญหำ 

กำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ	 วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำ	 โดยในปีงบประมำณ	2562	อำจเป็นกำรสนับสนุน 

ในรูปแบบของยำรำยกำรต่ำงๆ	 หรือจ่ำยเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและหรือค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ 

เก่ียวกับกำรวนิจิฉัยเพือ่ใช้ยำนัน้ๆ	ส�ำหรบักรณีวคัซีนป้องกันพิษสนัุขบ้ำ	ให้เป็นไปตำมที	่สปสช.ก�ำหนด

แนวทำงกำรรบัยำและเวชภณัฑ์	กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	ให้หน่วยบรกิำร

ได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู ่ในเครือข่ำย 

หน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและเวชภณัฑ์	ตำมอตัรำจ่ำยท่ี	สปสช.ก�ำหนด	

	 	 	 4.2.1.	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)

	 	 	 	 1)	 ยำบัญชี	จ	 (2)	 ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	มีจ�ำนวน	24	รำยกำร	ได้แก่
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ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

1)	 Botulinum	toxin	type	A	inj.	
ขนำด	100	iu/vial	และ	500	iu/
vial

-	 โรคคอบิดชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Cervical	dystonia)
-	 โรคใบหน้ำกระตุกครึ่งซีกชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Hemifacial	spasm)
-	 โรค	Spasmodic	dysphonia

2)	 Leuprorelin	inj.	ขนำด	3.75	
mg/syringe

-	 ภำวะ	Central	precocious	puberty

3)	 Immunoglobulin	G	
Intravenous	(IVIG) 
ขนำด	2.5	g/vial 
และ	5.0	g/vial

-	 โรคคำวำซำกิระยะเฉียบพลัน	(Acute	phase	of 
Kawasaki	disease)

-	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูม ิ
(Primary	immunodeficiency	diseases)

-	 โรค	Idiopathic	Thrombocypenic	Purpura	(ITP)	ชนิดรุนแรง	
-	 โรค	Autoimmune	Hemolytic	Anemia	(AIHA)	ที่ไม่ตอบสนองต่อ

กำรรักษำตำมขั้นตอนของมำตรฐำนกำรรักษำและมีอำกำรรุนแรงที่อำจ
เป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต

-	 โรค	Guillain-Barre	syndrome	ที่มีอำกำรรุนแรง	
-	 โรค	กล้ำมเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ำยระยะวิกฤต	(Myasthenia	Gravis,	

Acute	Exacerbation	หรือ	Myasthenic	Crisis)	
-	 โรค	Pemphigus	vulgaris	ที่มีอำกำรรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกำร

รักษำด้วยยำมำตรฐำน
-	 โรค	Hemophagocytic	lymphohistiocytosis	(HLH)	
-	 โรค	Dermatomyositis	(กรณี	Secondary	treatment)

4)	 Docetaxel	inj. 
ขนำด	20	mg/vial 
และ	80	mg/vial

-	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นหรือลุกลำม	ที่มีปัญหำโรคหัวใจ
-	 มะเร็งต่อมลูกหมำกระยะแพร่กระจำย
-	 ใช้เป็น	Second-line	drug	ส�ำหรับโรคมะเร็งปอด	ชนิด	Non-small	

cell	ระยะลุกลำม

5)	 Letrozole	tab	ขนำด 
2.5	mg

-	 มะเร็งเต้ำนมที่มี	HER	2	receptor	เป็นบวก

6)	 Liposomal	amphotericin	B	
inj.	ขนำด	50	mg/vial	

-	 โรค	Invasive	fungal	infections	(ที่ไม่ใช่	Aspergillosis)	ในผู้ป่วย 
ที่ไม่สำมำรถทนต่อยำ	Conventional	amphotericin	B	inj.

7)	 Bevacizumab	inj. -	 Age-related	macular	degeneration	(AMD)	
-	 โรคจุดภำพชัดจอตำบวมจำกเบำหวำน	(Diabetic	Macular	Edema)	

8)	 Voriconazole	tab,	inj. -	 ภำวะ	Invasive	fungal	infection	จำกเชื้อรำ	Aspergillus
-	 ภำวะ	Invasive	fungal	infection	จำกเชื้อ	Fusorium	spp., 

Scedosporium	spp.

9)	 Thyrothropin	alfa	inj. -	 Well	differentiated	thyroid	cancer	
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ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

10)	 Peginterferon	inj. 
ทั้งรูปแบบ	Alpha	2a	และ	
Alpha	2b

-	 กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง	(สำยพันธุ์	3)	

11)	 	Ribavirin	tab -	 ใช้ร่วมกับ	Peginterferon	ในกำรรักษำกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรัง	(สำยพันธุ์	3)	

12)	 	Antithymocyte	globulin	
inj.	ชนิด	rabbit	

-	 ภำวะไขกระดูกฝ่อรุนแรง	(Severe	aplastic	anemia)

13)	 	Linezolid	tab -	 ภำวะกำรติดเชื้อ	Methicillin	Resistant 
Staphylococcus	aureus	(MRSA)	

14)	 	Imiglucerase	inj. -	 Gaucher	syndrome	ชนิดที่	1

15)	 	Trastuzumab	inj. -	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นที่มี	HER2	receptor	เป็นบวก 
โดยเป็นกำรรักษำ	เสริม	(Adjuvant	therapy)	ร่วมกับยำ	Paclitaxel

16)	 	Nilotinib -	 เป็น	Second-line	ในผู้ป่วย	Chronic	myeloid	leukemia	(CML) 
ที่ไม่สำมำรถใช้ยำ	Imatinib	ได้

17)	 	Dasatinib -	 เป็น	Third-line	ในผู้ป่วย	Chronic	myeloid	leukemia	(CML) 
ที่ไม่สำมำรถใช้ยำ	Nilotinib	ได้

18)	 	Factor	VIII	 -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)

19)	 	Factor	IX -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)

20)	 	Micafungin	Sodium	
Sterile	pwdr	inj.

-	 ใช้รักษำ	Invasive	candidiasis	ที่ดื้อต่อยำ	Fluconazole 
หรือไม่สำมำรถใช้	Conventional	amphotericin	B	ได้

21)	 	Rituximab	inj. -	 Diffused	Large	B-Cell	Lymphoma	(DLBCL)

22)	 	Sofosbuvir	400	mg	tab -	 ใช้รักษำโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง	สำยพันธ์ุ	3	ร่วมกับ	Peginterferon	
alfa	(ชนิด	2a	หรือ	2b)	และ	Ribavirin

23)	 	Sofosbuvir	400	mg	+	
Ledipasvir	90	mg	tab 
(สูตรผสมในเม็ดเดียว)

-	 ใช้รักษำโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง	สำยพันธ์ุ	1,	2,	4	และ	6

24)	 	Imatinib	100	mg -	 ใช้รักษำ	Chronic	myeloid	leukemia	(CML)
-	 Gastrointestinal	stromal	tumors	(GISTs)	ระยะลุกลำม 

หรือมีกำรกระจำยของโรค
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	 	 	 	 2)	 ทั้งนี้	 ต้องมีเง่ือนไขกำรสั่งใช้ยำตำมข้อบ่งใช้	 คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ

และหน่วยบริกำร	ตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	จ	(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ	(สำมำรถ	

Download	 แนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	 จ	 (2)	 ได้ที่	 Website	 บัญชียำหลักแห่งชำต ิ

http://www.nlem.in.th)	หรอืเป็นไปตำมประกำศของส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	ยกเว้น	

กรณียำ	 Docetaxel	 และยำ	 Letrozole	 ซึ่งเดิม	 สปสช.มีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยให้กับ 

หน่วยบริกำรเพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 จึงก�ำหนดให้	 หน่วยบริกำรที่จะขอเบิกชดเชย 

ยำ	 Docetaxel	 และ	 Letrozole	 สำมำรถใช้เง่ือนไขของหน่วยบริกำร	 และเง่ือนไขคุณสมบัติแพทย์ 

ตำมข้อก�ำหนดของ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล	ได้	

	 	 	 	 3)	 ส�ำหรับรำยกำรยำในบัญชี	จ	(2)	3	รำยกำร	ที่	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติไม่ได้ด�ำเนินกำรชดเชยให้กับหน่วยบริกำรตำมระบบบริหำรจัดกำรยำบัญชี	จ	(2)	ได้แก่

	 	 	 	 	 3.1)	 Erythropoietin	 injection	 ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

ที่ได้สิทธิรับบริกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(CAPD)	และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	

	 	 	 	 	 3.2)	 Deferasirox	 tab	 ซึ่งเป็นรำยกำรยำที่ใช้รักษำ	 กรณี	 Transfusion	

Dependent	 Thalassemia	 ใช้เป็นยำรักษำล�ำดับแรกในผู้ป่วยอำยุ	 2-6	 ปี	 และ	 ใช้เป็นยำรักษำ 

ล�ำดับที่	 2	 ในผู้ป่วยอำยุตั้ง	 แต่	 6	 ปี	 ขึ้น	 ไป	 ที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำหรือมีผลข้ำงเคียงท่ีรุนแรง 

จำกกำรรักษำด้วยยำ	 Deferiprone	 หน่วยบริกำรจะได้รับกำรสนับสนุนชดเชยค่ำยำจำกโดยเบิกจำก

โปรแกรม	Thalassemia	registry

	 	 	 	 	 3.3)	 Raltegravir	ใช้ร่วมกับ	Darunavir	ในสูตรยำที่	3	(DRV/r	

+RAL+TDF+3TC)	ในกำรรักษำผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ล้มเหลวจำกกำรรักษำมำแล้ว	2	ครั้ง	และมีกำร

ดื้อยำมำกกว่ำ	2	กลุ่มขึ้นไป	คือ	ดื้อต่อสูตรพื้นฐำน	และสูตรที่	2	ตำมแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวีของประเทศ

หมายเหตุ	

	 1.	 กรณีที่มีการปรับเปลี่ยนรายการยาหรือเงื่อนไขและแนวทางก�ากับการส่ังใช้ยาบัญชี	 จ	 (2)	 ในบัญชี	

ยาหลักแห่งชาติ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะด�าเนินการก�าหนดสิทธิประโยชน์	และแจ้งรายละเอียด

ให้หน่วยบรกิารรบัทราบเพ่ือถอืเป็นแนวทางปฏบิตัต่ิอไป	ส�าหรบัรายการยาบญัชี	จ	(2)	ทีม่กีารปรบัออกจากบญัชี

ยาหลักแห่งชาติ	 ระหว่างปีงบประมาณ	 แต่มีผู้ป่วยที่ยังคงมีความจ�าเป็นที่จะต้องได้รับยาจนครบการรักษา	

(เฉพาะการสั่งใช้ต่อเน่ืองในผู้ป่วยรายเดิม)	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้รับผิดชอบจัดหาให	้

ผู้ป่วยจนครบการรักษาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนดไว้เดิม	

	 2.	 แนวทางการจ่ายชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัเพือ่ใช้ยาบัญชี	จ	(2)	บางรายการ	

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	เงื่อนไขและอัตราที่	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด
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	 	 	 	 4)	 หลกัเกณฑ์และเงือ่นไขกำรชดเชยยำในบญัชยีำหลกัแห่งชำต	ิบญัช	ีจ	(2)	ตำม

บัญชียำหลัก	พ.ศ.	2560

รำยกำรยำ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรชดเชยยำ

Botulinum	toxin	type	A	inj. ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลัก 
แห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)	Leuprorelin	inj.

Immunoglobulin	G	Intravenus	(IVIG)	inj.

Liposomal	amphotericin	B	inj.

Bevacizumab	inj.

Voriconazole	(tab,	inj.)

Thyrotropin	alfa	inj.

Peginterferon	inj.	

Ribavirin	tab

Antithymocyte	immunoglobulin,	rabbit	inj.

Linezolid	tab	

Imiglucerase	inj.

Trastuzumab	inj.

Nilotinib	

Imatinib	mesilate	tab.

Dasatinib

Micafungin	Sodium	Sterile	pwdr	inj

Rituximab	inj

Sofosbuvir	400	mg	tab

Sofosbuvir	400	mg	+	Ledipasvir	90	mg	tab	
(สูตรผสมในเม็ดเดียว)

Imatinib	100	mg	tab

Factor	VIII ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำโรคเลือดออกง่ำย
(Hemophillia)	Factor	IX

Docetaxel	inj. ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลัก 
แห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)	หรือ	ตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำร
ขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปี	2562 
กรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล

Letrozole	tab	

Erythropoietin	inj. ตำมแนวทำงกำรบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
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	 	 	 	 5)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

	 	 	 	 	 5.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกันสขุภำพแห่งชำตหิรอืสทิธว่ิำง	ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำ

พยำบำลในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 5.2)	 มผีลกำรวนิจิฉยั/กำรรกัษำ	ตรงตำมข้อบ่งใช้หรอืเข้ำเกณฑ์กำรสัง่ใช้ยำ

ตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติฉบับปัจจุบัน

	 	 	 	 6)	 คุณสมบัติของแพทย์	และหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 	 6.1)	 เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 6.2)	 มีคุณสมบัติตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 และคู่มือ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 กรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล

กำรชดเชยค่ำรักษำโรคมะเร็งตำมที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 	 7)	 กำรเบิกชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรที่เกี่ยวข้องใช้ระบบกำรขอชดเชย	

รำยละเอยีดตำมคูม่อืแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	ปีงบประมำณ	2562	

และอ้ำงอิงแนวทำงกำรก�ำกับสั่งใช้ยำบัญชี	จ	(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ	

	 	 	 	 	 7.1)	 กำรเบิกยำ	 หน่วยบริกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำ 

บัญชี	จ	(2)	ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ต้องผ่ำนกระบวนกำรอนุมัติก่อนกำรใช้ยำ	(Pre-Authorization)	

โดยเป็นอ�ำนำจของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล	 หรือบุคคล/คณะกรรมกำรท่ีผู้อ�ำนวยกำรมอบหมำย 

และหน่วยบรกิำรต้องมกีำรบันทกึข้อมลูในแบบฟอร์มก�ำกบักำรใช้ยำตำมแนวทำงก�ำกบักำรใช้ยำ	จ	(2)	

ที่	บัญชียำหลักแห่งชำติก�ำหนด	และเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรตรวจสอบในภำยหลัง

	 	 	 	 	 7.2)	 กำรเบิกยำกรณีพิเศษส�ำหรับรำยกำรยำท่ีผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำ 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำนๆ	หรือตลอดชีวิต	

	 	 	 	 	 	 7.2.1)	 สปสช.จัดระบบบริหำรจัดกำรส�ำหรับกำรเบิกยำ	 ค่ำยำกรณ ี

ดังกล่ำวนี้	ได้แก่	

(1)	 ยำที่ก�ำหนดไว้ในระบบ	ได้แก่	ยำ	Immunoglobulin	G	

(IVIG)	ส�ำหรับผู้ป่วยโรค	Primary	Immunodeficiency	

Disease	(PID)	ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัยำ	Immunoglobulin	

G	(IVIG)	ตลอดชีวิต	

(2)	 ยำ	 Leuprorelin	 ส�ำหรับผู้ป่วย	 Central	 precocious	

puberty	 ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยำทุกเดือนต่อกัน

จนกว่ำผู้ป่วยมีอำยุครบตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

(3)	 หรือยำอื่นตำมที่	สปสช.ก�ำหนด
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	 	 	 	 	 	 7.2.2)	 เมือ่หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อและมีแพทย์ทีอ่ยูใ่นเงือ่นไขตำม

หลักเกณฑ์ได้วินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็นโรค	 2	 โรคข้ำงต้น	 พิจำรณำลงควำมเห็นว่ำสำมำรถส่งตัวผู้ป่วย 

กลับไปรบัยำต่อทีห่น่วยบริกำรรบัส่งต่อใกล้บ้ำนได้	ให้หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อส่งตวัผูป่้วยกลบัพร้อม

ส�ำเนำแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำและหนังสือส่งตัวที่ระบุรำยกำรยำ	 ปริมำณที่ต้องใช้	 ระยะเวลำใช้ยำ 

ไปยังหน่วยบริกำรรับส่งต่อใกล้บ้ำน	 เมื่อหน่วยบริกำรรับส่งต่อใกล้บ้ำนได้รับผู้ป่วยแล้ว	 ให้ท�ำหนังสือ 

ขออนุมัติเบิกยำเป็นกรณีพิเศษ	โดยกรอกแบบฟอร์มกำรขออนุมัติยำเป็นกรณีพิเศษ	ตำมเอกสำรแนบ	

รวมทั้งส�ำเนำหนังสือส่งตัวกลับจำกหน่วยบริกำรรับส่งต่อใกล้บ้ำนที่ระบุรำยกำรยำข้ำงต้น	 ส่งมำยัง	

สปสช.เขต

	 	 	 	 	 	 7.2.3)	 สปสช.เขต	 ด�ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผลกำรอนุมัติให ้

หน่วยบริกำรทรำบ	 และประสำนกับผู้ประสำนงำนของหน่วยบริกำรเพื่อด�ำเนินกำรให้หน่วยบริกำรได้

รับชดเชยยำดังกล่ำว	อนึ่ง	กำรส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถไปรับยำเป็นกรณีพิเศษที่หน่วยบริกำร

รบัส่งต่อใกล้บ้ำนนี	้หน่วยบรกิำรด�ำเนนิกำรส่งแบบฟอร์มกำรขออนมุตัเิป็นกรณพีเิศษนีเ้ฉพำะครัง้แรก

ที่ด�ำเนินกำรเบิกยำให้ผู้ป่วยแต่ละรำยเท่ำนั้น	
	 หมายเหตุ:	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ	 ส�านักงานประกันสังคม	 มีข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างกนัเพือ่พฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐานของข้อมลูและการบรหิารจดัการสารสนเทศในระบบบรกิารสุขภาพ

ร่วมกันเพื่อลดความซ�้าซ้อนและสร้างระบบท่ีมีมาตรฐานเดียวกันในการบริหารจัดการอันจะน�าไปสู่การมีระบบ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนในท่ีสุด	 จึงเป็นเหตุให้ทางส�านักงานประกันสังคมใช้ระบบการเบิกชดเชย	

ยาบัญชี	จ	(2)	ของ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ	2556
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แผนภำพแสดงแนวทำงบริหำรจัดกำรยำบัญชี จ (2) ร่วมกัน

ผู้เชี่ยวชำญสั่งยำ	จ	(2)

กรอกแบบฟอร์ม
ขออนุมัติใช้ยำ	จ	(2)

Authorized	โดย	ผอ.
หรือผู้ที่	ผอ.มอบหมำย

บันทึกข้อมูลเบิกชดเชยยำ
ของผู้ป่วย	สปสช./สปส.

จ่ำยยำให้ผู้ป่วย

หน่วยบริกำร ได้รับยำ

องค์กำรเภสัชกรรม	ภำยใต้กำร
ก�ำกับดูแลของเครือข่ำย
หน่วยบริกำร	รพ.รำชวิถี
-	รับข้อมูล
-	จัดส่งยำให้หน่วยบริกำรภำยใน	
5-7	วัน	(VMI)

ระบบตัดข้อมูลเพื่อประมวลผลทุก
เที่ยงคืน	เพื่อ
-	ตรวจสอบสิทธิ	ผู้ป่วย
-	รำยงำนข้อมูลปริมำณยำแยกตำม
สิทธิ	รำย	หน่วยบริกำร

เลข PO
แสดงทันที

ที่ส่งข้อมูลเบิก

	 	 	 4.2.2.	 ยำ	Clopidogrel

	 	 	 	 เป็นกำรสนบัสนนุยำ	Clopidogrel	ให้แก่หน่วยบรกิำรภำยใต้ในระบบหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยำเม็ด	 Clopidogrel	 bisulfate	 75	mg	 ซึ่งจัดหำโดยมำตรกำรประกำศ 

ใช้สิทธิตำมสิทธิบัตรโดยรัฐ	

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกันสขุภำพแห่งชำตหิรอืสทิธว่ิำง	ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำ

พยำบำลในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 หรือเป็นหน่วยบริกำรท่ีเข้ำร่วม

โครงกำรผ่ำตัดหัวใจกับส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 2.2)	 แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำสั่งจ่ำยภำยใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลัก

แห่งชำติ	คือ

	 	 	 	 	 	 2.2.1)	 ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้	 Aspirin	 ไม่ได้	 เฉพำะกรณีที่ใช้ป้องกันโรคที่

เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติยภูมิ	(Secondary	prevention)	

	 	 	 	 	 	 2.2.2)	 ให้ร่วมกับ	 Aspirin	 หลังกำรใส่ขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือด	

(Stent)	เป็นระยะเวลำไม่เกิน	1	ปี
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	 	 	 	 	 	 2.2.3)	 ใช้ในกรณีผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ	 Aspirin	 แล้วยังเกิด	

Acute	coronary	syndrome	หรือ	Recurrent	thrombotic	events

	 	 	 	 	 	 2.2.4)	 ใช้ในกรณีที่ได้รับกำรวินิจฉัยแล้วอย่ำงชัดเจนว่ำเป็น	Non	ST	

elevated	acute	coronary	syndrome	ให้	Clopidogrel	ร่วม	Aspirin	เป็นระยะเวลำไม่เกิน	1	ปี

	 	 	 	 3)	 คุณสมบัติของหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร	 เป็นหน่วยบริกำรประจ�ำ 

หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	หรือเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำตัดหัวใจ	ในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	ใช้ระบบกำรเบิกยำ	Clopidogrel	bisulfate	75	mg	tablet		

ตำมรำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ปีงบประมำณ	

2562

	 	 	 4.2.3.	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ

	 	 	 	 1)	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ	มีจ�ำนวน	16	รำยกำร	คือ

ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

1 Dimercaprol	inj. ใช้รักษำพิษจำกโลหะหนัก	ได้แก่	Arsenic,	Gold,	Mercury,	
Lead,	Copper

2 Sodium	nitrite	inj.	 Cyanide	poisoning,	Hydrogen	sulfide

3 Sodium	thiosulfate	inj.	 Cyanide	poisoning

4 Methylene	blue	inj. Methemoglobinaemia,	Toxic	encephalopathy
จำกยำ	Ifosfamide	

5 Botulinum	antitoxin	inj. รักษำพิษจำก	Botulinum	toxin

6 Diphtheria	antitoxin	inj. รักษำโรคคอตีบ	จำก	Diphtheria	toxin

7 Succimer	cap.	 ภำวะพิษจำกตะกั่ว

8 Calcium	disodium
edentate	inj.

ใช้รักษำพิษจำกโลหะหนัก

9 Diphenhydramine	inj.	 ใช้บ�ำบัดภำวะ	Dystonia	เนื่องจำกยำ

10 เซรุ่มต้ำนพิษงูเห่ำ แก้พิษงูเห่ำ

11 เซรุ่มต้ำนพิษงูเขียวหำงไหม้ แก้พิษงูเขียวหำงไหม้

12 เซรุ่มต้ำนพิษงูกะปะ แก้พิษงูกะปะ

13 เซรุ่มต้ำนพิษงูแมวเซำ แก้พิษงูแมวเซำ

14 เซรุ่มต้ำนพิษงูทับสมิงคลำ แก้พิษงูทับสมิงคลำ
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หมายเหตุ		

	 1.	 เงื่อนไขการสั่งใช้ยา	เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

	 2.	 กรณีผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับเซรุ่มต้านพิษงูจงอาง	 และเซรุ่มต้านพิษงูสามเหล่ียม	 ให้เบิกเซรุ่มต้านพิษง	ู

รวมระบบประสาท	(Polyvalent	antivenom	for	neurotoxin)	ทดแทน

	 3.	 คณะอนกุรรมการยาก�าพร้าฯ	พจิารณาตดัยา	Esmolol	inj.	ออกจากรายการยาก�าพร้า	เนือ่งจากมวีธิกีาร

รักษาอื่นที่ได้ผลทดแทน	ในปีงบประมาณ	2559	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงตัดรายการยาดังกล่าว	

ออกจากชุดสิทธิประโยชน์	 อย่างไรก็ตาม	 หน่วยบริการยังสามารถเบิกยาเดิมที่มีอยู่ในระบบได้จนยาหมด	 หรือ	

หมดอายุ	 ทั้งนี้หากมีผู้ป่วยจ�าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวหน่วยบริการสามารถประสานศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีหรือ	

ศูนย์พิษวิทยา	รพ.ศิริราช	เพื่อรับค�าแนะน�าในการดูแลผู้ป่วยได้

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร	กรณีสนับสนุนเป็นยำ

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรวินจิฉยั	ว่ำมคีวำมจ�ำเป็นต้องได้รบัยำก�ำพร้ำและยำที่

มปัีญหำกำรเข้ำถงึตำมชดุสทิธิประโยชน์	และเข้ำรบับรกิำรในหน่วยบริกำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	

	 	 	 	 	 2.2)	 ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำก�ำพร้ำและยำที่มีปัญหำ 

กำรเข้ำถึงเป็นกำรเร่งด่วนฉุกเฉินตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

	 	 	 	 	 2.3)	 ท้ังนี้ยำในโครงกำรสำมำรถใช้ได้กับผู้ป่วยคนไทยทุกสิทธิกำรรักษำ

พยำบำล	 โดย	 สปสช.จะด�ำเนินกำรหักยอดทำงบัญชีกับหน่วยงำนต้นสังกัด	 (กรมบัญชีกลำง	 และ

ส�ำนักงำนประกันสังคม)	ในภำยหลัง

	 	 	 	 3)	 คุณสมบัติของหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร	

	 	 	 	 	 3.1)	 เป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

โดย	สปสช.จะแจ้งรำยชือ่หน่วยบรกิำร/หน่วยงำนท่ีเป็นแหล่งส�ำรองยำ	พร้อมรำยช่ือและช่องทำงติดต่อ

ผู้ประสำนงำนของยำแต่ละรำยกำรให้หน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ข้ำร่วมโครงกำรทรำบ	และด�ำเนนิกำร

เชือ่มต่อข้อมลูปรมิำณยำคงคลงัของหน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยำในระบบออนไลน์กับ

ระบบ	Geographic	 Information	 System	 (GIS)	 ให้หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถสืบค้น 

ได้จำกหน้ำเวบไซด์ของสปสช	http://drug.nhso.go.th/Antidotes/

ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

15 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบเลือด	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด	

16 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบประสำท	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสำท
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	 	 	 	 	 3.2)	 เป็นสถำนบรกิำรเอกชนท่ีรบัผูป่้วยท่ีมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รบัก�ำพร้ำและ

ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงเป็นกำรเร่งด่วน	 ตำมค�ำนิยำมในประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยหน่วยบริกำรที่ต้องกำรเบิกยำกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	 3	 กองทุนต้องด�ำเนินกำรแนวทำงกำรเบิกยำ

ก�ำพร้ำและยำจ�ำเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	3	กองทุน	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	 ใช้ระบบกำรเบิกยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ	 รำยละเอียดตำมคู่มือ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562	

	 	 	 	 	 4.1)	 จ่ำยชดเชยในรูปแบบของกำรชดเชยเป็นตำมเงื่อนไขที่ส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนดให้กับหน่วยบริกำร/สถำนบริกำรเอกชนที่มีกำรสั่งใช้ยำตำม 

แนวทำงบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 	 	 	 4.2)	 กรณีมีกำรใช้ยำ	 Diphtheria	 antitoxin	 inj.	 หรือ	 Botulinum 

antitoxin	 inj.	 ให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรเอกชนด�ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรบริกำรจัดกำรยำ 

Diphtheria	antitoxin	และ	Botulinum	antitoxin	

	 	 	 	 	 4.3)	 กำรจัดกำรยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษท่ีหมดอำยุ	 รำยละเอียดตำมคู่มือ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

 5. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณีโรคที่ต้องบริหำรจัดกำรเฉพำะโรค	เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

  5.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย 

	 	 	 5.1.1.	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีชนดิรนุแรงได้รบัเลอืดและหรอืยำขบัเหลก็

ตำมควำมจ�ำเป็นอย่ำงต่อเนื่อง	และได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวม

	 	 	 5.1.2.	 หลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิม่เตมิ	เพือ่สนับสนุนและส่งเสรมิ

กำรจัดบริกำร	 ของหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	 หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อ	 ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจำง

ธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 หรือพ่ึงพำเลือด	 (Transfusion	 dependent	 thalassemia:	 TDT)	 สิทธ ิ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติทุกกลุ่มอำยุ	 ให้ได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็กตำมแนวทำงเวชปฏิบัต ิ

ต่อเนื่อง	โดย

	 	 	 	 1)	 จ่ำยยำขบัเหลก็ชนดิรบัประทำน	คอื	ยำ	Deferaxirox	ตำมข้อบ่งชี	้โดยอ้ำงองิ

เงื่อนไขจำกประกำศบัญชียำหลักแห่งชำติที่เป็นปัจจุบัน	ดังนี้	

	 	 	 	 	 1.1)	 กรณีเด็กอำยุ	2	-	6	ปี	ใช้ยำ	Deferasirox	เป็นล�ำดับแรก	เมื่ออำยุครบ	

6	ปี	ให้เปลี่ยนไปใช้ยำ	Deferiprone	แทน

	 	 	 	 	 1.2)	 กรณีเด็กอำยุมำกกว่ำ	 6	ปี	 กำรพิจำรณำยำ	Deferasirox	 เป็นล�ำดับ 

ถัดไปในผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิดพึ่งพำเลือด	ที่ไม่สำมำรถใช้ยำ	Deferiprone	ได้	เนื่องจำกสำเหตุ	ดังนี้
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	 	 	 	 	 	 1.2.1)	 ผู้ป่วยเกดิอำกำรไม่พงึประสงค์จำก	Deferiprone	ต้องผ่ำนกำร

ประเมนิและยนืยนัโดยระบบ	Adverse	Drug	Reactions	ของสถำนพยำบำลแล้ว	(CTCAE	=	Common	

Terminology	Criteria	for	Adverse	Events)

	 	 	 	 	 	 1.2.2)	 ผู้ป่วยล้มเหลวจำกกำรใช้	 Deferiprone	 ตำมเกณฑ์ต้องผ่ำน

กำรประเมินว่ำให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำแล้ว

	 	 	 	 2)	 จ่ำยในอัตรำเหมำจ่ำย	 จำกวงเงินที่เหลือจำกกำรจ่ำยค่ำยำ	 Deferasirox 

ตำมจ�ำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียน	 ส�ำหรับกำรจัดบริกำร	 ดังน้ี	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 Hct, 

Hematocrit	 ก่อนกำรให้เลือดทุกครั้ง	 กำรตรวจ	 Serum	 ferritin	 จ�ำนวน	 4	 ครั้งต่อปี	 ยำขับเหล็ก 

ชนิดฉีด	คือ	ยำ	Desferrioxamine	(Desferal)	และยำขับเหล็กชนิดรับประทำน	คือ	ยำ	Deferiporne	

(L1,	DFP)	
	 หมายเหตุ:	ค่าใช้จ่ายส�าหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเบิกจ่ายตามระบบ	OP/IP	ปกติ

	 	 	 5.1.3.	 หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร	 กำรเจำะเลือดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	

Hct,	Hemoglobin	กำรให้เลือด	กำรเจำะเลือดตรวจ	Serum	ferritin	และกำรให้ยำขับเหล็กทุกชนิด	

ผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 เพ่ือลงทะเบียนผู้ป่วย	 ผ่ำนระบบบูรณำกำรกำรคัดกรอง 

หญิงตั้งครรภ์และทำรกแรกเกิด	(National	Perinatal	Registry	Portal)	http://nprp.nhso.go.th	>	

กลุ่มผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง

  5.2. กำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรตำมบทที่	3	ส่วนที่	2	บริกำรดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค	

  5.3. กำรบริกำรแบบประคับประคอง (Palliative care) ส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่บ้ำน	

	 	 	 5.3.1.	 เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำร	 ที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

แบบประคับประคองที่บ้ำน	 โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ	 ร่วมกับครอบครัวและภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง 

ในช่วงวันที่	 1	 เมษำยน	2561	ถึง	 วันที่	 30	กันยำยน	2562	และ	 เสียชีวิตในเดือนตุลำคม	2561	–	

กันยำยน	2562	

	 	 	 5.3.2.	 ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิหลักประกนัสขุภำพแห่งชำตทิกุกลุม่โรค	ทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยั

เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ตำมเกณฑ์แนวทำงที่กรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุข	ก�ำหนด

	 	 	 5.3.3.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นกำรเหมำจ่ำยต่อรำย	 ตำมระยะเวลำที่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยได้รับกำรดูแลที่บ้ำน	 โดยประมวลผล	 จำกวันที่เริ่มให้บริกำรที่บ้ำนครั้งแรก	 จนถึงวันที่ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต	เมื่อตรวจสอบกับฐำนทะเบียนรำษฎร์	ซึ่งก�ำหนดอัตรำจ่ำย	ดังนี้
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ระยะเวลำกำรดูแลที่บ้ำน (วัน) อัตรำจ่ำย (บำท)

น้อยกว่ำ	30 4,000

31-	60 5,000

61	–	90 6,000

91	–	120 7,000

121	-150 8,000

151	วันขึ้นไป 9,000

	 	 	 5.3.4.	 หน่วยบรกิำรบนัทกึข้อมลูผ่ำนโปรแกรม	E-Claim	รำยละเอยีดตำมคูม่อืแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562



ก. วัตถุประสงค์

 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัยตำมประเภทและ

ขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	 ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 ประเภท 

และขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	ฉบับที่	10	พ.ศ.	2559	(ประกำศคณะกรรมกำรฯ	ฉบับที่	10)	

	 2.	 ป้องกันหรือลดปัญหำสำธำรณสุข	หรือภำระโรคที่ส�ำคัญของประเทศ

	 3.	 สนับสนุนกำรแก้ไขปัญหำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับพื้นที่

	 4.	 เพิ่มคุณภำพบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

 ปีงบประมำณ	2562	สปสช.ได้รับจัดสรร	จ�ำนวน	431.43	บำทต่อผู้มีสิทธิ	48.5750	ล้ำนคน	หรือ

เท่ำกับ	318.98	บำทต่อคน	(จ�ำนวนบำทต่อประชำชนไทยทุกคน)	เพื่อน�ำมำจัดสรรเพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำย

บริกำรให้แก่ประชำชนไทยทุกคน	จ�ำนวน	65.7000	ล้ำนคน	 โดยแบ่งกำรบริหำรจัดกำรเป็นประเภท

บริกำรย่อย	5	รำยกำร	ได้แก่

	 1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ	 (P&P	National	 priority	 program	

and	central	procurement)

	 2.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน	

	 3.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหำพื้นท่ีระดับเขต/จังหวัด	 (P&P	 Area	

based)

	 4.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)

	 5.	 บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 ทัง้น้ี	สปสช.สำมำรถปรบัเกลีย่เงนิทีเ่หลอืระหว่ำงประเภทบรกิำรย่อยได้ตำมจ�ำนวนประชำกรไทย	

หรือผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง	

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

 1. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ 

	 	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ	จ�ำนวน	29.64	บำท

ต่อคน	มีแนวทำงบริหำรจัดกำรดังนี้	

  1.1. ค่ำวัคซีนป้องกันโรค	 จ�ำนวน	 28.72	 บำทต่อคน	 จ่ำยเป็นค่ำวัคซีนให้เครือข่ำย 

หน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	 (เครอืข่ำยหน่วยบรกิำรโรงพยำบำลรำชวถิ)ี	 ด�ำเนนิกำรจัดหำวคัซนี 

ตำมแผนควำมต้องกำรจดัหำยำ	เวชภณัฑ์	อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ท่ีจ�ำเป็นตำมโครงกำร

พิเศษ	ปีงบประมำณ	2562	 โดยจัดหำผ่ำนองค์กำรเภสัชกรรมหรือแหล่งผลิตอื่น	 เพื่อสนับสนุนวัคซีน	

ให้แก่หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้บริกำรวัคซีนส�ำหรับคนไทยทุกคน 

ตำมก�ำหนดกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของประเทศไทย	 โดยควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน 

ต้องไม่น้อยกว่ำเกณฑ์ที่ก�ำหนด	ภำยใต้กำรให้บริกำรที่มีคุณภำพ	ทั้งนี้วัคซีนประเภทต่ำงๆ	ได้แก่

	 	 	 1.1.1	 วคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐำนตำมแผนกำรให้วคัซนีของประเทศ	(Expanded	Program	

Immunization:	EPI)	เพือ่ให้ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยมภีมูคิุม้กันต่อโรคตดิต่อต่ำงๆ	อยูใ่นระดบัทีส่งูพอ

ต่อกำรป้องกันโรค	ได้แก่	โรควัณโรค	ตับอักเสบบี	คอตีบ	บำดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอ	หัด	หัดเยอรมัน	

คำงทมู	ไข้สมองอกัเสบเจอ	ีและโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	วคัซนีทีส่นบัสนนุม	ีดงันี	้BCG,	HB,	DTwP-HB/

DTwP-HB-Hib,	OPV,	IPV,	MMR/MR,	JE,	DTP	และ	dT	

	 	 	 1.1.2	 วัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก	 (Human	 Papillomavirus:	 HPV)	 กลุ ่ม 

เป้ำหมำย	 คือ	 นักเรียนหญิงไทย	 ชั้นประถมศึกษำปีท่ี	 5	 และเด็กหญิงไทย	 อำยุ	 11-12	 ปี	 ในพื้นท่ี 

รับผิดชอบที่ไม่ได้อยู่ในระบบกำรศึกษำ	เช่น	เด็กหญิงไทยในสถำนเลี้ยงเด็กก�ำพร้ำที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	

หรือเด็กหญิงไทยที่มีควำมพิกำรทำงสมอง	เป็นต้น

	 	 	 1.1.3	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตำมฤดูกำล	 (Seasonal	 Influenza:	 Flu) 

กลุม่เป้ำหมำย	ได้แก่	1)	ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัทกุกลุม่อำยุ	(หืด	ปอดอุดก้ันเรือ้รงั	ไตวำยเรือ้รงั	หวัใจ	เบำหวำน	

หลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบัด)		2)	ผู้ที่อำยุ	65	ปีขึ้นไป		3)	หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์มำกกว่ำ	 4	 เดือน	 ขึ้นไป	 	 4)	 เด็กอำยุ	 6	 เดือนถึง	 2	 ปี	 	 5)	 ผู้พิกำรทำงสมอง 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้		6)	ผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย	ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	(รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำร)	

และ	7)	ผู้ที่มีน�้ำหนักตั้งแต่	100	กิโลกรัม	หรือดัชนีมวลกำยตั้งแต่	35	กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร	

  1.2. ค่ำสมุดบันทึกสุขภำพ คู่มือเฝ้ำระวังประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ค่ำยำ 

และเวชภัณฑ์ตำมควำมจ�ำเป็น	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรที่กรมอนำมัยหรือกรมสุขภำพจิตมอบหมำย 

ให้ด�ำเนินกำรจัดพิมพ์/จัดหำ	 เพื่อจ่ำยให้หน่วยบริกำร	 ตำมจ�ำนวนที่มีกำรให้บริกำร	 หรือจ่ำยเป็น 

ค่ำชดเชย	ค่ำยำ	และเวชภัณฑ์ให้หน่วยบริกำรตำมจ�ำนวนที่มีกำรให้บริกำร
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  1.3. ค่ำบรกิำรตดิตำมเดก็ทีผ่ลกำรตรวจยนืยนัภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (TSH) ผดิปกต ิ

ให้ได้เข้ำรับบริกำรต่อเนื่อง	จ่ำยให้หน่วยบริกำร	สังกัดกรมกำรแพทย์	เป็นผู้ด�ำเนินกำร	

 2. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน

  2.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ กำรด�ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในรูปแบบ 

ควำมร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำตทิีเ่กีย่วข้อง	โดยจ่ำยให้กองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี	(กองทุนฯ	

ท้องถิ่น)	 และกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร	 ท่ีมีควำมพร้อมในกำรเข้ำร่วมด�ำเนินงำน	

โดยเน้นกำรบูรณำกำรร่วมกับกลไกต่ำงๆ	ในพื้นที่	เช่น	คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	

(พชอ.)	 หรือ	 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับเขตกรุงเทพมหำนคร	 (พชข.)	 เพ่ือให้เกิดกำร 

ขบัเคลือ่นและพฒันำคณุภำพชีวติของประชำชนในระดบัพืน้ที	่ตำมประเดน็สขุภำพกลุม่เน้นหนกั	ได้แก่	

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กปฐมวัย	ผู้สูงอำยุ	พระสงฆ์และประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

  2.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 2.2.1.	 ปีงบประมำณ	 2562	 ได้รับค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่

ด�ำเนินกำรในชุมชนจ�ำนวน	45	บำทต่อคน	ตำมเป้ำหมำยประชำกรที่ได้รับงบประมำณ	โดยใช้จ�ำนวน

ประชำกรไทย	ณ	1	เมษำยน	2561	เป็นตัวแทนในกำรจัดสรร	โดย

	 	 	 	 1)	 พื้นที่	 สปสช.พื้นที่	 สปสช.เขต	 1-12	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรด�ำเนินงำน 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในรูปแบบควำมร่วมมือกับ	 อปท.ตำมประกำศของคณะกรรมกำร 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้อง	 โดยจ่ำยให้กองทุนฯ	 ท้องถิ่นที่มีควำมพร้อมในกำรเข้ำร่วม 

ด�ำเนินงำน	 และกำรด�ำเนินงำนให้ค�ำนึงถึงกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

ต่ำงๆ	ที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	และกำรบูรณำกำรกับ	พชอ.	

	 	 	 	 2)	 พื้นที่	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหำนคร	 ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคในรูปแบบควำมร่วมมือกับกรุงเทพมหำนคร	ตำมประกำศของคณะกรรมกำร

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตทิีเ่กีย่วข้อง	และกำรด�ำเนนิงำนให้ค�ำนงึถงึกำรเข้ำถงึบรกิำรของประชำชน

สิทธิหลักประกันสุขภำพต่ำงๆ	ที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	และกำรบูรณำกำรกับ	พชข.

	 	 	 	 3)	 ค่ำบริกำรตำมข้อ	 1)	 และข้อ	 2)	 หำกมีเงินเหลือ	 สปสช.จะจัดสรรเป็น 

ค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำร

	 	 	 	 1)	 พืน้ที	่สปสช.เขต	1-12	เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 เรื่อง	หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำน	และบริหำรจัดกำร
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ระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่	 พ.ศ.	 2561	 ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำน 

และบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 	 	 	 2)	 พื้นที่	สปสช.เขต	13	เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	เรื่อง	กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหำนคร	ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำร

ระบบหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร	พ.ศ.	2561	ลงวันที่	8	กุมภำพันธ์	พ.ศ.	2561

  2.3. หลักเกณฑ์กำรสมทบเงินเข้ำกองทุนฯ ท้องถ่ิน และกองทุนหลักประกันสุขภำพ

กรุงเทพมหำนคร	 เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์ 

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำน	 และบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.	2561

  2.4. กำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 อปท.บันทึกข้อมูลพื้นฐำน	 รำยงำนกิจกรรม	 รำยงำนด้ำนกำรเงิน	 รำยงำนกำรประเมิน

ตนเอง	ผ่ำนระบบโปรแกรมออนไลน์ทำงเวบไซต์	http://obt.nhso.go.th	ครบถ้วน	และเป็นปัจจุบัน	

เพื่อใช้ในกำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน	

 3. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด

  3.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคทีต้่องกำรเร่งรดักำรเข้ำถงึบรกิำร

ตำมนโยบำยหรอืแก้ไขปัญหำพืน้ทีร่ะดบัเขต/จงัหวดั ตำมควำมจ�ำเป็นทำงสขุภำพ	(Health	needs)	

ภำยใต้ประเภทและขอบเขตบริกำรฯ	ตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	ฉบับที่	10	

  3.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 3.2.1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	

จ�ำนวน	4	บำทต่อคน	บรหิำรเป็น	Global	budget	ระดบัเขต	โดยใช้จ�ำนวนประชำกรไทย	ณ	1	เมษำยน	

2561	เป็นตัวแทนในกำรค�ำนวณและให้ค�ำนวณก�ำหนด	Global	budget	ระดับเขตแต่ละเขตประจ�ำปี

ทั้งปี	ตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณโดยมีหลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 แนวทำงและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยระดับเขต	ให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

โดยขอบเขตของบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่จะให้กำรสนับสนุนตำมแผนงำน/โครงกำร

ต้องอยู่ภำยใต้ประเภทและขอบเขตบริกำรฯ	ตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	ฉบับที่	10	และเป็นบริกำร

ทีต้่องกำรเร่งรดักำรเข้ำถงึตำมนโยบำยหรอืแก้ไขปัญหำพืน้ท่ีโดยค�ำนึงถึงกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

สิทธิหลักประกันสุขภำพต่ำงๆ	ที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	ทั้งนี้ควรเป็นแผนงำน/โครงกำรระดับเขตและหรือ

จังหวัด	และค�ำนึงถึงกำรบูรณำกำรกับ	พชอ./พชข.
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	 	 	 	 2)	 สปสช.เขต	 เสนอแผนงำน/โครงกำรและจ�ำนวนงบประมำณท่ีจะด�ำเนินกำร

ทั้งปี	 ตั้งแต่ต้นปีให้	 อปสข.เห็นชอบ	 รวมถึงกำรจัดท�ำนิติกรรมสัญญำ	 อย่ำงช้ำไม่เกินไตรมำสที่	 1 

หำกเสนอตำมแผนงำน/โครงกำรแล้วยงัม	ีGlobal	budget	ระดบัเขตเหลอื	ให้จ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวน 

ผู้ลงทะเบียนสิทธิได้ตั้งแต่ต้นปี

	 	 	 	 3)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำร	 และหรือหน่วยงำนตำมค�ำสั่งหัวหน้ำคณะรักษำ 

ควำมสงบแห่งชำติ	 ที่	 37/2559	 เรื่อง	 ค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริม 

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ลงวันที่	 5	 กรกฎำคม	พ.ศ.	 2559	และประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และ

เงื่อนไขกำรรับเงิน	 กำรจ่ำยเงิน	 กำรรักษำเงิน	 และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็น 

ต่อกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจัดบริกำรสำธำรณสขุและค่ำใช้จ่ำยอืน่	พ.ศ.	2559	ลงวนัที	่26	กนัยำยน	

พ.ศ.	 2559	 (ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมค�ำสั่ง	 คสช.ที่	 37/2559)	 ทั้งน้ีหน่วยบริกำร 

หรือหน่วยงำนต้องรับประกันกำรส่งมอบผลงำน/ผลลัพธ์บริกำรที่ระบุในแผนงำน/โครงกำร	และหรือ

นิติกรรมสัญญำ

	 	 	 3.2.2.	 แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรในระดับเขต	มีดังนี้

	 	 	 	 1)	 สปสช.เขตร่วมกับผู้เก่ียวข้อง	 ศึกษำวิเครำะห์ปัญหำพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด

เพื่อวิเครำะห์หำปัญหำหรือช่องว่ำงในกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคตำมกิจกรรม

หรือกลุ่มย่อย/กลุ่มวัยใดตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	 ฉบับที่	 10	 ในระดับเขต/จังหวัด	 หรือปัญหำที่

สอดคล้องกับนโยบำยของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ/รัฐบำล	 รวมถึงกำรจัดล�ำดับ 

ควำมส�ำคัญของบริกำร	 เพื่อจะด�ำเนินกำรจัดท�ำแผนงำน/โครงกำรระดับเขต/จังหวัด	 ซึ่งขั้นตอนนี้ 

ควรด�ำเนินกำรตั้งแต่ช่วงไตรมำสที่	4	ของปีงบประมำณ	2561	

	 	 	 	 2)	 สปสช.เขต	 น�ำเสนอบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำ

ส�ำคัญล�ำดับต้นๆ	 ของระดับเขต/จังหวัด	 ชี้แจงหลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและแนวทำงในกำรเสนอ 

แผนงำน/โครงกำรให้แก่หน่วยบริกำร	 หน่วยงำนภำครัฐ	 และองค์กรเอกชน	 พร้อมประสำนหำ 

หน่วยบริกำร/หน่วยงำนภำครัฐท่ีมีศักยภำพในกำรบริหำรจัดกำรแผนงำน/โครงกำรระดับเขต/จังหวัด	

จัดท�ำแผนงำน/โครงกำร	ระดับเขต		โดยค�ำนึงถึงให้เกิดผลผลิตผลลัพธ์ได้จริง	ทั้งนี้พึงพิจำรณำด้วยว่ำ	

องค์กรเอกชนอำจมีส่วนร่วมกำรให้บริกำรประเด็นท่ีเป็นปัญหำส�ำคัญได้	 โดยอำจให้จัดท�ำโครงกำร

เป็นกำรเฉพำะแต่เชื่อมประสำนกับแผนงำน/โครงกำรระดับเขต/จังหวัด	 จำกนั้น	 สปสช.เขต	 เสนอ 

แผนงำน/โครงกำรและงบประมำณทีจ่ะใช้ด�ำเนนิงำนทัง้ปี	ให้	อปสข.พจิำรณำเหน็ชอบ	ตัง้แต่ต้นปี	หรอื
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	 	 	 	 3)	 	 สปสช.เขต	 น�ำเสนอบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหำ

ส�ำคัญล�ำดับต้นๆ	 ของระดับเขต/จังหวัด	 และหรือแผนงำนบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่

เป็นปัญหำส�ำคัญของระดับเขต/จังหวัด	 พร้อมงบประมำณที่จะใช้ด�ำเนินกำรทั้งปีต่อ	 อปสข.เพื่อ 

ขออนุมัติในหลักกำรและมอบให้	 สปสช.เขต	 บริหำรจัดกำรจัดหำหน่วยบริกำรหรือหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่มีศักยภำพจัดท�ำแผนงำน/โครงกำรระดับเขต/จังหวัดและอนุมัติกำรสนับสนุนงบประมำณตำมท่ี 

มอบหมำย	เมื่อแล้วเสร็จควรรำยงำน	อปสข.ทรำบ	

	 	 	 	 4)	 สปสช.เขต	 พิจำรณำตรวจสอบแผนงำน/โครงกำร	 บริกำรหรือผลงำนที่จะ 

ส่งมอบเป็นจ�ำนวนบริกำรที่ประชำชนพึงได้รับ	 พร้อมท้ังจัดท�ำนิติกรรมสัญญำ	 หลังจำกผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	หรือตำมที่	อปสข.มอบหมำย	ทั้งหมดควรแล้วเสร็จไม่เกินไตรมำสที่	1

	 	 	 	 5)	 สปสช.เขตก�ำกับติดตำมกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 

ให้แก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยของหน่วยบริกำร	หน่วยงำนภำครัฐ	 และองค์กรเอกชนตำมที่ก�ำหนดไว้

ในแผนงำน/โครงกำร	และให้ส่งมอบผลงำนบริกำรตำมเป้ำหมำยในแผนงำน/โครงกำร	ตำมระยะเวลำ

ที่ก�ำหนด

	 	 	 	 6)	 	ชีแ้จงให้หน่วยบรกิำร	หน่วยงำนภำครฐั	และองค์กรเอกชนทรำบว่ำสำมำรถ

ใช้จ่ำยเงินตำมงบประมำณที่ได้รับโดยใช้ระเบียบของหน่วยงำนและหรือจ่ำยได้ตำมค�ำสั่งหัวหน้ำ 

คณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ	ที่	37/2559	เรื่อง	ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและ

ส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ลงวันที่	5	กรกฎำคม	พ.ศ.	2559	และประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมค�ำสั่ง	คสช.ที่	37/2559

	 	 	 	 7)	 	 หำกมี	 Global	 budget	 ระดับเขตเหลือตั้งแต่ต้นปี	 สปสช.เขต	 จ่ำยเป็น 

ค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ 

ตำมจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิได้ตั้งแต่ต้นปี

	 	 	 	 8)	 ส�ำหรับพื้นที่ที่มีกำรน�ำร่องโครงกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบบูรณำกำร 

กำรบริหำรกำรจ่ำยและกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรให ้

ค�ำนึงถึงกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพต่ำงๆ	 ท่ียังเข้ำไม่ถึงบริกำร	 และกำร 

บูรณำกำรกับ	พชอ./พชข.

	 	 	 3.2.3.	 กำรก�ำกับ	ติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน

	 	 	 	 1)	 สปสช.เขต	 วิเครำะห์กำรบริหำรจัดกำร	 ในไตรมำสท่ี	 2	 ของปีงบประมำณ	

2562	ประกอบด้วย	จ�ำนวนโครงกำรและงบประมำณทีผ่่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	พร้อมทัง้วเิครำะห์

โครงกำรตำมควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพและภำยใต้ประเภทและขอบเขตบริกำรฯ	



บทที่
2
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	 	 	 	 2)	 สปสช.เขต	รำยงำนควำมก้ำวหน้ำกำรเบกิจ่ำยงบประมำณ	ในไตรมำสที	่2,	3	

และ	4

	 	 	 	 3)	 สปสช.เขต	สรุปรำยงำนผลกำรด�ำเนินโครงกำร	ในไตรมำสที่	4	และไตรมำส

ที่	1	ของปีงบประมำณต่อไป

 4. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

  4.1. ค่ำบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคจ่ำยตำมรำยกำรบรกิำร (Fee schedule)

	 	 	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ต้องกำรเร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำร

เฉพำะของประชำชนทุกสิทธิ	 ในปีงบประมำณ	2562	จ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมค่ำบริกำรตำมรำยกำรบริกำร	

จ�ำนวน	43.22	บำทต่อคน	โดยมีหลักเกณฑ์	เงื่อนไขกำรจ่ำยดังนี้

	 	 	 4.1.1	 ส�ำหรบัพืน้ที	่สปสช.เขต	1-12	เบกิจ่ำยค่ำใช้จ่ำยจำก	สปสช.ส่วนกลำงตำมรำยกำร

บริกำร	(Fee	schedule)	จ�ำนวน	8	รำยกำร	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก

	 	 	 	 2)	 บริกำรฝำกครรภ์	(ANC)

	 	 	 	 3)	 กำรป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 4)	 กำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 5)	 กำรป้องกันและควบคุมภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	(TSH)

	 	 	 	 6)	 บริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	 (ใส่ห่วงอนำมัย/ฝังยำคุมก�ำเนิด)	 ใน	 หญิงอำยุ 

น้อยกว่ำ	20	ปี	

	 	 	 	 7)	 บริกำรป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 	 	 	 8)	 บริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	 (ใส่ห่วงอนำมัย/ฝังยำคุมก�ำเนิด)	 ใน	 หญิงอำยุ

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ	20	ปีขึ้นไป	กรณีหลังยุติกำรตั้งครรภ์

    1) บริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก

	 	 	 	 	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของหญิงไทยทุกคน 

และตรวจค้นหำและรักษำ	 Early	 pre	 cancer	 ของ	 CA	 cervix	 ในระยะเริ่มแรก	 ในหญิงไทย	 อำย ุ

30	 –	<60	ปี	 ทุกสิทธิ	 โดยรับบริกำรตรวจคัดกรอง	 1	 ครั้ง	 ทุกๆ	 5	ปี	 โดยมีแนวทำง	 เงื่อนไข	 และ 

หลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้
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	 	 	 	 	 1.1)	 เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 1.2)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรตรวจคัดกรองมะร็งปำกมดลูกด้วยวิธี	Pap	

Smear	 ผู ้ให้บริกำรที่เป็นพยำบำลวิชำชีพหรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำยภำยใต ้

หน่วยบรกิำรของรฐั	จะต้องผ่ำนหรอืเคยผ่ำนกำรอบรมเชิงปฏบิตักิำรกำรตรวจคดักรองมะเรง็ปำกมดลกู

	 	 	 	 	 1.3)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรตรวจคัดกรองและรักษำด้วยวิธี	 VIA	 ต้อง

เป็นหน่วยบริกำรเดิมที่เคยด�ำเนินกำร	อยู่ใน	31	จังหวัด	ดังนี้	ร้อยเอ็ด	หนองคำย	บึงกำฬ	อ�ำนำจเจริญ	

ยโสธร	สุรำษฎร์ธำนี	อุตรดิตถ์	เชียงใหม่	นครศรีธรรมรำช	น่ำน	เพชรบูรณ์	ตำก	กระบี่	ลพบุรี	สระแก้ว	

สมทุรปรำกำร	สระบรุ	ีแม่ฮ่องสอน	ตรงั	สตลู	สมทุรสำคร	ชยันำท	อ�ำเภอนคิมค�ำสร้อยจงัหวดัมกุดำหำร	

พิษณุโลก	นครสวรรค์	 นครรำชสีมำ	 รำชบุรี	 ชลบุรี	 อุบลรำชธำนี	 ขอนแก่น	 และยะลำ	 เท่ำนั้น	 และ 

ผู้ให้บริกำรที่เป็นพยำบำลวิชำชีพหรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำยภำยใต้หน่วยบริกำร 

ของรัฐ	 จะต้องผ่ำนหรือเคยผ่ำนกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรตรวจคัดกรองและรักษำด้วยวิธี	 VIA 

ทั้งนี้	 	 ในปี	 2562	 ยังไม่มีกำรขยำยพื้นที่หรือหน่วยบริกำรเพิ่มเติม	 เนื่องจำกจะมีกำรเปลี่ยนแปลง 

เทคนิคกำรตรวจและวิธีกำรตรวจแบบใหม่

	 	 	 	 	 1.4)	 กรณีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี	 Pap	 smear	 หำก 

ผลกำรตรวจทำงเซลล์วิทยำผิดปกติเป็นภำวะ	 Pre	 cancerous	 ให้ส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยด้วย 

Colposcope	และหรือตัดชิ้นเนื้อ	(Biopsy/LEEP)	และตรวจทำงพยำธิวิทยำ

	 	 	 	 	 1.5)	 สปสช.จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร 

หน่วยบริกำรรับกำรส่งต่อที่ให้บริกำรตรวจคัดกรอง	โดยมีอัตรำกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้	

	 	 	 	 	 	 1.5.1)	 บริกำรตรวจคัดกรองด้วย	 Pap	 smear	 และตรวจทำงเซลล์

วิทยำ	หรือตรวจคัดกรองและรักษำด้วย	VIA	ในอัตรำ	250	บำท/ครั้ง

	 	 	 	 	 	 1.5.2)	 บริกำรตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธี	 Colposcope	 และหรือ 

ตัดชิ้นเนื้อ	และตรวจทำงพยำธิวิทยำ	ในอัตรำ	900	บำท/ครั้ง

	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562	

    2) บริกำรฝำกครรภ์ (ANC)

	 	 	 	 	 เพ่ือเพิ่มกำรเข้ำถึงและควำมครอบคลุมบริกำรฝำกครรภ์ที่มีคุณภำพ 

ในหญงิไทยตัง้ครรภ์	ทกุสิทธิ	(สิทธิ	UC	สิทธิสวัสดกิำรข้ำรำชกำรรวมข้ำรำชกำรท้องถิน่และรฐัวสิำหกจิ	

สิทธิประกันสังคม	สิทธิว่ำง)	โดยมีแนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 หน่วยบริกำรต้องให้บริกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกสิทธิ	 ตำมชุด 

สิทธิประโยชน์พื้นฐำนส�ำหรับบริกำรฝำกครรภ์ตำมประกำศคณะกรรมกำรฯ	ฉบับท่ี	 10	 สำระส�ำคัญ 

โดยสรุป	ดังตำรำง



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		59

กิจกรรมพื้นฐำน

ANC
ครั้งแรก

ANC
ครั้งที่ 2
(อำยุ
ครรภ์ 

13-<20
สัปดำห์)

ANC
ครั้งที่ 3
(อำยุ
ครรภ์ 

20-<26 
สัปดำห์)

ANC
ครั้งที่ 4
(อำยุ
ครรภ์

26-<32
สัปดำห์)

ANC
ครั้งที่ 5
(อำยุ
ครรภ์
32-40

สัปดำห์)

1.	 กำรซักประวัติ     

2.	 กำรตรวจร่ำงกำย

2.1.	 วัดสัญญำณชีพ:	ชีพจร	ควำมดันโลหิต     

2.2		 ชั่งน�้ำหนัก	ส่วนสูง	ค�ำนวณดัชนีมวลกำย     

2.3		 ตรวจสุขภำพช่องปำกและฟัน	ขัดและท�ำควำม
สะอำดฟัน



2.4		 ตรวจทำงสูตินรีเวช:		 	

-	 ตรวจภำยใน	 

-	 ตรวจวัดควำมสูงยอดมดลูก	ฟังเสียง	หัวใจ
ทำรก	

    

-	 ตรวจอัลตร้ำซำวด์	(ถ้ำมี)  

3.	 ตรวจคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ     

4.	 ตรวจคัดกรองกำรสูบบุหรี่/ดื่มสุรำ/ 
ใช้สำรเสพติด

    

5.	 ประเมินควำมเสี่ยงของกำรตั้งครรภ ์
(Classifying	form)

    

6.	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

6.1	urine	dipstick	test     

6.2	CBC-Hb/Hct	  

6.3	MCV	และหรือ	DCIP	ถ้ำ	+ve	ให้ตรวจ	MCV	
และหรือ	DCIP	ของสำมี



6.4	Blood	group:	ABO/Rh 

6.5	VDRL  

6.6	HIV  

6.7	Hepatitis	B 

7.	 กำรให้ยำ	Triferdine	(ยำวิตำมินเสริมเหล็ก/ 
โฟลิค/ไอโอดิน)

    

8.	 กำรให้วัคซีน	dT	ตำมเกณฑ์	แล้วแต่กรณี 

9.	 กำรให้ค�ำแนะน�ำ	     

10.	บันทึกสมุดสุขภำพแม่และเด็ก     
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	 	 	 	 	 2.2)	 บรกิำรฝำกครรภ์ครัง้แรกและฝำกครรภ์ครัง้ต่อๆ	ไป	มคีวำมหมำย	ดงันี้

	 	 	 	 	 	 บริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	(ANC	ครั้งแรก)	หมำยถึง	กำรให้บริกำรดูแล

ครรภ์คร้ังแรกในครรภ์นัน้ๆ	ของหญงิต้ังครรภ์	ไม่ว่ำจะมีอำยคุรรภ์เท่ำใด	โดยหน่วยบรกิำรต้องให้บรกิำร

ครบถ้วนตำมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐำนกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก

		 	 	 	 	 	 บริกำรฝำกครรภ์ครั้งต่อๆ	 ไป	 หมำยถึง	 กำรบริกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์

ต่อเนือ่งอย่ำงน้อย	5	ครัง้	(รวมครัง้แรก)	โดยหน่วยบรกิำรต้องให้บรกิำรครบถ้วนตำมชดุสทิธิประโยชน์

พื้นฐำนกำรฝำกครรภ์ที่ช่วงอำยุครรภ์นั้น

	 	 	 	 	 2.3)	 กำรบริกำรดูแลฝำกครรภ์อย่ำงน้อย	 5	 ครั้ง	 เป็นกำรดูแลส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนหรือมีควำมเสี่ยงต�่ำ	 ไม่รวมถึงกรณีที่แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นครรภ์ 

เสี่ยงสูง	มีควำมจ�ำเป็นต้องให้กำรดูแลพิเศษเพื่อตรวจประเมินเพิ่มเติมหรือตรวจติดตำมพิเศษมำกกว่ำ

ชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐำน	

	 	 	 	 	 2.4)	 หน่วยบริกำรให้บริกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกสิทธิ	 แม้ว่ำหญิงตั้งครรภ์

น้ันจะไม่ได้ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำรหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำร	 และไม่เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ

บริกำรดูแลครรภ์ตำมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐำน	 และควรแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์ฝำกครรภ์	 ณ 

หน่วยบรกิำรและเครือข่ำยแห่งใดแห่งหนึง่เป็นกำรประจ�ำ	ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ต่อกำรดแูลครรภ์ต่อเนือ่ง

	 	 	 	 	 2.5)	 สปสช.จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร 

หน่วยบริกำรรับกำรส่งต่อ	ที่ให้บริกำรฝำกครรภ์	โดยมีอัตรำจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้	

	 	 	 	 	 	 2.5.1)	 บริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก	เหมำจ่ำยในอัตรำ	1,200	บำท	

	 	 	 	 	 	 2.5.2)	 บริกำรฝำกครรภ์ครั้งต่อไป	 พิจำรณำตำมช่วงอำยุครรภ ์

โดยเหมำจ่ำยในอัตรำครั้งละ	 400	 บำท	 กรณีเป็นครรภ์เสี่ยงสูงและต้องกำรดูแลมำกกว่ำกิจกรรม 

พื้นฐำน	 บริกำรส่วนนี้ถือว่ำเป็นกำรรักษำพยำบำล	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562	

    3)  กำรป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 เพือ่ให้หญงิไทยต้ังครรภ์	ทกุสทิธ	ิและสำมขีองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีำวะเสีย่งต่อ

โรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 เข้ำถึงบริกำรและได้รับกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	 กรณีที่มี 

ผลวินิจฉัยก่อนคลอดผิดปกติก็สำมำรถเข้ำถึงบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ผิดปกติ	 โดยมีแนวทำง	 และ 

หลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่มีบริกำร

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	กำรยุติกำรตั้งครรภ์	หรือหน่วยบริกำรที่

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์
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	 	 	 	 	 3.2)	 อตัรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจยนืยนัทำงห้องปฏบิตักิำร	กำรวนิจิฉยัทำรก

ในครรภ์	กำรตรวจยืนยันทำรกในครรภ์ทำงห้องปฏิบัติกำร	และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 3.2.1)	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

	 	 	 	 	 	 	 (1)	 Hemoglobin	typing	ในอัตรำ	270	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 	 (2)	 Alpha	–	thalassemia	1	ในอัตรำ	500	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 	 (3)	 Beta	–	thalassemia	ในอัตรำ	1,200	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 3.2.2)	 กำรท�ำหัตถกำร	ตรวจวนิจิฉยัทำรกในครรภ์	อย่ำงใดอย่ำงหนึง่

ต่อไปนี้	รำคำ	2,500	บำทต่อรำย	

	 	 	 	 	 	 	 (1)	 กำรตดัชิน้เนือ้รก	(Chorionic	villus	sampling,	CVS)	หรอื

	 	 	 	 	 	 	 (2)	 กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	(Amniocentesis)	หรือ

	 	 	 	 	 	 	 (3)	 กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	(Cordocentesis)

	 	 	 	 	 	 3.2.3)	 กำรยุติกำรตั้งครรภ์	ในอัตรำ	3,000	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำร

ขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562		

    4) กำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 เพือ่เพ่ิมกำรเข้ำถึงบรกิำรป้องกนัและควบคมุกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์	

และลดอตัรำเดก็แรกเกิดทีป่่วยด้วยกลุม่อำกำรดำวน์	ในหญงิไทยตัง้ครรภ์อำย	ุ35	ปีขึน้ไป	ทกุสทิธ	ิโดย

มีแนวทำง	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 4.1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่มีบริกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรกำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	 กำรยุติกำรต้ังครรภ์	 หรือหน่วยบริกำรที ่

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์

	 	 	 	 	 4.2)	 อตัรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจยนืยนัทำงห้องปฏบิตักิำร	กำรวนิจิฉยัทำรก

ในครรภ์	กำรตรวจยืนยันทำรกในครรภ์ทำงห้องปฏิบัติกำร	และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 4.2.1)	 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

(1)	 กำรตรวจคดักรอง	ด้วยวธิ	ีQuadruple	test	(Beta-hCG,	

Unconjugated	 estriol,	 Alpha	 fetoprotein	 (AFP),	

Inhibin	A)	ในอัตรำ	1,200	บำทต่อรำย

(2)	 กำรตรวจโครโมโซมยืนยันทำรกในครรภ์	ในอัตรำ	2,500	

บำทต่อรำย
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	 	 	 	 	 	 4.2.2)	 กำรท�ำหัตถกำร	 ตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	 ด้วยกำรเจำะ 

น�้ำคร�่ำ	 (Amniocentesis)	 หรือ	 กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	 (Cordocentesis)	 อย่ำงใด 

อย่ำงหนึ่ง	ในอัตรำ	2,500	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 4.2.3)	 กำรยุติกำรตั้งครรภ์	ในอัตรำ	3,000	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 4.2.4)	 ค่ำกำรเจำะเลือดปั่นซีรั่ม	 ในอัตรำเหมำจ่ำย	 100	 บำท	 และ 

ค่ำส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	อัตรำเหมำจ่ำย	100	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำร

ขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

    5) กำรป้องกนัและควบคมุภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเดก็แรกเกดิ (TSH)

	 	 	 	 	 เพือ่ให้เดก็แรกเกดิทกุรำยเข้ำถงึกำรตรวจคดักรองภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์	

ในกลุ่มเป้ำหมำย

	 	 	 	 	 -	 เด็กไทยคลอดครบก�ำหนด	น�้ำหนักมำกกว่ำ	2,500	กรัม	ทุกสิทธิ	ทุกรำย	

อย่ำงน้อย	1	ครั้ง

	 	 	 	 	 -	เด็กเกิดก่อนก�ำหนด	อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	36	สัปดำห์	หรือมีน�้ำหนักแรกเกิด

น้อยกว่ำ	2,500	กรมัหรอืทำรกแฝดทีเ่ป็น	Monozygotic	twin	ตรวจคัดกรอง	2	ครัง้	เมือ่แรกเกดิ	และ

เมื่ออำยุ	2-3	สัปดำห์	ทุกสิทธิ	ทุกรำย

	 	 	 	 	 โดยมีแนวทำง	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 5.1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่มีบริกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรกำรคัดกรองภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	 หรือหน่วยบริกำรท่ี

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์

	 	 	 	 	 5.2)	 อตัรำค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจคดักรอง	(TSH)	ทำงห้องปฏบัิตกิำร	ในอัตรำ	

125	บำทต่อครั้ง

	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

    6) บริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร (ใส่ห่วงอนำมัย/ฝังยำคุมก�ำเนิด) ในหญิงอำยุ

น้อยกว่ำ 20 ปี 

	 	 	 	 	 เพื่อป้องกันและควบคุมกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 เป็นบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	

ได้แก่	บริกำรห่วงอนำมัย	บริกำรฝังยำคุมก�ำเนิด	 ในกลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	หญิงไทยอำยุต�่ำกว่ำ	20	ป ี

ทกุสทิธกิำรรกัษำ	ทีอ่ยูใ่นภำวะหลงัคลอดหรอืแท้งหรอืต้องกำรคมุก�ำเนดิ	โดยจ่ำยเป็นค่ำชดเชย	บรกิำร

ห่วงอนำมัย	 บริกำรฝังยำคุมก�ำเนิด	 ให้แก่	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อหรือ 
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หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถให้บริกำร

ได้โดยไม่ต้องผ่ำนระบบส่งต่อ	มีอัตรำกำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 6.1)	 กรณีบริกำรห่วงอนำมัย	จ่ำยตำมจริงในอัตรำไม่เกิน	800	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 6.2)	 กรณีบริกำรฝังยำคุมก�ำเนิด	 จ่ำยตำมจริงในอัตรำไม่เกิน	 2,500	 บำท 

ต่อรำย

	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562

    7) บริกำรป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

	 	 	 	 	 เพื่อป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	 เป็นกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดย

แพทย์ตำมเงื่อนไขของประมวลกฎหมำยอำญำและข้อบังคับแพทยสภำ	ด้วยวิธีกำรใช้ยำ	Medabon®	

หรือวิธีศัลยกรรม	เช่น	กำรใช้กระบอกดูดสุญญำกำศ	(Manual	Vacuum	Aspiration:	MVA)	กำรใช้

เครื่องดูดสุญญำกำศไฟฟ้ำ	 (Electric	 Vacuum	Aspiration:	 EVA)	 โดยจ่ำยเป็นค่ำชดเชยบริกำรยุต ิ

กำรตั้งครรภ์	ทุกวิธี	รวมถึงผลข้ำงเคียงจำกกำรรับบริกำรดังกล่ำว	ในอัตรำไม่เกินรำยละ	3,000	บำท	

ให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกนัโรค	โดยหน่วยบรกิำรสำมำรถให้บรกิำรได้ทัง้ผ่ำนระบบส่งต่อและหรอืไม่ผ่ำนระบบ

ส่งต่อ

    8) บริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร (ใส่ห่วงอนำมัย/ฝังยำคุมก�ำเนิด) ใน หญิงอำยุ

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 20 ปีขึ้นไป กรณีหลังยุติกำรตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 เพื่อป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 เป็นบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	 ได้แก	่

บรกิำรห่วงอนำมยั	บรกิำรฝังยำคมุก�ำเนดิ	ในกลุม่เป้ำหมำย	หญงิไทยอำย	ุ20	ปีขึน้ไป	ทกุสทิธกิำรรกัษำ	

กรณีหลังยุติกำรตั้งครรภ์กับหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยจ่ำยเป็นค่ำชดเชย	

บริกำรห่วงอนำมัย	บริกำรฝังยำคุมก�ำเนิด	ให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อหรือ

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถให้บริกำร

ได้โดยไม่ต้องผ่ำนระบบส่งต่อ	มีอัตรำกำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 8.1)	กรณีบริกำรห่วงอนำมัย	จ่ำยตำมจริงในอัตรำไม่เกิน	800	บำทต่อรำย

	 	 	 	 	 8.2)	 กรณีบริกำรฝังยำคุมก�ำเนิด	 จ่ำยตำมจริงในอัตรำไม่เกิน	 2,500	 บำท 

ต่อรำย

	 	 	 	 	 รำยละเอียดกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562
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  4.2. ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคจ่ำยแบบเหมำจ่ำย 

	 	 	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคพื้นฐำนส�ำหรับประชำชนทุกสิทธิ

ภำยใต้ประเภทและขอบเขตบริกำรฯ	จ�ำนวนไม่น้อยกว่ำ	188.12	บำทต่อคน

	 	 	 4.2.1	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ	65	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อคน	โดยปรับอัตรำตำมโครงสร้ำงกลุ่มอำยุ

ระดับจังหวัดและให้อัตรำแต่ละจังหวัดต่ำงจำกค่ำเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ	10	(ค่ำเฉลี่ยประเทศ	±	10%)

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ	 35	 จ่ำยตำมจ�ำนวนผลงำนบริกำร	 ตำมตัวชี้วัดที่ก�ำหนด	 เป็นรำย 

หน่วยบรกิำรประจ�ำ	โดยเป็นข้อมลูผลงำนบรกิำรตัง้แต่เดอืนเมษำยน	2560	ถงึเดอืนมนีำคม	2561	หรอื

เป็นปัจจุบัน	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จ�ำนวนหญิงหลังคลอดท่ีได้รับบริกำรดูแลหลังคลอดตั้งแต่	 2	 ครั้ง 

ขึ้นไป	(คน)

	 	 	 	 	 2.2)	 จ�ำนวนผู้รับบริกำรคุมก�ำเนิด	(ครั้ง)

	 	 	 	 	 2.3)	 จ�ำนวนเด็ก	0-5	ปี	ที่ได้รับบริกำรตรวจพัฒนำกำรทั้งหมด	(คน)

	 	 	 	 	 2.4)	 จ�ำนวนเดก็	6-12	ปีท่ีได้รบับรกิำรช่ังน�ำ้หนักและวดัส่วนสงูท้ังหมด	(คน)

	 	 	 	 	 2.5)	 จ�ำนวนกำรได้รับบริกำรวัคซีน	EPI	ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด	ถึงเด็ก	ป.6	

(เข็ม)

	 	 	 	 	 2.6)	 จ�ำนวนผูท้ีม่อีำยตุัง้แต่	30	ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบับรกิำรตรวจคดักรองเบำหวำน/

ควำมดันโลหิตสูง	(คน)

	 	 	 	 	 2.7)	 จ�ำนวนผู้ที่มีอำยุต้ังแต่	 30	 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริกำรตรวจคัดกรอง	 โรค 

ซึมเศร้ำ	(คน)

	 	 	 	 3)	 ส�ำหรับจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	กรณีหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ให้ใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียน	จำกศูนย์ทะเบียนข้อมูล	สปสช.	ณ	1	 เมษำยน	2561	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

ทัง้ปี	และกรณหีน่วยบรกิำรสงักดัอืน่	ให้เป็นไปตำมจ�ำนวนผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีนในปีงบประมำณ	2562

	 	 	 	 4)	 	ส�ำหรบัประชำกรไทยอืน่	(สทิธปิระกนัสงัคม	สทิธสิวสัดิกำรค่ำรกัษำพยำบำล

ของข้ำรำชกำร	 รัฐวิสำหกิจ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)	 ให้	 สปสช.เขตด�ำเนินกำรปรับเกลี่ยให้ 

หน่วยบริกำร	โดยต้องผ่ำนควำมเห็นชอบของ	อปสข.

	 	 	 	 5)	 	ส�ำหรับกรณี	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	กำรจ่ำยค่ำบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 อำจจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรได้	 โดยต้องผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.
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	 	 	 	 6)	 ส�ำหรับพื้นที่ที่มีกำรน�ำร่องโครงกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบบูรณำกำร 

กำรบริหำรกำรจ่ำยและกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรให ้

ค�ำนึงถึงกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพต่ำงๆ	 ที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร	 และ 

กำรบูรณำกำรกับ	พชอ./พชข.	

 5. กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 	 กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	9	บำทต่อคน	ให้จ่ำยให้หน่วยบริกำรทั้งใน	

สังกัดภำครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภำคเอกชน	หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ให้เป็นไปตำม

หัวข้อที่	9	กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

 6. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยอื่นๆ 

	 	 6.1.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์

ทหำรอำกำศ	 ให้	 สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะ	 โดยให้มีกำรหำรือร่วมกับ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 6.2.	 กรณีทีจ่ะให้กลุ่มผู้ด้อยโอกำสเข้ำถงึบรกิำรสำธำรณสขุมำกข้ึน	 เช่น	 ผูมี้สทิธท่ีิเป็นผูต้้องขัง 

ผู้ไร้บ้ำน	 เป็นต้น	 ให้	 สปสช.	 ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะเพ่ิมเติมได้	 โดยให้ม ี

กำรหำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 6.3.	 สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยเงินที่เหลือระหว่ำงประเภทบริกำรย่อยข้อ	 1	 ถึงข้อ	 5	 ได้ตำม

จ�ำนวนประชำกรไทยหรือผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรร

	 1.	 ก�ำกบัตดิตำมกำรจดัสรรและผลงำนรำยโครงกำร	ส�ำหรบับรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนั

โรคระดับประเทศ

	 2.	 ก�ำกับติดตำมกำรจัดสรรและผลด�ำเนินกำร	 ส�ำหรับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 

ที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	ของ	สปสช.เขต

	 3.	 ก�ำกับติดตำมกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและผลกำรด�ำเนินงำนของ	 กองทุนหลักประกันสุขภำพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 4.	 ติดตำมประเมินผลตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ	 โดยประมวลผลจำกฐำนข้อมูลบริกำร	 ร่วมกับกระทรวง

สำธำรณสุข	
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	 5.	 พัฒนำเครื่องมือและระบบกำรประเมินและติดตำมกำรเข้ำถึงประเภทและขอบเขตบริกำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	ระดับพื้นที่

	 6.	 สนบัสนนุหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง	ด�ำเนนิกำรส�ำรวจ/วจิยัประเมนิผลกำรเข้ำถงึบรกิำรฯและ/หรอื

สถำนะสุขภำพที่เกี่ยวข้อง
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ก. วัตถุประสงค์

1.	คนพิกำรได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรตำมควำมจ�ำเป็นอย่ำงทั่วถึงและครอบคลุม

2.	คนพกิำร	ผูส้งูอำยุท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบักำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้

รบักำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	และผู้ป่วยตดิบ้ำนตดิเตยีง	ได้รบับรกิำรด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ

ด้ำนกำรแพทย์อย่ำงต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชน

3.	ส่งเสริมให้เกิดควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยบริกำร	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	องค์กรคนพิกำร	

องค์กรภำคีที่เกี่ยวข้อง	และชุมชน	ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล	ช่วยเหลือ	สนับสนุน	และให้บริกำร

ฟื้นฟูสมรรถภำพแก่กลุ่มเป้ำหมำยร่วมกัน	ทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชนอย่ำงยั่งยืน

ข. วงเงินที่ได้รับ 

ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ได้รับจ�ำนวน	 16.13	 บำทต่อผู้มีสิทธิ	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	

48.5750	ล้ำนคน

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

กรอบกำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ปีงบประมำณ	2562

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
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งบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
(16.13 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริกำรฟื้นฟูระดับประเทศ
(ไม่เกินร้อยละ 10

ประมำณ 1.60 บำท
ต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริกำรฟื้นฟูระดับเขต
(ไม่เกินร้อยละ 90

ประมำณ 14.53 บำท
ต่อผู้มีสิทธิ)

เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับอุปกรณ์
เครื่องช่วยคนพิกำรและค่ำบริกำร
-	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ 

และมีศักยภำพบริกำรด้ำนฟื้นฟู
-	 กำรตำมจ่ำยกรณีข้ำมเขต
-	 ค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรที่เป็น

โครงกำรน�ำร่อง

1) ให้หน่วยบริกำร ส�ำหรับ
-	 ค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร 

และค่ำซ่อมแซมอุปกรณ์ฯ
-	 ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	ส�ำหรับคนพิกำร 

ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูฯ 
ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูฯ 
และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง

-	 ค่ำฝึก	O&M	ส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรมองเห็น
2) สำมำรถจ่ำยให้กับกองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด

	 1.	 กลุม่เป้ำหมำยกำรบรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ครอบคลมุผู้มสิีทธหิลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	4	กลุ่ม	ดังนี้

	 	 1.1.	 คนพิกำร	(รหัสสิทธิย่อย	74)

	 	 1.2.	 ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.3.	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.4.	 ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง	

	 	 	 (ยกเว้นกำรจัดบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในชุมชน	 ให้กับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ

พึ่งพิงที่ได้รับกำรดูแลจำกกำรสนับสนุนค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง)

	 2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 2.1.	 ไม่เกนิร้อยละ	10	(ประมำณ	1.60	บำทต่อผู้มสีทิธ)ิ	ให้บริหำรภำพรวมระดบัประเทศ	เพือ่

เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรส�ำหรับ 

หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อและมีศักยภำพบริกำรด้ำนฟื้นฟู	 กำรตำมจ่ำยกรณีคนพิกำรเข้ำรับบริกำร

ข้ำมเขตพื้นที่	 และค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่เป็น

โครงกำรน�ำร่อง
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	 	 2.2.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	 90	 (ประมำณ	 14.53	 บำทต่อผู้มีสิทธิ)	 ให้บริหำรจัดกำรระดับเขต 

มีแนวทำงบริหำรดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 บริหำรวงเงินแบบ	 Global	 budget	 ระดับเขต	 โดยค�ำนวณ	Global	 budget	

ระดับเขต	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	 จ�ำนวนผู้สูงอำยุ	 จ�ำนวนคนพิกำร	 (รหัสสิทธิย่อย	 74)	 ในสัดส่วน 

40	 :	 25	 :	 35	 และให้ค�ำนวณก�ำหนดเป็น	 Global	 budget	 ระดับเขตตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณ 

โดยใช้ข้อมูล	ณ	วันที่	1	เมษำยน	2561

	 	 	 2.2.2.	 	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมแนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำที่	

สปสช.	ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ทั้งนี้	ครอบคลุมบริกำรและเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ค่ำอปุกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิำร	จ่ำยตำมรำยกำรและไม่เกนิรำคำกลำง

ที่	สปสช.	ก�ำหนด	ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	รำยกำรอุปกรณ์	อวัยวะ

เทียม	และข้อบ่งชี้ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	พ.ศ.	2559	ลงวันที่	10	ตุลำคม	2559	หรือที่มีประกำศเพิ่ม

เติมและประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และอัตรำค่ำใช้จ่ำย

เพ่ือบริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรได้ยินในระบบ 

หลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2558	ลงวนัที	่9	ตลุำคม	2558	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	

ข้อบังคับฯ)	และค่ำซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร

	 	 	 	 2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 ส�ำหรับกลุ่มเป้ำหมำย	 ท่ีเป็นบริกำร

แบบผู้ป่วยนอก	โดยหน่วยบริกำรจัดบริกำรแบบผู้ป่วยนอก	บริกำรต่อเนื่องที่บ้ำนหรือบริกำรในชุมชน	

(ส�ำหรบักรณีผู้ป่วยในรวมอยูใ่น	Global	budget	ระดบัเขตแล้ว)	(รำยละเอยีดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	

ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 3)	 ค่ำฝึกกำรใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/กำรฝึกทักษะกำรท�ำควำมคุ้นเคย

กับสภำพแวดล้อมและกำรเคลื่อนไหว	 (Orientation	 &	Mobility:	 O&M)	 ส�ำหรับคนพิกำรทำงกำร 

มองเห็น	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 4)	 หน่วยบรกิำรจดัส่งข้อมลูกำรให้บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพและรำยกำรอปุกรณ์

เครื่องช่วยคนพิกำร	ตำมโครงสร้ำงข้อมูลที่	สปสช.	ก�ำหนด	

	 	 	 	 5)	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำร	

	 	 	 	 	 5.1)	 ข้อมูลกำรให้บริกำรระหว่ำงเดือนมิถุนำยน	 –	 เดือนกันยำยน	 2561 

จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	โดยตัดข้อมูล	ณ	วันที่	30	กันยำยน	2561	และจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

ภำยในเดือนตุลำคม	2561	

	 	 	 	 	 5.2)	 ข้อมูลกำรให้บริกำรภำยในเดือนตุลำคม	2561	–	กันยำยน	2562	เป็น

ข้อมูลที่หน่วยบริกำรให้บริกำรและบันทึกข้อมูล	(Sent	Date)	ซึ่งก�ำหนดตัดข้อมูลเป็นรำยเดือน	ทั้งนี้

งวดกำรจ่ำยตำมที่	สปสช.เขต	ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.
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	 	 	 	 6)	 ให้สำมำรถจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้กับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภำพ

ระดับจังหวัด	 ในจังหวัดที่พร้อมตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง 

กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพ

ระดับจังหวัด	พ.ศ.	2554	และฉบับที่	2	พ.ศ.	2555	และหรือประกำศที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม	

โดยอัตรำกำรสมทบ	(จ�ำนวนเงินที่จะสมทบ)	ให้เป็นควำมเห็นชอบร่วมกันสองฝ่ำย

	 	 2.3.	 ให้	สปสช.	สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงวงเงินกำรบริหำรภำพรวมระดับประเทศ	และ

วงเงินกำรบริหำรจัดกำรระดับเขตได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 	 2.4.	 ในปีงบประมำณ	 2563	 อำจมีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยรูปแบบใหม่	 เพื่อ

รองรับ	 กำรบูรณำกำรกำรดูแลผู้ป่วยท่ีต้องกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 บริกำรดูแลแบบ 

ประคับประคองส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ำย	บริกำรจิตเวชเรือ้รงัในชมุชน	และบรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบั

ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พิงทัง้รปูแบบกำรให้บรกิำรในหน่วยบรกิำรและหรอืในชุมชน	โดยจะมีกำรวิเครำะห์

ข้อมูลผลกระทบต่อหน่วยบริกำรและผู้รับบริกำร	 กำรหำรือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องและกำรเตรียม

ระบบกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยก่อนที่จะมีกำรด�ำเนินกำร

ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรร

	 ก�ำหนดให้หน่วยบรกิำรทีไ่ด้รบักำรสนบัสนนุงบประมำณค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพและ

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	 จำกงบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 จัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำร

ตำมโครงสร้ำงข้อมูลผ่ำนโปรแกรมที่	 สปสช.	 ก�ำหนด	 และให้คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนให้	 สปสช.เขต	 ตำมรูปแบบ

รำยงำนและภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนด	โดยผลผลิตและผลลัพธ์ในกำรก�ำกับติดตำม	ได้แก่

	 1.	 กำรเข้ำถงึบริกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพของ	คนพกิำร	ผูส้งูอำยทุีจ่�ำเป็นต้องได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ

ด้ำนกำรแพทย์	ผู้ป่วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบักำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	และผูป่้วยตดิบ้ำนตดิเตยีง	

ทั้งน้ี	 ยกเว้นกำรจัดบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในชุมชน	 ให้กับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 

ที่ได้รับกำรดูแล	จำกกำรสนับสนุนค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง

	 2.	 จ�ำนวนกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภำพทีจ่�ำเป็นต่อสขุภำพระดบัจงัหวดั	ทีม่กีำรสมทบเงนิงบประมำณ

และมีกำรด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพในเขตพื้นที่จังหวัด
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ก. วัตถุประสงค์

1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภำพ	 ของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

2.	เพิ่มกำรเข้ำถึงยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

3.	สนับสนุนให้หน่วยบริกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยที่มีคุณภำพและมำตรฐำน

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

ค่ำใช้จ่ำยบรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ได้รับจ�ำนวน	11.61	บำทต่อผูมี้สทิธ	ิส�ำหรบัผูม้สีทิธ	ิ48.5750	

ล้ำนคน	 เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิ่มเติมจำกบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปผ่ำนหน่วยบริกำรประจ�ำ	 เพื่อสนับสนุน

และส่งเสริมกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยที่มีคุณภำพและมำตรฐำน	 ประชำชนสิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 เชื่อมั่น	 เข้ำถึง	 และใช้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 และสมุนไพรไทย	 และกำรลด 

ค่ำใช้จ่ำยกำรแพทย์แผนปัจจุบัน	

6. บริการการแพทย์แผนไทย

เหมำจ่ำยเพิ่มเติม
จำกบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป

ผ่ำนหน่วยบริกำรประจ�ำ

หมายเหตุ	 ปี	 2563	 อาจจะก�าหนดแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายตามผลงานบริการทั้งหมดโดยจะมีการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบต่อ
หน่วยบริการและผู้รับบริการ	การหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และการเตรียมระบบการจ่ายค่าใช้จ่ายก่อนที่จะมีการด�าเนินงาน

≤ร้อยละ	10
เหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบริกำร

กำรแพทย์แผนไทย
หน่วยบริกำรต้นแบบ

กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย

≤ร้อยละ	45
เหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบริกำร

กำรแพทย์แผนไทย
ตำมระดับกำรบริกำร
กำรแพทย์แผนไทย

≥ร้อยละ	45
ค่ำใช้จ่ำย

บริกำรกำรแพทย์แผนไทย
ตำมจ�ำนวน

ผลงำนบริกำร

บริกำรกำรแพทย์แผนไทย ปีงบประมำณ 2562
11.61 บำทต่อผู้มีสิทธิ UC

(จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC 48,575,000 คน/งบประมำณ 563,955,750 บำท)
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ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

 1. กำรบริหำรจัดกำรในภำพรวมระดับประเทศ มีดังนี้	

	 	 1.1.	 ไม่เกินร้อยละ	10	 (ประมำณ	1.16	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำร

ประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนแพทย์แผนไทยท่ีเป็นหน่วยบริกำรต้นแบบกำรบริกำร

แพทย์แผนไทยภำยในเดือนธันวำคม	2561

	 	 1.2.	 ไม่เกินร้อยละ	45	 (ประมำณ	5.22	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำร

ประจ�ำ	 และหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนแพทย์แผนไทยตำมระดับกำรบริกำรกำรแพทย ์

แผนไทย	ทั้งนี้	ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำยในข้อ	1.1	และจัดสรรภำยในเดือนธันวำคม	2561

กำรจัดกลุ่มตำมระดับกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 พิจำรณำจำกผลงำนบริกำรตำมจ�ำนวนครั้ง 

ที่มำรับบริกำร	(Visit)	รำยบริกำรได้จำก	1)	บริกำรนวด	ประคบ	อบสมุนไพร	2)	กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

มำรดำหลังคลอดตำมแนวเวชปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์แผนไทย	3)	กำรใช้ยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลัก

แห่งชำติ	:	ไตรมำส	3-4	ปีงบประมำณ	2560	และไตรมำส	1-2	ปีงบประมำณ	2561

	 	 1.3.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	45	(ประมำณ	5.23	บำทต่อผูมี้สทิธ)ิ	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบรกิำร

ประจ�ำและหรอืหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรด้ำนแพทย์แผนไทย	ตำมจ�ำนวนผลงำนบรกิำร	โดยเป็นข้อมูล

ผลงำนบริกำรตั้งแต่	1	เมษำยน	2561	ถึง	31	มีนำคม	2562	ทั้งนี้ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำย	

ในข้อ	 1.1	 และจัดสรรภำยในเดือนมิถุนำยน	 2562	 โดยเป็นผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทยเพื่อ 

กำรรักษำและฟื้นฟูสภำพ	ค�ำนวณจ่ำยแบบ	Point	system	with	global	budget	ดังนี้	

	 	 	 1.3.1.	 บริกำรนวด	ประคบ	อบสมุนไพร

	 	 	 1.3.2.	 กำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพมำรดำหลงัคลอดตำมแนวเวชปฏบิตัด้ิำนกำรแพทย์แผนไทย

	 	 	 1.3.3.	 กำรใช้ยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 โดย	สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำร	ข้อ	1.1	–	1.3	ได้ตำมผลงำนบริกำร 

ที่เกิดขึ้นจริง

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับหน่วยบริกำรกำรแพทย์แผนไทย

	 	 2.1.	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 และหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรท่ี 

ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กรณีจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 และผ่ำนเกณฑ์

ตำมแนวทำงกำรตรวจประเมินตำมเกณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็น	 หน่วยบริกำรประจ�ำและหน่วยบริกำร 

ปฐมภูมิ	 (หมวด	 2	 กำรจัดระบบบริกำรครอบคลุมประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	หมวด	 3	

บุคลำกร	 และหมวด	 5	 สถำนที่	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ)	 และตำมแนวทำงกำรตรวจประเมินเกณฑ์ 

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนแพทย์แผนไทย	
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	 	 2.2.	 กำรพิจำรณำคะแนนตำมผลกำรประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	และหรือหน่วยร่วมให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย	รำยละเอียด	ดังนี้

เกณฑ์กำรจ่ำย
ค่ำใช้จ่ำย

หน่วยบริกำรประจ�ำ
และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร
ด้ำนแพทย์แผนไทย

ไม่เกินร้อยละ	45
ตำมระดับกำรบริกำร
กำรแพทย์แผนไทย

กรณีจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย 
มีผลคะแนน	=	1	ขึ้นไปทุกหมวด	ยกเว้น	หมวด	2	
ข้อ	2-8	มีผลคะแนนรวม	=	2	ขึ้นไป	และหมวด	3	
ข้อ	3-7	มีผลคะแนน	=	2	ขึ้นไป

ผ่ำนตำมเกณฑ์

ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	45
ตำมจ�ำนวนผลงำนบริกำร	

กรณีจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย 
มีผลคะแนน	=	1	ขึ้นไปทุกหมวด	ยกเว้นหมวด	3	
ข้อ	3-7	มีผลคะแนน	=	2	ขึ้นไป	กรณีจัดบริกำร
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพมำรดำหลังคลอดตำม 
แนวเวชปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์แผนไทย

ผ่ำนตำมเกณฑ์

ง. กำรก�ำกับติดตำมประเมินผลกำรจัดสรร

 1.	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนหน่วยบริกำรต้นแบบกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทยร่วมกับ 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก	

	 2.	 ติดตำมผลกำรข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำรประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กรณีจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 และหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำน

แพทย์แผนไทย	เมนูรำยงำนบริกำรด้ำนแพทย์แผนไทยผ่ำนระบบประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	

	 3.	 รำยงำนผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทยผ่ำนระบบข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมป้องกัน 

โรครำยบุคคล	(OPPP	individual	records)	
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ก. วัตถุประสงค์

	 เพื่อชดเชยค่ำเสื่อมของสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่ใช้ในกำรบริกำรผู้ป่วยนอก	บริกำรผู้ป่วยใน	และ

บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	เพื่อให้หน่วยบริกำรน�ำเงินไป	จัดหำ	และจัดซื้อ	จัดจ้ำง	หรือ

เช่ำ	 และซ่อมบ�ำรุงสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่เสื่อมสภำพหรือถดถอยหรือเสียหำยจำกกำรให้บริกำร

สำธำรณสุข

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ได้รับจ�ำนวน	 128.69	 บำทต่อผู้มีสิทธิ	

ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.5750	ล้ำนคน	โดยมีกรอบกำรบริหำรจัดกำร	ตำมแผนภำพดังนี้

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน   
 (ค่าบริการทางการแพทย์ส�หรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติเพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำย
ในลักษณะงบลงทุน (128.69 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

รวมเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	OP

(52.23	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	PP

(19.11	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	IP

(57.35	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.
•	ไม่น้อยกว่ำ	70%	จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำร
•	ไม่เกิน	20%	ส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับจังหวัด
•	ไม่เกิน	10%	ส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับเขต

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ	ยกเว้น	สป.สธ.
ให้จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำรทั้งหมด	100%

แบ่งสัดส่วนชดเชยแต่ละบริกำรตำมอัตรำ	OP-PP-IP	ที่ได้รับปี	62

ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	UC ค�ำนวณตำมผลงำนบริกำร	IP
(SUM	AdjRW)	ของหน่วยบริกำร



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		75

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. หน่วยบริกำรท่ีมีสิทธิรับเงิน	 คือ	 หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที ่

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อ	 ท้ังน้ีส�ำหรับหน่วยบริกำรรับส่งต่อ 

เฉพำะโรค	และหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนใหม่ระหว่ำงปีงบประมำณ	2562	จะไม่ได้รับจัดสรรเงิน

 2. กำรแบ่งสัดส่วนเงินส�ำหรับค�ำนวณจัดสรรค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยใน

ลักษณะงบลงทุน แต่ละประเภทบริกำร	 แบ่งตำมสัดส่วนของอัตรำต่อหัวของเงินแต่ละประเภท

บริกำรที่ได้รับในปีงบประมำณ	 2562	 แล้วน�ำอัตรำที่ได้	 คูณกับเป้ำหมำยจ�ำนวนผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ปี	2562	(48.5750	ล้ำนคน)	โดยผลของกำรแบ่งสัดส่วนเงินของแต่ละประเภทบริกำร	

มีดังนี้

	 	 2.1.	 สัดส่วนบริกำรผู้ป่วยนอก	52.23	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สัดส่วนบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	19.11	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.3.	 สัดส่วนบริกำรผู้ป่วยใน	57.35	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

 3. หลักเกณฑ์กำรจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน

	 	 3.1.	 ส�ำหรบับรกิำรผูป่้วยนอกและบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	จัดสรรตำมจ�ำนวน

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ณ	 1	 เมษำยน	 2561	 ด้วยอัตรำต่อผู้มีสิทธิท่ีเท่ำกัน 

ภำยใต้วงเงินงบประมำณตำมข้อ	2.1	และข้อ	2.2

	 	 	 3.1.1.	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรสงักดั	สป.สธ.	ใช้ผลกำรค�ำนวณตำมข้อ	2	เป็นตวัแทนในกำร

จ่ำยค่ำใช้จ่ำยทั้งปี

	 	 	 3.1.2.	 ส�ำหรับกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ	 ที่เหลือจะน�ำวงเงินรวมของกลุ่มท่ีค�ำนวณได้ตำม

ข้อ	2	มำค�ำนวณจัดสรรอีกครั้ง	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	พฤศจิกำยน	2561	ด้วยอัตรำต่อ

ผู้มีสิทธิที่เท่ำกันภำยใต้วงเงินรวมของกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ

	 	 3.2.	 กำรค�ำนวณเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนส�ำหรับ	 บริกำร 

ผู้ป่วยใน	ให้ตำมจ�ำนวนผลงำนที่คิดเป็นค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่ำตำมระบบ	DRGs	(AdjRW)	ให้กับ

หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำร	โดยให้ใช้ข้อมลูผลงำนบรกิำรผูป่้วยในทีส่่งมำในแต่ละเดอืนของปีงบประมำณ	

2561	 จ�ำนวน	 6	 เดือน	 (ตุลำคม	 2560	 –	 มีนำคม	 2561)	 ด้วยอัตรำต่อ	 1	 AdjRW	 ที่เท่ำกันทุก 

หน่วยบริกำร	ภำยใต้วงเงินงบประมำณตำมข้อ	2.3	ทั้งนี้	ข้อมูลผลงำนผู้ป่วยใน	(AdjRW)	ที่ใช้ในกำร

ค�ำนวณ	เป็นข้อมลูเฉพำะผูป่้วยในทัว่ไป	ซึง่ไม่รวมถงึข้อมลูกำรให้บรกิำรผูป่้วยในทีม่กีำรชดเชยเพิม่เตมิ

พิเศษจำกกำรชดเชยผู้ป่วยในทั่วไป	 ไม่รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยในของหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรค 



76		|		คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปี	2562

ไม่รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยในที่ให้บริกำรเฉพำะด้ำนของหน่วยบริกำรท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำร 

รับส่งต่อเฉพำะด้ำน	และไม่รวมข้อมูลที่มีปัญหำต่ำงๆ	หลังจำกวันที่	สปสช.ตัดข้อมูล	เช่น	ข้อมูลส่งช้ำ

	 	 3.3.	 กรณีที่มีหน่วยบริกำรลำออก	 และมีกำรโอนย้ำยประชำกรระหว่ำงปีงบประมำณ	 2562	

ให้	 สปสช.เขต	 พิจำรณำจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนให้กับ 

หน่วยบริกำรที่รับดูแลประชำกรจริงตำมสัดส่วนที่ให้บริกำร

	 	 3.4.	 หน่วยบริกำรท่ีไม่สำมำรถให้บริกำรสำธำรณสุขจนครบปีงบประมำณของสัญญำกำร 

ให้บริกำรสำธำรณสุข	จะถูกเรียกคืนเงินตำมสัดส่วนที่อยู่ไม่ครบปีงบประมำณ	

 4. ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน

	 	 4.1.	 สปสช.แจ้งกำรจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริกำรทั่วประเทศทรำบผ่ำนทำง	 สปสช.เขต	 โดย	

สปสช.เขต	ตรวจสอบตัวเลขกำรจัดสรรและแจ้งยืนยันตัวเลขกำรจัดสรรในเขตที่รับผิดชอบ	ให้	สปสช.

ทรำบ

	 	 4.2.	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำแผนกำรจัดหำ	และจัดซื้อ	จัดจ้ำง	หรือเช่ำ	และซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์	

ส่ิงก่อสร้ำงท่ีเส่ือมสภำพหรอืถดถอยหรอืเสยีหำยจำกกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ	ตำมรำยกำรในประกำศ

กระทรวงสำธำรณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไข	กำรรับเงิน	กำรจ่ำยเงิน	กำรรักษำเงิน	และ

รำยกำรของค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุน	 และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข 

และค่ำใช้จ่ำยอื่น	พ.ศ.	2559

	 	 	 4.2.1.	 หน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่น	(ยกเว้น	สป.สธ.)	และภำคเอกชน	ให้หน่วยบริกำร

จัดท�ำแผนฯ	และส่งให้	สปสช.เขต	เพื่อรวบรวมเสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้

หน่วยบริกำรต่อไป	ส�ำหรับกรมแพทย์ทหำรเรือ	และกรมแพทย์ทหำรอำกำศให้จัดท�ำแผนฯ	และส่งให้	

สปสช.อนุมัติเพื่อด�ำเนินกำรโอนเงินให้ต่อไป

	 	 	 4.2.2.	 เงินทีจั่ดสรรระดบัหน่วยบรกิำรของหน่วยบรกิำรสงักัด	สป.สธ.	ให้คณะกรรมกำร

ประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ�ำเภอ	 (คปสอ.)	 จัดท�ำแผนฯ	 ส่งให้	 สสจ.เพ่ือทรำบและหรือพิจำรณำ	

เพื่อส่งให้	สปสช.เขต	รวบรวมเสนอให้	อปสข.	อนุมัติ	โดย	สปสช.จะเป็นผู้โอนเงินตรงให้หน่วยบริกำร

	 	 	 4.2.3.	 เงินที่จัดสรรระดับจังหวัดของหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ให้คณะกรรมกำร

วำงแผนและประเมินผลสำธำรณสุขจังหวัด	 (กวป.)	 จัดท�ำแผนฯ	 จัดสรรให้	 รพช./รพ.สต	 และส่งให	้

สปสช.เขต	เพื่อรวบรวมเสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป

	 	 	 4.2.4.	 เงินที่จัดสรรให้ระดับเขตของหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ให้คณะกรรมกำรเขต

สุขภำพ	จัดท�ำแผนฯ	จัดสรรให้กับ	รพช./รพ.สต.	และส่งให้	สปสช.เขต	เพื่อรวบรวมเสนอให้	อปสข.	

อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป
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	 	 	 4.2.5.	 กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรแผน	ให้หน่วยบริกำรแจ้ง	สปสช.เขต	เพื่อเสนอ

ต่อ	อปสข.	หรอื	คณะกรรมกำรหรอืคณะอนกุรรมกำรที	่อปสข.มอบอ�ำนำจ	หรอืผูท้ีอ่นมุตัแิผนในแต่ละ

ระดับ	 พิจำรณำส�ำหรับกรมแพทย์ทหำรเรือ	 และกรมแพทย์ทหำรอำกำศให้แจ้งมำยัง	 สปสช.เพื่อ

พิจำรณำอนุมัติ

	 	 4.3.	 เมือ่หน่วยบรกิำรได้รบัเงนิโอน	ให้เร่งรดักำรด�ำเนนิกำรจดัซือ้/จดัหำ	ตำมพระรำชบญัญตัิ

กำรจัดซื้อจัดจ้ำง	และบริหำรพัสดุภำครัฐ	พ.ศ.	2560	หรือตำมระเบียบของหน่วยบริกำรนั้น	ต่อไป

 5. ก�ำหนดกำรจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร

	 	 5.1.	 สปสช.จะจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรโดยตรง	 ตำมจ�ำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ	 โดยมีก�ำหนด 

กำรจ่ำยเงินดังนี้	

สังกัด ก�ำหนดกำรจ่ำยเงิน

หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ. ภำยในเดือนตุลำคม	2561

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ	(ยกเว้น	สป.สธ) ภำยในไตรมำส	1	ปีงบประมำณ	2562

	 	 5.2.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่นและภำคเอกชน	 ท่ียังไม่ได้ท�ำข้อตกลงให้บริกำร

สำธำรณสุข/สัญญำให้บริกำรสำธำรณสุข	 ที่เป็นรูปแบบที่ใช้ในปัจจุบัน	 (รูปแบบปัจจุบันใช้ใน

ปีงบประมำณ	2558)	ต้องมหีนงัสอืแสดงควำมจ�ำนงประกอบด้วย	โดยสำมำรถดำวน์โหลด	แบบหนงัสอื

แสดงควำมจ�ำนงได้ที่	www.nhso.go.th	เลือกเมนู	“บริกำรข้อมูล”	>	เลือก	“ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย”	>	

เลือก	“ดำวน์โหลดเอกสำร”	>	เลือก	“แบบฟอร์มอื่นๆ”	>	เลือก	“แบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนงตอบ

รับกำรด�ำเนินงำน”	โดยให้ด�ำเนินกำร	ดังนี้

	 	 	 5.2.1.	 เมือ่ต้นสังกัดของหน่วยบรกิำร	และหน่วยบรกิำรได้รับแจ้งวงเงนิค่ำบรกิำรทำงกำร

แพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนที่ได้รับจัดสรร	 ให้จัดท�ำหนังสือแสดงควำมจ�ำนงเพื่อขอรับเงิน 

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ตำมแบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	 จ�ำนวน 

2	 ชุด	 พร้อมแนบแผนกำรบริหำรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนท่ี	ยื่นต่อ	

สปสช.เขต	เพื่อพิจำรณำ

	 	 	 5.2.2.	 สปสช.เขตจัดเก็บหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	 ต้นฉบับไว้	 และคืนคู ่ฉบับให  ้

หน่วยบริกำร

	 	 	 5.2.3.	 สปสช.เขตส่งหนังสือแสดงควำมจ�ำนงฉบับจริง	 และรำยละเอียดแผนบริหำรเงิน

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ให้	 สปสช.	 เพื่อใช้เป็นหลักฐำนประกอบกำร 

โอนเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป
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	 	 5.3.	 กรณีหน่วยบริกำรที่เข้ำใหม่	กรณีเป็นภำครัฐนอกสังกัด	สธ.ต้องจัดท�ำข้อตกลงให้บริกำร

สำธำรณสุข	หรือสัญญำให้บริกำรสำธำรณสุขกรณีเป็นภำคเอกชน	พร้อมทั้งแนบส�ำเนำหน้ำสมุดบัญชี

คู่ฝำกของหน่วยบริกำรที่เป็นบัญชีของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร	 จ�ำนวน	 2	 ชุด 

ส่งไปที่	สปสช.	เขต

ง. กำรก�ำกับติดตำมประเมินผลกำรจัดสรร

	 หน่วยบริกำรที่รับเงินจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนแล้ว 

ให้รำยงำนผลกำรจัดซือ้/จัดหำ	ผ่ำนทำง	Website	ของ	สปสช.ที	่www.nhso.go.th	เลอืกเมน	ู“บรกิำร

ออนไลน์”	 >	 หมวด	 “NHSO	 Budget”>	 เลือก	 “ระบบรำยงำนกำรใช้เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย ์

ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 (งบค่ำเสื่อม)”	 โดยสำมำรถลงทะเบียนรับ	 User	 name,	 Password 

เพื่อใช้	Login	เข้ำโปรแกรมรำยงำนได้ที่	สปสช.เขต

  



  

ก. วัตถุประสงค์

	 ให้ควำมช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิำรทีไ่ด้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรกัษำพยำบำลของหน่วยบรกิำรเพ่ือ

บรรเทำควำมเดือดร้อนเบ้ืองต้น	 โดยไม่ต้องรอกำรพิสูจน์ถูกผิด	 เพื่อเป็นกำรรักษำควำมสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรในอันท่ีจะร่วมกันคลี่คลำยปัญหำต่ำงๆ	 ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรให้

บริกำรสำธำรณสุข	

ข. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. ผู้รับบริกำร	 หมำยถึง	 ประชำชนที่มีสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ซึ่งกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับผู้รับบริกำร	 ตำมมำตรำ41	 ท่ีก�ำหนดว่ำ	 “ให้คณะกรรมกำร 

กันเงินจ�ำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ำยให้หน่วยบริกำรไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ 

ผู้รับบริกำรในกรณีที่ผู้รับบริกำรได้รับควำมเสียหำยท่ีเกิดข้ึนจำกกำรรักษำพยำบำลของหน่วยบริกำร

โดยหำผูก้ระท�ำผดิมไิด้หรอืหำผูก้ระท�ำผดิได้แต่ยงัไม่ได้รบัค่ำเสยีหำยภำยในระยะเวลำอนัสมควร	ทัง้นี้

ตำมหลักเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก�ำหนด”

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 2.1.	 ตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนดไว้ในข้อบังคับคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ว่ำด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขในกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีผู้รับบริกำรได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล	พ.ศ.	2555	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	และตำม

คู่มือ“แนวทำงกำรพิจำรณำจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 มำตรำ	 41”	 ที่คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขได้จัดท�ำขึ้น	 และ	 ตำมคู่มือ	 ”ด�ำเนินงำนมำตรำ	 41”	 ส�ำหรับ 

ฝ่ำยเลขำนุกำร	ที่ส�ำนักกฎหมำย	จัดท�ำขึ้น	โดยสำมำรถ	Download	ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย	สปสช.	

http://law.nhso.go.th

	 	 2.2.	 เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูใ้ห้บรกิำรทีไ่ด้รับควำมเสยีหำยจำกกำรให้บรกิำรผูร้บับรกิำร

สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเป็นไปตำมค�ำสัง่คณะรกัษำควำมสงบแห่งชำติ	

(คสช.)	ที่	37/2559	เรื่อง	ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย  
 จากการรักษาพยาบาลและผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
 จากการให้บริการสาธารณสุข 

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2561		|		79
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สำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ลงวันท่ี	 5	 กรกฎำคม	

2559	 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไข	 กำรรับเงิน	 กำรจ่ำยเงิน 

กำรรักษำเงิน	 และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้อง	 และจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริม 

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่น	พ.ศ.	2559	ลงวันที่	 26	กันยำยน	พ.ศ.	2559	 โดยควำม 

เห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง	และตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด



ก. วัตถุประสงค์

 1.	 ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำนตำมควำมจ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต

	 2.	 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำคุณภำพผลงำนบริกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

	 3.	 ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพของระบบข้อมูลสุขภำพในพื้นที่

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 งบส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยตำมคุณภำพผลงำนบริกำร	มำ	จำก	3	ส่วนได้แก่

	 1.	 บรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไป	ประเภทบรกิำรทีจ่่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำร	จ�ำนวน	9	บำท

ต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.5750	ล้ำนคน	จ�ำนวน	437,175,000	บำท

	 2.	 บรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	ประเภทบรกิำรทีจ่่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำร	

จ�ำนวน	9	บำทต่อประชำชนไทยทุกคน	65.7000	ล้ำนคน	จ�ำนวน	591,300,000	บำท

	 3.	 บรกิำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	2	บำทต่อผูมี้สทิธ	ิส�ำหรบัผูมี้สทิธ	ิ48.5750	

ล้ำนคน	จ�ำนวน	97,150,000	บำท

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 กำรจัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรนี้	 เป็นกำรจัดสรรให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำที่

มีผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำรที่เกินเป้ำหมำยตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	 โดย 

คณะท�ำงำน	หรือกลไกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในระดับเขต	มีหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

 1. ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร 

	 	 1.1.	 จ�ำแนกเป็น	2	ส่วน	คือ	

	 	 	 1.1.1.	 ตัวชี้วัดกลำง	ไม่เกิน	10	ตัว	 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณำกำรระหว่ำง	สปสช.	กระทรวง

สำธำรณสุข	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	โดย	สปสช.เขต	ทุกเขตต้องน�ำ

ไปใช้ในกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

9. การจ่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร
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	 	 	 1.1.2.	 ตัวชี้วัดระดับเขต	ไม่เกิน	5	ตัว	ซึ่ง	สปสช.เขต	สำมำรถเลือกจำกรำยกำรตัวชี้วัด

ที่มี	 หรือก�ำหนดเพิ่มเติมขึ้นมำใหม่	 โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมกับผู ้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่	 โดยผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 1.2.	 แนวทำงพิจำรณำและคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำรที่น�ำมำใช้ประกอบด้วย

	 	 	 1.2.1.	 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณำกำรร่วมระหว่ำง	สปสช.	กระทรวงสำธำรณสุข	และ	สสส.	

	 	 	 1.2.2.	 เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข	 ได้แก่	 กลุ่มโรคท่ีมีภำระโรคสูง	 (High	 burden) 

โรคที่มีควำมเสี่ยงสูง	 (High	 risk)	 และโรคที่มีภำระค่ำใช้จ่ำยสูง	 (High	 cost)	 และสำมำรถคัดเลือก 

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องตำมสภำพปัญหำและบริบทของพื้นที่	

	 	 	 1.2.3.	 ไม่ซ�้ำกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์บริกำรที่ใช้ในกำรจ่ำยคุณภำพบริกำรในบริกำรผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเร้ือรัง	 และบริกำรควบคุมป้องกันและรักษำผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

	 	 	 1.2.4.	 ไม่สร้ำงระบบกำรบนัทกึข้อมลูใหม่	โดยให้ใช้ข้อมลูจำกฐำนข้อมลูผูป่้วยนอก	ข้อมลู

สร้ำงเสริมสุขภำพรำยบุคคล	 (OP-PP	 individual	 records)	ข้อมูลผู้ป่วยในรำยบุคคล	 (IP	E-Claim)	

ข้อมูลขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรเป็นหลัก	 หรือ	 ข้อมูลจำก	 Health	 Data	 center	 ของกระทรวง

สำธำรณสุข	

	 	 	 1.2.5.	 ให้มีคณะท�ำงำน	 หรือกลไกที่มีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 เพื่อบริหำรจัดกำร 

ในระดับเขต	 ในกำรก�ำหนดตัวชี้วัดระดับเขต	 เป้ำหมำย	 หลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 กำรให้คะแนนและ 

กำรจัดสรรงบ

	 	 1.3.	 ในปีงบประมำณ	2562	ก�ำหนดใช้ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 ตัวชี้วัดกลำง	จ�ำนวน	6	ตัว	ได้แก่

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำย	ุ35-74	ปี	ได้รบักำรคดักรองเบำหวำน	 

	 	 	 	 	 	 	 โดยกำรตรวจวัดระดับน�้ำตำลในเลือด

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่2:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	 35-74	 ปี	 ท่ีได้รับกำรคัดกรอง 

	 	 	 	 	 	 	 ควำมดันโลหิตสูง

	 	 	 	 ตวัช้ีวัดที	่3:	 ร้อยละของหญงิมีครรภ์ได้รบักำรฝำกครรภ์ครัง้แรกภำยใน	12	สปัดำห์

	 	 	 	 ตัวช้ีวัดที	่4:	 ร้อยละสะสมควำมครอบคลุมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

	 	 	 	 	 	 	 ในสตรีอำยุ	30-60	ปี	ภำยใน	5	ปี

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5:	 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

	 	 	 	 	 	 	 5.1	 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู ้ป่วยนอก 

	 	 	 	 	 	 	 โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)
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	 	 	 	 	 	 	 5.2	 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู ้ป่วยนอก 

	 	 	 	 	 	 	 โรคตดิเชือ้ระบบทำงเดนิหำยใจ	(Respiratory	Infection)

	 	 	 	 ตัวชีวั้ดที	่6:	 กำรลดลงของอตัรำกำรรบัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยกลุม่โรคทีค่วร 

	 	 	 	 	 	 	 รักษำแบบผู้ป่วยนอก	 (ACSC:	 Ambulatory	 Care	 Sensitive	 

	 	 	 	 	 	 	 Condition)	 ในโรคลมชัก	 (Epilepsy)	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (COPD)	 

	 	 	 	 	 	 	 หืด	 (Asthma)	 เบำหวำน	 (Diabetes	Mellitus)	 และ	 ควำมดัน 

	 	 	 	 	 	 	 โลหิตสูง	(Hypertension)

	 	 	 1.3.2.	 ตัวชี้วัดระดับเขต	จ�ำนวนไม่เกิน	5	ตัว	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	และ	

สปสช.เขต	ประกำศใช้ในปีงบประมำณ	2562

	 	 ทัง้นี	้รำยละเอยีดตวัชีว้ดักลำงและตวัชีว้ดัระดบัเขต	สำมำรถศกึษำเพิม่เตมิได้จำกรำยละเอยีด

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรปีงบประมำณ	2562	

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 2.1.	 สปสช.จัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้	 สปสช.เขต	 ตำมจ�ำนวน

ประชำกร/ผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สปสช.เขต	 จัดให้มีคณะท�ำงำน	 หรือ	 กลไกกำรมีส่วนร่วมเพื่อบริหำรจัดกำร	 เช่น 

คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพมำตรฐำนระดับเขต	 (อคม.)	 ก�ำหนดแนวทำงกำรจัดสรรงบจ่ำย 

ตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ซึ่งประกอบด้วย	ค่ำเป้ำหมำย	น�้ำหนักคะแนน	เกณฑ์กำรให้คะแนน	

และสัดส่วนงบประมำณที่จะจัดสรรให้หน่วยบริกำรที่มีผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดคุณภำพผลงำน

บริกำรที่เกินเป้ำหมำยตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

	 	 2.3.	 กำรก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยตัวชีวั้ดคุณภำพผลงำนบรกิำร	ให้	สปสช.เขตก�ำหนดค่ำเป้ำหมำย

จำกผลงำนบริกำรในระดับพื้นที่	 โดยให้พิจำรณำควำมเหมำะสม	 สอดคล้องกับค่ำเป้ำหมำยระดับ

ประเทศร่วมด้วย	และอำศัยกลไกกำรมส่ีวนร่วมกับผูเ้กีย่วข้องในพืน้ที	่โดยผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.	

	 	 2.4.	 สปสช.เขตจัดสรรงบให้หน่วยบริกำรประจ�ำภำยใต้วงเงินระดับเขต	 (Global	 budget)	

ส่วนกำรจดัสรรให้แก่หน่วยบรกิำรในเครือข่ำยหน่วยบรกิำรประจ�ำนัน้	ให้ก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรจดัสรร

โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่หรือระดับ	Contracting	Unit	of	Primary	care	(CUP)	

	 	 2.5.	 ก�ำหนดกำรจัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรเพียงครั้งเดียว	 ให้เสร็จสิ้น

ภำยในเดือนสิงหำคม	2562	โดยใช้ข้อมูลบริกำรไตรมำส	3	และ	4	ปีงบประมำณ	2561	และไตรมำส	

1	และ	2	ปีงบประมำณ	2562	
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	 	 2.6.	 กรณีที่มีงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรเหลือจำก	 Global	 budget	 ระดับเขต

ของแต่ละ	 สปสช.เขต	 ให้จ่ำยคืนหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวนผู ้ลงทะเบียนสิทธิ	 โดยผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.7.	 กำรจัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับ 

กรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศนั้น	 สปสช.จะก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร 

เป็นกำรเฉพำะ	โดยหำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ง. กำรก�ำกับ ติดตำม ประเมินผลกำรจัดสรร

	 1.	 ควำมครบถ้วน	ถกูต้องของข้อมลูทีน่�ำมำใช้ในกำรประเมนิผลงำนตำมตวัชีว้ดังบจ่ำยตำมเกณฑ์

คุณภำพผลงำนบริกำร

	 2.	 กำรด�ำเนินกำรเป็นไปตำมแผน	 และเบิกจ่ำยงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ถูกต้อง	

ตรงตำมเวลำที่ก�ำหนด

	 3.	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลคุณภำพผลงำนบริกำร	 เพื่อพิจำรณำก�ำหนดมำตรกำรสนับสนุน	 ส่งเสริม	

ก�ำกับและติดตำมคุณภำพบริกำรในระดับพื้นท่ี	 ผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)	และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุข
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ก. วัตถุประสงค์

	 ตำมท่ีคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและ 

กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ปีงบประมำณ	 2562	 ไปแล้วนั้น	 ซึ่งคณะกรรมกำรก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขระดับประเทศ 

(คณะกรรมกำรร่วมระหว่ำง	 สป.สธ.	 และ	 สปสช.)	 ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์และแนวทำงกำรจัดสรรเงิน	

ภำยใต้หลักกำรส�ำคัญดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียม

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับ

ประชำชนผู้มีสิทธิ	โดย	

	 	 2.1.	 ให้ปรับลดค่ำแรงระดับหน่วยบริกำร

	 	 2.2.	 	 ให้มีกำรกันเงินเพื่อบริหำรจัดกำรระดับประเทศ	 ระดับเขต	 และ	 กันเงินส�ำหรับกำร 

ปรับเกล่ียรำยรับของแต่ละหน่วยบริกำร	 ภำยใต้เง่ือนไขกำรจ่ำยแบบข้ันบันได	 (Step	 ladder) 

ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปและค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และกำรเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ก�ำหนดค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มระดับ 

หน่วยบริกำร

	 	 2.3.	 ให้เขตสุขภำพสำมำรถปรับกำรจัดสรรเงินท่ีได้	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะท�ำงำน

ก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำน

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	ระดับเขต	(คณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต)

	 	 2.4.	 ให้มีกำรประกันรำยรับขั้นต�่ำของหน่วยบริกำร

	 	 2.5.	 ให้มีกำรก�ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรจัดสรรช่วยเหลือเป็นกำรเฉพำะ

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 กำรประมำณกำรรำยรับเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไป	 ค่ำบริกำร 

สร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	 (P&P	basic	 services)	 และค่ำบรกิำรผูป่้วยใน	

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�หรับหน่วยบริการ 
  ภาครัฐสังกัดส�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ก่อนที่จะมีกำรกันเงินตำมเกณฑ์ของ	 สป.สธ.	 และจัดสรรภำยใต้เงื่อนไขของ	 สป.สธ.	 (Step	 ladder	

และ	กำรก�ำหนดค่ำ	K)	ค�ำนวณดังนี้

	 1.	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อ

ผูม้สีทิธใิห้กบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยในระดบัจังหวดัทีค่�ำนวณมำจำกหลกัเกณฑ์กลำง

ทั้งประเทศ	โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2561	เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

แบบเหมำจ่ำยทั้งปี	 ส�ำหรับกรณีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมำณ	 2562	 หรือกรณีกำร

โอนย้ำยประชำกร	จะปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิที่

ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2561

	 2.	 เงินค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)	

	 	 2.1.	 ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำย 

ในระดับจังหวัดที่ค�ำนวณมำจำกหลักเกณฑ์กลำงทั้งประเทศ	 โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 

ณ	1	 เมษำยน	2561	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทั้งปี	ส�ำหรับกรณีหน่วยบริกำรที ่

ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมำณ	2562	หรือกรณีกำรโอนย้ำยประชำกร	จะปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิ

ตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2561

	 	 2.2.	 ค�ำนวณวงเงินตำมผลงำนบริกำรเป็นรำยหน่วยบริกำรประจ�ำหรือสถำนบริกำร	 ด้วย 

หลักเกณฑ์กลำงทั้งประเทศ	 โดยเป็นข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	 2560	 ถึงเดือนมีนำคม	

2561

	 3.	 ประมำณกำรรำยรับเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ตำมค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตำมวันนอน	

(AdjRW)	โดยประมำณกำรผลงำน	AdjRW	ทีค่ำดว่ำจะเกดิขึน้ในปีงบประมำณ	2562	ด้วยข้อมลูผลงำน

บริกำรเดือนเมษำยน	2560	-มีนำคม	2561

	 	 3.1.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยในเขตเดียวกันประมำณกำรเงินรำยรับที่

อัตรำ	8,050	บำทต่อ	AdjRW

	 	 3.2.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดท่ีน�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือ 

เด็กแรกเกิดที่ป่วย	ประมำณกำรเงินรำยรับที่อัตรำ	9,000	บำทต่อ	AdjRW

	 	 3.3.	 กรณทีีห่น่วยบรกิำรให้บรกิำรรักษำผูป่้วยนอกเขตประมำณกำรเงินรำยรบัท่ีอัตรำท่ี	9,600	

บำทต่อ	AdjRW

	 4.	 ปรับลดค่ำแรงในระบบที่ระดับหน่วยบริกำร	(CUP)	โดยใช้ตัวเลขกำรเบิกจ่ำยงบบุคลำกรจำก

ระบบของกรมบญัชกีลำงและระบบ	GFMIS	เป็นตวัเลขอ้ำงองิระดบัจงัหวดั	และกระจำยเป็นรำย	CUP	

ด้วยข้อมลูงบบคุลำกรทีป่ฏบัิตงิำนจรงิจำกกำรส�ำรวจของกองเศรษฐกจิสขุภำพและหลกัประกนัสขุภำพ	

สป.สธ.
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ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1.	 กำรกันเงินไว้ปรับเกลี่ย	ไม่เกินร้อยละ	10	(ไม่เกิน	10,045.0000	ล้ำนบำท)	ของประมำณกำร

รำยรับที่หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.จะได้รับปีงบประมำณ	2562	ส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับประเทศ/

เขต/จังหวัด	 และส�ำหรับกำรปรับเกล่ียรำยรับของแต่ละหน่วยบริกำร	 (CUP)	 ภำยใต้เง่ือนไขกำรจ่ำย

แบบขั้นบันได	 (Step	 ladder)	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปและค่ำบริกำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพ้ืนฐำน	 และกำรเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน 

(ก�ำหนดค่ำ	K)	ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำร

	 2.	 กำรค�ำนวณจดัสรรแบบขัน้บนัได	(Step	ladder)	ตำมจ�ำนวนผูมี้สทิธสิ�ำหรับบริกำรผูป่้วยนอก

ทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 และค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำร 

พื้นฐำน	ใช้จ�ำนวนประชำกรผู้มีสิทธิ	ณ	1	เมษำยน	2561	

	 3.	 กำรค�ำนวณกำรเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู ้ป่วยใน	 (ก�ำหนดค่ำ	 K)	 ตำมกลุ ่มประเภท 

หน่วยบริกำรและจ�ำนวนเตียง	

	 4.	 กำรประกนัรำยรับค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทัว่ไป	ค่ำบรกิำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับ

บริกำรพื้นฐำน	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ปีงบประมำณ	 2562	 เป็นไปตำมแนวทำงและเงื่อนไข 

ทีค่ณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและบรหิำรจัดกำรกองทนุ	ภำยใตค้ณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	

	 5.	 แนวทำงกำรปรับเกลี่ยเงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับเขต/จังหวัด

	 	 5.1.	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติของหน่วยบริกำร	 เพื่อไม่ให้กระทบกับกำร 

ใช้บรกิำรของประชำชนโดยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีม่คีวำมจ�ำเป็นต้องให้บรกิำรประชำชนในพืน้ทีกั่นดำร

และพื้นที่เสี่ยงภัย	จึงจ�ำเป็นต้องติดตำมสถำนะทำงกำรเงินอย่ำงใกล้ชิด

	 	 5.2.	 ให้ใช้ข้อมูลรำยรับรำยจ่ำยจำกทุกแหล่งมำประกอบกำรพิจำรณำรำยจ่ำยและรำยรับที่

เหมำะสมของหน่วยบริกำร	 ข้อมูลทุนส�ำรองสุทธิ	 และหรือต้นทุนบริกำร	 โดยข้อมูลท่ีใช้ประกอบกำร

ค�ำนวณ	ให้มีกำรตรวจทำนจำกหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ทุกระดับในเขต

	 	 5.3.	 กำรเกลี่ยให้หน่วยบริกำรที่มีปัญหำสภำพคล่องทำงกำรเงิน	 ให้มีเงื่อนไขในกำรพัฒนำ

ประสิทธิภำพของหน่วยบริกำรให้ดีข้ึน	 และหรือ	 มีกำรปรับระบบกำรจัดบริกำรที่วำงแผนร่วมกัน 

ทุกหน่วยบริกำรในระดับจังหวัดและระดับเขต	 โดยให้มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรด�ำเนินงำน 

ต่อคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต	สปสช.เขต	และ	อปสข.ทุกไตรมำส

	 	 5.4.	 กลไกกำรปรับเกลี่ย	ให้ด�ำเนินกำรโดยคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต	และให้เสนอ	อปสข.	

พิจำรณำ

	 6.	 ก�ำหนดกำรโอนเงินให้หน่วยบริกำร



88		|		คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปี	2562

รำยกำร งวดกำรโอนเงิน

1.	ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป งวดที่	1:		 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ	50	ของตัวเลขรำยรับปี	2562 
ไม่เกินวันที่	31	ตุลำคม	2561

งวดที่	2:		 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2562 
ไม่เกินวันที่	31	มกรำคม	2562

2.	ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค	ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

งวดที่	1:	 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ	50	ของตัวเลขรำยรับปี	2562 
ไม่เกินวันที่	31	ตุลำคม	2561

งวดที่	2	:	 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2562 
ไม่เกินวันที่	31	มกรำคม	2562

3.	ค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป สปสช.จะโอนเงินตำมผลงำนกำรให้บริกำรที่ส่งมำในแต่ละเดือน	
ดังนี้

 

4.	เงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำร 
ระดับเขต/จังหวัด

โอนไม่เกิน	31	ตุลำคม	2561

งวด / เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันโอนเงิน

งวดที่	1	/	ตุลำคม	61 30	พฤศจิกำยน	61

งวดที่	2	/	พฤศจิกำยน	61 29	ธันวำคม	61

งวดที่	3	/	ธันวำคม	61 31	มกรำคม	62

งวดที่	4	/	มกรำคม	62 28	กุมภำพันธ์	62

งวดที่	5	/	กุมภำพันธ์	62 30	มีนำคม	62

งวดที่	6	/	มีนำคม	62 29	เมษำยน	62

งวดที่	7	/	เมษำยน	62 31	พฤษภำคม	62

งวดที่	8	/	พฤษภำคม	62 29	มิถุนำยน	62

งวดที่	9	/	มิถุนำยน	62 31	กรกฎำคม	62

งวดที่	10	/	กรกฎำคม	62 31	สิงหำคม	62

งวดที่	11	/	สิงหำคม	62 28	กันยำยน	62

งวดที่	12	/	กันยำยน	62 31	ตุลำคม	62

	 7.	 กำรบริหำรจัดกำรเงินกันแบบบัญชีเสมือน	(Virtual	account)	หำกจังหวัดใดมีควำมประสงค์

ที่จะกันเงินไว้แบบบัญชีเสมือนระดับจังหวัด	(Virtual	account)	ส�ำหรับกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	

(Clearing	 house)	 เพื่อลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบริกำรและเป็นกำรกระจำยควำมเสี่ยง 

(Risk	Sharing)	ให้จังหวัดหำรอืร่วมกับ	สปสช.เขตเพือ่จดัท�ำข้อเสนอกนัเงนิ	Virtual	account	โดยผ่ำน

ควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.	โดยเงนิกนั	Virtual	account	จะกนัเงนิจำกรำยรบัเงินค่ำบรกิำรผู้ป่วยนอก

ทั่วไป	ที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิของหน่วยบริกำร



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		89

	 	 7.1.	 กำรกันเงิน	Virtual	account	สำมำรถกันได้	2	วัตถุประสงค์

	 	 	 7.1.1.	 เพื่อใช้ส�ำหรับหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำรกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอก 

รับส่งต่อข้ำมจังหวัด	 โดย	 สปสช.จะหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำร	 จำกข้อมูลที่เรียกเก็บผ่ำน

โปรแกรม	 E-Claim	 โดยหักค่ำใช้จ่ำยที่หน่วยบริกำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำยไม่เกินเพดำนท่ีก�ำหนด	จำก 

เงินกัน	Virtual	account

	 	 	 7.1.2.	 เพื่อใช้ส�ำหรับหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำรกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอก 

รับส่งต่อ	 และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 โดยให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จงัหวดั	รวบรวมและตรวจสอบข้อมลูค่ำใช้จ่ำยค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกรบัส่งต่อ	และบรกิำรผูป่้วยนอกกรณี

อุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉินในจังหวัดและแจ้งกำรจัดสรรเงินที่ต้องจ่ำยให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำมำยัง	

สปสช.เขตในพื้นที่	เพื่อตรวจสอบและแจ้งให้	สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำต่อไป

	 	 7.2.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยเงิน	Virtual	account

	 	 	 7.2.1.	 กรณีเงิน	 Virtual	 account	 คงเหลือน้อย	 และอำจไม่พอต่อกำรหักช�ำระบัญชี	

สปสช.จะประสำนแจ้งให้	 สปสช.เขตและส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทรำบ	 เพื่อที่จะหักช�ำระบัญชี 

ไปยังหน่วยบริกำรประจ�ำที่ส่งต่อแทน

	 	 	 7.2.2.	 กรณีหำกเงิน	 Virtual	 account	 รำยจังหวัดมีเงินเหลือ	 หลังจำกหักช�ำระ 

ค่ำใช้จ่ำยเสร็จส้ินแล้ว	 ให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 พิจำรณำจัดสรรเงินส่วนที่เหลือให้กับ 

หน่วยบรกิำรประจ�ำในจงัหวดัโดยประสำนแจ้งมำท่ี	สปสช.เขตในพืน้ท่ี	เพือ่ตรวจสอบและแจ้งให้	สปสช.

โอนเงินให้กับหน่วยบริกำรต่อไป

ง. กำรก�ำกับติดตำมประเมินผลกำรจัดสรร

	 กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผล	 กำรจัดสรรเงินและกำรปรับประสิทธิภำพด้ำนกำรเงินกำรคลัง

ของหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.ด�ำเนินกำรผ่ำนกลไกของคณะท�ำงำนร่วมฯ	 ระดับเขต	 และรำยงำน	

อปสข.ทุกไตรมำส	
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ก. วัตถุประสงค์

 ตำมท่ีคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมมีตเิหน็ชอบหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำร

บริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ปีงบประมำณ	 2562	 สปสช.จึงจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 (ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์)	 ส�ำหรับกรณ ี

ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และ 

ค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ภำยใต้หลักกำรดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับ

ประชำชนผู้มีสิทธิ	

ข.  วงเงินงบที่ได้รับ

	 หน่วยบริกำรภำครัฐนอกสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 และหน่วยบริกำรเอกชน 

จะได้รับกำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	ดังนี้

	 1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ประเภทบริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 ตำมจ�ำนวนกำร 

ลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	 (Point)	 ของปีงบประมำณ	 2562	 คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำย 

ต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน	

	 2.	 ค่ำบรกิำรบริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	(P&P	basic	services)	

จัดสรรตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	 (Point)	ของปีงบประมำณ	2562	และ

ผลงำนกำรให้บริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2560	ถึงเดือนมีนำคม	2561	 ใน

กำรค�ำนวณจัดสรร	 รวมทั้ง	 กำรจ่ำยชดเชยตำมรำยกำรบริกำร	 (Fee	 Schedule)	 ตำมหลักเกณฑ์ 

วิธีกำรและเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	

	 3.	 งบบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป	จดัสรรตำมผลงำนกำรให้บรกิำรท่ีส่งมำในแต่ละเดอืน	ในปีงบประมำณ	

2562	ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�หรับหน่วยบริการ 
 ภาครัฐนอกสังกัดส�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 และหน่วยบริการเอกชน



บทที่
2

บทที่	2	กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2562		|		91

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. หน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิำร	ในพ้ืนทีเ่ขต	1-12	มหีลกัเกณฑ์ในกำรจดัสรร	ดงัน้ี

	 	 1.1.	 งบบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ประเภทบริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	จะจัดสรรเงิน

ให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	 (Point)	 ของ

ปีงบประมำณ	2562	คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน

	 	 1.2.	 งบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับบรกิำรพืน้ฐำน	(P&P	basic	services)

	 	 	 1.2.1.	 จัดสรรแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิ 

รำยเดอืน	(Point)	ของปีงบประมำณ	2562	คูณด้วยอตัรำเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธทิีค่�ำนวณในระดบัจงัหวดั

เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 	 1.2.2.	 จัดสรรตำมผลงำนบริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	 2560	

ถึงเดือนมีนำคม	2561	ในกำรค�ำนวณจัดสรร

	 	 	 1.2.3.	 จ่ำยชดเชยตำมรำยกำรบริกำร	 (Fee	 Schedule)	 ตำมหลักเกณฑ์	 วิธีกำรและ

เงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 1.3.	 งบบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมูลท่ีส่งมำในแต่ละเดอืนให้หน่วยบรกิำร

ที่รักษำ	ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต	

	 	 1.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่นในพื้นที่	สปสช.เขต	1	-	12	

จะแยกกำรปรับลดค่ำแรงเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่

	 	 	 1.4.1.	 กลุ่ม	Uhosnet	จะหักเงินเดือนภำยใต้เพดำน	โดย	สปสช.จะแจ้งยอดเงินเดือนที่

ต้องหักให้ทรำบตอนต้นปี

	 	 	 1.4.2.	 กลุม่ภำครฐัอืน่ๆ	ทีเ่หลอื	(ยกเว้น	Uhosnet)	จะปรบัลดค่ำแรงจำกรำยรบับรกิำร

ผู้ป่วยนอกทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 และบริกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 (P&P	Basic	Services)	 ในสัดส่วนร้อยละ	32	ของรำยรับ	และปรับลดค่ำแรง

ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยในเฉพำะบริกำรภำยในเขตในสัดส่วนร้อยละ	28	ของรำยรับ

 2. ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร ในพื้นที่เขต 13 กรุงเทพมหำนคร

	 	 2.1.	 งบบริกำรผูป่้วยนอกทัว่ไป	สำมำรถปรบัอตัรำจ่ำยได้ในระดบัหน่วยบริกำรประจ�ำ	(CUP)	

ตำมโครงสร้ำงอำยุและหรือปัจจัยอื่นๆ	รวมทั้งก�ำหนดกำรจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรและหรือตำมผลงำน

บรกิำรได้	และอำจกนัเงินค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปไว้จ�ำนวนหนึง่แบบบญัชเีสมอืน	(Virtual	account)	

ส�ำหรับหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรเพ่ือเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไป	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ

จำก	อปสข.	และให้	 สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	ท�ำหน้ำที่หักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	

house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ
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	 	 2.2.	 งบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับบรกิำรพืน้ฐำน	(P&P	basic	services)	

จ่ำยตำมหลักเกณฑ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.3.	 งบบริกำรผู้ป่วยในบริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขต	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมูลที่

ส่งมำในแต่ละเดือนให้หน่วยบริกำรที่รักษำ	 ด้วยรำคำกลำงท่ีก�ำหนด	 และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยเบื้องต้น	

8,050	บำทต่อ	AdjRW	กรณีรักษำภำยในเขต	

	 	 2.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงจะปรับลดตำมที่ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของ	อปสข.

 3. กำรบริหำรกำรจ่ำยเงินให้กับหน่วยบริกำร

	 	 3.1.	 จัดให้มีระบบกำรจดัสรรล่วงหน้ำให้หน่วยบรกิำร	(Prepaid)	ในงบบรกิำรผูป่้วยนอกท่ัวไป

ประเภทบรกิำรทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธ	ิ(OP)	งบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับ

บริกำรพื้นฐำน	 ที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 (PP)	 และงบบริกำรผู้ป่วยใน	 (IP)	 โดยทดรองจ่ำย 

ล่วงหน้ำร้อยละ	25	ของวงเงินประมำณกำรรำยรับที่หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรในปีงบประมำณ	2562	

จ�ำนวน	 1	 ครั้ง	 ในเดือนตุลำคม	 2561	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรใหม ่

ในปีงบประมำณ	 2562	 หรือรับโอนประชำกรจำกหน่วยบริกำรอื่น	 จะมีกำรปรับตำมประมำณกำร 

ข้อมูลจริงจำก	 สปสช.เขต	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่อยู่ในพื้นที่	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหำนคร	 จะได ้

รับกำรจัดสรรตำมแนวทำงของเขต	13	กรุงเทพมหำนคร

	 	 3.2.	 	กำรจดัสรรจรงิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนจะจัดสรรเป็นรำยเดอืน	และจะมกีำรทยอยหกัเงนิ

ที่หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรล่วงหน้ำคืน	 แบ่งหักเงินเป็นจ�ำนวน	 10	 งวดๆ	 ละเท่ำๆ	 กันของยอดเงิน 

ทีจ่ดัสรรล่วงหน้ำ	โดยจะเริม่หกัหนีใ้นผลงำนเดอืนตลุำคม	2561	–	กรกฎำคม	2562	หรอืจนกว่ำจะหกั

หนี้หมด

	 	 3.3.	 กำรโอนเงินจัดสรรจริงตำมผลงำน	 สปสช.จะโอนเงิน	 OP/PP	 ที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยตำม

ประชำกร	และเงนิบรกิำรผูป่้วยในเดอืนละ	1	งวด	รวม	12	งวด	โดยโอนเงนิให้หน่วยบรกิำรภำยในระยะ

เวลำที่ก�ำหนด	ดังนี้

ผลงำน ก�ำหนดกำรโอนเงิน OP/PP ก�ำหนดวันโอนเงิน IP

ตุลำคม	2561 16	พฤศจิกำยน	2561 30	พฤศจิกำยน	2561

พฤศจิกำยน	2561 17	ธันวำคม	2561 28	ธันวำคม	2561

ธันวำคม	2561 16	มกรำคม	2562 31	มกรำคม	2562

มกรำคม	2562 15	กุมภำพันธ์	2562 28	กุมภำพันธ์	2562

กุมภำพันธ์	2562 15	มีนำคม	2562 29	มีนำคม	2562

มีนำคม	2562 17	เมษำยน	2562 30	เมษำยน	2562

เมษำยน	2562 15	พฤษภำคม	2562 31	พฤษภำคม	2562
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หมายเหตุ:	 ส�าหรับ	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหานคร	 เงินค่าบริการผู้ป่วยนอก	 และเงินค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	การโอนเงินจะเป็นไปตามแนวทางของเขต	13	กรุงเทพมหานคร

ผลงำน ก�ำหนดกำรโอนเงิน OP/PP ก�ำหนดวันโอนเงิน IP

พฤษภำคม	2562 17	มิถุนำยน	2562 28	มิถุนำยน	2562

มิถุนำยน	2562 15	กรกฎำคม	2562 31	กรกฎำคม	2562

กรกฎำคม	2562 16	สิงหำคม	2562 30	สิงหำคม	2562

สิงหำคม	2562 16	กันยำยน	2562 30	กันยำยน	2562

กันยำยน	2562 16	ตุลำคม	2562 31	ตุลำคม	2562
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ส่วนที่ 1 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ก. วัตถุประสงค์

 1.	 ลดอัตรำกำรป่วยและเสียชีวิตเนื่องจำกเอดส์

	 2.	 ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่

	 3.	 ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรก

	 4.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงกำรบริกำรของกลุ่มเส่ียงต่อกำรติดเช้ือสูง	 และกำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วยยำต้ำน

ไวรัสของผู้ติดเชื้อแต่เนิ่นๆ	ซึ่งจะช่วยให้เพิ่มคุณภำพกำรรักษำและป้องกันกำรแพร่เชื้อโรคให้กับผู้อื่น

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 งบบรกิำรผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์	เป็นงบประมำณท่ีได้รบัแยกจำกระบบบรกิำรทำงกำร

แพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ในปีงบประมำณ	2562	จดัสรรเป็นงบประมำณเพือ่บรกิำรประเภทบรกิำรต่ำงๆ	

ดังนี้

การบริหารค่าใช้จ่ายบริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
และบริการผู้ป่วยวัณโรค

บทที่ 3

ประเภทบริกำร  จ�ำนวนเงิน
(ล้ำนบำท)

1.	บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง 2,808.3150

2.	บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 200.0000

3.	กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 38.0000

รวม  3,046.3150

	 ทั้งนี้	ให้	สปสช.	สำมำรถเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร
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ค. แนวทำงเงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง 

	 	 1.1.	 วัตถุประสงค์	เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอและผู้ป่วยเอดส์	ลดกำรติดเชื้อ	

เอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรก	 เพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์	 และลดควำมเสี่ยง 

ในกำรแพร่กระจำยเชื้อให้แก่ผู้อื่นและลดอัตรำผู้ติดเชื้อรำยใหม่

	 	 1.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือสิทธิว่ำง	หรือประชำชน

กลุ่มเฉพำะที่มีข้อบ่งช้ีทำงกำรแพทย์	 ตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวี

ประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 (Thailand	 National	 Guidetines	 on	 HIV/AIDS	 Treatment	 and 

Prevention	2017)

	 	 1.3.	 ขอบเขตบริกำร	ประกอบด้วย

	 	 	 1.3.1.	 บริกำรกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 และยำรักษำภำวะไขมันในเลือดสูง 

จำกกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส	ส�ำหรับบริกำรดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยำต้ำนไวรัสสูตรพื้นฐำนและสูตรดื้อยำ

	 	 	 	 2)	 ยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรก	 (Prevention	

of	Mother	to	Child	Transmission:	PMTCT)

	 	 	 	 3)	 ยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีภำยหลังสัมผัสโรคในกรณีสัมผัส

เชื้อเอชไอวีจำกกำรท�ำงำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 (HIV	 occupational	

Post-Exposure	Prophylaxis:	HIV	oPEP)

	 	 	 	 4)	 ยำต้ำนไวรสัเพือ่ป้องกันกำรตดิเช้ือเอชไอวหีลังกำรสมัผสัทีไ่ม่ใช่จำกกำรท�ำงำน

เฉพำะกรณเีป็นผูถ้กูล่วงละเมดิทำงเพศ	(HIV	non-occupational	Post-Exposure	Prophylaxis:	HIV	nPEP)	

	 	 	 	 5)	 ยำรักษำภำวะไขมันในเลือดสูงจำกกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 6)	 บรกิำรกำรตรวจชนัสูตรทำงห้องปฏบิตักิำรเพือ่วนิจิฉยัหรอืตดิตำมกำรรกัษำ	

เป็นไปตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560	รวมทั้ง

วัสดุอุปกรณ์ในกำรเจำะเลือด	และค่ำขนส่งเพื่อส่งตัวอย่ำงตรวจ

	 	 	 1.3.2.	 บริกำรให้ค�ำปรึกษำ	 และตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ	 (Voluntary	

counseling	and	testing:	VCT)	ส�ำหรับบริกำรดังนี้

	 	 	 	 1)	 	กำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	(Anti-HIV	antibody	testing)

	 	 	 	 2)	 กำรให้บริกำรให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ที่มำขอรับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำ

กำรติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ	(Voluntary	counselling)
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	 	 	 1.3.3.	 สนบัสนนุกำรให้บรกิำรรกัษำและให้ค�ำปรกึษำแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	

ที่มำรับบริกำรติดตำมกำรรักษำที่หน่วยบริกำร

	 	 	 1.3.4.	 สนับสนุนถุงยำงอนำมัยแก่ผู้ที่เข้ำรับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเช้ือ	

เอชไอวีโดยสมัครใจในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 1.3.5.	 บริกำรตรวจคัดกรอง	 และตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์	และผูใ้ช้สำรเสพตดิด้วยวิธีฉีดทีม่ำรบับรกิำร	VCT	ทัง้นี	้กำรจ่ำยตำมหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และ

เงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 1.4	 แนวทำงกำรรับยำและเวชภัณฑ์	 กรณีรำยกำรที่ก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	

ให้หน่วยบริกำรได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู่ใน

เครอืข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ได้รบัเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและเวชภณัฑ์	ตำมอตัรำที	่สปสช.	

ก�ำหนด

	 	 1.5	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 และบริกำรท่ี

เกี่ยวข้อง	มีดังนี้	

รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย เงื่อนไขและอัตรำชดเชย

1.	 บริกำรกำรดูแล
รักษำด้วยยำ 
ต้ำนไวรัสและ 
ยำรักษำภำวะ 
ไขมันในเลือดสูง
จำกกำร 
รับประทำน 
ยำต้ำนไวรัส

กำรให้ยำรักษำผู้ป่วยด้วย 
ยำต้ำนไวรัสและยำลดไขมัน 
ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวี	

บันทึกข้อมูล
ตำมที่ใช้จริง 
ในโปรแกรม	
NAP

หน่วยบริกำรได้รับกำรสนับสนุน
ในรูปแบบของยำจำกเครือข่ำย
หน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์

2.	บริกำรกำรตรวจ
ทำงห้อง 
ปฏิบัติกำรเพื่อ 
กำรวินิจฉัยหรือ
ติดตำมกำรรักษำ

ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวี	ดังนี้
1)	 บริกำรกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ

กำรเพื่อกำรวินิจฉัย
	 1.1)	 กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก	

(Chest	x-ray:	CXR)

	 1.2)	 ตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวี
ในทำรกด้วยวิธี	DNA	PCR

บันทึกข้อมูล
บริกำรใน
โปรแกรม	
NAP	

จ่ำยเป็นค่ำบริกำรตำมที่	สปสช.
ก�ำหนดดังนี้

1.1)	กรณีตรวจ	CXR	ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรำยใหม่เพื่อคัดกรอง
วัณโรค	ครั้งละ	100	บำท	(1ครั้ง/
คน)
1.2)	DNA	PCR	ครั้งละ	1,000	
บำท
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย เงื่อนไขและอัตรำชดเชย

2)	 บริกำรกำรตรวจชันสูตรทำง
ห้องปฏิบัติกำรเพื่อกำรติดตำม
กำรรักษำ

	 2.1)	ตรวจหำจ�ำนวน 
เม็ดเลือดขำวชนิด	CD4

	 2.2)	 ตรวจหำปริมำณ 
เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด	
(Viral	load)

	 2.3)	 ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
พื้นฐำน	(CBC,	FBS,	Cr,	Chol,	
TG,	SGPT/ALT)	

	 2.4)	 ตรวจหำเชื้อดื้อต่อ 
ยำต้ำนไวรัส	(Drug	resistance)

3)	 วัสดุอุปกรณ์ในกำรเจำะเลือด
และค่ำขนส่งเพื่อส่งตัวอย่ำง
ตรวจ

	 3.1)	กรณีกำรตรวจ	CD4	และ	
HIV	Viral	Load

	 3.2)	กรณีกำรตรวจ	Drug	
resistance

2.1)	CD4	400	บำท/ครั้ง

2.2)	กรณี	Viral	load	1,350	
บำท/ครั้ง

2.3)	กรณีตรวจทำงห้องปฏิบัติ
กำรพื้นฐำน	จ่ำย	25	บำท/
รำยกำร/ครั้ง
2.4)	Drug	resistance 
จ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้	
-	กรณี	In-house	5,500	บำท/
ครั้ง
-	กรณี	Commercial	6,000	
บำท/ครั้ง

3.1)	กรณี	CD4	และ	HIV	Viral	
Load	20	บำท/ตัวอย่ำง
3.2)	กรณี	Drug	resistance	100	
บำท/ตัวอย่ำง

หมายเหตุ	
1)	 อัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายต่อครั้ง

หมายถึงต่อครั้งของการตรวจ
รู้ผล	

2)	 จ�านวนครั้งที่สามารถเบิกจ่าย
ได้	ของแต่ละรายการเป็นไป
ตามที่	สปสช.ก�าหนด 
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย เงื่อนไขและอัตรำชดเชย

3.	บริกำรให้กำร
ปรึกษำและตรวจ
หำเชื้อเอชไอวี	
โดยสมัครใจ

ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน
กำร	ติดเชื้อเอชไอวี	ดังนี้
1)	 ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	

(Anti-HIV	Testing)
2)	 ค่ำบริกำรให้ค�ำปรึกษำ

3)	 ถุงยำงอนำมัย

บันทึกข้อมูล
บริกำรใน
โปรแกรม	
NAP	

1)	 ครั้งละ	140	บำท	(ไม่เกิน	2	
ครั้ง/คน/ปี)

2)	 ครั้งละ	7	บำท	(ไม่เกิน	6	
ครั้ง/คน/ปี)

3)	 ชดเชยเป็นถุงยำงอนำมัยหรือ
เป็นเงิน	ตำมอัตรำส่วนจ�ำนวน
ผู้ติดเชื้อที่ดูแล	และ 
งบประมำณที่ได้รับ

4.	 กำรให้บริกำรดูแล
รักษำและให้ค�ำ
ปรึกษำแก่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์

ส�ำหรับบริกำรดูแลรักษำ	และให ้
ค�ำปรึกษำ	กำรให้ควำมรู้	ส่งเสริม
กำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสอย่ำง
ต่อเนื่อง	และป้องกันกำร 
กระจำยของเชื้อเอชไอวี	ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ดังนี้
1)	 ค่ำบริกำรดูแลรักษำและให ้

ค�ำปรึกษำแก่ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

2)	 ถุงยำงอนำมัย

บันทึกข้อมูล
บริกำรใน
โปรแกรม	
NAP	

1)	 ครั้งละ	20	บำท	(ไม่เกิน 
12	ครั้ง/ปี)

2)	 ชดเชยเป็นถุงยำงอนำมัยหรือ
เป็นเงิน	ตำมอัตรำส่วนจ�ำนวน
ผู้ติดเชื้อที่ดูแล	และงบ
ประมำณที่ได้รับ

5.	 บริกำรตรวจ 
คัดกรอง	และ
ตรวจยืนยันไวรัส
ตับอักเสบซีในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์	และ 
ผู้ใช้สำรเสพติด
ด้วยวิธีฉีดที่มำ 
รับบริกำร	VCT

ส�ำหรับบริกำรตรวจคัดกรองและ
ตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซ ี
มีดังนี้

1)	 กำรตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซี	ด้วย	Anti	HCV

	 1.1)	 Rapid	test	หรือ
	 1.2)	 เครื่องอัตโนมัติ
2)	 กำรตรวจยืนยันกำรติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี	ด้วย	HCV	viral	
load	(HCV	RNA	–	 
Quantitative)

บันทึกข้อมูล
บริกำรใน
โปรแกรม	
NAP	

	 1.1)	 ครั้งละ	70	บำท
	 1.2)	 ครั้งละ	300	บำท	
2)	 ครั้งละ	2,300	บำท
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 2.  บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 2.1.	 วัตถุประสงค์	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	 และชักน�ำให้เข้ำสู่

ระบบบริกำรของกลุ่มประชำกรหลัก	 ลดอัตรำกำรติดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ในกลุ่มประชำกรหลัก	 และ

ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 2.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	 ก�ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยและพื้นท่ีเป้ำหมำย	 โดยคณะท�ำงำนร่วมระหว่ำง	

กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 องค์กรชุมชน	 องค์กร

เอกชน	และภำคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�ำเนินกำรแสวงหำผลก�ำไร	เช่น	กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์

กับชำย	 สำวประเภทสอง	 พนักงำนบริกำรหญิง/ชำย	 ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดผู้ต้องขัง	 หญิงตั้งครรภ์	

เยำวชน	 พนักงำนในสถำนประกอบกำร	 ประชำชนในชุมชนที่มีควำมเสี่ยง	 (พ่อบ้ำนแม่บ้ำน)	 และ 

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	เป็นต้น

	 	 2.3.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วย

	 	 	 2.3.1.	 บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	มีกิจกรรมหลัก	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 บริกำรค้นหำกลุ่มเสี่ยง	(Reach)

	 	 	 	 2)	 บริกำรส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้ำสู่ระบบบริกำร	VCT	(Recruit)

	 	 	 	 3)	 บริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	(Test)

	 	 	 	 4)	 บริกำรส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ำสู่ระบบบริกำร	(Treat)

	 	 	 	 5)	 บริกำรติดตำมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มเสี่ยง	(Retain)

รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย เงื่อนไขและอัตรำชดเชย

3)	 กำรตรวจประเมินก่อน 
กำรรักษำ

	 3.1)	 ตรวจสภำพควำมยืดหยุ่น
ในตับ	

	 3.2)	 ตรวจหำสำยพันธุ์ไวรัสตับ
อักเสบซี	ด้วย	HCV	genotype

3.1)	 ครั้งละ	2,000	บำท

3.2)	ครั้งละ	2,800	บำท

หมายเหตุ	
1)	อัตราการจ่ายค่าใช้จ่าย
ต่อครั้งหมายถึงต่อครั้งของ
การตรวจรู้ผล	
2)	จ�านวนครั้งที่สามารถเบิกจ่าย
ได้	ของแต่ละรายการ	เป็นไป	
ตามที่	สปสช.ก�าหนด

หมายเหต:ุ	เกณฑ์และเงือ่นไขการตรวจชนัสตูรทางห้องปฏบิตักิาร	ให้อ้างองิตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2562
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รำยกำร หลักเกณฑ์กำรจ่ำย

1.	 บริกำรป้องกันกำรติด
เชื้อเอชไอวี

สปสช.	พิจำรณำจัดสรรงบประมำณให้หน่วยบริกำร/คู่สัญญำที่รับด�ำเนินงำนตำม
ข้อตกลง/สัญญำด�ำเนินงำนตำมโครงกำร	
ทั้งนี้กำรจ่ำยเป็นไปตำมเกณฑ์	เงื่อนไข	และอัตรำที่	สปสช.ก�ำหนด

2.	 บริกำรป้องกันกำรแพร่
กระจำยเชื้อเอชไอวี

บริหำรวงเงินระดับเขตพื้นที่	(Global	budget	ระดับเขต)	โดย	สปสช.เขต	
พิจำรณำจัดท�ำข้อตกลง/สัญญำด�ำเนินงำนตำมโครงกำร	กับเครือข่ำยผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี	(ศูนย์องค์รวม)	ระดับเขต
ทั้งนี้กำรจ่ำยเป็นไปตำมเกณฑ์	เงื่อนไข	และอัตรำที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 ทั้งนี้กำรก�ำหนดชุดบริกำรเป็นไปตำมบริบทของพื้นที่	 จ�ำนวนกลุ่มประชำกรเป้ำหมำย	

และควำมรุนแรงของสถำนกำรณ์ปัญหำ

	 	 	 2.3.2.	 บริกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือเอชไอวี	 เป็นบริกำรส�ำหรับกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	 และบริกำรติดตำมผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 เพื่อกำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือเอชไอวี	 เช่น	 กำรเยี่ยมบ้ำน	 กำรพบปะประชุม 

กลุ่มย่อยและให้ค�ำปรึกษำ	 กำรใช้ยำอย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง	 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เป็นต้น 

โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ปฏิบัติงำนในศูนย์องค์รวมร่วมกับหน่วยบริกำร

	 	 2.4.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	ดังนี้

 3. กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

	 	 3.1.	 วัตถุประสงค์	สนบัสนนุให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบักำรบริกำรกำรดแูลรกัษำ

ที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพมำกขึ้น	

	 	 3.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือสิทธิว่ำง	หรือประชำชน

กลุ่มเฉพำะที่มีข้อบ่งช้ีทำงกำรแพทย์	 ตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวี	

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560

	 	 3.3.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วยพัฒนำคุณภำพระบบกำรดูแลรักษำผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์	 โดยเป็นกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพแก่หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

	 	 3.4.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริหำรส�ำหรับ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์	โดยบริหำรวงเงินแบบ	Global	budget	ระดับเขต	และให้สปสช.เขต	

พจิำรณำจดัสรรให้หน่วยบรกิำรตำมตวัชีว้ดัคณุภำพบรกิำร	ทัง้นีแ้นวทำงกำรจดัสรรเงนิให้หน่วยบรกิำร

ให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข./คณะท�ำงำนวิชำกำรด้ำนเอดส์และวัณโรค	 ระดับเขต	 โดยมีเงื่อนไข 

ตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรดังนี้
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	 	 	 3.4.1.	 ตัวชี้วัดกลำง	ทุกเขตน�ำไปใช้ในกำรจ่ำย	จ�ำนวน	2	ตัวชี้วัด

	 	 	 	 1)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่ที่ได้รับยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 2)	 หน่วยบริกำรมกีำรขึน้ทะเบยีนทำงห้องปฏบิตักิำรเอชไอวใีนระบบหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	 และผ่ำนกำรรับรองคุณภำพห้องปฏิบัติกำร	 	 (Laboratory	 Accreditation	 :	 LA)	 

โดยองค์กรภำยนอก	

	 	 	 3.4.2.	 ให้เพิ่มตัวชี้วัดระดับเขตได้	โดยอย่ำงน้อย	1	ตัว	ให้เลือกจำกรำยกำรตัวชี้วัด	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสที่สำมำรถ 

กดปริมำณไวรัสลงได้	≤1000	copies/ml

	 	 	 	 2)	 ร้อยละผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ได้รับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำร 

ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 	 3)	 ค่ำมัธยฐำนของ	CD4	ครั้งแรกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังได้รับกำรวินิจฉัย

	 	 	 	 4)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตภำยในปีแรกหลังเริ่มกำรรักษำด้วย 

ยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 5)	 ร้อยละของผู้รับประทำนยำต้ำนไวรัสที่ขำดกำรติดตำมกำรรักษำ	

ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผล 

 1. ด้ำนคุณภำพบริกำร ติดตำมตำมตัวชี้วัดดังนี้

	 	 1.1	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่ที่ได้รับยำต้ำนไวรัส

	 	 1.2	 จ�ำนวนหน่วยบรกิำรทีขึ่น้ทะเบยีนทำงห้องปฏบิตักิำรเอชไอวใีนระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	และผ่ำนกำรรับรองคุณภำพห้องปฏิบัติกำร		(Laboratory	Accreditation	:	LA)		โดยองค์กร

ภำยนอก	

	 	 1.3	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสท่ีสำมำรถกดปริมำณไวรัส

ลงได้	≤1000	copies/ml

	 	 1.4	 ร้อยละผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ได้รับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

	 	 1.5	 ค่ำมัธยฐำนของ	CD4	ครั้งแรกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังได้รับกำรวินิจฉัย

	 	 1.6	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตภำยในปีแรกหลังเริ่มกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส

	 	 1.7	 ร้อยละของผู้รับประทำนยำต้ำนไวรัสที่ขำดกำรติดตำมกำรรักษำ

 2. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

	 เพื่อให้สำมำรถบริหำรงบประมำณได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	 จึงได้ก�ำหนดกรอบเวลำในกำรตัดยอด

ข้อมูลกำรประมวลผลจ่ำยชดเชย	และกำรโอนเงินให้กับหน่วยบริกำรเป็นรำยเดือน



บทที่
3

บทที่	3	กำรบริหำรงบบริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และกำรบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยวัณโรค		|		103

ส่วนที่ 2 บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ก. วัตถุประสงค์

 1.	 ลดอัตรำกำรป่วยและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 เพิ่มควำมครอบคลุมในกำรค้นหำและกำรเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยวัณโรค

	 3.	 สนับสนุนกำรจัดบริกำรกำรดูแลรักษำวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ	 (Multidrug	 resistance 

tuberculosis:	 MDR-TB)	 กำรตรวจวินิจฉัยและกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค	 และวัณโรคดื้อยำที่มี

คุณภำพและประสิทธิภำพ

ข. วงเงินงบที่ได้รับ

	 งบบริกำรผู้ป่วยวัณโรคเป็นงบประมำณที่อยู่ในรำยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	

ประเภทบริกำรกรณีเฉพำะ	เป็นกำรจ่ำยกรณีโรคที่ต้องบริหำรแบบเฉพำะโรค	ซึ่งเป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติม

ตำมรำคำทีก่�ำหนด	โดยเป็นค่ำบรกิำรดแูลรกัษำด้วยยำรกัษำวณัโรคและบรกิำรท่ีเกีย่วข้องตำมท่ี	สปสช.	

ก�ำหนด

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. กลุม่เป้ำหมำย	ได้แก่	บคุคลสญัชำตไิทย	มเีลขประจ�ำตวัประชำชน	13	หลกั	สทิธหิลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติหรือสิทธิว่ำง	

 2. ขอบเขตบริกำร 

	 	 ผู้มีสิทธิขอรับบริกำรสำมำรถลงทะเบียนเพื่อรับบริกำรได้	 ณ	 หน่วยบริกำรประจ�ำของตนเอง	

แต่หำกมคีวำมจ�ำเป็นก็สำมำรถเข้ำรบับรกิำรทีห่น่วยบรกิำรอืน่ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตไิด้	

สปสช.	จ่ำยชดเชยบรกิำรตำมสทิธปิระโยชน์แก่หน่วยบรกิำรท่ีให้บรกิำรผูป่้วยตำมผลงำน	ส่วนค่ำชดเชย

บริกำรอื่นที่อยู่นอกเหนือจำกขอบเขตบริกำรรวมอยู่ในเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 หรือเป็นไปตำมประกำศ

ของ	สปสช.

	 	 ทั้งนี้	ขอบเขตบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรค	ประกอบด้วย

	 	 2.1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค

	 	 	 2.1.1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคทั้งสูตรพื้นฐำนและสูตรดื้อยำ

	 	 	 2.1.2.	 บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
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	 	 ทั้งนี้	 กำรพิจำรณำเลือกกำรรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค	 ให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ควบคุมวัณโรคแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2556	 และแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	 พ.ศ.	 2558 

ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถเลือกใช้ยำรักษำวัณโรคได้ตำมรำยกำร

และเงื่อนไขที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 2.2.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

	 	 	 2.2.1.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรค	 จะได้รับสิทธิในกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำ

วณัโรค	ตำมแนวทำงกำรด�ำเนนิงำนควบคุมวัณโรคแห่งชำต	ิพ.ศ.	2556	และแนวทำงกำรบรหิำรจดักำร

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำ	 พ.ศ.	 2558	 ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	 ท้ังน้ีกำรเบิกจ่ำยชดเชยบริกำร 

เป็นไปตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

ตำรำงที่ 1 สิทธิประโยชน์บริกำรกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรค

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรวัณโรคพื้นฐำน เพื่อติดตำมกำรรักษำ

กำรตรวจเสมหะหำเชื้อ Acid-Fast Bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคใหม่ ไม่เกิน	3	ชุดๆ	ละ	3	Sample	(Slide)	ต่อ	Course	กำรรักษำ

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรครักษำซ�้ำ	 ไม่เกิน	3	ชุดๆ	ละ	3	Sample	(Slide)	ต่อ	Course	กำรรักษำ

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำย
ขนำน	(MDR	TB)

ไม่เกิน	25	ชุดๆ	ละ	3	Sample	(Slide)	ต่อ	Course	กำรรักษำ

กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก Chest X-ray (CXR)

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคใหม่ ไม่เกิน	2	ครั้ง	ต่อ	Course	กำรรักษำ

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรครักษำซ�้ำ ไม่เกิน	2	ครั้ง	ต่อ	Course	กำรรักษำ

•	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำย
ขนำน	(MDR	TB)	

ไม่เกิน	6	ครั้ง	ต่อ	Course	กำรรักษำ

	 	 	 2.2.2.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

	 	 	 	 สปสช.	สนับสนุนกำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อ	กำรทดสอบควำมไวต่อยำวัณโรค	และ

กำรตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยำ	ด้วย	Molecular	assay	เพื่อกำรวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยำ	(ไม่เกิน	1	ครั้งต่อ	

Course	 กำรรักษำ)	 และติดตำมกำรรักษำวัณโรคด้ือยำ	 ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเป้ำหมำย	 เพื่อให ้

ผูป่้วยเข้ำถงึกำรตรวจชนัสตูรทำงห้องปฏบิตักิำรทีมี่คณุภำพ	เพ่ิมประสทิธิภำพในกำรควบคมุเช้ือวัณโรค

ดื้อยำ	โดยเป็นไปตำมแนวทำงดังนี้
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กลุ่มผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ กำรตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

Culture Molecular assay

ผู้ป่วยที่มีประวัติกำรรักษำวัณโรคมำก่อน

•	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษำครบหรือรักษำหำยแล้ว 
แต่ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ	(Relapse)

AFB	+	or	- AFB	+

•	ผู้ป่วยที่ขำดยำเกิน	2	เดือนติดต่อกัน	เมื่อกลับมำรักษำซ�้ำยังพบเชื้อใน
เสมหะ	(Default)

AFB	+	or	- AFB	+

•	ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับกำรรักษำหลำยครั้ง	และรับประทำนยำไม่
สม�่ำเสมอ	และยังคงพบเชื้อในเสมหะ	(Failure)	ได้แก่
o	 ผู้ป่วยเสมหะ	พบเชื้อเมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มกำรรักษำ	และ 

ผลเสมหะยังคง	หรือกลับเป็นพบเชื้อในเดือนที่	5	ของ 
กำรรักษำ	หรือหลังจำกนั้น

o	 ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อในตอนแรก	แต่กลับมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อ
หลังจำกรักษำได้	2	เดือน

AFB	+ AFB	+

ผู้ป่วยระหว่ำงกำรรักษำ 

•	ผู้ป่วยวัณโรคขณะก�ำลังรักษำที่ยังพบเชื้อในเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่	3	
หรือหลังจำกนั้น

AFB	+ AFB	+

	 	 	 	 1)	 พิจำรณำตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธีกำรตรวจเพำะเลี้ยงเช้ือวัณโรค	

(Culture)	ได้แก่	เทคนคิ	Solid	media	หรอื	Liquid	media	ส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคทีเ่ข้ำเกณฑ์กำรตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ	 รำยละเอียดดังตำรำงที่	 2	 และหำกเพำะเลี้ยงเช้ือขึ้น	 Mycobacterium 

Tuberculosis	(MTB)	สำมำรถส่งตรวจทดสอบควำมไวต่อยำวณัโรค	(DST)	ดว้ยเทคนิค	Solid	media	

หรือ	Liquid	media	ต่อได้

	 	 	 	 2)	 พิจำรณำตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี	Molecular	assay	เป็นทำงเลือก

ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพำะที่จ�ำเป็นต้องมีควำมรวดเร็วในกำรวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำเร่งด่วน	ซึ่งสำมำรถใช้ได้

เฉพำะผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ำเกณฑ์ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วย	 Molecular	 assay	 รำยละเอียด 

ดังตำรำงที่	2	

	 	 	 	 3)	 ทั้งนี้	 ให้ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธีกำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	

เทคนิค	Solid	media	เพื่อยืนยันผลกำรวินิจฉัยอีกครั้ง	และหำกเพำะเลี้ยงเชื้อขึ้น	Mycobacterium	

Tuberculosis	(MTB)	สำมำรถส่งตรวจทดสอบควำมไวต่อยำวณัโรค	(DST)	ดว้ยเทคนิค	Solid	media	

ต่อได้

ตำรำงที่ 2 เกณฑ์กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ
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หมายเหตุ:	
	 1)	 กรณหีน่วยบรกิารส่งตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาด้วยวธิกีารตรวจเพาะเลีย้งเชือ้วณัโรค	(Culture)	แล้ว	จะไม่สามารถ	
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี	Molecular	assay	
	 2)	 การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	(Culture)	และการตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรค	(DST)	เพื่อยืนยันผลการ
วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี	Molecular	assay	จะท�าได้เฉพาะเทคนิค	Solid	media	เท่านั้น

	 	 	 2.2.3.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ

	 	 	 	 สปสช.	 สนับสนุนบริกำรตรวจเพำะเลี้ยงเช้ือวัณโรค	 (Culture)	 เพื่อติดตำมกำร

รักษำวัณโรคดื้อยำแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน	(MDR-TB)	ไม่เกิน	16	ครั้งต่อ	course	กำรรักษำ	

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรทีมีคุณภำพ	 เพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุม

และติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ

	 	 2.3.	 บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

	 	 	 ครอบคลุมกิจกรรมบริกำรได้แก่	 บริกำรดูแลรักษำ	 กำรติดตำมกำรรักษำ	 บริกำรให ้

ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค	บันทึกข้อมูล	และกิจกรรมอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

	 	 2.4.	 บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	(Directly	Observed	Treatment:	DOT)

	 	 	 ครอบคลุมกิจกรรมบริกำรติดตำมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคอย่ำงต่อเนื่อง	 กำรก�ำกับกำร 

กินยำของผู้ป่วยเพื่อให้กินยำครบถ้วนต่อเนื่อง	เพื่อผลลัพธ์กำรรักษำที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 2.5.	 บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค	สปสช.		 	

	 	 	 สนบัสนนุบริกำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรค้นหำผูป่้วยวัณโรครำยใหม่และน�ำเข้ำสูร่ะบบกำรดูแล

รักษำแต่เนิ่นๆ	 เช่น	กำรตรวจคัดกรอง	ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรค	กิจกรรมค้นหำผู้ป่วยวัณโรค

ในกลุ่มเสี่ยงเป็นต้น

	 	 2.6.	 บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 	 ครอบคลุมบริกำรกำรคดักรองวณัโรคในเรอืนจ�ำ	เพือ่ป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค

ในเรือนจ�ำ

กลุ่มผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ กำรตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

Culture Molecular assay

ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ที่มีประวัติเสี่ยงต่อกำรเป็นวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (MDR TB)

•	ผู้สัมผัสใกล้ชิด	(Close	contact)	กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน	
(MDR	TB)

AFB	+	or	- AFB	+

•	ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ AFB	+	or	- ไม่เข้ำเกณฑ์ส่งตรวจ

•	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	(TB-HIV) AFB	+	or	- ไม่เข้ำเกณฑ์ส่งตรวจ
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย
เงื่อนไขและอัตรำ

ชดเชย

บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค

บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคสูตรพื้นฐำนและดื้อยำ

หน่วยบริกำรดูแล
รักษำด้วยยำรักษำ
วัณโรคสูตรพื้นฐำน
และ	ดื้อยำ

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุม
วัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	และ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่
ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	
ทั้งนี้	รำยกำรและเงื่อนไขกำรเบิก
จ่ำยตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด

หน่วยบริกำรเบิกชดเชยยำ/
ค่ำยำรักษำวัณโรค
ได้ตำมจ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	
โดยบันทึกผ่ำนโปรแกรม	
TBCM	online	หรือน�ำเข้ำ
ข้อมูลบริกำร	และประมวลผล
เบิกจ่ำยด้วยโปรแกรม	TB	
Data	Hub

ชดเชยเป็นยำรักษำ
วัณโรคให้หน่วย
บริกำรที่อยู่ในเครือ
ข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์	

ชดเชยเป็นเงินค่ำยำ
รักษำวัณโรคให้
หน่วยบริกำรที่ไม่อยู่
ในเครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์

บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

หน่วยบริกำรรักษำ
กำรติดเชื้อระยะ
แฝงส�ำหรับเด็กที่
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุม
วัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	และ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	
ทั้งนี้	รำยกำรและเงื่อนไข
กำรเบิกจ่ำยตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	

หน่วยบริกำรเบิกชดเชยยำ
/ค่ำยำรักษำกำรติดเชื้อ
ระยะแฝง	ได้ตำมจ�ำนวนที่ให้
บริกำรจริง	โดยบันทึกผ่ำน
โปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำร
และประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

ชดเชยเป็นยำรักษำ
กำรติดเชื้อระยะแฝง	
ให้หน่วยบริกำรที่อยู่
ในเครือข่ำย
หน่วยบริกำรด้ำนยำ
และเวชภัณฑ์

ชดเชยเป็นเงินค่ำยำ
รักษำกำรติดเชื้อ
ระยะแฝงให้
หน่วยบริกำรที่ไม่อยู่
ในเครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำ
และเวชภัณฑ์

 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค	มีดังนี้
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย
เงื่อนไขและอัตรำ

ชดเชย

บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

ค่ำตรวจ	AFB	
(เฉพำะเสมหะ)

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุม
วัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	ที่
ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	AFB	ได้ตำมจ�ำนวนที่
ให้บริกำรจริง	โดยบันทึกผ่ำน
โปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำร
และประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

20	บำท/ตัวอย่ำง	
(ไม่เกิน	3	ตัวอย่ำง/
ครั้ง)

ค่ำตรวจ	CXR	 หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	CXR	ได้ตำมจ�ำนวน
ที่ให้บริกำรจริง	โดยบันทึก
ผ่ำนโปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำรและ
ประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

100	บำท/ครั้ง

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

กำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) 

เทคนิค	Solid	
Media

ตำมแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	Culture	ได้ตำม
จ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	โดย
บันทึกผ่ำนโปรแกรม	TBCM
online	หรือน�ำเข้ำข้อมูล
บริกำรและประมวลผล
เบิกจ่ำยด้วยโปรแกรม
TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	
Media	

300	บำท/ตัวอย่ำง

กำรตรวจทดสอบควำมไวต่อยำวัณโรค (DST) 

เทคนิค	Solid	
Media

ตำมแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่
ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	DST	ได้ตำมจ�ำนวนที่
ให้บริกำรจริง	โดยบันทึกผ่ำน
โปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำรและ
ประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม		TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	
Media	

500	บำท/ตัวอย่ำง
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย
เงื่อนไขและอัตรำ

ชดเชย

กำรตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี Molecular assay 

เทคนิค	Line	
Probe	Assay	
(LPA)

ตำมแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	Molecular	assay	
ได้ตำมจ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	
โดยบันทึกผ่ำนโปรแกรม	
TBCM	online	หรือน�ำเข้ำ	
ข้อมูลบริกำรและประมวลผล
เบิกจ่ำยด้วยโปรแกรม
TB	Data	Hub

700	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Xpert	
MTB/RIF

ตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ

กำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) 

เทคนิค	Solid	
Media

ตำมแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข	

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำตรวจ	Culture	เพื่อติดตำม
กำรรักษำวัณโรคดื้อยำ	ได้ตำม
จ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	โดย
บันทึกผ่ำนโปรแกรม	TBCM	
online	หรือน�ำเข้ำข้อมูล
บริกำร	และประมวลผล
เบิกจ่ำยด้วยโปรแกรม
TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	
Media	

300	บำท/ตัวอย่ำง

บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

บริกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรคที่มำ
รับกำรรักษำและ
ติดตำม

ครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น
จำกกำรบริกำรได้แก่	บริกำรดูแล
รักษำ	กำรติดตำมกำรรักษำ	บริกำร
ให้ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย
ค่ำบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
วัณโรคที่มำรับกำรรักษำและ
ติดตำม	โดยบันทึกผ่ำน
โปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำรและ
ประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

20	บำท/ครั้ง
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย
เงื่อนไขและอัตรำ

ชดเชย

บริกำรก�ำกับกำรกินยำ DOT

บริกำรก�ำกับกำร
กินยำ	DOT

บริหำรวงเงินระดับเขตพื้นที่	
(Global	budget	ระดับเขต)
โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำจัดสรร
งบประมำณให้หน่วยบริกำร	โดยใช้
เกณฑ์คุณภำพ	ได้แก่	อัตรำผล
ส�ำเร็จของกำรรักษำ	(Success	
rate)	และอัตรำกำรขำดกำรรักษำ	
(Default	rate)		ทั้งนี้	แนวทำงกำร
จัดสรรเงินแก่หน่วยบริกำรเป็นไป
ตำมหลักเกณฑ์ท่ีผ่ำนควำมเหน็ชอบ
จำก	อปสข./คณะท�ำงำนวิชำกำร
ด้ำนเอดส์และวัณโรค	ระดับเขต
					ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนให้
บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	DOT	เป็น
ไปตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำน
ควบคุมวัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	
และแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรรำยงำนผลกำร
ให้บริกำรก�ำกับกำรกินยำ	
(DOT)	ตำมเกณฑ์คุณภำพที่
ก�ำหนด	โดยบันทึกผ่ำน
โปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำรและ
ประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

กำรจ่ำยเป็นไปตำม
เกณฑ์	เงื่อนไข	และ
อัตรำที่	สปสช.
ก�ำหนด

บริกำรค้นหำผู้ป่วย

บริกำรค้นหำ
ผู้ป่วย

บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget	
ระดับเขต	โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำ
จัดสรรงบประมำณให้หน่วยบริกำร
โดยจ่ำยตำมผลงำนบริกำรค้นหำ
ผู้ป่วย	หรือจัดสรรงบประมำณให้
หน่วยบริกำรที่เสนอโครงกำรเพื่อ
ขอรับสนับสนุนงบประมำณ	ทั้งนี้
กำรจ่ำยเป็นไปตำมเกณฑ์ที่ผ่ำน
ควำมเหน็ชอบจำก	อปสข./คณะ
ท�ำงำนวิชำกำรด้ำนเอดส์และ
วัณโรค	ระดับเขต

หน่วยบริกำรรำยงำนผล
บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค	
โดยบันทึกผ่ำนโปรแกรม	
TBCM	online	หรือน�ำเข้ำ
ข้อมูลบริกำร	และประมวลผล
เบิกจ่ำยด้วยโปรแกรม	TB	
Data	Hub

กำรจ่ำยเป็นไปตำม
เกณฑ์	เงื่อนไข	และ
อัตรำที่	สปสช.
ก�ำหนด
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รำยกำร หลักเกณฑ์/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย
เงื่อนไขและอัตรำ

ชดเชย

					ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนให้บริกำร
ค้นหำผู้ป่วยวัณโรค	เป็นไปตำม
แนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุม
วัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	และ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558
ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

บริกำรคัดกรองหำ
ผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจ�ำ

บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget	
ระดับเขต	โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำ
จัดสรรงบประมำณให้กับหน่วย
บริกำรโดยจ่ำยตำมผลงำนบริกำร				
คัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ	
ทั้งนี้กำรจ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์
ที่ผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข./
คณะท�ำงำนวิชำกำรด้ำนเอดส์และ
วัณโรค	ระดับเขต
					ทั้งนี้แนวทำงกำรบริกำร
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในเรื้อนจ�ำ
จะมีกำรบูรณำกำรด�ำเนินกำร
ร่วมกับ	สปสช.	และ
กรมควบคุมโรค	กระทรวง
สำธำรณสุข

หน่วยบริกำรรำยงำนผล
บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจ�ำ	โดยบันทึก
ผ่ำนโปรแกรม	TBCM	online	
หรือน�ำเข้ำข้อมูลบริกำรและ
ประมวลผลเบิกจ่ำยด้วย
โปรแกรม	TB	Data	Hub

กำรจ่ำยเป็นไปตำม
เกณฑ์	เงื่อนไข	และ
อัตรำที่	สปสช.
ก�ำหนด
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ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจ่ำย

 1. ด้ำนคุณภำพบริกำร

	 	 ปีงบประมำณ	 2562	 ก�ำหนดให้ใช้ตัวช้ีวัดคุณภำพบริกำร	 เพื่อสนับสนุนให้มีกำรติดตำม 

กำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง	ดังนี้

	 	 ตัวชี้วัดที่	1:		อัตรำผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน	(MDR-TB)

	 		 ตัวชี้วัดที่	2:		อัตรำผู้ต้องขังได้รับกำรตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 		 ตัวชี้วัดที่	3:		อัตรำผลส�ำเร็จของกำรรักษำ	(Success	rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่	4:	 อัตรำกำรขำดกำรรักษำ	(Default	rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่	5:	 อัตรำกำรเสียชีวิต	(Death	rate)

 2. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

	 	 ก�ำหนดกรอบเวลำในกำรตัดยอดข้อมูล	 กำรประมวลผลจ่ำยชดเชย	 และกำรโอนเงินให้กับ 

หน่วยบริกำรเป็นรำยเดือน



บทที่
4

บทที่	4	กำรบริหำรจัดกำรบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง		|		113

	 ตำมที่	คณะรัฐมนตรี	ได้มีมติ	เมื่อวันที่	30	ตุลำคม	2550	อนุมัติให้ขยำยบริกำรทดแทนไตส�ำหรับ

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติเหน็ชอบหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขกำรให้บรกิำรบ�ำบดัทดแทนไตส�ำหรบัผูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะ

สุดท้ำย	 ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 โดยเร่ิมให้บริกำรตั้งแต่	 1	 มกรำคม	 2551 

เป็นต้นไป

	 ในปีงบประมำณ	2562	ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ(สปสช.)	ได้บรหิำรจดักำรงบบรกิำร

ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง	 ครอบคลุมกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตทุกประเภท	 ได้แก่	 กำรล้ำงไต 

ผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD)	กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	

(KT)	และกำรให้ยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรปลูกถ่ำยไต	 (KTI)	 โดยเริ่มต้นกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำร

ล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	 ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึง

บริกำรอย่ำงเท่ำเทียม

ก. วัตถุประสงค์
	 1.	 ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้รับบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตที่มีคุณภำพ	และมีมำตรฐำนตำม

ควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพ

	 2.	 ป้องกันกำรเกิดภำวะล้มละลำยของผู้ป่วยและครอบครัวจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรับบริกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต

	 3.	 ส่งเสรมิสนบัสนนุให้มกีลไกกำรบรหิำรจดักำรทีม่ส่ีวนร่วมของทกุภำคส่วน	จดัระบบบรกิำรและ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อมให้มีประสิทธิภำพ	ประสิทธิผล

ข. วงเงินที่ได้รับ 

	 งบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 เป็นงบประมำณที่ได้รับเป็นกำรเฉพำะแยกจำกงบบริกำรทำง 

กำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 โดยในปีงบประมำณ	 2562	 จัดสรรเป็นงบประมำณเพื่อกำรบริกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต	ดังนี้

การบริหารค่าใช้จ่าย
บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

บทที่ 4
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รำยกำร จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	 บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD)	 4,114.7293

2.	 บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 3,640.8617

3.	 บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่รับยำ	EPO	(HD	SelfPay)	 76.8668

4.	 บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต
		 -	ผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	(KT)	
	 	-	ให้ยำกดภูมิหลังกำรปลูกถ่ำยไต	(KTI)

58.2667
391.0711

รวม 8,281.7960

	 ทัง้นี	้ให้ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิสำมำรถเกลีย่งบประมำณปี	2562	ระหว่ำงประเภท

บริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 แนวทำงกำรรับยำและอุปกรณ์	 กรณีรำยกำรท่ีก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	 ให้ 

หน่วยบริกำรได้รับจำกเครือข่ำยด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู ่ในเครือข่ำย 

หน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ตำมอัตรำจ่ำย

ที่	สปสช.	ก�ำหนด

 1. บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยกำรบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	กำรผ่ำตัด

วำงสำยล้ำงช่องท้อง	 กำรนัดและดูแลรักษำผู้ป่วยอยำ่งต่อเน่ือง	 รวมถึงกำรสนับสนุนน�้ำยำล้ำงไตทำง

ช่องท้อง	 พร้อมอุปกรณ์	 กำรให้ยำพื้นฐำน	 ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	 ยำรักษำโรคอื่นที่จ�ำเป็น	

และกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรใช้บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่องโดยตรง

เฉพำะกรณีใช้บรกิำรแบบผู้ป่วยนอก	(ส�ำหรบักรณบีรกิำรแบบผูป่้วยในใช้ค่ำใช้จ่ำยบรกิำรผูป่้วยในท่ัวไป)	

ตำมแนวเวชปฏิบัติที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 1.1.	 สนบัสนุนให้ผูป่้วยได้รบับรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	เป็นบรกิำร

แรกส�ำหรับกำรทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	และเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำต่อเนื่อง	จึงได้

ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำร	CAPD	ในปี	2562	ดังนี้

	 	 	 1.1.1.	 สนบัสนนุกำรพฒันำศกัยภำพหน่วยบรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	CAPD	หน่วยเดมิ

ต่อเนื่อง	และขยำยหน่วยบริกำรใหม่ที่มีควำมพร้อม	เพื่อให้มีหน่วยบริกำร	CAPD	ที่สำมำรถให้บริกำร

ผู้ป่วยได้เพียงพอ
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	 	 	 1.1.2.	 สนับสนุนให้มี	 Regional	Renal	Replacement	Therapy	Center	 (RRRTC)	

เพื่อก�ำกับดูแลหน่วยบริกำรในกำรให้บริกำร	CAPD	ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 1.1.3.	 สนับสนุนคณะกรรมกำรเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยในระบบ

หลักประกนัสุขภำพแห่งชำตใิห้เข้ำถงึกำรบรกิำรบ�ำบดัทดแทนไตระดบัเขต	ให้มีบทบำทในกำรสนับสนุน

กำรพัฒนำระบบบริกำร	เครือข่ำยหน่วยบริกำร	ควบคุมคุณภำพ	และประเมินผลกำรให้บริกำร	CAPD	

ในพื้นที่

	 	 	 1.1.4.	 สนับสนุนให้มีกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนหน่วยบริกำร	 CAPD	 รวมทั้ง 

งำนวิชำกำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 1.1.5.	 สนับสนนุให้มกีำรพฒันำข้อเสนอทำงเลอืกส�ำหรับกำรดแูลรักษำผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง

แบบองค์รวมชนิดไม่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต	

	 	 	 1.1.6.	 ปีงบประมำณ	 2562	 ให้มีกำรน�ำร่องโครงกำรควำมร่วมมือกำรจัดบริกำรล้ำงไต

ทำงช่องท้องด้วยเครือ่งอตัโนมตั	ิ(Automated	Peritoneal	Dialysis:	APD)	ส�ำหรบัผูป่้วยไตวำยเรือ้รงั

ระยะสุดท้ำย	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น	 ทั้งนี้ให้มีกำรติดตำมประเมินกำรน�ำร่องก่อนเริ่ม 

ขยำยผลไประยะต่อไป

	 	 1.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	 CAPD	 เป็นกำรด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำร 

โรคเฉพำะจึงต้องมีกำรด�ำเนินงำนเพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรชดเชย 

ค่ำบริกำร	เป็นไปตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	หรือมีประกำศเพิ่มเติม	

	 	 1.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ดังนี้

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบสำรสนเทศ ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 น�้ำยำล้ำงไต 4	ถุง/คน/วัน โปรแกรม	
DMIS-CKD	
(Disease	
Management	
Information	
System	
Chronic	Kidney 
Diseases)	

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน	
และเชื่อมต่อข้อมูลกับ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ ์
ทุกวัน

เป็นไปตำมแนวทำง
ของเครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์

2 สำย	Tenck-
hoff	
catheter	
(TK)

1	สำย/รำย/	ปี
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ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบสำรสนเทศ ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

3 ยำ	Erythro-
poietin

ตำมเกณฑ์ที่	
สปสช.ก�ำหนด

หลังเที่ยงคืนของวันที่	
15	และวันสิ้นเดือน	
และเชื่อมต่อข้อมูลกับ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์
หลังวันประมวลผล

เป็นไปตำมแนวทำง
ของเครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์

4 ค่ำบริกำร	
CAPD

2,500	บำท/
รำย/เดือน

หลังเที่ยงคืนของ 
วันสิ้นเดือนหลังจำก 
ได้รับผลงำนกำรให้
บริกำร

ตำมกำรประมวลผล
ตำมตำรำงกำรจ่ำย
ชดเชยระบบ
Sent	date

5 ค่ำบริกำร	
Temp	HD

1,500	บำท/ครั้ง

 2. บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)	ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยระยะ

สุดท้ำยรำยเก่ำที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่	1	ตุลำคม	2551	และไม่ประสงค์จะ

เปล่ียนมำรับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	 และกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตำมเงื่อนไขส�ำหรับ 

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยรำยใหม่ตั้งแต่วันที่	 1	 ตุลำคม	 2551	 ที่ไม่สำมำรถใช้บริกำรล้ำงไต 

ผ่ำนทำงช่องท้อง	โดยครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ค่ำกำรเตรียมเส้นเลือด	กำรให้

ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	(Erythropoietin)	ตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด	หรือมีประกำศเพิ่มเติม 

รวมถึงกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดโดยเฉพำะกรณีใช้บริกำรแบบผู้ป่วยนอก	

(ส�ำหรบักรณบีรกิำรแบบผูป่้วยในใช้ค่ำใช้จ่ำยบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป)	ตำมแนวเวชปฏบิตัทิีส่มำคมโรคไต

แห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 2.1.	 แม้ว่ำกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	 CAPD	 แก่ผู้ป่วยไต

วำยเรือ้รงัระยะสุดท้ำยในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิถือเป็นนโยบำยหลกัในกำรจดับรกิำรบ�ำบดั

ทดแทนไต	แต่กม็ผีูป่้วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยจ�ำนวนหนึง่ทีม่ข้ีอห้ำมบรกิำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง

อย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	มีควำมจ�ำเป็นต้องใช้บริกำรฟอกเลือด	 (Hemodialysis:	HD)	 เป็นบริกำรแรก	

เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำต่อเนื่อง	 จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โดยมีเป้ำหมำยในปี	2562	จะให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำ	และควบคุมคุณภำพมำตรฐำนกำรให้บริกำร

มำกขึ้น

	 	 2.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	HD	ด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะจึงต้อง

มีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	ลงทะเบียนผู้ป่วย	และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	เป็นไป

ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	

	 	 2.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
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ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 ค่ำฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไต
เทียม

1,500	บำทหรือ	
1,700บำท/ครั้ง	
(ไม่เกิน	3	ครั้ง/
สัปดำห์)	

โปรแกรม	HD
สกส.

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลัง	จำกได้รับผล
งำนกำรให้บริกำร

ตำมกำรประมวล
ผลตำมตำรำงกำร
จ่ำยชดเชยระบบ	
Sent	date

2 ยำ	Erythro-
poietin

ตำมเกณฑ์ที่	
สปสช.ก�ำหนด

หลังเที่ยงคืนของวันที่	15	
และวันสิ้นเดือน	และเชื่อม
ต่อข้อมูลกับเครือข่ำย
หน่วยบริกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์หลังวันประมวล
ผล	

เป็นไปตำมแนวทำง
ของเครือข่ำย
หน่วยบริกำร
ด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำย Vascular access

1 Tunnel	
cuffed	
catheter

เบิกตำมจริงแต่ไม่
เกิน	12,000	บำท	
(รวมค่ำสำยและ	
ค่ำใส่สำย)	

โปรแกรม	
E-Claim	

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลังจำกได้รับ
ผลงำนกำรให้บริกำร	

ภำยใน	30	วัน
ภำยหลัง
กำรประมวลผล
กำรจ่ำยชดเชย

2 AVF เบิกตำมจริงแต่
ไม่เกิน	8,000	บำท	
(รวมค่ำผ่ำตัด
ค่ำ	OR	และค่ำห้อง
ปฏิบัติกำร)	

3 AVG เบิกตำมจริงแต่
ไม่เกิน	8,000	บำท	
(รวมค่ำผ่ำตัด
ค่ำ	OR	และค่ำห้อง	
ปฏิบัติกำรแต่ไม่
รวมค่ำ	Graft)
ค่ำ	Graft	ไม่เกิน	
14,000	บำท

4 Temporary	
double	
lumen	
catheter

เบิกตำมจริงแต่ไม่
เกิน	5,000	บำท	
(รวมค่ำสำยและค่ำ
ใส่สำย)	
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 3. บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยกำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation: KT) 

ครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับรกิำรผูบ้รจิำคไตและผูร้บับรจิำคโดยเป็นค่ำเตรยีมกำรผูบ้รจิำค	ค่ำเตรยีม

กำรผู้รับบริจำค	 ค่ำผ่ำตัดผู้บริจำคและผู้รับบริจำคค่ำบริกำรกรณีมีภำวะแทรกซ้อน	 รวมถึง	 ค่ำยำ 

กดภูมิคุ้มกันหลังกำรผ่ำตัด	 และกำรติดตำมผลภำยหลังกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 ตำมแนวทำงเวชปฏิบัต ิ

ที่สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 3.1.	 กำรปลกูถ่ำยไต	(Kidney	Transplantation:	KT)	เป็นเป้ำหมำยหลกัส�ำหรบักำรจัดบรกิำร

บ�ำบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยของประเทศไทย	 เนื่องจำกเป็นวิธีกำรที่จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลับมำใช้ชีวิตและท�ำงำนได้ดีที่สุด	 กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไตเป็นกำรรักษำพยำบำลที่มีค่ำใช้จ่ำย 

สูงมำก	 และไม่เพียงต้องกำรควำมรู้ควำมช�ำนำญของทีมงำนในโรงพยำบำลเท่ำน้ัน	 แต่ยังต้องกำร 

ควำมร่วมมือของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตั้งแต่กำรเตรียมกำรจัดหำอวัยวะท่ีจะปลูกถ่ำย	 กำรจัดเตรียม 

ควำมพร้อมของผูบ้รจิำคหรืออวยัวะทีบ่ริจำค	กำรเตรยีมควำมพร้อมของผูร้บับรกิำร	จนถึงภำยหลงัจำก

กำรปลูกถ่ำยไตแล้วก็ยังต้องมีกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องไปตลอดชีวิต	เพื่อลดผลจำกภำวะภูมิคุ้มกัน

ที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่ำย

	 	 3.2.	 กำรบรหิำรจดักำรบรกิำร	KT	เป็นกำรด�ำเนนิงำนในลกัษณะกำรบรหิำรจดักำรโรคเฉพำะ

จึงต้องมีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 ท่ี	

สปสช.ก�ำหนด	หรือมีประกำศเพิ่มเติม

	 	 3.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 3.3.1.	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด

ประเภทกำรจ่ำย เงื่อนไข อัตรำจ่ำย (บำท)

ผู้บริจำค สมองตำย ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 40,000	ต่อไต	1	ข้ำง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจำค 40,000

ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจำค ก่อนรับผ่ำตัด 31,300

กรณีผู้บริจำค ค่ำตรวจ	PRA

มีชีวิต -	 ตรวจ	Screening	1	ครั้งต่อปี	
-	 ตรวจ	SAB	class	I	เพ่ือ	Confirm	กรณ	ีScreening	

class	I	ผลเป็นบวก	1	ครั้งต่อปี	
-	 ตรวจ	SAB	class	II	เพือ่	Confirm	กรณ	ีScreening	

class	II	ผลเป็นบวก	1	ครัง้ต่อปี

2,000
13,000

12,500

กรณีผู้บริจำค
สมองตำย

ค่ำตรวจ	PRA	จ่ำยตำมจริง	
ไม่เกิน	7,200	บำทต่อรำยต่อปี

7,200
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	 	 	 3.3.2.	 ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด	แยกเป็นประภท	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 อัตรำจ่ำยกรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน	

	 	 	 	 2)	 อัตรำจ่ำยกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนโดยตรงจำกกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

Protocol อัตรำจ่ำย (บำท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol	–IV 292,000

Protocol อัตรำจ่ำย (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

หมายเหตุ:	การรับบริการปลูกถ่ายไต	ให้หน่วยบริการประจ�าจัดท�าใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยบริการที่ท�าข้อตกลง
ปลูกถ่ายไต	ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	และให้ถอืว่าใบส่งตวันัน้	ครอบคลมุการส่งตวัรกัษาโรคอืน่	ทีไ่ม่ได้เกีย่วข้อง
กับการปลูกถ่ายไต	1	ปี

 4. บริกำรยำกดภูมิคุ้มกันภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต 

	 	 4.1.	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยไต	 ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง	 ส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจึงได้จัดระบบกำรสนับสนุนกำรให้ยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรปลูกถ่ำยไต	

(Immunosuppressive	 drug)	 ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	 เกิดประโยชน์ท้ังต่อผู ้ป่วยและ 

หน่วยบริกำรที่ร่วมโครงกำร	

	 	 4.2.	 กำรบริหำรจัดกำร

	 	 	 4.2.1.	 กำรรบัยำกดภมูคุ้ิมกนั	(Immunosuppressive	drug)	ภำยหลงักำรท�ำปลกูถ่ำยไต	

โดยเกณฑ์กำรให้ยำกดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตำมแนวทำงของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย	

ทั้งนี้ยำกดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติเท่ำนั้น

	 	 	 4.2.2.	 กำรขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิำร	กำรลงทะเบยีนผูป่้วย	และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร	

เป็นไปตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	หรือมี	ประกำศเพิ่มเติม
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เงื่อนไขกำรรับยำ อัตรำกำรชดเชยต่อเดือน (บำท)

หลังผ่ำตัด	1-6	เดือน 30,000

หลังผ่ำตัด	7-12	เดือน 25,000

หลังผ่ำตัด	13-24	เดือน 20,000

หลังผ่ำตัด	25	เดือนขึ้นไป 15,000

 5. กำรสนับสนุนยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ครอบคลุมกำรให้

ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเมด็เลอืดแดง	(Erythropoietin)	ส�ำหรบัผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมรำยใหม่	

ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2551	เป็นต้นไป	และไม่ประสงค์จะรับ

บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	ให้ด�ำเนินกำรตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจ่ำย

	 ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้องรัง	ปีงบประมำณ	2562	ดังนี้

 1. ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร 

	 	 1.1.	 อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตรำควำมชุกของกำรเกิดโรค

	 	 1.2.	 อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ำยไต

 2. ด้ำนคุณภำพบริกำร 

	 	 2.1.	 อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย	CAPD	ในระยะเวลำ	12	เดือนหลังเริ่มต้นรับกำรรักษำ

	 	 2.2.	 อัตรำกำรเกิดกำรติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย	CAPD	

	 	 2.3.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	ที่มีค่ำเฉลี่ยของ	

	ระดับฮีโมโกลบิน	ต�่ำกว่ำ	10	กรัมต่อเดซิลิตร

	 	 4.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 4.3.1.	 อัตรำกำรชดเชย
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การบริหารค่าใช้จ่าย
บริการควบคุม ป้องกัน
และรักษาโรคเรื้อรัง

บทที่ 5

ส่วนที่ 1 บริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

	 เป็นเงินเพิ่มเติมจำกเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นค่ำใช้จ่ำยสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 นกำรบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงของ

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	 เน้นกำรควบคุมป้องกันระดับทุติภูมิ	 (Secondary	 prevention)	

ได้แก่	 กำรตรวจคัดกรองค้นหำภำวะแทรกซ้อนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติฯ	 กำรควบคุมดูแลรักษำภำวะ

แทรกซ้อนตัง้แต่แรกเริม่และกำรพฒันำศักยภำพกำรให้บรกิำรดูแลรกัษำภำวะแทรกซ้อนให้ครอบคลมุ

และมีคุณภำพ	โดยในปี	2562	เน้นกำรควบคุมป้องกันภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	1	

ซึ่งจะช่วยชะลอไม่ให้เป็นโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง

ก. วัตถุประสงค์

	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรดูแลรักษำตำมมำตรฐำนเพื่อลดหรือชะลอ

ภำวะแทรกซ้อน

	 3.	 ส่งเสริมสนับสนุนกำรจัดบริกำรโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	โดยใช้รูปแบบบ	Chronic	

Care	Model:	 CCM)	 กำรบริหำรจัดกำรโดยใช้กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	

(District	health	board)	และระบบบรกิำรปฐมภมิูท่ีมีแพทย์ประจ�ำครอบครวั	(Primary	care	cluster)	

รวมทั้งกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงปีงบประมำณ	

2562	จ�ำนวน	1,063.0250	ล้ำนบำท
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ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

 1. บริหำรจัดกำรเป็น Global budget ระดับเขต โดยค�ำนวณวงเงินในแต่ละเขต	ดังนี้

	 	 1.1.	 ตำมจ�ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	1	โดย	สปสช.ส่วนกลำงจะก�ำหนดจ�ำนวนและรำยชื่อ 

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	1	ส�ำหรับแต่ละเขต	เพื่อหน่วยบริกำรแม่ข่ำยที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำร

รักษำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	 1	 แล้ว	 ด�ำเนินกำรลงทะเบียนผู้ป่วยตำมคู่มือพัฒนำระบบและเครือข่ำย	

Thailand	 Type1DM	Network	 and	 Registry	 ของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	 จัดสรร 

เหมำจ่ำยรำยละ	 13,636	 บำท	 ส�ำหรับให้บริกำรตำมแนวทำงกำรบริบำลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	 1 

(Diabetic	self	Management	program)	ดังนี้

	 	 	 1.1.1.	 Diabetic	self	management	education	11	module	(DSME)

	 	 	 1.1.2.	 บริกำรตรวจติดตำมระดับน�้ำตำลในเลือดด้วยตนเอง	(SMBG)	พร้อมเครื่องตรวจ

	 	 	 1.1.3.	 บริกำรตรวจภำวะแทรกซ้อนประจ�ำปี	ได้แก่	HbA1c,	LDL,	Microalbuminuria	

ตรวจตำและตรวจเท้ำอย่ำงละเอียด

	 	 1.2.	 งบที่เหลือ	ค�ำนวณดังนี้

	 	 	 1.2.1.	 จ�ำนวนร้อยละ	40	ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

ที่มีข้อมูลลงทะเบียนกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ตำมระบบข้อมูลบริกำรในเขตน้ันๆ	 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยได้

มำจำกฐำนข้อมูล	OP	individual	OP/AE	และ	IP	individual	ผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปี	2560	

และไตรมำส	1	และ	2	ของปี	2561

	 	 	 1.2.2.	 จ�ำนวนร้อยละ	 60	 ค�ำนวณตำมผลงำนภำพรวมระดับเขตโดยใช้เกณฑ์คุณภำพ	

และผลลัพธ์ส�ำคัญจำกกำรดูแลรักษำโรคผู้ป่วยเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง	 ซึ่งเป็นผลงำนจำก	

ฐำนข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 (OP/E-Claim)	 สปสช.	 ตำมตัวช้ีวัด	 จ�ำนวน	 7	 ตัวช้ีวัด	 โดยเป็น 

ผลงำนไตรมำส	 3	 และ	 4	 ของปีงบประมำณ	2560	 และไตรมำส	 1	 และ	 2	 ของปีงบประมำณ	2561 

ได้แก่	

	 	 	 	 1)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	รพ.	(Admission	Rate)	ด้วยโรคเบำหวำนที่มีภำวะ

แทรกซ้อนระยะสั้นของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 2)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	รพ.	(Admission	Rate)	ด้วยโรคเบำหวำนที่มีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไตของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 3)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	รพ.	(Admission	Rate)	ของผู้ป่วยตัดขำจำกภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 4)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	Rate)	 ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง

หรือที่มีภำวะแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูงของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ



บทที่
5

บทที่	5	กำรบริกำรควบคุม	ป้องกันและรักษำโรคเรื้อรัง		|		123

	 	 	 	 5)	 อัตรำกำรได้รับกำรรักษำด้วยวิธี	 Laser	 ของผู ้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อน	ทำงตำ

	 	 	 	 6)	 อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลได้ดี

	 	 	 	 7)	 อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้

 2. กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำร 

	 	 สปสช.เขตจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

รวมทั้งหน่วยบริกำรในสังกัดกรมแพทย์ทหำรเรือ	กรมแพทย์ทหำรอำกำศและทัณฑสถำนโรงพยำบำล

รำชทัณฑ์ในพื้นที่	 โดยให้มีกลไกคณะกรรมกำร/คณะท�ำงำนระดับเขตมีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำ 

กำรจัดสรรและมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 	 2.1.	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำย	เป็นค่ำบรกิำรดแูลรกัษำผูป่้วยเบำหวำนชนดิที	่1	รำยละ	13,636	บำท	

โดยจ่ำยเตม็จ�ำนวน	หลงัจำกหน่วยบรกิำรลงทะเบียนผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี	1	ในโปรแกรม	Thai-DSMP	

for	 Type1DM	 เป็นไปตำมคู่มือพัฒนำระบบและเครือข่ำย	 Thailand	 Type1DM	Network	 and	

Registry	ของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย

	 	 2.2.	 ส่วนทีเ่หลอืก�ำหนดสดัส่วนไม่น้อยกว่ำร้อยละ	60	จ่ำยตำมคณุภำพผลงำนบรกิำรควบคมุ

ป้องกันระดับทุติภูมิ	(Secondary	prevention)	ในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

	 	 	 ทั้งนี้	หลักเกณฑ์และผลกำรจัดสรรดังกล่ำวต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

ง. กำรก�ำกับติดตำม และประเมินผลกำรจัดสรร

	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำร 

โรคเรื้อรัง	(เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง)	โดยเน้นผลลัพธ์ของกำรให้บริกำร	ซึ่ง	สปสช.มีกลไกคณะ

อนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขต	 ท�ำหน้ำท่ีในกำรติดตำมและ

ประเมินผลคุณภำพกำรบริกำร	รวมทั้งกระทรวงสำธำรณสุขก็มีกลไกกำรพัฒนำระบบบริกำร	Service	

Plan	สำขำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับเขต	ท�ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร	รวมถึงกำรก�ำกับ

ติดตำมประเมินผล	ทั้งนี้	ในปี	2562	สปสช.จะมีกำรด�ำเนินงำนก�ำกับติดตำมและประเมินผล	ดังนี้	

	 1.	 กำรก�ำกับติดตำมกระบวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่	1	ผ่ำนโปรแกรม	Thai-DSMP	

for	Type1DM	และกระบวนกำรตรวจสอบคุณภำพโดยสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย

	 2.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนตำมตวัช้ีวัดทีก่�ำหนด	จำกแหล่งข้อมลูทีม่อียู	่ได้แก่	ข้อมูลบรกิำรจำก

ฐำนข้อมูล	OP/PP	และ	IP	Individual	record	

	 3.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนประเมินคุณภำพ	NCD	Clinic	Plus	จำกกรมควบคุมโรค	กระทรวง

สำธำรณสุข
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	 4.	 ประเมินผลกำรบรหิำรจัดกำรเชงิบรูณำกำรในระดบัพืน้ที	่(District	health	board)	โดยจดัเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุนกำรพัฒนำนวัตกรรมกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทุกระดับ

ส่วนที่ 2 บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

	 เป็นเงินเพ่ิมเติมจำกเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นค่ำใช้จ่ำย	 สนับสนุน	 และส่งเสริมกำรจัดบริกำร

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติท่ีเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังทุกกลุ่มท่ีจ�ำเป็นต้อง

ดูแลใกล้ชิดต่อเนื่อง	ซึ่งมีเป้ำหมำยในกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรให้ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ก. วัตถุประสงค์

 1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	ได้รับกำรบริกำรต่อเนื่องที่บ้ำน/ในชุมชนอย่ำงมีคุณภำพ

	 2.	 มีกำรจัดระบบบริกำรจิตเวชระหว่ำงหน่วยบริกำรรับส่งต่อ-หน่วยบริกำรประจ�ำ	 และ 

หน่วยบริกำรประจ�ำกับเครือข่ำยระบบบริกำรปฐมภูมิ

	 3.	 ลดอัตรำกำรกลับเป็นซ�้ำ/กำรรับเข้ำรักษำซ�้ำใน	รพ.ของผู้ป่วยเป้ำหมำย

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรจิตเวชเรื้อรังที่บ้ำน/ในชุมชน	 ได้รับจ�ำนวน	 72.0000	 ล้ำนบำท	 เป้ำหมำยผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรังได้รับกำรดูแลในชุมชน	จ�ำนวน	12,000	รำย	

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

 1. กลุ่มเป้ำหมำย เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ดังนี้	

	 	 1.1.	 ผู้ป่วยที่มีรหัสกำรวินิจฉัยโรคหลัก	 F20	 -	 F29	 ที่เข้ำเกณฑ์จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแล 

ต่อเนื่องใกล้ชิด	 (High	 risk)	 และไม่ซ�้ำรำยเดิม	 ท่ีได้รับกำรดูแลต่อเน่ือง/หรือเป็นเป้ำหมำย 

ในปีที่ผ่ำนมำ	

	 	 1.2.	 เป็นผูป่้วยทีเ่คยหรอืเสีย่งต่อกำรก่อควำมรนุแรงมำก	หรอืกลุม่	Serious	Mental	illness	

with	Violence:	SMIV	ตำมเกณฑ์ที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด

	 	 1.3.	 เป็นผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนในกำรจัดกำร	 เช่น	 ในครอบครัวเดียวกันมีผู ้ป่วยจิตเวช 

หลำยคน	 ผู้ป่วยไม่ยอมรับกำรเจ็บป่วยของตัวเอง	 ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ	 ขำดยำ	 ขำดผู้ดูแลหรือผู้ดูแล 
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มศีกัยภำพไม่เพยีงพอ	อำจถกูล่ำมขงั	จ�ำเป็นต้องสนบัสนนุกำรดแูล	โดยชมุชน	และหรอืองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	อย่ำงต่อเนื่องร่วมด้วย

 2. หน่วยบริกำรท่ีจะได้รับค่ำใช้จ่ำย เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ดังนี้

	 	 2.1.	 หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	ได้แก่	หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อที่มีจิตแพทย์	 โรงพยำบำลจิตเวช

รำชนครินทร์	 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต	 หรือหน่วยบริกำรท่ีมีแพทย์เวชศำสตร์ป้องกันสำขำสุขภำพจิต

ชุมชนหรือมีแพทย์ที่มีคุณสมบัติตำมที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด	มีหน้ำที่ในกำรเป็นพี่เลี้ยง	ร่วมให้บริกำร	

ให้ค�ำปรึกษำ	 และสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพแพทย์	 พยำบำล	 และทีมสหวิชำชีพของหน่วยบริกำร

ประจ�ำ/ปฐมภูมิ	ในกำรดูแลผู้ป่วย	ที่บ้ำนหรือในชุมชน

	 	 2.2.	 หน่วยบรกิำรประจ�ำและหน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิทีผู่ป่้วยลงทะเบยีน	หรอืทีร่บัผดิชอบพืน้ที่

หรือชุมชนนั้น	มีหน้ำที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีคุณภำพ	อย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำนหรือในชุมชน	

โดยควำมร่วมมือกับครอบครัว	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และหรือภำคีเครือข่ำยในพื้นที่

 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 	 3.1.	 กำรจัดสรรเงิน	จ�ำแนกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 วงเงินไม่เกิน	 12.0000	 ล้ำนบำท	 (ประมำณ	 1,000	 บำทต่อรำย)	 ส�ำหรับ 

หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้แก่หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพเป็นพี่เลี้ยง	ตำมจ�ำนวน

ผูป่้วยจติเวชเป้ำหมำยในเครอืข่ำยของหน่วยบรกิำรประจ�ำหรอืหน่วยบรกิำรทีร่บัผดิชอบพืน้ทีห่รอืชุมชน

นั้น	 	

	 	 	 3.1.2.	 วงเงินไม่น้อยกว่ำ	 60.0000	 ล้ำนบำท	 (ประมำณ	 5,000	 บำทต่อรำย)	 ส�ำหรับ

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น	 เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำย 

เพิม่เตมิให้หน่วยบรกิำรทีด่แูลผูป่้วยทีบ้่ำนหรอืในชมุชน	ตำมจ�ำนวนผูป่้วยจติเวชเป้ำหมำยทีล่งทะเบยีน

	 	 3.2.	 กำรจัดสรรเป้ำหมำย	ด�ำเนินกำร	ดังนี้	

	 	 	 3.2.1.	 กำรค�ำนวณเป้ำหมำย	 ใช้จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรค	 รหัส	

ICD10:	F20	-	F29	จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยในที่จ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลช่วงระยะ

เวลำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2560	ถึง	30	มีนำคม	2561

	 	 	 3.2.2.	 กำรจัดสรรเป้ำหมำย	 สปสช.ส่วนกลำงจัดสรรเป้ำหมำยผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	 ให	้

สปสช.เขตจดัสรรเป้ำหมำยให้หน่วยบรกิำรพีเ่ลีย้งและหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ตำมสดัส่วนของผูป่้วยจิตเวช

ที่จ�ำหน่ำยโดยไม่ซ�้ำกับผู้ป่วยในปีที่ผ่ำนมำ
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	 	 3.3.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้หน่วยบริกำร	ปีละ	2	ครั้ง	ดังนี้

	 	 	 3.3.1.	 ครั้งที่	 1	 จ่ำยไม่น้อยกว่ำร้อยละ	 50	 ภำยในวันที่	 31	 มีนำคม	 2562	 เม่ือ 

หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 ในโปรแกรม 

กำรบันทึกข้อมูล	“Care	transition	F20	-	F29”	ภำยในวันที่	15	มีนำคม	2562

	 	 	 3.3.2.	 ครั้งที่	2	จ่ำยไม่เกินร้อยละ	50	ภำยในวันที่	31	สิงหำคม	2562	เมื่อหน่วยบริกำร

พี่เลี้ยง	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 และหน่วยบริกำรปฐมภูมิบันทึกข้อมูลกำรจัดบริกำร/กำรเยี่ยมผู้ป่วย 

ในโปรแกรมกำรบันทึกข้อมูล	“Care	transition	F20	-	F29”	ภำยในวันที่	15	สิงหำคม	2562	

	 	 3.4.	 กำรบันทึกข้อมูล

	 	 	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิบันทึกข้อมูลกำรจัดบริกำร/เยี่ยมผู้ป่วย	 ใน

โปรแกรมบนัทกึกำรให้บรกิำรผูป่้วยนอกและส่งออก	43	แฟ้ม	โดยเฉพำะแฟ้มทีเ่กีย่วกบั	Community	

Service	 ตำมแนวทำงที่กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด	 และหรือ	 บันทึกข้อมูลกำรเยี่ยมติดตำมผู้ป่วย 

ในโปรแกรม	“Care	Transition	F20	 -	F29”	ที่บริหำร	จัดกำรโดย	รพจ.นครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

กรมสุขภำพจิต	กระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ด�ำเนินกำรเบิกจ่ำยในแก่

หน่วยบริกำรปีละ	2	ครั้ง		

	 	 3.5.	 บทบำทของหน่วยงำน

	 	 	 3.5.1.	 สปสช.เขต	

	 	 	 	 1)	 	ประสำนงำน	สร้ำงควำมเข้ำใจหน่วยบริกำรพีเ่ลีย้ง	หน่วยบรกิำรประจ�ำ	และ

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

	 	 	 	 2)	 	เสนอแผนผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 	 	 3)	 	จัดสรรเป้ำหมำยผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังให้แก่หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	หน่วยบริกำร

ประจ�ำ	ภำยในวันที่	15	พฤศจิกำยน	2561

	 	 	 	 4)	 	 เบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 และ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ		

	 	 	 	 5)	 	ประเมินผลร่วมกับหน่วยบริกำร	ทุกระดับ

	 	 	 3.5.2.	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น	

	 	 	 	 1)	 	จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	และวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงและ

คุณภำพบริกำร

	 	 	 	 2)	 	ร่วมจัดท�ำและดูแลเยีย่มบ้ำนผูป่้วยตำมแผนกำรดแูลรำยบคุคล	(Individual	

care	plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย	และมอบสมุดประจ�ำตัว/สมุดบันทึกสุขภำพผู้ป่วย

	 	 	 	 3)	 	ประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	อปท.	ผู้น�ำชุมชน	องค์กรศำสนำ	และ

ร่วมดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน
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	 	 	 	 4)	 	ประเมนิทศันคตขิองชมุชน	และสถำนภำพด้ำนสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั	

เพื่อกำรดูแลจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรยอมรับอยู่ในสังคม/ชุมชนได้

	 	 	 	 5)	 	 รวบรวมสรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไกกำร

ท�ำงำนระดับเขต

	 	 	 3.5.3.	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน	 หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/

ชุมชนนั้น

	 	 	 	 1)	 	จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	และวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงและ

คุณภำพบริกำร

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	หรือทีมสหวิชำชีพ	ประกอบด้วย	แพทย์/จิตแพทย์	

พยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช	 พยำบำลเวชปฏิบัติทั่วไป	 นักจิตวิทยำคลินิก	 เภสัชกร 

นักสังคมสงเครำะห์	และหรือบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 	จัดท�ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล	(Individual	care	plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม

เป้ำหมำยด�ำเนินตำมแผน

	 	 	 	 4)	 	 บันทึกข้อมูลกำรจัดบริกำร/เยี่ยมผู้ป่วย	 ในโปรแกรม	 “Care	 transition 

F20	-	F29”

	 	 	 	 5)	 	 ประสำนสนับสนุน/พัฒนำระบบสื่อสำรให้ค�ำที่ปรึกษำ	และร่วมดูแลผู้ป่วย

กบัหน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิและหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้อง	เช่น	อปท.	ผูน้�ำชมุชน	องค์กรศำสนำ	เพือ่ดแูลผูป่้วย

และครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน	อย่ำงน้อย	1	ครั้งต่อคน

	 	 	 	 6)	 	 รวบรวม	 สรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไก 

กำรท�ำงำนระดับเขต

	 	 	 3.5.4.	 หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง

	 	 	 	 1)	 	 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ระดับจังหวัด/เครือข่ำยบริกำร	 ด้ำนกำรเข้ำถึงและ

คุณภำพ	กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	และศักยภำพหน่วย/สถำนบริกำรที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผูร้บัผดิชอบ	ท�ำแผนกำรดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัต่อเนือ่งในชมุชน

	 	 	 	 3)	 	สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของหน่วยบริกำรในควำมรับผิดชอบ

	 	 	 	 4)	 	พัฒนำช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำรให้ค�ำปรึกษำ/ส่งต่อ	ร่วมติดตำมดูแลผู้ป่วย

ที่หน่วยบริกำรประจ�ำ	ปฐมภูมิ	และที่บ้ำนผู้ป่วย	อย่ำงน้อยหน่วยบริกำรประจ�ำละ	1	ครั้ง

	 	 	 	 5)	 	สรุปรวบรวมผลกำรด�ำเนินงำนและสรุป	รำยงำน	สปสช./กลไกกำรท�ำงำน	

ระดับเขต
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4. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรร

 1.	 ติดตำมก�ำกับกำรจัดสรร/กำรจ่ำยเงินของ	สปสช.เขต

	 2.	 กำรก�ำกับติดตำมตัวชี้วัด	ได้แก่	

	 	 2.1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเป้ำหมำย	 เข้ำถึงบริกำร	 และภำยหลังกำรจ�ำหน่วยออกจำก 

โรงพยำบำลได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนอย่ำงน้อย	6	เดือน	ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 	 2.2.	 อัตรำผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	ที่มีอำกำรก�ำเริบ	(Relapse)	หรืออำกำรไม่ดีขึ้น	ได้รับกำรดูแล

ต่อเนื่อง

	 	 2.3.	 อัตรำผู้ป่วยที่รับเข้ำรับกำรรักษำซ�้ำจำกอำกำรก�ำเริบ	 (Relapse)	 ในโรงพยำบำล 

(Readmission	rate)	ลดลง

	 	 2.4.	 ผลกำรเยี่ยมผู้ป่วยตำมแผน	และผลกำรประเมิน	9	ด้ำน	ผู้ป่วยในระดับ	1	ร้อยละ	80

ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจ่ำย

 1. ติดตำมก�ำกับกำรจัดสรร/กำรจ่ำยเงินของ สปสช.เขต

 2. กำรก�ำกับติดตำมตัวชี้วัด ได้แก่

	 	 2.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเป้ำหมำย	 เข้ำถึงบริกำร	 และภำยหลังกำรจ�ำหน่ำยออกจำก 

โรงพยำบำลได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนอย่ำงน้อย	6	เดือน	ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 	 2.2	 อัตรำผู้ป่วยจิตเวชเรื้องรัง	ที่มีอำกำรก�ำเริบ	(Relapse)	หรืออำกำรไม่ดีขึั้น	ได้รับกำรดูแล

ต่อเนื่อง

	 	 2.3	 อัตรำผู ้ป ่วยที่เข ้ำรับกำรรักษำซ�้ำจำกอำกำรก�ำเริบ	 (Relapse)	 ในโรงพยำบำล 

(Readmission	rate)	ลดลง

	 	 2.4	 ผลกำรเยี่ยมผู้ป่วยตำมแผน	และผลกำรประเมิน	9	ด้ำน	ผู้ป่วยในระดับ	1	ร้อยละ	80
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บทที่ 6

ก. วัตถุประสงค์/เป้ำหมำย

	 เพือ่ให้ผูส้งูอำย	ุ60	ปีขึน้ไป	สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิท่ีมีภำวะพึง่พงิ	(กลุม่ตดิบ้ำนตดิเตียง)	

คะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล	 (Barthel	 ADL	

index)	เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ	11	คะแนน	ได้รับบริกำรด้ำนสำธำรณสุขตำมชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยง

กับบริกำรทำงสังคม	 โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 ในระยะแรกหน่วยบริกำรจะเป็นหลักในกำร

จัดบริกำรและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 มีควำมเข้มแข็งในกำรบริหำรจัดกำร

ระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง	 เพื่อในระยะต่อไป	 อปท.จะเป็น 

เจ้ำภำพหลกัในกำรบรหิำรจัดกำรให้เกดิบรกิำรดแูลระยะยำวฯ	เชงิรกุทีบ้่ำนหรอืทีศ่นูย์พฒันำและฟ้ืนฟู

คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุและคนพิกำร	ภำยใต้กำรสนับสนุนของหน่วยบริกำรในพื้นที่

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 ปีงบประมำณ	2562	สปสช.ได้รับค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	(ค่ำบริกำร	

LTC)	จ�ำนวน	916.8000	ล้ำนบำท	เพือ่เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบัดแูลสขุภำพส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิ	

(กลุ่มติดบ้ำนติดเตียง)	เป้ำหมำยจ�ำนวน	152,800	คน	โดยกรอบกำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรฯ	

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	มีดังนี้



ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 ประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิว่ำด้วยหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและบรหิำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 มีเจตนำรมณ์ให้	 อปท.ที่ด�ำเนินงำนและ

บรหิำรจดักำรกองทนุหลกัประกันสขุภำพในระดับท้องถ่ินหรอืพืน้ท่ี	(กองทุนฯ	ท้องถ่ิน)	ซึง่มีควำมพร้อม	

ควำมเหมำะสม	 และได้แสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมด�ำเนินงำนให้ได้รับเงินเพิ่มจำกกองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติในส่วนค่ำบริกำร	LTC	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร	ดังนี้

 1. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 1.1.	 จ�ำนวน	150.0000	ล้ำนบำท	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำในพื้นที่	(ยกเว้น

พื้นที่	 สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร)	ที่เข้ำร่วมด�ำเนินกำรบูรณำกำรกำรดูแลระยะยำวฯ	 ในชุมชน

และบรกิำรสขุภำพชมุชน	แห่งละ	100,000	บำท	โดยจ่ำยตำมจ�ำนวนผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิเป้ำหมำย

และสำมำรถปรบัจ่ำยเพิม่เตมิแบบขัน้บนัไดตำมจ�ำนวนเป้ำหมำยได้	โดยขอบเขตกำรด�ำเนนิงำน	มดีงันี้

	 	 	 1.1.1.	 จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ	 อปท.	 ด�ำเนินกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ	 และบุคคลที่

มีอำยุต�่ำกว่ำ	 60	 ปี	 ทุกสิทธิ	 ตำมแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตำม	 ดัชนี 

บำร์เธลเอดีแอล	 (Barthel	 ADL	 index)	 โดยแบ่งผู้สูงอำยุและบุคคลท่ีมีอำยุต�่ำกว่ำ	 60	 ปี	 ทุกสิทธิ 

ออกเป็น	 4	 กลุ่มและประเมินควำมต้องกำรกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขตำมชุดสิทธิประโยชน์	 รวมทั้ง 

ให้ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีภำวะพึ่งพิง	(โปรแกรม	LTC)

	 	 	 1.1.2.	 จัดท�ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล	 (Care	 Plan:	 CP)	 เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบกำร

พิจำรณำสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนฯ	ท้องถิ่น
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บริกำรเชิงรุก

ที่บ้ำน

มหำดไทย

พม.

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

150 ลบ. (On top) บริกำร LTC ในหน่วยบริกำร

หน่วยบริกำรประจ�ำ

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

สถำนบริกำร

ศูนย์พัฒนำคุณภำพ
ชีวิตผู้สูงอำยุฯ

ซื้อบริกำรตำม

ชุดสิทธิประโยชน์

766.80	ลบ.

เหมำจ่ำย	(5,000/คน/ปี)

ให้กำรดูแลตำม
บทบำทภำรกิจ

อปท.
(กองทุนฯ
ท้องถิ่น)

ให้บริกำรตำม
Care Plan

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง

สปสช.
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	 	 1.2.	 จ�ำนวน	741.8000	ล้ำนบำท	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้กองทุนฯ	ท้องถิ่นที่เข้ำร่วมด�ำเนินกำร

ดูแลระยะยำวฯ	 ในอัตรำ	 5,000	 บำท/คน/ปี	 ทั้งนี้	 เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกัน 

สุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้อง	และหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 1.3.	 จ�ำนวน	25.0000	ล้ำนบำท	จดัสรรส�ำหรบั	สปสช.เขต	13	กรงุเทพมหำนคร	เพือ่สนบัสนนุ

กรุงเทพมหำนคร	 ในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มีภำวะพึ่งพิง	 โดย 

กำรด�ำเนินกำรเป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้อง	 และตำม 

หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 ทั้งนี้	ส�ำนักงำนฯ	สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรข้อ	1.1	ถึง	1.3	ได้ตำม

ผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 	 	 ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนกำรโอนค่ำบริกำร	 LTC	 ให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำในพ้ืนท่ี	 และ

กำรโอนค่ำบริกำร	LTC	(เหมำจ่ำย	5,000	บำท/คน/ปี)	ให้กับกองทุนฯ	ท้องถิ่น	(รำยละเอียดตำมคู่มือ

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2562)

 2. กำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำร LTC ปี งบประมำณ 2562 มีดังนี้

	 	 เพื่อให้กำรบริหำรจัดกำรงบบริกำร	LTC	เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	กำรพิจำรณำผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพึ่งพิงในปีงบประมำณ	2562	จึงเน้นกำรจัดบริกำรต่อเนื่องในกลุ่มเป้ำหมำยของ	อปท.พื้นที่เดิม	

(ปี	2559-2561)	กรณีจะขยำยกำรให้บริกำรในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงของ	อปท.พื้นที่ใหม่	ให้ค�ำนึงถึง

ควำมสมัครใจ	 ควำมพร้อมของ	 อปท.	 เช่น	 กำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแล

ระยะยำวส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพ่ึงพงิ	(คณะอนกุรรมกำร	LTC)	ควำมพร้อมของเอกสำรประกอบกำร

ด�ำเนินกำรด้ำนธุรกรรมทำงกำรเงิน	ควำมพร้อมของ	CM	และ	CG	ที่ผ่ำนกำรอบรมแล้ว	เป็นต้น	

	 	 กรณี	 อปท.	พื้นที่ใหม่ให้ส่งหนังสือแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมด�ำเนินงำน	และเปิดบัญชีเงินฝำก

กับธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร	 (ธกส.)	ประเภทเงินฝำกออมทรัพย์	 โดยใช้ชื่อบัญชี

ว่ำ	“บัญชกีองทนุหลกัประกนัสขุภำพ	(...ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่)	เพือ่กำรดแูลผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะ

พึ่งพิง”แยกออกจำกบัญชีกองทุนฯ	ท้องถิ่น	กรณีมีควำมจ�ำเป็นไม่อำจเปิดบัญชีกับ	ธกส.	ให้เปิดบัญชี

กับธนำคำรของรัฐอื่นได้	โดยเป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำง	อปท.กับ	สปสช.	โดยหลังจำกนั้น	สปสช.เขต	

รวบรวมส่งเอกสำรให้	สปสช.ส่วนกลำงเพื่อโอนค่ำบริกำรฯ	ต่อไป

 3. ขั้นตอนกำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำร LTC ปี งบประมำณ 2562 

	 	 ปีงบประมำณ	 2562	 สปสช.ได้ปรับปรุงข้ันตอนกำรบริกำรจัดกำรงบบริกำร	 LTC	 ให้มี

ประสิทธิภำพมำกขึ้น	โดยได้น�ำโปรแกรม	LTC	มำใช้ส�ำหรับลงทะเบียนรำยบุคคลผู้สูงอำยุและบุคคลที่

มีอำยุต�่ำกว่ำ	60	ปี	ทุกสิทธิ	ที่มีภำวะพึ่งพิง	(คะแนนประเมิน	ADL	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11)	เพื่อเป็น

ฐำนข้อมูลส�ำหรับกำรตรวจสอบสิทธิ	 สถำนะของกำรมีชีวิต	 และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ�ำเป็น 
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เพือ่ประโยชน์ในกำรสนบัสนนุค่ำบรกิำร	LTC	ให้กบัหน่วยบรกิำรประจ�ำในพืน้ที	่และกองทนุฯ	ท้องถิน่	

รวมทั้งกำรติดตำมประเมินผลกำรดูแลในระยะยำวในพื้นที่	สรุปตำมผังโดยมีรำยละเอียด	ดังนี้

	 	 	 :	กำรโอนงบ
กลุ่มเป้ำหมำย	 :		ผู้สูงอำยุ	60	ปีขึ้นไป/มีชีวิต/สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ/คะแนน	ADL	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11	กรณีไม่ใช่กลุ่ม
เป้ำหมำยให้ใช้งบกองทุนฯ	ท้องถิ่น
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โอนค่ำบริกำร	LTC	100,000	+	เพิ่มเติม	(ตำมจ�ำนวนเป้ำหมำย)	ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ

ตรวจสอบ/ติดตำม

	ลงทะเบียนผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	60	ปี	ทุกสิทธิที่มีภำวะพึ่งพิง
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โปรแกรม LTC
(Web base)

บันทึกยืนยันบุคคลในพื้นที่ บันทึกผลกำรพิจำรณำ	CP
จัดท�ำข้อตกลง

และโอนค่ำบริกำร

จัดท�ำข้อตกลง

จัดท�ำ	CP	และเสนอต่อคณะอนุกรรมกำร	LTC

ภำยใน	30	วัน	หลังลงทะเบียนในโปรแกรม

คณะอนุกรรมกำร	LTC	อนุมัติ
โครงกำรและค่ำใช้จ่ำยตำม	CP	
ภำยใน	15	วัน	หลังได้รับ	CP	

จำกหน่วยจัดเก็บบริกำร

ยืนยันกลุ่มเป้ำหมำย
และบันทึกคะแนนประเมิน	ADL

เมื่อให้บริกำรถึง	9	เดือน

ให้บริกำรตำม	CP
	และรำยงำนผล
กำรจัดบริกำร

หน่วยบรกิำรประจ�ำ

หน่วยบริกำร 
ปฐมภูมิ

สถำนบริกำร

ศูนย์พัฒนำ
คุณภำพชีวิต
ผู้สูงอำยุฯ

5

6

3

1

2

7

4

5
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1 หน่วยจัดบริกำร	(หน่วยบริกำรประจ�ำ/หน่วยบริกำรปฐมภูมิ/ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิต/สถำนบริกำร)	
ร่วมกับ	อปท.ส�ำรวจและประเมินผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	60	ปีทุกสิทธิ	ที่มีภำวะพึ่งพิง	
(คะแนนประเมิน	ADL	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11	โดยแบ่งออกเป็น	4	กลุ่มตำมชุดสิทธิประโยชน์)	

•	 หลังจำกได้ผลกำรประเมิน	ให้หน่วยจัดบริกำรลงทะเบียนผู้สูงอำยุและบุคคลที่มีภำวะพึ่งพิง 
ในโปรแกรมฯ	

2 อปท.	ตรวจสอบข้อมูลที่หน่วยจัดบริกำรลงทะเบียนและบันทึกโปรแกรมฯ	เพื่อยืนยันบุคคลในพื้นที่

3 ให้หน่วยจัดบริกำรเสนอโครงกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ	และ	CP	พร้อมค่ำบริกำรเหมำจ่ำย 
ต่อรำยต่อปีตำมชุดสิทธิประโยชน์	เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมกำร	LTC	ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย
รำยใหม่และรำยเก่ำภำยใน	30	วัน	หลังลงทะเบียนในโปรแกรม

4 สปสช.ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูลที่ผ่ำนเงื่อนไขกำรจ่ำย	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป/	มีชีวิต/ 
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ/คะแนนประเมิน	ADL	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11)	กำรด�ำเนินกำร 
ขั้นตอนนี้จะขนำนไปกับขั้นตอนที่	3	

อปท.

เข้ำใช้งำนโปรแกรม	LTC	ที่	http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login

สปสช.
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5 สปสช.	โอนค่ำบริกำร	LTC	ดังนี้
5.1	 โอนให้กับกองทุนฯ	ท้องถิ่น	(เหมำจ่ำย	5,000	บำท/คน/ปี)	โดยใช้ข้อมูลกำรลงทะเบียน 

ในโปรแกรมฯ	และผ่ำนเงื่อนไขกำรจ่ำย	แบ่งเป็น	12	งวด	ดังนี้
	 งวดที่	1	โอนภำยในเดือน	ต.ค.	2561	(ตัดข้อมูล	ณ	วันที่	30	ก.ย.	2561)	
	 งวดที่	2	โอนภำยในเดือน	พ.ย.	2561	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	ต.ค.	2561)	
	 งวดที่	3	โอนภำยในเดือน	ธ.ค.	2561	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	30	พ.ย.	2561)
	 งวดที่	4	โอนภำยในเดือน	ม.ค.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	ธ.ค.	2561)
	 งวดที่	5	โอนภำยในเดือน	ก.พ.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	ม.ค.	2562)	
	 งวดที่	6	โอนภำยในเดือน	มี.ค.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	28	ก.พ.	2562)
	 งวดที่	7	โอนภำยในเดือน	เม.ย.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	มี.ค.	2562)
	 งวดที่	8	โอนภำยในเดือน	พ.ค.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	30	เม.ย.	2562)
	 งวดที่	9	โอนภำยในเดือน	มิ.ย.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	พ.ค.	2562)
	 งวดที่	10	โอนภำยในเดือน	ก.ค.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	30	มิ.ย	.2562)
	 งวดที่	11	โอนภำยในเดือน	ส.ค.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	ก.ค.	2562)	
	 งวดที่	12	โอนภำยในเดือน	ก.ย.	2562	(ตัดข้อมูลตั้งแต่	1	–	31	ส.ค.	2562)
	 		ทั้งนี้ข้อมูลไม่ซ�้ำกับที่ได้จ่ำยไปแล้ว
5.2	 โอนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	100,000	บำท/แห่ง	(ภำยในเดือน	ต.ค.	2561)	และโอน 

งบเพิ่มเติมภำยในเดือน	ก.ย.	2562	โดยใช้ข้อมูลกำรลงทะเบียนในโปรแกรมฯ	และผ่ำนเงื่อนไข
กำรจ่ำยตัดข้อมูล	ณ	วันที่	31	ส.ค.	2562	

6 ให้คณะอนุกรรมกำร	LTC	พิจำรณำอนุมัติโครงกำรฯ	และค่ำใช้จ่ำยตำม	CP	ภำยใน	15	วัน	หลังได้รับ	
CP	จำกหน่วยจัดบริกำร	รวมทั้งจัดท�ำข้อตกลงและโอนงบค่ำบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์ให้กับ
หน่วยจัดบริกำร	

•	 หลังจำกได้ผลกำรพิจำรณำของคณะอนุกรรมกำร	LTC	ให้	อปท.บันทึกผลกำรพิจำรณำ 
CP	/	วันที่จัดท�ำข้อตกลง	(วันเริ่มให้บริกำรตำม	CP)	ในโปรแกรมฯ

7 หน่วยจัดบริกำรบันทึกและรำยงำนผลกำรดูแลตำม	CP	ดังนี้

•	 ดูแลถึง	9	เดือน	ให้บันทึกผลกำรประเมิน	ADL	กลุ่มเป้ำหมำยในโปรแกรมฯ	และ	อปท.บันทึก
ยืนยันเพื่อขอรับกำรสนับสนุนค่ำบริกำรฯ	จำก	สปสช.	ตำมขั้นตอน	1-3	นี้	ทั้งนี้เพื่อให ้
กลุ่มเป้ำหมำยได้รับค่ำบริกำรฯ	ต่อเนื่อง	ให้หน่วยจัดบริกำรจัดท�ำ	CP	เพื่อยื่นขอรับกำรสนับสนุน
จำกกองทุนฯ	ท้องถิ่นก่อนสิ้นสุดโครงกำรฯ

•	 ดูแลครบ	1	ปี	ให้รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนต่อคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
เพื่อทรำบผลกำรด�ำเนินงำน	(ไม่ต้องบันทึกผลกำรประเมิน	ADL	เมื่อครบ	1	ปี	ในโปรแกรมฯ)	
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 4. กำรบริหำรจัดกำรงบค่ำบริกำร LTC กรณีเงินค่ำบริกำร LTC เหลือ	มีดังนี้

	 	 4.1.	 กรณีค่ำบริกำร	LTC	ที่	อปท.	(กองทุนฯ	ท้องถิ่น)	ได้รับจำก	สปสช.	เหลือเนื่องจำกกลุ่ม

เป้ำหมำยเปลี่ยนสิทธิกำรรักษำ	สูญหำย	หรือเสียชีวิต	ให้หน่วยจัดบริกำรค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยรำยใหม่	

เพื่อทดแทนรำยเก่ำและลงทะเบียนรำยทดแทนในโปรแกรมฯ	 โดยหน่วยจัดบริกำร	 หรือ	 อปท.เป็น 

ผู้บันทึกไม่ขอรับกำรสนับสนุนค่ำบริกำรฯ	 และหน่วยจัดบริกำรจัดท�ำ	 CP	 รำยทดแทนเพื่อเสนอต่อ 

คณะอนุกรรมกำร	LTC	พิจำรณำอนุมัติต่อไป	กรณีไม่มีผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงรำยใหม่	 ให้	อปท.	น�ำ 

งบค่ำบริกำร	LTC	ไปใช้ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนดูแลระยะยำวฯ	ในปีถัดๆ	ไป

	 	 4.2.	 กรณีเงินค่ำบริกำร	LTC	ที่หน่วยที่จัดบริกำรได้รับจำก	อปท.	เหลือเนื่องจำกผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพึง่พงิสูญหำยหรอืเสยีชวิีตก่อนหรอืระหว่ำงกำรให้บรกิำรดแูลตำม	CP	ให้หน่วยจดับรกิำรบรหิำร

จัดกำรงบประมำณดังกล่ำวตำมระเบียบ	 หลักเกณฑ์	 วิธีปฏิบัติที่หน่วยงำนนั้นถือปฏิบัติ	 เนื่องจำก 

ค่ำบริกำรดูแลระยำวฯ	ที่	อปท.	จ่ำยให้นั้นเป็นกำรเหมำจ่ำย/คน/ปี	จึงไม่ต้องส่งคืนกองทุนฯ	ท้องถิ่น

 5. กำรให้บริกำรฯ ส�ำหรับบุคคลที่มีภำวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่กลุ่มเป้ำหมำย

	 	 กรณีพบว่ำมีบุคคลที่อำยุต�่ำกว่ำ	 60	 ปี	 หรืออำยุ	 60	 ปีขึ้นไปที่ไม่ใช่สิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำต	ิแต่มภีำวะพึง่พงิ	หน่วยจัดบรกิำรอำจจดัท�ำโครงกำรและ	CP	เสนอต่อคณะกรรมกำรกองทนุฯ	

ท้องถิน่พจิำรณำสนบัสนนุจำกงบบญัชกีองทนุฯ	ท้องถิน่	ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำต	ิว่ำด้วยหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและบรหิำรจดักำรกองทนุฯ	ท้องถิน่	โดยน�ำชดุสทิธปิระโยชน์

ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนดมำใช้ในกำรสนับสนุน	ทั้งนี้	ต้องค�ำนึง

ถึงควำมจ�ำเป็นและประโยชน์ที่ประชำชนจะได้รับรวมถึงเงินกองทุนฯ	ท้องถิ่นที่มีอยู่
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ง. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรร

 1.	 ตัวชี้วัด:	อัตรำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับบริกำรตำม	Care	plan	ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	90

จ�ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่	อปท.โอนค่ำบริกำร	LTC	ให้หน่วยจัดบริกำรในปีงบประมำณ	2562

จ�ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงของ	อปท.ที่ได้รับค่ำบริกำร	LTC	จำก	สปสช.	ในปีงบประมำณ	2562
x100

	 2.	 กำรก�ำกับ	ติดตำม	และประเมินผล

	 	 2.1.	 ระดับประเทศ	มีดังนี้	

	 	 	 2.1.1.	 กลไกคณะกรรมกำรร่วมระหว่ำง	สป.สธ.และ	สปสช.

	 	 	 2.1.2.	 กลไกคณะท�ำงำนขับเคลื่อนและติตตำมกำรด�ำเนินงำน	 LTC	 ระหว่ำงกระทรวง

สำธำรณสุข	และ	สปสช.

	 	 	 2.1.3.	 กลไกคณะท�ำงำนพัฒนำระบบข้อมูลระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข	และ	สปสช.

	 	 	 2.1.4.	 กลไกคณะท�ำงำนร่วมระหว่ำงกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น	และ	สปสช.

	 	 	 2.1.5.	 กำรตรวจเยี่ยมพื้นที่โดย	สปสช.ส่วนกลำง

	 	 2.2.	 ระดับพื้นที่	มีดังนี้	

	 	 	 2.2.1.	 กลไกคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต	

	 	 	 2.2.2.	 กลไกคณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขต	(อปสข.)

	 	 	 2.2.3.	 คณะอนกุรรมกำรสนบัสนนุกำรจดับรกิำรดแูลระยะยำวส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะ

พึ่งพิง	

	 	 	 2.2.4.	 กำรประเมินผลอำจประสำนหน่วยงำนวิชำกำรภำยนอกประเมินผลตำมควำม

จ�ำเป็น

	 	 	 2.2.5.	 กำรตรวจเยี่ยมพื้นที่โดย	สปสช.เขต

	 3.	 กำรใช้ข้อมูลจำกโปรแกรม	LTC	และรำยงำนบัญชีเงินฝำกธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์

กำรเกษตร
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การบริหารค่าบรกิารสาธารณสุข
เพิม่เติมส�หรบัการบรกิารระดบั
ปฐมภมูท่ีิมแีพทย์ประจ�
ครอบครัว

บทที ่7

	 ค่ำบรกิำรสำธำรณสุขเพิม่เตมิส�ำหรบักำรบรกิำรระดบัปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำครอบครัว	เป็นกำร

สนับสนุนให้มกีำรด�ำเนนิกำรตำมรฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย	พ.ศ.	2560	มำตรำ	258	ข้อ	ช.	(5)	

“ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่เหมำะสม”	

สปสช.จึงสนับสนุนงบประมำณ	 เพื่อท�ำให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรระดับปฐมภูมิเพิ่มมำกขึ้นทั้งบริกำรใน

หน่วยบริกำรและบริกำรในชุมชน	ในเขตและนอกเขตกรุงเทพมหำนคร

ก. วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู ้ป่วยนอกที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชำชนอย่ำงมีคุณภำพ	 โดยมีแพทย์

เวชศำสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว

	 2.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเปรำะบำงหรือเข้ำไม่ถึงบริกำร	

	 3.	 เพิ่มคุณภำพและบริกำรแบบไร้รอยต่อ

	 โดยมเีป้ำหมำย	คือ	จ�ำนวนบรกิำรผู้ป่วยนอกในลกัษณะคลนิกิหมอครอบครวั	ทีเ่พิม่ขึน้ไม่น้อยกว่ำ	

730,000	ครั้ง	(สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	584,000	ครั้ง	และกรุงเทพมหำนคร	146,000	ครั้ง)	

ข. วงเงินงบที่ได้รับ 

	 ปีงบประมำณ	2562	ได้รบัค่ำบรกิำรสำธำรณสขุเพิม่เตมิ	ส�ำหรบักำรบรกิำรระดบัปฐมภมิูท่ีมีแพทย์

ประจ�ำครอบครัว	จ�ำนวน	268.6400	ล้ำนบำท	ครอบคลุมทั้งในเขตและนอกเขตกรุงเทพมหำนคร
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อนุกรรมกำร
ก�ำหนดหลักเกณฑ์
กำรด�ำเนินงำน

และบริหำรจัดกำร
กองทุนฯ	เป็น

ผู้พิจำรณำรำยกำร
ผลงำนบริกำรและ
กำรวัดคุณภำพ

บริกำร

Primary Care Cluster: PCC
268.64 ล้ำนบำท

พื้นที่นอก	กทม.
214	ล้ำนบำท

พื้นที่	กทม.
54.64	ล้ำนบำท

เหมำจ่ำยตำม	
จน.ปชก.

(ไม่เกิน	50%)
107	ล้ำนบำท

ผลงำนบริกำร	
PCC	visit

(ไม่น้อยกว่ำ	50%)
107	ล้ำนบำท

ผลงำนบริกำร
(ไม่น้อยกว่ำ	70%)
38.24	ล้ำนบำท

เกณฑ์คุณภำพ
ผลงำนบริกำร
(ไม่เกิน	30%)
16.4	ล้ำนบำท

ผลงำนบริกำร
ที่เพิ่ม

584,000
PCC	visit

ผลงำนบริกำร
ที่เพิ่ม

146,000
PCC	visit

ค. แนวทำง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

 1. ขอบเขตบริกำร

	 	 1.1	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	หรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ที่

ขึน้ทะเบยีนกบักระทรวงสำธำรณสขุหรือตำมทีส่�ำนกังำนก�ำหนด	เป็นเครือข่ำยหน่วยบรกิำรท่ีมีศักยภำพ

บริกำรระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ�ำครอบครัว	 โดยคุณสมบัติของคลินิกหมอครอบครัวต้องม ี

องค์ประกอบที่ส�ำคัญดังนี้	

 ที่ ด้ำนบุคลำกร (STAFF)

1 แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว	1	คน	ปฏิบัติงำน	3	วัน/สัปดำห์

2 พยำบำลวิชำชีพ	2	คน

3 นักวิชำกำร/เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข	2	คน

ด้ำนระบบกำรจัดบริกำร (SYSTEM)

4 มีพื้นที่รับผิดชอบดูแลประชำชน	ประมำณ	10,000	คน	(+/-	2,000	คน)	และตำมบริบทของพื้นที่	

5 มีรูปแบบกำรจัดบริกำรด้วยหลักเวชศำสตร์ครอบครัว

6 ระบบให้ค�ำปรึกษำเพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงได้สะดวก	โดยใช้เทคโนโลยี	
-	Application/LINE
-	โทรศัพท์/SMS
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 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 

	 	 ส�ำหรับรำยกำรบริกำรแบบคลินิกหมอครอบครัว	 และหรือรำยกำรผลงำนบริกำรแบบคลินิก

หมอครอบครวั	ทีจ่ะใช้ในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยทัง้ในพืน้ทีน่อกกรงุเทพมหำนครและในพืน้ทีก่รงุเทพมหำนคร	

ต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำร

กองทุน	โดย

	 1.	 จ�ำนวน	214.0000	ล้ำนบำท	ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ	นอกเขตกรุงเทพมหำนคร	ที่มีกำร 

จัดบริกำรคลินิกหมอครอบครัว	โดยมีกำรจัดสรร	ดังนี้	

	 	 1.1.	 ไม่เกินร้อยละ	50	(107.0000	ล้ำนบำท)	จดัสรรให้แก่คลนิกิหมอครอบครวั	ทีข่ึน้ทะเบยีน	

ณ	วันที่	 30	กันยำยน	2561	 โดยเหมำจ่ำยตำมจ�ำนวนประชำกรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติที่คลินิกหมอครอบครัวนั้นรับผิดชอบ	 ใช้ข้อมูลประชำกร	ณ	 วันที่	 1	 เมษำยน	 2561	 และ 

จ่ำยเงินภำยในไตรมำส	1	

	 	 1.2.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	 50	 (107.0000	 ล้ำนบำท)	 จ่ำยตำมรำยบริกำรแบบคลินิก 

หมอครอบครัว	 และหรือตำมผลงำนบริกำรแบบคลินิกหมอครอบครัว	 จ่ำยเงินภำยในเดือนกันยำยน	

2562	

	 2.	 จ�ำนวน	 54.6400	 ล้ำนบำท	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรในเขตกรุงเทพมหำนคร	 ท่ีมีกำรจัดบริกำร

คลินิกหมอครอบครัว	 และให้แนวทำง	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข. 

ภำยใต้เงื่อนไข	ดังนี้	

 ที่ ด้ำนบุคลำกร (STAFF)

7 ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย	หรือ	หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำ

8 กำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพ	ป้องกัน	ควบคุมโรคในชุมชน

9 ได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำยในกำรจัดบริกำร

10 ข้อมูลสถำนะสุขภำพ	กลุ่มวัย/รำยครอบครัว/รำยบุคคล

	 	 1.2	 ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว

	 	 	 หน่วยบริกำรภำคเอกชนที่มีควำมประสงค์จะข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว	 จะต้อง 

ขออนุญำตตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	 เรื่อง	 สถำนพยำบำลอื่นที่มีลักษณะเป็นหน่วยบริกำร 

ปฐมภูมิหรือ	 เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิที่ได้รับกำรยกเว้นตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล	 ลงวันที่ 

20	กุมภำพันธ์	2561

	 	 	 หน่วยบริกำรภำครัฐที่มีควำมประสงค์จะข้ึนทะเบียนเพื่อรับกำรประเมินและรับรองให้

เป็นคลินิกหมอครอบครัว	ให้เป็นไปตำมประกำศที่ส�ำนักงำนที่ก�ำหนด	
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	 	 2.1.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	 70	 จ่ำยตำมรำยกำรบริกำรแบบคลินิกหมอครอบครัวและหรือตำม 

ผลงำนบริกำรแบบคลินิกหมอครอบครัว	

	 	 2.2.	 ไม่เกินร้อยละ	30	จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	

	 3.	 ให้	สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยวงเงิน	ระหว่ำงข้อ	1	และข้อ	2	ได้ตำมผลกำรบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 4.	 ให้	สปสช.เขตทกุเขต	อำจจดัให้มกีลไกทีใ่ห้คลนิกิหมอครอบครวัมกีำรบรูณำกำรกลไกกำรพฒันำ

ระบบบริกำรปฐมภูมิที่มีอยู่	 เช่น	 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ	 (พชอ.)	

คณะกรรมกำรพัมนำคุณภำพชีวิตระดับเขต	(พชข.)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รวมทั้งกำรบูรณำกำร

งบประมำณประเภทบรกิำรต่ำงๆ	หรอืจำกหน่วยงำนต่ำงๆ	อย่ำงเป็นระบบ	เพือ่พฒันำระบบกำรแพทย์

ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศำสตร์ครอบครวัดแูลประชำชนในสดัส่วนทีเ่หมำะสม	โดยทีค่�ำนงึถงึประสทิธภิำพ

กำรใช้ทรัพยำกร	คุณภำพผลงำนบริกำร	และกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

ง. กำรก�ำกับติดตำมประเมินผลกำรจัดสรร

	 1.	 ก�ำกบัตดิตำมกำรด�ำเนนิงำนของ	PCC	ให้เป็นไปตำมแนวทำงท่ีก�ำหนด	โดยกลไกระดบัประเทศ	

เขต/จังหวัด

	 2.	 ติดตำม	ประมวลผล	ผลงำนบริกำรปฐมภูมิที่เพิ่มขึ้น	
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