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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภาพรวม ปีงบประมาณ 2560

1ส่วนที่

1. แนวคิดการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาตมิวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นค่าใช้จ่าย สนบัสนนุ และส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสุขของ

หน่วยบริการ และส่งเสริมให้บุคคลเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ีไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจาย 

หน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม 

	 ปีงบประมาณ 2560 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับงบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 6 รายการ คือ 1) บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 2) บริการ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3) บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 4) บริการควบคุม ป้องกัน และรักษา

โรคเรื้อรัง 5) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และ 6) ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยหลักเกณฑ์การ 

ด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสอดคล้องกับมาตรา 7 มาตรา 

8 มาตรา 18(4) มาตรา 38 มาตรา 41 มาตรา 45 มาตรา 46 และมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และเพื่อให้มีแรงจูงใจด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการ

ในการใช้ทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพและให้บรกิารทีม่คีณุภาพ ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ

ที่จ�ำเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2560 จึงก�ำหนดภายใต้แนวคิดหลัก ดังนี้



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256012   

	 1.1	 การสร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการสาธารณสุข

	 1.2	 การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข

	 1.3	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 

การบริการสาธารณสุข

	 1.4	 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน โดย

		  1.4.1	 ให้มีการบริหารเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตตามเขตความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (Global budget ระดับเขต) ภายใต้ความเห็นชอบของ

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึง

บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยค�ำนึงถึงการพัฒนาบริการสาธารณสุขในเขต

พื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม

		  1.4.2	 แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเงนิกองทุน มีการจ่ายเป็นเงินส�ำหรบัการบรกิารสาธารณสขุ

และการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และจ่ายเป็นยาหรือเวชภัณฑ์/อุปกรณ์และ 

อวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรคที่จัดหาจากองค์การเภสัชกรรมตามความเห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ (จดัหาจากองค์การเภสชักรรมฯ) ทัง้นี ้การจ่ายเป็นเงนิจะจ่ายแบบเหมาจ่ายตาม

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ่ายตามปริมาณงานที่เรียกเก็บภายหลังการให้บริการ และจ่ายตามโครงการ 

ที่ก�ำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะ โดยมอบให้ สปสช.ก�ำหนด การก�ำกับ การตรวจสอบและประเมินผล 

เงินที่ได้รับจากกองทุน เพื่อให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบด้วย

		  1.4.3	 การจ่ายค่าใช้จ่ายเงนิกองทนุตามปรมิาณงานท่ีเรียกเกบ็ภายหลงัการให้บรกิาร ให้เป็น

ไปตามมาตรการรกัษาวนิยัการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตท่ีิคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และตามข้อมูลที่ส่งมาในปีงบประมาณ

		  1.4.4	 การให้บรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นโครงการเฉพาะหรอืโครงการพเิศษ อาจให้ สถานบรกิาร

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมให้บริการได้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี สปสช.ก�ำหนด 

โดยให้ท�ำสัญญาหรือข้อตกลงด�ำเนินงานและผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่จะส่งมอบกับ สปสช. 

		  1.4.5	 ให้มมีาตรการก�ำกบัและเร่งรดัการใช้เงินกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทุิกระดบั 

รวมทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็น 

ต่อสุขภาพระดับจังหวัด

		  1.4.6	 ในระหว่างปีงบประมาณ หากเงนิทีก่�ำหนดในรายการและประเภทบรกิารใดไม่เพยีงพอ 

เนื่องจากผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณหรือกรณีจ�ำเป็นอ่ืน ให้ สปสช. ใช้เงิน



ส่วนที่ 1

ส่วนที่ 1  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภาพรวม ปีงบประมาณ 2560   |   13

กองทุนจากรายการและประเภทบริการอื่นจ่ายไปก่อน และในช่วงปลายปีงบประมาณ หากจ่ายหรือ 

ประมาณการจ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในหมวด 2 ถึงหมวด 7 เสร็จส้ินตามเป้าหมาย 

ของปีงบประมาณ 2560 แล้ว ให้ สปสช.จ่ายเงินทีอ่าจเหลอืในภาพรวมทกุรายการและประเภทบรกิาร 

คืนเข้ารายการและประเภทบริการอื่นที่ยืมจ่ายในระหว่างปีงบประมาณก่อนและหากไม่เพียงพอให ้

ของบประมาณทดแทนในปีถัดไป หากมีเงินเหลือจึงจ่ายตามผลงานการใช้บริการหรือตามจ�ำนวน

ประชากรให้หน่วยบริการ หรือจ่ายเป็นค่ายาหรือเวชภัณฑ์ที่จัดหาจากองค์การเภสัชกรรมฯ

2. กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 2.1 บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

		  ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว เป็น 

งบประมาณส�ำหรับการบริการตามสิทธิประโยชน์ฯด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคลและครอบครัว การบริการกรณีเฉพาะ การฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ การบรกิารการแพทย์แผนไทย ค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะ

งบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์ส�ำหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ

สนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ) เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสีย

หายจากการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่

เริ่มการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับคนไทยท้ังประเทศ และเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ซ่ึงมีการก�ำหนดให้จ่ายจากเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามค�ำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 37/2559 ลง

วันที่ 5 กรกฎาคม 2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัด

บรกิารสาธารณสขุและค่าใช้จ่ายอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปีงบประมาณ 

2560 ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวมีอัตราเหมาจ่ายภาพรวมเท่ากับ 3,109.87 บาท 

ต่อผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้มีสิทธิ) ส�ำหรับผู้มีสิทธิ จ�ำนวน 

48,802,900 คน 

		  การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2560 แบ่งเป็น

ประเภทบรกิาร 8 ประเภทบรกิาร โดยจดัสรรเป็นค่าใช้จ่าย หรอืเงินต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิให้บคุคลสามารถ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256014   

	 2.2 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

		  ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นงบ

ประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และประชาชนกลุ่มเฉพาะตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด ส�ำหรับ

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทุกรายตามความสมัครใจจากการท�ำ Pre-test/Post-test 

counselling โดยครอบคลุมบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 

และการให้บรกิารดแูลรกัษาและให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ ถงุยางอนามยั รวมถงึการตดิตามการรกัษาและ

เยี่ยมบ้านในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และส�ำหรับผู้ท่ีสมัครใจเข้ารับบริการการบริการให้การ

ปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Voluntary counseling and testing: VCT) และครอบคลมุ

บรกิารป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวี จากการสมัผสัเชือ้เอชไอวจีากการท�ำงานให้บรกิารทางการแพทย์แก่

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี หรือเป็นผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือเป็นทารกซึ่งคลอดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวี 

เพื่อให้หน่วยบริการสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงบริการ

ได้อย่างทั่วถึงและมีความมั่นใจในการรับบริการ ในปีงบประมาณ 2560 จัดสรรเป็นประเภทบริการ

ต่างๆ ดังนี้

ประเภทบริการ จ�ำนวนบาท/ผู้มีสิทธิ

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,137.58

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป (รวมเด็กแรกเกิดทุกราย) 1,090.41

3. บริการกรณีเฉพาะ 315.14

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 405.29

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 16.13

6. บริการการแพทย์แผนไทย 11.61

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการ
แพทย์ส�ำหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ          
เพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

128.69

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 5.02

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 3,109.87
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ประเภทบริการ เป้าหมาย จ�ำนวนบาท/
ผู้มีสิทธิ

1. บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง 219,400 2,884.4080

2. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

38.0000

3. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 72,500 200.0000

รวม 3,122.4080

	 2.3	บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

		  ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นงบประมาณเพิ่มเติม

จากเงนิบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั ส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิครอบคลมุ

ค่าใช้จ่าย ค่ายาและบริการที่เกี่ยวข้องในการล้างไตผา่นทางช่องท้องอยา่งต่อเนือ่ง การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม และการปลูกถ่ายไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยในปีงบประมาณ 2560 จัดสรรเป็น

ค่าบริการทดแทนไตส�ำหรับเป้าหมาย 52,911 ราย จ�ำนวนเงิน 7,529,235,300 บาท ทั้งนี้ ให้ สปสช.

สามารถเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการได้ตามศักยภาพของระบบบริการ 

	 2.4	บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 

		  ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขรายการบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง เป็น 

งบประมาณทีเ่พิม่เติมจากเงินบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส�ำหรบัผูมี้สทิธิหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ในการบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยมี 

เป้าหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันและยกระดับบริการให้ได้ตามมาตรฐาน และใน

ปีงบประมาณ 2560 ครอบคลุมบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนโดยมีเป้าหมายในการเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 จัดสรรเป็นประเภทบริการ

ต่างๆ ดังนี้

ทั้งนี้ ให้ สปสช.สามารถเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการได้ตามศักยภาพของระบบบริการ 
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	 2.5 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเส่ียงภัย และพื้นท่ี 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

		  ค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพ้ืนท่ีกันดาร พ้ืนท่ีเสี่ยงภัย และพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เป็นงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส�ำหรับเป็น

ค่าใช้จ่ายบรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิารทีจ่�ำเป็นต้องให้บรกิารประชาชนในพืน้ทีก่นัดาร 

พื้นที่เสี่ยงภัยและพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา และสตูล) ที ่

เป็นหน่วยบรกิารในสงักัด สป.สธ. โดยในปีงบประมาณ 2560 ได้รบังบประมาณจ�ำนวน 1,490,287,500 

บาท 

	 2.6 ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

		  ค่าบริการสาธารณสขุส�ำหรับผูสู้งอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิง เป็นงบประมาณทีเ่พ่ิมเตมิจากเงนิบริการ

ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส�ำหรบัเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิส�ำหรบั

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงด้าน

สาธารณสขุท่ีเช่ือมโยงบริการทางสงัคม โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน รวมถงึการเชือ่มต่อระหว่าง

บ้าน ชุมชน สถานพยาบาล/หน่วยบริการ อย่างเป็นระบบ โดยในปีงบประมาณ 2560 มีเป้าหมาย 

150,000 ราย ได้รับงบประมาณจ�ำนวน 900,000,000 บาท

ประเภทบริการ เป้าหมาย จ�ำนวนบาท/
ผู้มีสิทธิ

1. การบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยเน้นการควบคุมป้องกันระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary prevention)

2,814,300 910.6090

2. การบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 8,300  49.8000

รวม 960.4090
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3. เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุน
ปีงบประมาณ 2559 และปีงบประมาณ 2560 เฉพาะประเด็นที่
เปลี่ยนแปลง
	 จากแนวคดิพืน้ฐานของหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าและตามกรอบตามกฎหมาย ทีใ่ช้ในการก�ำหนด

หลกัเกณฑ์และแนวทางบรหิารจดัการกองทนุปีงบประมาณ 2560 และเน้นการเพิม่ประสทิธภิาพการ

บริหารกองทุน จึงมีการเปล่ียนแปลงหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ใน

ประเด็นที่ส�ำคัญโดยสรุป ดังนี้

รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงโดยสรุป*

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1)	 ย้ายรายการจ่ายตามผลงานบริการไปรวมเป็นการจ่ายแบบเหมาจ่าย
ตามจ�ำนวนประชากร

2)	 ปรับปรุงดัชนีค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกตามกลุ่มอายุ (Age adjusted 
cost index of outpatient care) ที่ใช้ในการปรับอัตราจ่ายตาม
โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิโดยใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากขึ้น (ข้อ 6.1)

3)	 ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) 
ให้ใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559 เป็นตัวแทนใน
การจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายทั้งปี และส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดอื่น
ให้เป็นไปตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 (ข้อ 
6.3)

2.	 บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1)	 รวมบริการเด็กแรกเกิดและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้
บริการล้างไต (ข้อ 12)

2)	 ปรับปรุงค่า RW เฉลี่ยต่อผู้มีสิทธิตามโครงสร้างอายุภาพรวมระดับ
ประเทศ จ�ำแนกเป็นการใช้บริการในเขตและการใช้บริการนอกเขต ให้
เป็นปัจจุบัน (ข้อ 13.1.3 (2))

3)	 ให้ สปสช.เขต สามารถก�ำหนดให้มีการตรวจสอบการเรียกเก็บค่า
บริการก่อนการจ่ายค่าบริการให้หน่วยบริการ (Pre-audit) ในบาง
บริการที่พบว่าในปีที่ผ่านมามีการเรียกเก็บค่าบริการมีแนวโน้มไม่เป็นไป
ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือตามแนวทางเวชปฏิบัติ หรือคุณภาพ
การรักษา หรือเงื่อนไขบริการที่ก�ำหนดในการจ่ายค่าใช้จ่าย โดยต้อง
ก�ำหนดเกณฑ์การ Pre-audit และต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 
และให้ชะลอการจ่ายจนกว่าจะมีผลการ Pre-audit และไม่จ่ายค่า
บริการกรณีผลการ Pre-audit ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ข้อ 14.8)

4)	 การบริหารการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไป ให้บริหารเป็น 
Global budget ระดับเขตรายเดือน โดยจ่ายค่าใช้จ่ายตามข้อมูลที่ส่ง
มาในแต่ละเดือน (ข้อ 15)
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รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงโดยสรุป*

5)	 ให้ สปสช.เขตทุกเขตต้องจัดให้มีกลไกที่หน่วยบริการทุกสังกัดมาร่วมกัน
ก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ พัฒนาระบบการจัดบริการ และพัฒนาการให้
มีต้นทุนบริการที่เหมาะสม โดยที่ค�ำนึงถึงประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
คุณภาพผลงานบริการ และการเข้าถึงบริการของประชาชน (ข้อ 18)

3. บริการกรณีเฉพาะ 1)	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์และเพดานวงเงินที่จะบริหารแบบ “บริการกรณี
เฉพาะ” (ข้อ 22)
1.1)	หลักเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่ 

1.1.1)	 การรวมความเสี่ยง (Risk pooling) เพื่อประกันการ   
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
และหรือมีผู้ป่วยไม่มาก

1.1.2)	 ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร (Central 
bargaining and/or central procurement) 

1.1.3)	 ประกันการได้รับบริการบางรายการที่มีความจ�ำเป็น เช่น 
บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่าย บริการที่เป็น
นโยบายส�ำคัญ

1.1.4)	 การค�ำนึงถึงความแตกต่างของปัญหาระดับพื้นที่
1.2)	 วงเงินที่จะบริหารแบบ “บริการกรณีเฉพาะ” ไม่เกินร้อยละ 12 

ของงบค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โดยมี
2)	 ก�ำหนดเงื่อนไขส�ำหรับการให้บริการบางประเภท

2.1)	การจ่ายส�ำหรับรักษาผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม  
(ข้อ 26.5)

2.2)	การจ่ายส�ำหรับการบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน  
สายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI)     
(ข้อ 27.1.3)

2.3)	การจ่ายส�ำหรับบริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ( (ข้อ 27.1.4)

4.	 บริการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค

1)	 ส�ำหรับจ�ำนวนผู้มีสิทธิ กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ให้ใช้จ�ำนวนผู้มี
สิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้
จ่ายทั้งปี และกรณีหน่วยบริการสังกัดอื่นให้เป็นไปตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 ส�ำหรับประชากรไทยอื่น ให้ สปสช.
เขตด�ำเนินการปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการ/สถานบริการ โดยต้องผ่าน
ความเห็นชอบจาก อปสข. (ข้อ 37.3)
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รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงโดยสรุป*

5.	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ส�ำหรับผู้ให้บริการ

หลักเกณฑ์การจ่าย เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวง  
การคลัง (ข้อ 52)

6. การจ่ายตามเกณฑ์ช
คุณภาพผลงานบริการ

1)	 บริหารเป็น Global budget ระดับเขต ตามวงเงินที่ได้รับจ�ำนวน 10 
บาทต่อประชากรไทยทุกคนจากบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคและจ�ำนวน 10 บาทต่อประชากรสิทธิ UC จากบริการผู้ป่วยนอก
ทั่วไป (ข้อ 54)

2)	 หลักเกณฑ์การจ่ายให้จ่ายตามเกณฑ์ตัวชี้วัดให้หน่วยบริการ/       
สถานบริการ โดยมีตัวชี้วัดกลางจ�ำนวนไม่เกิน 10 ตัว ซึ่งเป็นตัวชี้วัด
บูรณาการระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสามารถเพิ่มเติมตัวชี้วัด
ระดับเขตได้ไม่เกิน 5 ตัว โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.ทั้งนี้ ให้ใช้
ระบบข้อมูลที่มีอยู่ได้แก่ OP/PP/IP individual record (ไม่ควรมีการ
จัดท�ำระบบข้อมูลใหม่) (ข้อ 55.1)

7.	 การปรับลดค่าแรง
หน่วยบริการของรัฐใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ส�ำหรับหน่วยบริการของรัฐสังกัด สป.สธ. ให้ปรับลดค่าแรงในระบบที่ระดับ
หน่วยบริการ (CUP) โดยปรับลดจากรายรับที่ได้จากบริการผู้ป่วยนอก
ทั่วไป บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยในทั่วไป 
ให้ได้จ�ำนวนเงินค่าแรงในระบบรวมตามการค�ำนวณของส�ำนักงบประมาณ 
โดยใช้ตัวเลขการเบิกจ่ายงบบุคลากรจากระบบของกรมบัญชีกลางและ
ระบบ GFMIS เป็นตัวเลขอ้างอิงระดับจังหวัด และกระจายเป็นราย CUP 
ด้วยข้อมูลงบบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงจากการส�ำรวจของกลุ่มงานประกัน 
สป.สธ. (ข้อ 57.3.3)

8.	 การบริหารจัดการค่า
บริการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค
ส�ำหรับบริการพื้นฐาน 
และค่าบริการผู้ป่วยใน
ทั่วไปส�ำหรับหน่วย
บริการสังกัด สป.สธ.	

1)	 ให้กันเงินไว้ปรับเกลี่ยจากรายรับค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ค่าบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน และค่าบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไป ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ได้ (ข้อ 58) ดังนี้
1.1)	 ไม่เกิน 1,900 ล้านบาท ส�ำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/

จังหวัด
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รายการบริการ ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงโดยสรุป*

1.2)	 ไม่เกิน 7,700 ล้านบาท ส�ำหรับการปรับเกลี่ยรายรับของแต่ละ
หน่วยบริการ (CUP) ภายใต้เงื่อนไขการจ่ายแบบขั้นบันได (Step 
ladder) ตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปและ
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน 
และการเพิ่มค่าถ่วงน�้ำหนักบริการผู้ป่วยใน (ก�ำหนดค่า K) ตาม
กลุ่มระดับหน่วยบริการ

1.3)	หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกลี่ย ต้องให้ความส�ำคัญกับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการและไม่กระทบต่อการใช้
บริการของประชาชน โดยเฉพาะหน่วยบริการที่จ�ำเป็นต้องให้
บริการประชาชนในพื้นที่กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย หน่วยบริการที่
จ�ำเป็นต้องติดตามสถานะทางการเงินอย่างใกล้ชิด ต้องใช้ข้อมูล
รายรับรายจ่ายจากทุกแหล่งมาประกอบการพิจารณา และ 
สป.สธ.จะด�ำเนินการติดตามก�ำกับการพัฒนาประสิทธิภาพ     
การบริหารจัดการของหน่วยบริการอย่างเคร่งครัด

หมายเหตุ: * เลขข้อในวงเล็บ อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “หลักเกณฑ์

การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560”
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1.	การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป
	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรณีบรกิารผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรายการ ยกเว้นทีก่�ำหนดให้จา่ยจากประเภทบรกิารอื่น บริหารจัดการ

เพื่อบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป แบ่งเป็นประเภทบริการย่อย 2 รายการ ได้แก่ 

	 1.	 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ  จ�ำนวน 1,127.58 บาทต่อผู้มีสิทธิ จ่ายให้กับ 

หน่วยบรกิารประจ�ำแบบเหมาจ่ายรายหวัตามจ�ำนวนผูมี้สทิธิท่ีลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบรกิารประจ�ำ 

ด้วยอัตราเหมาจ่ายต่อหัวประชากรที่ค�ำนวณระดับจังหวัด

	 	 1.1	 หลักเกณฑ์ในการค�ำนวณอัตราเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ

			   1.1.1	 ร้อยละ 80 (902.06 บาทต่อผูมี้สทิธ)ิ ของเงนิบรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ค�ำนวณตาม

โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในระดับจังหวัด และให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับบริการผู้

ป่วยนอกทั่วไปของแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ 10 (ค่าเฉลี่ยประเทศ±10%) โดยดัชนี

ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกตามกลุ่มอายุ (Age adjusted cost index of outpatient care) ที่ใช้ใน

การปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิ เป็นดังนี้

การบริหารงบบริการทางการแพทย์
เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2560

2ส่วนที่
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ที่มา ค�ำนวณจากข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายตามอายุปี 2557

 ตารางที ่1  ดชันค่ีาใช้จ่ายบรกิารผู้ป่วยนอกตามกลุม่อาย ุ(Age adjusted cost index of outpatient 

care) ที่ใช้ในการปรับอัตราจ่ายตามโครงสร้างอายุของประชากร

ประเภท
กลุ่มอายุ (ปี)

< 3 3 – 10 11 - 20 21 - 40 41 - 50 51 - 60 61 – 70 >70

บริการผู้ป่วยนอก 0.464 0.364 0.306 0.407 0.789 1.348 1.972 2.351

			   1.1.2	 ร้อยละ 20 (225.52 บาทต่อผู้มีสิทธิ) ของเงินบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ค�ำนวณใน

อัตราต่อผู้มีสิทธิเท่ากันทุกกลุ่มอายุ

			   1.1.3	 รวมอัตราที่ค�ำนวณได้ตามข้อ 1.1.1 กับ ข้อ 1.1.2 เข้าด้วยกัน เพื่อใช้เป็นอัตรา

จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิระดับจังหวัด

		  1.2	 หลักเกณฑ์การบริหารการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ

			   1.2.1	 หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ใช้จ�ำนวนผู้มี

สิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายทั้งปี ส�ำหรับ

กรณีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมาณ 2560 หรือกรณีการโอนย้ายประชากร ให้ปรับ

ข้อมลูจ�ำนวนผูม้สีทิธิตามที ่สปสช.เขตแจ้ง โดยให้อยูใ่นกรอบของผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน ณ 1 กรกฎาคม 

2559

			   1.2.2	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิารสังกัดอืน่ (ยกเว้น สป.สธ.) จดัสรรตาม Point การลงทะเบยีน

ประชากรผู้มีสิทธิรายเดือนของปีงบประมาณ 2560

			   1.2.3	 การบริหารการจ่ายส�ำหรับผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหารเรือและ 

กรมแพทย์ทหารอากาศ ให้ สปสช. ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้มีการ

หารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

			   1.2.4	 ในกรณีที่จะให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น เช่น ผู้มีสิทธิที่

เป็นผูต้้องขงั ให้ สปสช.ก�ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้มกีารหารอืร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

			   1.2.5	 ส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในและนอกจังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกกรณี

อบัุตเิหตแุละเจบ็ป่วยฉกุเฉนิในจงัหวดั ให้หน่วยบรกิารเรยีกเกบ็จากหน่วยบรกิารประจ�ำตามอตัราทีม่ี

การเห็นชอบร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่ให้บริการกับหน่วยบริการประจ�ำ โดยอาจให้ สปสช.เขต 
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ร่วมบริหารจัดการ และอาจกันเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�ำนวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual 

account) รายจังหวัด ส�ำหรับการหักช�ำระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการ

ประจ�ำตามข้อเสนอของ สปสช.เขต

			   1.2.6 ส�ำหรับ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร การจ่ายตามประเภทบริการที่จ่ายแบบ

เหมาจ่ายต่อผูมี้สิทธิ อาจปรบัอัตราจ่ายได้ในระดบัหน่วยบรกิารประจ�ำ (CUP) ตามโครงสร้างอายแุละ

หรือปัจจัยอื่นๆ รวมทั้งก�ำหนดการจ่ายตามรายการบริการและหรือตามผลงานบริการได้ และอาจกัน

เงินค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�ำนวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน (Virtual account) ส�ำหรับหน่วยร่วม

บริการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. และให้ สปสช.

เขต 13 กรุงเทพมหานคร ท�ำหน้าที่หักช�ำระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) แทนหน่วยบริการ

ประจ�ำ

	 2.	 บริการท่ีจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จ�ำนวน 10 บาทต่อผู้มีสิทธิ ให้จ่ายให้

หน่วยบริการ/สถานบริการทั้งในสังกัดภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ดังนี้

		  2.1 บริหารจัดการเป็นระดับเขต โดยจัดสรรเงินเป็น Global budget ระดับเขต (รวมทั้งผู้มี

สทิธทิีล่งทะเบยีนกับกรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารอากาศ) ตามจ�ำนวนผูมี้สทิธท่ีิลงทะเบยีน 

ณ 1 กรกฎาคม 2559

		  2.2	 ส�ำหรับหลักเกณฑ์การจ่ายให้เป็นไปตามท่ี สปสช.ก�ำหนดในเรื่องการจ่ายตามเกณฑ์

คุณภาพผลงานบริการ (ตามรายการที่ 9)

2. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป
	 ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในท่ัวไป เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส�ำหรับประชากรสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ที่เข้ารับบริการกรณีบริการผู้ป่วยในทุกรายการ ยกเว้นที่ก�ำหนดให้จ่ายจากประเภท

บรกิารอืน่ อนัประกอบด้วย การรบับรกิารผูป่้วยใน ณ หน่วยบรกิารรบัส่งต่อในเครอืข่ายทีล่งทะเบยีน

ไว้ การรับบริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในและนอกหน่วยบริการประจ�ำ การรับบริการที่เกิดจากการ

รบั-ส่งต่อผูม้สีทิธิ การเข้ารบับรกิารตามข้อบังคับมาตรา 7 (กรณทีีม่เีหตอุนัสมควร หรอืกรณอีืน่ๆ ตาม

ที่ระบุในข้อบังคับมาตรา 7 ที่มีการใช้บริการจากหน่วยบริการในระบบและนอกระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ) การให้บริการศูนย์ประสานการส่งต่อ (กรณีส�ำรองเตียง) รวมถึงบริการเด็กแรกเกิด

และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้บริการล้างไต 
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	 2.1 กรอบการบริหารจัดการ 

		  ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป เท่ากับ 1,090.41 บาทต่อผู้มี

สิทธิ ก�ำหนดให้มีการบริหารจัดการเป็นระดับเขต โดยจัดสรรเงินเป็น Global budget ระดับเขต 

(รวมทั้งผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารอากาศ) เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อ

บรกิารผู้ป่วยในทัว่ไปส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีล่งทะเบยีนกบัหน่วยบรกิารประจ�ำ

ที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตพื้นที่ของ สปสช.เขต

		  2.1.1	 ข้อมูลที่ใช้ในการค�ำนวณ Global budget ระดับเขต

			   ค�ำนวณจ�ำนวนน�้ำหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในตามระบบ DRGs version 5 เพื่อใช้ในการ

จัดสรรเงินเป็น Global budget ระดับเขต ประกอบด้วย

1.1)	 กรณีการใช้บริการตามระบบศูนย์ประสานการส่งต่อ (กรณีส�ำรองเตียง) 

กรณีการเข้ารับบริการผู้ป่วยในตามมาตรา 7 (กรณีท่ีมีเหตุอันสมควร หรือกรณีอ่ืนๆ ตามท่ีระบุใน 

ข้อบังคับมาตรา 7 ท่ีมีการใช้บริการจากหน่วยบริการในระบบและนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ) และกรณบีรกิารรกัษาผูป่้วยโรคนิว่เพ่ือน�ำนิว่ออกจากระบบทางเดินปัสสาวะ ให้ใช้ค่าผลรวม

ของน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted relative weight: adjRW) ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นใน

ปีงบประมาณ 2560

1.2)	 กรณเีดก็แรกเกิด ให้ใช้ค่าผลรวมของ adjRW ตามหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิาร 

โดยใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและแนวโน้มอัตราการเกิด

1.3)	 กรณีผู้ป่วยในทั่วไปอื่นๆ ที่ไม่ใช่กรณีข้อ 1.1) และข้อ 1.2) ให้ใช้ปัจจัยและ

สัดส่วนในการค�ำนวณเช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2559 และให้มีการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นก่อน

ที่จะปรับเปลี่ยนในปีงบประมาณ 2561 ดังนี้

1.3.1)	 ร้อยละ 55 มาจากจ�ำนวนผลงานทีเ่ป็นค่าผลรวมของ adjRW (ตาม 

Workload) ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2560 จ�ำแนกเป็นการใช้บริการในเขตและการ

ใช้บริการนอกเขต โดยเป็นค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่มีการปรับลดค่ายาเคมีบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

1.3.2)	 ร้อยละ 45 มาจากจ�ำนวนค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์มาตรฐาน (Relative 

weight: RW) ทีค่�ำนวณมาจากค่า RW เฉลีย่ต่อผูมี้สทิธติามโครงสร้างอายเุป็นค่าภาพรวมระดบัประเทศ 

คณูด้วยจ�ำนวนผูม้สีทิธิรายกลุม่อายทุีล่งทะเบยีนหน่วยบรกิารประจ�ำในแต่ละเขตพ้ืนทีข่อง สปสช.เขต 

(ตาม RW ต่อผู้มีสิทธิรายกลุ่มอายุ) จ�ำแนกเป็นการใช้บริการในเขตและการใช้บริการนอกเขต ตาม

ตารางที่ 2
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ทีม่า ค�ำนวณจากข้อมลูน�ำ้หนกัสมัพทัธ์มาตรฐานกลุม่โรคผูป่้วยใน (RW) ตามระบบ DRGs version 5 ด้วยข้อมลู
ผู้ป่วยในรายบุคคล เดือนเมษายน 2557 (ไม่รวมเด็กแรกเกิดและการผ่าตัดต้อกระจก)

ตารางที่ 2  ค่า RW เฉลี่ยต่อประชากรตามกลุ่มอายุของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประเภท

กลุ่มอายุ (ปี)

0 – 4 5 – 9 10 - 14 15 – 24 25 – 44 45 - 59 60 - 69 ≥70 เฉลี่ยทุก
อายุ

ใช้บริการ

ในเขต

0.084 0.032 0.028 0.055 0.071 0.127 0.248 0.415 0.114

ใช้บริการ

นอกเขต

0.013 0.005 0.004 0.008 0.011 0.015 0.025 0.026 0.013

		  2.1.2	 การค�ำนวณวงเงิน Global budget ระดับเขต ดังนี้ 

1)	 กรณีการเข้ารับบริการผู้ป่วยในตามมาตรา 7 (ทั้งการใช้บริการที่หน่วยบริการใน

ระบบและนอกระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ ให้เป็นไปตามอัตราท่ีก�ำหนด และจ�ำนวนผูป่้วยเป็น

ไปตามจ�ำนวนที่คาดการณ์ไว้ในปีงบประมาณ 2560

2)	 กรณีส�ำรองเตียงและกรณีใช้บริการนอกเขต ให้ใช้ค่าผลรวม adjRW จากการ

ค�ำนวณจ�ำนวนน�้ำหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในกรณีส�ำรองเตียงและกรณีใช้บริการนอกเขต คูณด้วยอัตรา 

9,600 บาท ต่อ adjRW

3) กรณีบริการรักษาผู้ป่วยโรคน่ิวเพื่อน�ำน่ิวออกจากระบบทางเดินปัสสาวะท่ีรักษา

ด้วยเครื่องสลายนิ่วให้เป็นไปตามเงื่อนไขบริการและอัตราที่ สปสช.ก�ำหนด ทั้งนี้ จ�ำนวนผู้ป่วยเป็นไป

ตามจ�ำนวนที่คาดการณ์ไว้ในปีงบประมาณ 2560

4)	 กรณีเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วยให้ใช ้

ค่าผลรวม adjRW จากการค�ำนวณจ�ำนวนน�้ำหนักสัมพัทธ์กรณีเด็กแรกเกิด ที่น�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 

กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย คูณด้วยอัตรา 9,000 บาทต่อ adjRW 

5)	 กรณีใช้บริการในเขต ให้ใช้ค่าผลรวม adjRW เฉพาะบริการในเขต คูณด้วยอัตรา

จ่ายต่อน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่เท่ากันทุกเขต โดยอัตราจ่ายต่อน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่เท่ากันทุกเขตมาจากการ

ค�ำนวณภาพรวมระดับประเทศ ด้วยจ�ำนวนเงนิค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารผู้ป่วยในทัว่ไปทัง้หมด หกัด้วยเงนิ

กรณีการเข้ารับบริการผู้ป่วยในตามมาตรา 7 กรณีส�ำรองเตียงกรณีใช้บริการนอกเขต และกรณีเด็ก

แรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 กรมั หรอืเด็กแรกเกดิท่ีป่วย หารด้วยผลรวมค่า adjRW เฉพาะบรกิาร

ในเขต
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	 2.2 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไป

		  2.2.1	 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต ให้จ่าย

ด้วยระบบ DRGs version 5 และ ตามเงื่อนไขบริการและไม่เกินอัตรากลางที่ก�ำหนด สปสช.บริหาร

การจ่ายเป็น Global budget ระดับเขตรายเดือน โดยจ่ายค่าใช้จ่ายตามข้อมูลที่ส่งมาในแต่ละเดือน 

และเป็นไปตามมาตรการรักษาวินัยการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด ซึ่งหลักเกณฑ์การจ่ายมีดังนี้

1)	 การใช้บรกิารนอกเขต ให้จ่ายทีอ่ตัรา 9,600 บาทต่อ adjRW ส�ำหรบัหน่วยบรกิาร

ทุกระดับ โดยไม่ปรับลดค่าแรงส�ำหรับหน่วยบริการของรัฐ และส�ำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ที่มี

ทีต่ัง้อยูใ่นจงัหวดัทีใ่กล้กบัจงัหวดัของพืน้ที ่สปสช.เขตอืน่ ให้สามารถก�ำหนดอตัราตามข้อตกลงระหว่าง

หน่วยบริการได้ แต่อัตราจ่ายต้องไม่เกิน 9,600 บาทต่อ adjRW

2)	 การใช้บริการกรณีส�ำรองเตียงตามเงื่อนไขที่ สปสช.ก�ำหนด ให้เป็นไปตามอัตรา

ที่มีการเห็นชอบร่วมกันระหว่างสถานบริการอื่นกับ สปสช.เขตแต่ละเขต โดยก�ำหนดอัตราจ่ายไม่เกิน 

15,000 บาทต่อ adjRW 

3)	 การใช้บริการกรณีมาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น

3.1)	 กรณีอุบัติเหตุ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ให้เป็นไปตามเง่ือนไขบริการและอัตราที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�ำหนด

3.2)	 กรณีทีม่เีหตสุมควร ต้องมข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์ซึง่เกนิศกัยภาพหน่วยบรกิาร

รับส่งต่อในเครือข่ายหรือหน่วยบริการท่ีท�ำการรักษาและจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น โดย

หน่วยบริการรับส่งต่อในเครือข่ายหรือ สปสช.และผู้มีสิทธิเห็นชอบร่วมกันในการเข้ารับบริการท่ี 

สถานบรกิารอืน่ ทัง้นี ้หน่วยบริการรบัส่งต่อในเครือข่ายหรอื สปสช.ต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสขุตามอตัราทีต่กลงกบั สถานบรกิารอ่ืน หรอืตามจ�ำนวนทีจ่่ายจริง และให้หน่วยบริการรับส่ง

ต่อในเครือข่ายได้รบัการชดเชยค่าใช้จ่ายเสมอืนหน่วยบรกิารรับส่งต่อในเครอืข่ายให้การรกัษาเอง จาก 

Global budget ระดับเขต

4)	 การใช้บริการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะด้วย

เครือ่งสลายนิว่ทัง้กรณผีูป่้วยในและผูป่้วยนอก ให้เป็นไปตามเงือ่นไขบรกิารและอตัราที ่สปสช.ก�ำหนด

5)	 กรณเีด็กแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 กรมั หรือเดก็แรกเกิดทีป่่วย ให้จ่ายใน

อัตรา 9,000 บาทต่อ adjRW
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6)	 กรณี สปสช.เขตก�ำหนดเงื่อนไขและอัตราจ่ายส�ำหรับบางบริการเฉพาะเขต โดย

ผ่านความเหน็ชอบจาก อปสข. ซึง่เป็นไปเพือ่สนบัสนุนส่งเสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร

และคุณภาพผลงานบริการ และหรือเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้มีสิทธิและประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการ Global budget ของบริการผู้ป่วยในทั่วไประดับเขต

7)	 การใช้บรกิารบรกิารผู้ป่วยในอืน่ๆ ให้อตัราจ่ายต่อ adjRW เป็นอตัราเดยีวในแต่ละ 

Global budget ระดับเขต โดยอัตราจ่ายขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเงิน Global budget ระดับเขตแต่ละเขต 

กับจ�ำนวนผลงานที่เป็นค่า adjRW ของแต่ละเขต

8)	 สปสช.เขต สามารถก�ำหนดให้มีการตรวจสอบการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารก่อนการจ่าย

ค่าบริการให้หน่วยบริการ (Pre-audit) ในบางบริการที่พบว่าในปีที่ผ่านมามีการเรียกเกบ็ค่าบรกิารมี

แนวโน้มไม่เป็นไปตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์ หรือตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ หรอืคณุภาพการรกัษา หรือ

เงือ่นไขบรกิารทีก่�ำหนดในการจ่ายค่าใช้จ่าย โดยต้องก�ำหนดเกณฑ์การ Pre-audit และต้องผ่านความ

เห็นชอบจาก อปสข. และให้ชะลอการจ่ายจนกว่าจะมีผลการ Pre-audit และไม่จ่ายค่าบริการกรณี 

ผลการ Pre-audit ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

		  2.2.2	 การบรหิารการจ่ายส�ำหรบัผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีนกบักรมแพทย์ทหารเรอืและกรมแพทย์

ทหารอากาศ ให้ สปสช. ก�ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้มกีารหารอืร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

		  2.2.3	 ในกรณีท่ีจะให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น เช่น ผู้มีสิทธิที ่

เป็นผูต้้องขงั ให้ สปสช.ก�ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้มกีารหารอืร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.3	การก�ำกับติดตาม

		  2.3.1 สปสช.เขตทุกเขตต้องจัดให้มีกลไกท่ีหน่วยบริการทุกสังกัดมาร่วมกันก�ำกับ ติดตาม 

ตรวจสอบ พัฒนาระบบการจัดบริการ และพัฒนาการให้มีต้นทุนบริการท่ีเหมาะสม โดยท่ีค�ำนึงถึง

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร คุณภาพผลงานบริการ และการเข้าถึงบริการของประชาชน

		  2.3.2	 สปสช.เสนอข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยในให้ทราบท่ัวกันโดยผ่านกลไกท่ีแต่ละเขต

ก�ำหนด โดยเฉพาะกรณีมีการใช้บริการนอกเขตพื้นที่ที่ไม่เหมาะสม (ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์มาตรฐานต่อ

ครัง้น้อยกว่า 2) และข้อมลูบรกิารผูป่้วยทีค่่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์มาตรฐานต่อครัง้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 

ทั้งการใช้บริการในเขตและการใช้บริการนอกเขต
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		  2.3.3	 ให้หน่วยบรกิารทกุแห่งส่งข้อมลูการให้บรกิารผูป่้วยในให้ สปสช. ด้วยระบบ E-Claim 

ของ สปสช. หรอืระบบอเิลก็ทรอนกิส์อืน่ทีม่กีารตกลงกนัระหว่าง สปสช.กับหน่วยบรกิาร เพือ่ประมวล

ข้อมูลตามระบบ DRGs สามารถดูรายละเอียดต่างๆ เพิ่มเติมได้ในคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

3. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการกรณีเฉพาะ 
	 เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการบริหารจัดการเป็นการเฉพาะ

ภาพรวมระดับประเทศ ภายใต้หลักการ “เป็นบริการที่การจ่ายค่าใช้จ่ายในระบบปกติจะท�ำให้เกิด 

ผลกระทบทีส่�ำคญัต่อผูร้บับรกิาร (ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ) และผูใ้ห้บรกิาร (ต้องรบัภาระ

ค่าใช้จ่ายสูง) รวมทั้งความเป็นธรรมและประสิทธิภาพของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” โดยมี

หลักเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่

	 1. การรวมความเสี่ยง (Risk pooling) เพื่อประกันการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะโรคที่

มีค่าใช้จ่ายสูง และหรือมีผู้ป่วยไม่มาก

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

	 3. ประกันการได้รับบริการบางรายการที่มีความจ�ำเป็น เช่น บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่าย 

บริการที่เป็นนโยบายส�ำคัญ

	 4. การค�ำนึงถึงความแตกต่างของปัญหาระดับพื้นที่

	 บริการกรณีเฉพาะในปี 2560 มีจ�ำนวน 5 กลุ่ม ดังนี้

	 3.1	 กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น

	 3.2	 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 

	 3.3	 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 

	 3.4	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

	 3.5	 กรณีที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค

	 การบริหารจัดการเป็นแบบภาพรวมระดับประเทศท่ีสามารถเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการได้

ตามผลงานบรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ มแีนวทางและหลกัเกณฑ์การจ่ายในภาพรวม ให้มีการเพิม่ประสทิธิภาพ

ในการบรหิารจดัการ โดยให้ สปสช.ก�ำหนดราคาและหรืออตัราจ่ายทีเ่หมาะสมตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร 

และเงื่อนไขบริการตามขอบเขตบริการของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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	 ทัง้นี ้รายละเอียดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขท่ีก�ำหนด ตามในคูมื่อแนวทางปฏบัิติในการขอรบั

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

	 3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น

		  3.1.1	 การบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 

1)	 เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดที่ผู ้มีสิทธิ 

ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำ ทัง้นี ้การวนิจิฉยัว่าอาการแรกรบัฉกุเฉนิ ให้เป็นไปตามค�ำนยิาม

กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และรวมค่าบริการผู้ป่วยนอกกรณี

มาตรา 7 ที่สถานบริการอื่น

2)	 ในกรณทีีเ่ป็นการเข้ารบับรกิารของคนพกิาร ทหารผ่านศกึ สามารถเข้ารบับรกิาร

ตามความจ�ำเป็นทางการแพทย์จากหน่วยบริการของรัฐ

3)	 ในกรณีที่เป็นการเข้ารับบริการของก�ำลังพลส�ำรอง สามารถเข้ารับบริการจาก

หน่วยบริการของรัฐได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่รุนแรง 

ฉุกเฉินเร่งด่วน และฉุกเฉินวิกฤต

4)	 วิธีการจ่ายเงิน จ่ายตามระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บหรือราคาที่

ก�ำหนด ที่มีการก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

		  3.1.2	 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด 

1)	 เป็นบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ 

ภายในจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 เฉพาะกรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไป/ 

โรงพยาบาลศูนย์ ไปรับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHOSNET) ตั้งอยู่ในจังหวัด

2)	 เป็นการจ่ายแบบร่วมจ่ายกบัหน่วยบรกิารประจ�ำ เพือ่ให้เกดิความสมดลุระหว่าง

หน่วยบริการประจ�ำ หน่วยบริการรับส่งต่อ และการตามจ่ายค่าบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยมี

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

2.1)	 คุ ้มครองผู ้ป่วยเม่ือเกินขีดความสามารถของจังหวัด เมื่อถูกส่งต่อให้ 

หน่วยบริการรับส่งต่อมั่นใจว่ามีการตามจ่ายที่เหมาะสม

2.2)	 คุ้มครองหน่วยบริการประจ�ำที่ส่งต่อ โดยการท�ำ Risk sharing เมื่อมีการ

เรียกเก็บจากหน่วยบริการรับส่งต่อในราคาที่สูงมาก รวมทั้งตรวจสอบการเรียกเก็บไม่ให้ซ�้ำซ้อนกับ

รายการที่ส่วนกลางจ่าย
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2.3)	 พัฒนาระบบจัดการที่ใช้งานง่าย ลดภาระการท�ำงานด้านเอกสารทั้งการ

เรียกเก็บและการตามจ่ายทั่วประเทศ ท�ำให้มีข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาระบบ และการบริหารจัดการ

3)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

3.1)	 เป็นการจ่ายแบบร่วมจ่ายกับหน่วยบรกิารประจ�ำ โดยมงีบประมาณจ�ำนวน

หนึ่งที่กันมาจากงบเหมาจ่ายรายหัวเพื่อบริการทางการแพทย์ ส�ำหรับบริหารแบบกองทุนกลางระดับ

ประเทศ

3.2)	 เป็นการจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการรับส่งต่อ ตามผลงานการให้บริการหลัง

จากมีการให้บริการส่งข้อมูลเข้าในระบบ และมีการอนุมัติรายบุคคลเรียบร้อยแล้ว

3.3)	 สปสช.เป็นผู้หกัช�ำระบญัชีระหว่างกนั (Clearing house) แทนหน่วยบรกิาร

ประจ�ำ

4)	 หลกัเกณฑ์การจดัสรร จดัสรรเป็นค่าบรกิารตามผลงานการให้บริการ ตามเกณฑ์

และเงื่อนไขดังนี้

4.1)	 เป็นการบริการประเภทผู้ป่วยนอก

4.2)	 เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอก จากหน่วยบริการประจ�ำเป็นผู้ส่งต่อ หรือส่งต่อ

จากหน่วยบรกิารทีร่บัส่งต่อจากหน่วยบรกิารประจ�ำ (ส่งต่อแบบต่อเนือ่ง) เพือ่เข้ารบัการรกัษาต่อเนือ่ง

4.3)	 จงัหวดัในภมูภิาคทีมี่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัตัง้อยูใ่นจังหวดั (UHOSNET) 

กรณีท่ีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

จงัหวดั (UHOSNET) (รายละเอียดในคู่มอืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 

ปีงบประมาณ 2560) ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัดได้ 

4.4)	 การส่งต่อในเขตพื้นที่รอยต่อที่มีพรมแดนติดกัน และสะดวกกว่าการส่งต่อ

ภายในจังหวัดตนเอง กรณีนี้ให้ใช้เกณฑ์การส่งต่อภายในจังหวัดภายใต้เง่ือนไขที่หน่วยบริการตกลง

กันเองไม่ถือเป็นการส่งต่อข้ามจังหวัด

4.5)	 การส่งตวัผู้ป่วยไปตรวจพเิศษต่างๆ ถอืเป็นการซือ้บรกิารของหน่วยบรกิาร

รับส่งต่อ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นถือเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการของหน่วยบริการรับส่งต่อในครั้งนั้นด้วย 

ยกเว้นแต่จะมีการตกลงเป็นอย่างอื่น

5)	 เงื่อนไข และอัตราการจ่ายชดเชย

5.1)	 หน่วยบริการประจ�ำ ต้องตรวจสอบเพื่ออนุมัติข้อมูล การส่งต่อรายบุคคล

ตามเวลาที่ก�ำหนด
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5.2)	 รายการที่ก�ำหนดราคากลาง จ่ายชดเชยตามเรียกเก็บไม่เกินราคากลาง 

(รายละเอยีดในคู่มอืแนวทางปฏิบตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2560)

5.3)	 หน่วยบริการประจ�ำ จ่ายตามจริงไม่เกินเพดานที่ สปสช.ก�ำหนดต่อครั้ง

บริการ และส่วนเกินจากเพดานที่ก�ำหนด สปสช.ร่วมจ่ายจากค่าบริการ OP refer ข้ามจังหวัด

6)	 วิธีการส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

6.1)	 ให้หน่วยบรกิารรบัส่งต่อ ส่งข้อมลูเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 

เป็นข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ตามรปูแบบและวิธีการที ่สปสช.ก�ำหนดในระบบโปรแกรม E-Claim ส่งไปยงั 

สปสช.

6.2)	 ให้หน่วยบริการประจ�ำ ตรวจสอบและพิจารณาอนุมัติข้อมูลการส่งต่อ 

(Approve) ในระบบโปรแกรม E-Claim หลังจากหน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกและส่งข้อมูลผ่าน (A) 

เรียบร้อยแล้ว หรือภายในเวลาที่ก�ำหนดหลังวันตัดยอดข้อมูลแต่ละเดือน หากเกินก�ำหนด ระบบจะ

ท�ำการอนุมัติข้อมูลให้เป็น “ยอมรับการเรียกเก็บ” ทุกราย

6.3)	 ให้หน่วยบริการรบัส่งต่อส่งข้อมูลการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 

ภายในระยะเวลา 30 วนันบัจากวันทีใ่ห้บรกิารผูป่้วย โดย สปสช.จะก�ำหนดวนัตดัยอดข้อมลูเป็นรายเดอืน

6.4)	 สปสช.ขอยกเลิกเอกสาร หลกัฐานทัง้การเรยีกเกบ็ และการตามจ่ายชดเชย

ค่าบริการสาธารณสุข โดยให้หน่วยบริการเก็บไว้ที่หน่วยบริการ และให้ด�ำเนินการดังนี้

6.4.1)	 หน่วยบรกิารประจ�ำ แล้วแต่กรณสีามารถตรวจสอบข้อมลูรายบุคคล

ในรายงานพึงจ่ายรายเดือน (Statement) ส�ำหรับตรวจสอบข้อมูลการตามจ่ายให้แก่หน่วยบริการ 

รบัส่งต่อที่ สปสช.ช�ำระบัญชีแทนตามเวลาที่ก�ำหนด

6.4.2)	 หน่วยบรกิารรบัส่งต่อตรวจสอบรายละเอยีดการได้รบัเงนิชดเชยจาก 

Statement พึงรับรายเดือน โดยจะมีข้อมูลรายละเอียดรายบุคคล และสรุปรายหน่วยบริการ และ 

สปสช.จะท�ำหน้าที่ช�ำระบัญชีแทนหน่วยบริการประจ�ำทั่วประเทศ 

6.4.3)	 ข้อมูลรายละเอียดการจ่ายชดเชย และการได้รับชดเชยค่าบริการ

สาธารณสขุ หน่วยบรกิารทีรั่บส่งต่อสามารถตรวจสอบได้เมือ่ได้รับหนงัสอืแจ้งการโอนเงนิกรณรัีบส่งต่อ

ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัดจาก สปสช.โดยสามารถดูรายละเอียดการโอนเงิน ทั้งรายบุคคล รายสรุปจาก

รายงานพงึรบัรายเดอืน (Statement พงึรบั) และหน่วยบรกิารประจ�ำ สามารถตรวจสอบรายละเอยีด

ค่าใช้จ่ายในการจ่ายชดเชยจากรายงานพงึจ่ายรายเดอืน (Statement พงึจ่าย) จาก Website: http://

eclaim.nhso.go.th
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		  3.1.3	 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ

1)	 เป็นการเบกิค่าใช้จ่ายค่าพาหนะในการรบั-ส่งต่อผูป่้วย อนัประกอบด้วย รถยนต์ เรอื 

และอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์) ที่เคลื่อนย้ายหรือการส่งต่อผู้มีสิทธิจากหน่วยบริการเพ่ือไป

รบับรกิารยงัหน่วยบริการทีมี่ศักยภาพสูงกว่า รวมถึงการส่งผูป่้วยกลบัไปรกัษาต่อท่ีหน่วยบรกิารประจ�ำ

ในกรณีดูแลรักษาต่อเนื่องด้วย ทั้งนี้ ไม่นับรวมการส่งต่อไปตรวจพิเศษระหว่างนอนพักรักษาเป็น 

ผูป่้วยใน

2)	 วิธีการจ่ายเงิน จ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงแต่ไม่เกินราคากลางที่ก�ำหนดในแต่ละ

ประเภทพาหนะและระยะทาง ให้แก่หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัส่งต่อผูร้บั

บรกิาร องค์กรชมุชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนทีไ่ม่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ด�ำเนนิการแสวงหาผลก�ำไร 

ดังนี้

2.1)	 ค่ารถ ระยะทางไม่เกิน 50 กิโลเมตร เบิก-จ่ายตามจริงไม่เกิน 500 บาท 

ระยะทาง มากกว่า 50 กโิลเมตรจ่ายชดเชยเริม่ต้นครัง้ละ 500 บาทและได้รบัการชดเชยเพิม่กโิลเมตรละ 

4 บาทในระยะทางทั้งไปและกลับ

2.2)	 ค่าเรอื จ่ายตามชนดิของเรอืและระยะทาง อตัราสงูสดุไม่เกิน 35,000 บาท 

2.3)	 ค่าอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์) จ่ายตามชนิดเครื่องยนต์และระยะ

เวลาในการบนิ 40,000 บาท สงูสดุไม่เกนิ 160,000 บาท ทัง้นีอ้าจมกีารจ่ายเงนิให้แก่หน่วยงาน/หน่วย

บริการซึ่งมีเฮลิคอบเตอร์ ตามที่ สปสช.ได้ท�ำความตกลงกันไว้

	 รายละเอียดทั้ง 3 รายการ ตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560	

		  3.1.4	 กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ 

1)	 กรณผีูม้สีทิธแิต่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำเข้ารบับรกิารครัง้แรก 

(ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

2)	 เป็นการเข้ารับบริการคร้ังแรกจนกว่าจะปรากฏสิทธิของผู้ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริการประจ�ำตาม มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

หน่วยบริการที่ให้บริการสามารถขอรับค่าใช้จ่ายได้ ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยอาการแรกรับ

อาจไม่ฉกุเฉนิก็ได้ ทัง้นี ้หน่วยบรกิารต้องด�ำเนนิการลงทะเบียนให้เป็นผูม้สีทิธใิห้เสรจ็สิน้ รายละเอยีด

ในคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560
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3)	 วิธีการจ่ายเงินชดเชย

3.1)	 กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายตามระบบ Point system ของราคาเรียกเกบ็หรอืราคา

ที่ก�ำหนด ที่มีการก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

3.2)	 กรณีผู้ป่วยใน จ่ายตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) ด้วยอตัราจ่ายต่อ 

adjRW ตามเงื่อนไขบริการที่ก�ำหนด

3.3)	 กรณีศูนย์ประสานการส่งต่อ (ส�ำรองเตียง) ส�ำหรับสิทธิว่าง 

3.3.1)	 เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่สถานบริการส�ำรองเตียงที่ให้บริการแก่

ผู้ป่วยสิทธิว่าง ซึ่งหน่วยบริการในระบบไม่สามารถให้บริการได้ เช่น ผ่าตัดสมอง การใช้เครื่องช่วย

หายใจ เด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม เป็นต้น ทั้งนี้ วิธีการด�ำเนินการประสานงานและ

วิธีการเบิกจ่ายเงิน รายละเอียดให้ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

3.3.2)	 วิธีการจ่ายเงิน จ่ายเฉพาะกรณีผู้ป่วยใน โดยจ่ายตามระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ด้วยอัตราจ่ายต่อ adjRW ตามเงื่อนไขบริการที่ก�ำหนด

		  3.1.5	 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ

1)	 กรณีผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม 

1.1)	 เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารให้แก่หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารแก่ผูป้ระกัน

ตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม ประกอบด้วย กรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน มาใช้

บริการทางการแพทย์ และกรณีส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือน มาใช้บริการคลอด

1.2)	 กรอบการบริหารการจ่าย

1.2.1)	 กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายตามระบบ Point system ของราคาเรียกเก็บ

หรือราคาที่ก�ำหนด ที่มีการก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

1.2.2)	 กรณผีูป่้วยใน จ่ายตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) ด้วยอตัรา

จ่ายต่อ adjRW ตามเงื่อนไขบริการที่ก�ำหนด

2)	 การใช้บริการผู้ป่วยใน กรณีผู้รับบริการที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ

2.1)	 เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ

2.2)	 วธิกีารจ่ายเงนิชดเชย จ่ายตามระบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRGs) ด้วยอตัรา

จ่ายต่อ adjRW ตามเงื่อนไขบริการที่ก�ำหนด
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	 3.2 กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

	 	 3.2.1	 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 

			   ส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นการให้บริการผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 

(Acute renal failure) ทีม่รีะยะเวลาในการรักษาไม่เกนิ 60 วนั จ่ายตามจรงิทีค่�ำนวณได้ไม่เกนิ 2,000 

บาทต่อครัง้การล้างไต ท้ังนี ้รายละเอียดการบรหิารจัดการเป็นไปตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบั

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 

		  3.2.2	 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี

1)	 การให้ยารักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา (Cryptococcal meningitis) 

ทัง้ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน เป็นการจ่ายให้หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยมอีตัรา

จ่าย ดังนี้

1.1)	 กรณีผู้ป่วยนอก จ่ายตามจริงที่ค�ำนวณได้ไม่เกิน 3,000 บาทต่อครั้ง

1.2)	 กรณีผู้ป่วยใน จ่ายเพิ่มเติมจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยจ่าย

ตามจริงในอัตราไม่เกิน 15,000 บาทต่อ Admission

2)	 การให้ยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสท่ีจอประสาทตา (Cytomegalovirus retinitis) 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ่ายชดเชยค่ายา Ganciclovir โดยการฉีดเข้าที่น�้ำวุ้นในลูกตา (Vitreous) 

ในอัตรา 250 บาทต่อตาต่อข้าง กรณีฉีดทุกสัปดาห์ และในอัตรา 500 บาทต่อตาต่อข้าง กรณีฉีด 

ทุก 2 สัปดาห์ โดยรายละเอยีดการบริหารจัดการเป็นไปตามคูม่อืแนวทางปฏบัิติในการขอรบัค่าใช้จ่าย

เพือ่บรกิารสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

		  3.2.3	 การให้ยาละลายลิม่เลอืดเพือ่การรกัษาเร่งด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันชนิด

ที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial infarction fast track 

หรือ STEMI fast track)

			   เพือ่เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธิผลในการจัดบรกิารสขุภาพ ผูป่้วยสามารถ

เข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ ถกูต้อง และทนัเวลา ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยมีการบริหารจัดการดังนี้

1)	 กรอบการบริหารจัดการ 
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1.1)	 งบประมาณสนบัสนนุให้หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรับส่งต่อ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีศักยภาพตามที่ สปสช.ก�ำหนด โดยต้องแสดงความจ�ำนง

พร้อมกับประเมินศักยภาพหน่วยบริการ (Self Assessment) มาที่ สปสช.เขต และผ่านการพิจารณา

จาก สปสช.ส่วนกลาง จึงสามารถให้การรกัษาเร่งด่วนส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีหรอือดุตนั (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิทีม่กีารยกขึ้นของ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-elevated myocardial infarction fast track) ตามแนวทาง

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั ส�ำหรบัแพทย์ครัง้ท่ี 2 พ.ศ. 2555 และแนวทางเวชปฏบัิติ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ปี 2557

1.2)	 หน่วยบริการเป้าหมาย ได้แก่ หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติทั้งภาครัฐและเอกชนที่เป็นเครือข่ายบริการ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการ

ดแูลรกัษาเร่งด่วนส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่อีาการของโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั (Stroke fast track) 

และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute 

ST-elevated myocardial infarction fast track) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)	 แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร

2.1)	 การสนบัสนนุบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตัน (Stroke fast track) 

โดยการชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มจากระบบ DRGs ปกติ เป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด 

rt-PA ให้กับหน่วยบริการทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

และมีศักยภาพตามท่ี สปสช.ก�ำหนด โดยต้องแสดงความจ�ำนงพร้อมกับประเมินตนเองมาท่ี สปสช.

เขต และผ่านการพิจารณาจาก สปสช.ส่วนกลาง จึงสามารถให้การรักษาเร่งด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ที่มีการท�ำ 

CT Brain ก่อนและหลงัการฉีดยาละลายลิม่เลอืด และ/หรอืมีการท�ำกายภาพบ�ำบดั และ/หรอืให้บรกิาร

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ในอตัราเหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท (สีห่มืน่เก้าพนับาทถ้วน) โดยวธิกีารเบกิจ่ายเป็น

ไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

2.2)	 การบริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST - elevated myocardial infarction fast track) โดยชดเชย 

ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุเพิม่จากระบบ DRGs ปกต ิเป็นค่ายาละลายลิม่เลอืดให้กบัหน่วยบรกิาร

ทีเ่ข้าร่วมโครงการดแูลให้การรกัษาเร่งด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิที่

มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST ดังนี้
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2.2.1)	 ค่ายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase รวมค่าฉีดยา เหมาจ่าย 

รายละ 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)

2.2.2)	 ค่ายาละลายลิ่มเลือด Recombinant-tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) รวมค่าฉีดยา เหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท (สี่หมื่นเก้าพันบาทถ้วน)

3)	 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

3.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

3.1.1)	 สนบัสนนุการพฒันาระบบ/เครอืข่ายบรกิารเร่งด่วนโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรอือดุตนั (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิทีม่กีารยกขึน้

ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-elevated myocardial infarction fast track) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ สปสช.เขต

3.1.2)	 สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Stroke fast track) และโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิท่ีมกีาร

ยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-elevated myocardial infarction fast track) ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(1)	 ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินการในภาพรวม

(2)	 รวบรวมข้อมูลบริการ วิเคราะห์ผลงาน เพื่อจัดท�ำข้อเสนอใน

การสนับสนุนการบริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute ST-elevated 

myocardial infarction fast track) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีต่อไป

3.2)	 สปสช.เขต

3.2.1)	 สนบัสนนุหน่วยบรกิาร/เครอืข่ายบรกิาร และประสานในการเข้าร่วม

การให้บรกิารเร่งด่วนโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตัน (Stroke fast track) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิท่ีมีการยกขึน้ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจส่วน ST (Acute ST-elevated myocardial 

infarction fast track)

3.2.2)	 ติดตามข้อมูลจาก สปสช.กลาง เพื่อใช้ก�ำกับติดตามผลงานของ 

หน่วยบริการ ในระดับเขต และระดับจังหวัด

3.2.3)	 รวบรวมข้อมลู ผลการด�ำเนนิงาน ปัญหาอปุสรรคการด�ำเนนิงานใน

ระดับเขตส่งส่วนกลางเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานต่อไป
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3.3)	 หน่วยบริการ/เครือข่ายบริการ

3.3.1)	 ประสาน สปสช.เขต เพือ่ขอข้ึนทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ และผ่าน

การพิจารณาก่อนด�ำเนินการ

3.3.2)	 ให้การรักษาเร่งด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Stroke fast track) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิทีม่กีารยกขึน้ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ส่วน ST (Acute ST-elevated myocardial infarction fast track) ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วย ที่ สปสช.ก�ำหนด

3.3.3)	 บันทึกข้อมูลในระบบ เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

3.4)	 การติดตามควบคุมก�ำกับ

3.4.1)	 ติดตามผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี สปสช.ก�ำหนด จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลผลบริการ ได้แก่

(1)	 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและอัตราการเสียชีวิต ของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track)

(2)	 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและอัตราการเสียชีวิต ของ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (Acute 

ST - elevated myocardial infarction fast track) 

3.4.2)	 ติดตาม ควบคุมก�ำกับคุณภาพการให้บริการ จากระบบคลังข้อมูล

ของ สปสช. (EIS): หมวด H0301 ตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช.

3.4.3)	 วิเคราะห์และประเมินผลการจดับรกิาร/เครอืข่ายบรกิารในระดบัพืน้ที่

จากการลงพื้นที่ประเมินติดตามคุณภาพ โดยร่วมกับ สปสช.เขต และส�ำนักที่เกี่ยวข้อง

3.4.4)	 ตดิตามข้อมลูการชดเชยการให้บรกิารจากระบบคลงัข้อมูลของ สปสช. 

(EIS): หมวด H0401 M&E for payment

		  3.2.4	 การให้เคมีบ�ำบัด หรือฮอร์โมน หรือรังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

			   เพือ่ให้การบรกิารรกัษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัการใช้ทรพัยากร

ในการรักษา และหน่วยบริการสามารถด�ำเนินการได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ในการให้เคมี

บ�ำบัด หรือฮอร์โมน หรือรังสีรักษา ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

มีหลักเกณฑ์และแนวทางดังนี้
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1)	 ผู้รับบริการเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2)	 มีผลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยจะต้องมีหลักฐานยืนยันผลการวินิจฉัยที่ชัดเจน 

และต้องมีรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10) รหัสการท�ำหัตถการ (ICD-9-CM) ตามที่ก�ำหนด

3)	 หน่วยบรกิารทีส่ามารถขอรบัคา่ใชจ่้ายได้ ต้องเปน็หนว่ยบรกิารส่งต่อเฉพาะด้าน

หรือหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติและศักยภาพตามที่ สปสช.ก�ำหนด 

4)	 เงื่อนไขการจ่ายชดเชย ดังต่อไปนี้

4.1)	 กรณีการรักษาโรคมะเร็งท่ีก�ำหนดโปรโตคอล และรักษาตามโปรโตคอลท่ี

ก�ำหนด

4.2)	 กรณกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีก่�ำหนดโปรโตคอล แต่ไม่ได้รกัษาตามโปรโตคอล

ที่ก�ำหนด

4.3)	 กรณีการรักษาโรคมะเร็งที่ยังไม่ก�ำหนดโปรโตคอล

				    ทัง้น้ีรายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามคูม่อืแนวทางปฏิบตัใินการขอรบัค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

			   5)	 เพือ่เป็นการพฒันาระบบฐานข้อมลูการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ การตดิตามคณุภาพ

บริการและลดความซ�้ำซ้อนในการให้บริการ ควรมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Cancer Payment 

Registry: CaPR

		  3.2.5 การบริการรักษาผ่าตัดต้อกระจก

			   เพือ่เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการบรกิารส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาสายตาเร่งด่วน

เป็นล�ำดับต้น และเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการในระดับเขตแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายบริการในการตรวจคัดกรองสายตาผู้ป่วยและลงทะเบียนเพื่อ 

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของการผ่าตดั ดงันัน้ จงึก�ำหนดแนวทางการบรกิารผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 ดังต่อไปนี้

1)	 วัตถุประสงค์

1.1)	 เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด 

(Blinding cataract) และชนิดสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision) ในผู้ป่วยโรค

ต้อกระจกสูงอายุ (Senile cataract) 
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1.2)	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ที่สอดคล้องกับ

แนวทางเวชปฏิบัติการผ่าตัดต้อกระจกของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

1.3)	 ส่งเสริมและสนับสนุนการตรวจคัดกรองสายตาผู้ป่วย และลงทะเบียนเพื่อ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของการผ่าตัด

1.4)	 ส่งเสรมิการจดัระบบบรหิารจัดการผ่าตดัต้อกระจกในระดบัเขต โดยมีกลไก

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

2)	 กลุ่มเป้าหมาย

			    	  ผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ (Senile cataract) สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ โดยมุ่งเน้นในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด และชนิดสายตาเลือนรางระดับรุนแรง 

3)	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจัดสรรเป้าหมาย

			    	  สปสช. ได้รับการจัดสรรการบริการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยจ�ำนวน 112,200 

ดวงตา โดยมีแนวทางการจัดสรร ดังนี้

3.1)	 จดัสรรจ�ำนวนเป้าหมายให้ สปสช.เขต โดยใช้หลกัเกณฑ์อ้างองิตามผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาและอัตราการเข้าถึงบริการระดับประเทศ และข้อมูลผู้ป่วยที่ได้การคัดกรองและ

ขึ้นทะเบียนในระบบ Vision2020thailand ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข (สัดส่วน 50:50)

3.2)	 กันเป้าหมายไว้ที่ส่วนกลางจ�ำนวนหนึ่ง เพื่อจัดสรรเพิ่มกลางปี (เดือน

เมษายน 2560) โดยพิจารณาจากผลการด�ำเนินงานและการเข้าถึงบริการ 2 ไตรมาส ปีงบประมาณ 

2560 โดยมีคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานร่วมจากทุกภาคส่วน ในส่วนกลางพิจารณา

3.3)	 สปสช.เขต จัดสรรเป้าหมายการผ่าตัดที่ได้รับให้แก่หน่วยบริการในพื้นที่ 

โดยมีกลไกคณะท�ำงานระดับเขต ร่วมก�ำหนดหลักเกณฑ์/เงื่อนไขการจัดสรร ทั้งนี้ สามารถปรับเกลี่ย

เป้าหมายในระหว่างปีได้ตามความเหมาะสมภายใต้เป้าหมายที่เขตได้รับการจัดสรร

3.4)	 กรณีเขตพื้นที่ ที่มีความจ�ำเป็นต้องจัดบริการผ่าตัดต้อกระจกมากกว่า

จ�ำนวนเป้าหมายที่ก�ำหนด ให้เสนอขออนุมัติเพ่ิมเป้าหมายส่วนที่เกิน ภายใต้การพิจารณาของกลไก

คณะท�ำงานระดับเขตมายัง สปสช.ส่วนกลาง ภายในเดือนเมษายน 2560

4)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

4.1)	 ชดเชยค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดต้อกระจกและค่าเลนส์แก้วตาเทียม ให้กับ

หน่วยบริการ เฉพาะกรณีผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกสูงอายุ (Senile cataract) และมี
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การบันทกึข้อมลูบรกิารในระบบการจ่ายชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ (E-Claim) ตามรอบการบนัทึก

ข้อมูลและการสรุปข้อมูลการให้บริการ ตามรอบระยะเวลาการจ่ายชดเชยที่ส�ำนักงานก�ำหนด

4.2)	 กรณีผู้ป่วยโรคต้อกระจกอ่ืนๆ หรือผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนเลนส์

แก้วตาเทียมด้วยสาเหตุอ่ืน ให้สามารถรับชดเชยค่าบริการตามหลักเกณฑ์ท่ีก�ำหนดในระบบ DRGs 

ปกติ ส�ำหรับกรณีเหล่านั้น

4.3)	 หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายส�ำหรับการบริการผ่าตัดต้อกระจก

ในผู้สูงอายุ มีดังนี้

4.3.1)	 ค่าชดเชยการบริการครอบคลุมถึงค่าผ่าตัดต้อกระจก, ค่าตรวจ

ประเมนิสภาพ ร่างกายผู้ป่วย, ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่ายา, ค่าตรวจชันสตูรทีเ่กีย่วข้องกบัการผ่าตดัต้อกระจก

โดยตรง, ค่าตอบแทนภาระงาน, ค่ารักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการผ่าตัดต้อกระจก 

และค่าใช้จ่ายในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในช่วงระยะเวลาการติดตามผลการรักษา (1, 7 

และ 30 วัน ในกรณีปกติ)

4.3.2)	 อัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการผ่าตัด

(1)	 การผ่าตัดต้อกระจกในรายกรณีปกติ ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ตามรหัส DRGs และ ICD 9, ICD 10 และ/หรือมีรหัส VISA ผ่าตัด ที่ สปสช.ก�ำหนด ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีระดับสายตา (VA) แย่กว่า 20/200 จ่ายชดเชยค่าบริการ ในอัตราข้างละ 7,000 บาท

(2)	 การผ่าตัดต้อกระจกกรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

(Complication) ตามรหัส DRGs และ ICD 9 , ICD 10 ที่ สปสช.ก�ำหนด จ่ายชดเชยค่าบริการ ใน

อัตราข้างละ 9,000 บาท

(3)	 การผ่าตดัต้อกระจกในผูป่้วยทีม่รีะดบัสายตา (VA) 20/200 ถึง 

20/100 ที่มีความจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัด จ่ายชดเชยค่าบริการทุก 6 เดือน ในอัตราข้างละ 5,000 

บาท ทั้งนี้ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมในการผ่าตัด

4.3.3)	 อัตราการจ่ายชดเชยค่าเลนส์แก้วตาเทียม ให้หน่วยบริการที่ให้

บริการผ่าตัดจัดซื้อเลนส์แก้วตาเทียมส�ำหรับใช้กับผู ้ป่วย โดย สปสช.จะชดเชยค่าเลนส์ให้กับ 

หน่วยบริการ เฉพาะเลนส์ตามบัญชีที่คณะท�ำงานพิจารณาและคัดเลือกเลนส์แก้วตาเทียมเห็นชอบ 

และ สปสช.ประกาศเท่านั้น โดยก�ำหนดอัตราการจ่ายชดเชยค่าเลนส์ ดังนี้

(1)	 กรณีเลนส์แขง็พบัไม่ได้ จ่ายชดเชยค่าบรกิารในอตัรา 700 บาท

ต่อเลนส์
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(2)	 กรณีเลนส์พับได้ จ่ายชดเชยค่าบริการในอัตรา 2,800 บาท 

ต่อเลนส์

	 ทัง้นี ้จะจ่ายชดเชยเม่ือหน่วยบรกิารได้ผ่าตดัต้อกระจกเสรจ็สิน้ และ

เก็บหลักฐานข้อมูล Serial number ของเลนส์ไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยส�ำหรับการตรวจสอบข้อมูลกับ

เลนส์ที ่สปสช.ก�ำหนด (ตามประกาศแนวทางการให้บรกิารผ่าตดัต้อกระจกในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ปีงบประมาณ 2560)

5)	 แนวทางการด�ำเนินงานของหน่วยบริการ เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการของ 

ผูป่้วยโรคต้อกระจกในผูส้งูอาย ุสปสช.ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานของหน่วยบรกิารในการผ่าตดัต้อกระจก 

ดังนี้

5.1)	 หน่วยบริการที่จะให้บริการหรือจัดให้มีบริการผ่าตัดต้อกระจก แก่ผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องเป็นหน่วยบริการที่รับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และมีคณุสมบตัแิละศกัยภาพการให้บรกิารตามที ่สปสช.ก�ำหนด (ตามประกาศแนวทางการให้บรกิาร

ผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560) 

5.2)	 หน่วยบรกิารต้องแจ้งความประสงค์และประเมนิตนเองพร้อมหลกัฐานตาม

ที่ก�ำหนดส่งไปที่ สปสช.เขต ก่อนเริ่มปีงบประมาณใหม่ หรือก่อนให้บริการผ่าตัดต้อกระจกในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.3)	 สปสช.ประกาศรายชื่อหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติและศักยภาพการผ่าตัด

ต้อกระจก ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 

5.4)	 หน่วยบรกิารให้บรกิารตามประกาศ สปสช.เรือ่งแนวทางการให้บรกิารผ่าตดั

ต้อกระจกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป

5.5)	 การให้บรกิารผ่าตดัต้อกระจกของหน่วยบรกิารทีม่คีณุสมบตัแิละศกัยภาพ

ตามข้อ 5.3 

5.5.1)	 เน้นให้หน่วยบริการ ให้บริการผ่าตัดต้อกระจกให้กับผู้ป่วยในพื้นที่

รับผิดชอบของตนเอง หรือรับส่งต่อจากหน่วยบริการอื่นในเครือข่ายหน่วยบริการที่มีการตกลงใน 

คณะท�ำงานระดับเขต

5.5.2)	 กรณีการให้บริการผู้ป่วยนอกพื้นท่ีจังหวัดที่หน่วยบริการน้ันตั้งอยู่ 

แต่ยังอยู่ภายในเขตรับผิดชอบของ สปสช.เขต ให้เป็นไปตามระบบการส่งต่อภายในเขต หรือตามการ

พจิารณาของกลไกคณะท�ำงานระดบัเขตและอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต (อปสข.) โดย
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พจิารณาตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม เพือ่ให้เกดิการเข้าถงึบริการของประชาชนในพืน้ทีเ่ขตทีส่ะดวก

และมีคุณภาพ ตามระบบการส่งต่อภายในเขต

5.5.3)	 กรณีการให้บริการกับผู้ป่วยนอกพื้นที่เขตที่หน่วยบริการนั้นตั้งอยู่ 

ให้เป็นไปตามระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต โดย สปสช.เขต ต้องสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่ที่

ขาดแคลนบริการให้สามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก ตามเป้าหมายหรือจ�ำนวนบริการที่จ�ำเป็น 

ในแต่ละพื้นที่

5.5.4)	 กรณีการให้บริการผู ้ป่วยท่ีผ่านการตรวจคัดกรองสายตาและ 

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคต้อกระจกในฐานข้อมูล ตามแนวทางการคัดกรองความผิดปกติของสายตา 

กระทรวงสาธารณสุข ให้หน่วยบริการด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดไปยังหน่วยบริการรับส่ง

ต่อที่มีคุณสมบัติและศักยภาพตามเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการผ่าตัดต้อกระจก ที่ สปสช.ก�ำหนด 

ตามความจ�ำเป็นเร่งด่วน 

5.6)	 การบนัทกึข้อมลูเพือ่เบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิาร ก�ำหนดให้หน่วยบรกิารผ่าตดั

ต้อกระจกเป็นผู้บันทึกข้อมูลและรับชดเชยค่าบริการผ่าตัดต้อกระจก และเลนส์แก้วตาเทียม โดย 

หน่วยบริการจะต้องบันทึกข้อมูลบริการในระบบ E-Claim ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ดังต่อไปนี้

5.6.1)	 ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลบริการ และข้อมูลการส่งต่อเข้ารับบริการตาม

หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ

5.6.2)	 ข้อมลูการจ�ำแนกระดบัสายตาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั โดยระบุ

ข้อมูลการจ�ำแนกระดับสายตาของผู้ป่วย ตามหลัก ICD 10 กลุ่มรหสั H54 เพือ่ประเมนิคณุภาพการ 

เข้าถงึบรกิารของผูป่้วยต้อกระจกในภาพรวมของประเทศ

5.7)	 กรณีการบันทึกข้อมูลคัดกรองและข้อมูลบริการที่ www.vision2020 

thailand.org มีวัตถปุระสงค์เพือ่น�ำข้อมลูการบริการมาประกอบแนวทางการจดับรกิารและการจดัสรร

เป้าหมายตามความจ�ำเป็นเร่งด่วน อาจจะใช้เพื่อประกอบการพิจารณาชดเชยค่าบริการ รวมถึง 

การติดตามและประเมนิการได้รบับริการผ่าตดัต้อกระจกของผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบียนในระบบการคดักรอง

ภาวะผดิปกตทิางสายตา ตามแนวทางคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาขาจกัษ ุกระทรวง

สาธารณสุข 

	 กรณีมีข้อสงสัยหรือข้อขัดข้องเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลตาม Website 

ดังกล่าว ขอให้หน่วยบริการ ติดต่อไปยังผู้รับผิดชอบโปรแกรมการบันทึกข้อมูล Vision2020 โดยตรง 

ที่นายเอกชัย โพธินันทวงศ์และทีมงาน โทร. 08 9910 9053, 09 6889 0995, 0 3422 5818 ต่อ 

5128 E-mail: planmetta@gmail.com
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6)	 แนวทางพัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อกระจก

6.1)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกการพัฒนาระบบบริการด้านจักษุในระดับเขต 

โดยมีกลไกคณะท�ำงานที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและมี

แนวทางการให้บริการผ่าตัดต้อกระจกที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ 

6.2)	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุการพฒันาเครอืข่ายการให้บรกิารด้านจกัษใุนระดบัเขต 

และระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดระบบบริการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสายตาตั้งแต่ระดับ

ชุมชน รวมถึงการส่งต่อเข้ารับการรักษาในระดับจังหวัดและระดับเขต

6.3)	 สนับสนุนการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยชนิดบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) และชนดิสายตาเลอืนรางระดับรนุแรง (Severe low 

vision) ควบคู่ไปกับการค้นหาและคัดกรองภาวะผิดปกติทางสายตาด้านอื่นๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการและคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่

6.4)	 สนบัสนนุการบรูณาการงบประมาณด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค

และการบรกิารระดบัปฐมภมู ิ เพือ่ส่งเสรมิการด�ำเนนิการคดักรองภาวะผดิปกตทิางสายตาในผูส้งูอายุ 

หรอืสนบัสนนุงบประมาณตามผลลพัธ์การให้บรกิารผ่าตดัต้อกระจกชนิดบอดในผูส้งูอาย ุตามความจ�ำเป็น

ในแต่ละเขตพื้นที่

7)	 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

7.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

7.1.1)	 ก�ำหนดเป้าหมาย งบประมาณ หลกัเกณฑ์ และแนวทางการบรหิาร

จัดการผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

7.1.2)	 ชี้แจง ท�ำความเข้าใจกับ สปสช.เขต ในการด�ำเนินงานผ่าตัด

ต้อกระจก เพื่อให้สามารถด�ำเนินการบรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

7.1.3)	 ประสานความร่วมมือกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการและการจัดหาเลนส์แก้วตาเทียมที่มีคุณภาพ

7.1.4)	 ประสานความร่วมมือกับ สปสช.เขต คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาจักษุ และกลไกคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

รวมถึงการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานผ่าตัดต้อกระจกในภาพรวมทั้งประเทศ	
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7.2)	 สปสช.เขต

7.2.1)	 จัดให้มีกลไกการพัฒนาระบบบริการด้านจักษุในระดับเขต โดยมี

กลไกคณะท�ำงานระดับเขตที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ

จัดระบบบริการที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

7.2.2)	 พจิารณาการก�ำหนดเป้าหมายหลกัเกณฑ์และแนวทางการด�ำเนินงาน

ผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินพืน้ที ่ร่วมกบัหน่วยบรกิารและกลไกคณะท�ำงาน

ระดับเขต 

7.2.3)	 ชีแ้จง แนวทางการด�ำเนนิงานผ่าตดัต้อกระจกในระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติให้กับจังหวัดและหน่วยบริการ เพื่อด�ำเนินงานตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์

7.2.4)	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบบริการ การคัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ให้ได้รับบริการอย่างทั่วถึงครอบคลุม

7.2.5)	 ประเมนิคณุสมบตัแิละศกัยภาพของหน่วยบริการทีแ่จ้งความประสงค์

เข้าร่วมบริการผ่าตัดต้อกระจกภายในเขต ตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด

7.2.6)	 ก�ำกับ ตดิตาม และประเมนิผลการให้บรกิารผ่าตดัต้อกระจกภายใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบร่วมกับกลไกคณะท�ำงานระดับเขต

7.3)	 กลไกคณะท�ำงาน ระดับเขต

7.3.1)	 คณะท�ำงานมอีงค์ประกอบจากผูม้ส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนในเขตพืน้ที่ 

เช่น ผู้บริหาร สปสช.เขต ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุข/เขตบริการสุขภาพ ผู้แทนหน่วยบริการ

ทุกสังกัด ภาคประชาชน

7.3.2)	 มีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการด้านจักษุในระดับเขตเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ สนบัสนนุการจดัระบบบรกิารและเครอืข่ายระบบบรกิารทีส่อดคล้องกับ

บริบทในพื้นที่ และร่วมก�ำหนดแนวทางการจัดสรรและบริหารเป้าหมายแก่หน่วยบริการในระดับเขต

7.3.3)	 กระตุน้ส่งเสรมิให้มีการตรวจคดักรองค้นหาผูป่้วยโดยเน้นการเข้าถึง

บริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) และชนิดสายตาเลือนราง

ระดับรุนแรง (Severe low vision) ในผู้ป่วยโรคต้อกระจกสูงอายุ (Senile cataract) 

7.3.4)	 ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานและจัดท�ำข้อเสนอเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่
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8) แนวทางการก�ำกับและติดตาม

8.1)	 ติดตามผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก�ำหนด

8.2)	 ติดตาม ก�ำกับและควบคุมคุณภาพการให้บริการ

8.3)	 วิเคราะห์และประเมินผลการด�ำเนินงานและจัดท�ำข้อเสนอเพื่อการพัฒนา

		  3.2.6	 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ 

(Laser project for diabetic retinopathy)

			   โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) หรือจอประสาทตาเสื่อม

เป็นโรคแทรกซ้อนของเบาหวานที่ควบคุมไม่อยู่ ความผิดปกติเกิดจากการท�ำลายของเส้นเลือดที่เลี้ยง

จอรับภาพท�ำให้เส้นเลือดบวมและรั่ว จนท�ำให้จอรับภาพบวมเม่ือเป็นมากข้ึนจะเกิดเส้นเลือดมา

ทดแทน แต่จะเจรญิผดิปกตลิกุลามไปทีต่าและจะท�ำให้เกิดอนัตราย ตัง้แต่ตามวั เห็นภาพซ้อน มองภาพ

แคบลงไปจนถึงมองไม่เห็นและอาจท�ำให้สูญเสียการมองเห็น เนื่องจากเส้นเลือดเหล่านี้เปราะและ 

แตกง่ายจึงท�ำให้มีเลือดออกในลูกตาและบดบังการมองเห็นท�ำให้ตาบอดในท่ีสุด จากข้อมูลจากการ

ส�ำรวจภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย พ.ศ. 2549-

2550 พบว่าสาเหตุของภาวะตาบอดในประเทศไทย 2.46% เกดิจากภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา

			   ดังนั้น เพื่อลดอัตราการตาบอดของประชากรไทย จากสาเหตุผู้ป่วยมีภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตา สปสช.จึงได้จดัสรรวงเงนิส�ำหรบัเป็นค่าบรกิารรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์เพิ่มเติมจากการเหมาจ่ายรายหัวในระบบปกติ เพื่อลดภาระค่าบริการและ

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างท่ัวถึง และมีคุณภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติทางการ

แพทย์

1)	 วัตถุประสงค์

1.1)	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วย

วิธีเลเซอร์ได้รับการรักษาทั่วถึง ครอบคลุมยิ่งขึ้น

1.2)	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้รับการรักษาภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาด้วยวธีิเลเซอร์ทีม่คุีณภาพ ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาพยาธิสภาพที่ 

จอตาจากเบาหวานของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

1.3)	 หน่วยบริการที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตาด้วยเลเซอร์ได้รบัการชดเชยค่าบรกิาร เพือ่ลดภาระค่าบรกิารเพิม่เตมิจากการเหมาจ่าย

ในระบบปกติ
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1.4)	 เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการด้านจักษุให้

สามารถจัดระบบการคัดกรองภาวะผิดปกติทางสายตาของผู้ป่วย ที่มีปัญหาด้านการมองเห็นในพื้นที่ 

เพื่อเข้ารับการดูแลรักษาอย่างครบวงจร 

2)	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 7,589 ราย ได้รบับรกิารรกัษาด้วยวิธีเลเซอร์ ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารรกัษา

พยาธิสภาพที่จอตาจากเบาหวาน

3)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

3.1)	 จ่ายค่าบรกิารเลเซอร์ ให้กบัหน่วยบริการทีข่ึน้ทะเบยีนและให้บรกิารรกัษา

ผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาด้วยวิธเีลเซอร์ จากข้อมลูการบนัทกึข้อมลูในระบบการจ่าย

ชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ (E-Claim) ทีม่กีารบนัทกึตามรอบการบนัทกึข้อมลู และการสรปุข้อมลู

การให้บริการตามรอบระยะเวลาการจ่ายชดเชย ที่ส�ำนักงานก�ำหนด

3.2)	 หลกัเกณฑ์การสนบัสนนุค่าใช้จ่าย ในการรกัษาผู้ป่วยด้วยวธิเีลเซอร์ เฉพาะ

ผูป่้วยทีแ่พทย์วนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และระบวุ่ามีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

และระบุหัตถการการให้บริการเลเซอร์ จากการบันทึกข้อมูลบริการเลเซอร์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา ตามหลักการบันทึกรหัสโรคและรหัสหัตถการ (ICD-9, ICD-10)

3.3)	 อัตราชดเชยค่าบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีเลเซอร์ เป็นการจ่ายเพิ่มเติม 

(Ontop) จากการเหมาจ่ายค่าบริการในระบบปกติ ในอัตราครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท/รายละไม่เกิน 

2 ครั้ง/ปีงบประมาณ ตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องแนวทางการให้บริการ

เลเซอร์ผู้ป่วยจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน

3.4)	 ส�ำหรบักรณกีารรกัษาอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น การรกัษาภาวะแทรกซ้อนจาก

โรค หรือจากการรักษาด้วยเลเซอร์ ให้มีการเบิกจ่ายตามระบบปกติ

4)	 แนวทางการด�ำเนินงานของหน่วยบริการ

4.1)	 ให้หน่วยบรกิารทีมี่ศกัยภาพในการให้บริการรกัษาด้วยวธิเีลเซอร์ ท่ีประสงค์

เข้าร่วมให้บรกิารรกัษาผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีจ่อตาจากเบาหวานในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ด�ำเนินการขึ้นทะเบียน โดยส่งแบบแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมให้บริการเลเซอร์ และแบบประเมิน

ศักยภาพหน่วยบริการ ให้กับ สปสช.เขต ตามแนวทางการขึ้นทะเบียน
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4.2)	 การให้บรกิารรกัษาผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีจ่อตาจากเบาหวาน ให้หน่วยบรกิาร

ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารประเภทรบัส่งต่อเฉพาะการรกัษาภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาด้วย

เลเซอร์ สามารถด�ำเนนิการให้บริการรักษาผู้ป่วยในพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง หรอืรับส่งต่อจากหน่วย

บรกิารอืน่ในเครอืข่ายบรกิารในระดบัจังหวัดและระดบัเขตบรกิาร ภายใต้การบรหิารจัดการของ สปสช.

เขต หรอืตามทีอ่นกุรรมการหลกัประกันสขุภาพระดบัเขต (อปสข.) พจิารณาเหน็ชอบ และจะต้องเป็น

ผู้ติดตามดูแลภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาภายในระยะเวลา 1 ปีนับจากวันที่ให้บริการผู้ป่วย 

หรืออาจท�ำความตกลงร่วมกับหน่วยบริการที่ส่งต่อในการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในพื้นที่เขตบริการ 

4.3)	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีม่กีารด�ำเนนิการตรวจคดักรองผูป่้วยเบาหวาน 

และพบผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตั้งแต่ระดับ Moderate ขึ้นไปให้ด�ำเนินการ

4.3.1)	 ส่งต่อผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาโดยจกัษแุพทย์ ณ หน่วยบรกิารภายใน

จังหวัด หรือภายในเขตบริการ 

4.3.2)	 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการรักษา โดยการประสานความ 

ร่วมมอืกับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะการรักษาฯ ด้วยเลเซอร์ เพื่อให้

บริการเลเซอร์ ณ หน่วยบรกิารท่ีส่งต่อ ภายใต้การดแูล ติดตามผลการักษาร่วมกนัระหว่างหน่วยบริการ

ทีส่่งต่อและหน่วยบริการที่ให้การรักษาด้วยเลเซอร์

4.4)	 การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ เพื่อรับค่าบริการรักษาด้วย

วธิเีลเซอร์ ก�ำหนดให้หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีน ต้องบนัทกึข้อมลูในระบบ E-Claim ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

ดังต่อไปนี้

4.4.1)	 ข้อมลูผู้ป่วย ข้อมลูการบรกิารทีร่ะบรุหสัโรค และรหัสหตัถการ การ

ให้บรกิารเลเซอร์ รวมทัง้ข้อมลูการส่งต่อเข้ารบับรกิาร ณ หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนให้บรกิารเลเซอร์ฯ

4.4.2)	 สปสช.จะด�ำเนินการประมวลผลการให้บริการ และจ่ายชดเชย 

ค่าบริการตามผลงานจริง ตามรอบข้อมูลการจ่ายค่าบริการ

5)	 แนวทางพัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

สปสช.ได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหวานขึ้นจอประสาทตา โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตาบอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีการก�ำหนดงบประมาณด้าน

ต่างๆ เพื่อให้สามารถบริหารจัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างครบวงจร ดังนี้ 
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5.1)	 ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการเพื่อป้องกันภาวะตาบอดจากเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาโดยมุ ่งเน้นการสร้างกลไกการคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา ตามนโยบายการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

5.2)	 ก�ำหนดให้มีการจ่ายชดเชยค่าบริการรักษาให้กับหน่วยบริการ ในกรณีที่ 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และจ�ำเป็นต้องส่งต่อเข้ารับการ

รักษา ได้แก่

5.2.1)	 การจ่ายชดเชยเป็นยาให้กบัหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารรกัษาผูป่้วยทีม่ี

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาด้วยการใช้ยา Bevacizumab ตามแนวทางการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 

และวัคซีน ของ สปสช.

5.2.2)	 การจ่ายชดเชยค่าบรกิารเลเซอร์ตา ส�ำหรบัผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบั

การรักษาด้วยการเลเซอร์ ตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านจักษุ และตามแนวทางการเบิกจ่ายชดเชย 

ค่าบริการเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy) ในอัตราการจ่ายชดเชย ที่ก�ำหนด 

ข้างต้น 

5.2.3)	 การสนบัสนนุค่าบรกิารผ่าตัด ส�ำหรบักรณผีูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาที่มีระดับความรุนแรง ไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีการใช้ยาหรือการเลเซอร์โดยให้มี

การเบิกจ่ายในระบบปกติ (DRGs)

6)	 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

6.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

6.1.1)	 ก�ำหนดเป้าหมาย งบประมาณ หลกัเกณฑ์ และแนวทางการบรหิาร

จัดการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

6.1.2)	 ชี้แจงท�ำความเข้าใจกับ สปสช.เขต เพื่อท�ำความเข้าใจกับ 

หน่วยบริการในการจัดบริการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์

6.1.3)	 ประเมนิติดตามการเข้าถงึบรกิาร ร่วมกบั สปสช.เขต และสนบัสนนุ

พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาเพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบรกิารเพิม่ขึน้

6.2)	 สปสช.เขต

6.2.1)	 ชีแ้จง ท�ำความเข้าใจ และสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยบรกิาร 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในพื้นที่เขต 

รับผิดชอบ
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6.2.2)	 ประสานการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ โดยการรับแบบแสดง 

ความจ�ำนงและแบบประเมินศักยภาพของหน่วยบริการที่ประสงค์ด�ำเนินงานให้บริการรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยวิธีเลเซอร์ในระบบการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

6.2.3)	 พจิารณาอนมุตัพิร้อมระบวุนัทีเ่ข้าร่วมการด�ำเนนิงาน และส่งหนงัสอื

แจ้งผลการพิจารณาพร้อมส�ำเนาเอกสารมาท่ีส�ำนักบริหารงานทะเบียน เพื่อน�ำเข้าฐานข้อมูลการ 

เบิกจ่ายต่อไป

6.2.4)	 ประเมิน ติดตาม ผลการพัฒนาระบบบริการ การเข้าถึงบริการของ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาภายในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

7) 	การตดิตามควบคมุก�ำกบั โดยวิเคราะห์ข้อมูลการให้บรกิารของหน่วยบรกิาร และ

การลงพื้นที่ประเมินติดตาม คุณภาพ และมาตรฐานการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตาร่วมกับคณะกรรมการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

		  3.2.7	บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเพื่อรักษาปากแหว่ง/

เพดานโหว่

			   ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเพื่อรักษาปากแหว่ง/เพดานโหว่และต้องได้รับการฟื้นฟูดูแล 

ต่อเนื่องในการแก้ไขด้านทันตกรรมจัดฟัน และแก้ไขการพูด โดยจ่ายให้แก่หน่วยบริการที่แสดงความ

จ�ำนงเข้าร่วมให้บริการและบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่ายมาในโปรแกรมที่ก�ำหนด ซึ่งครอบคลุม 

ค่าบริการทันตกรรมจัดฟันและอุปกรณ์ในบริการทันตกรรมจัดฟัน และค่าอรรถบ�ำบัด/แก้ไขการพูด 

			   ทั้งนี้ รายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

	 3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 

		  3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค (Instruments)

1)	 เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมตามระบบ Point system with ceiling โดยมีการก�ำหนด

วงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี ส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน ที่หน่วยบริการใช้ตามข้อบ่งชี้ที่ 

สปสช.ก�ำหนดหรอืพจิารณาเป็นกรณ ีหรอืขอท�ำความตกลงกบั สปสช.เป็นการเฉพาะตามความจ�ำเป็น 

จ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ สปสช.ก�ำหนด 

2)	 จ่ายชดเชยตามราคาที่หน่วยบริการซื้อหรือจัดหาได้จริง บวกค่าด�ำเนินการ 

ตามควรแก่กรณีและไม่เกินเพดานราคาชดเชยของรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค
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ตามที ่สปสช.ก�ำหนด ซึง่เป็นราคาชดเชยทีก่�ำหนดภายใต้เง่ือนไขเกณฑ์คณุภาพของอปุกรณ์และอวยัวะ

เทียมนั้นๆ

3)	 สปสช.อาจสนบัสนนุเป็นอปุกรณ์และอวยัวะเทยีมในการบ�ำบดัโรค และมอบหมาย

ให้องค์การเภสัชกรรมด�ำเนินการจัดหาพร้อมจัดส่งตามระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) 

ขององค์การเภสัชกรรม

4)	 สปสช. อาจบริหารจัดการอุปกรณ์โดยวิธีการเฉพาะตามความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อความเหมาะสมในการบริหารเงินกองทุนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

5)	 การจ่ายส�ำหรับการให้บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ทั้งค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไปและ Instrument ให้ 

จ่ายเฉพาะหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน PCI ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด

6)	 การจ่ายส�ำหรับบริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ทั้งค่าบริการผู ้ป่วยในทั่วไปและ 

Instrument ให้จ่ายเฉพาะหน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนรบัส่งต่อทีม่ศีกัยภาพให้บรกิารผ่าตดัข้อเข่าเทยีม

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด

			   ส�ำหรบัปี 2560 รายการอุปกรณ์และอวยัวะเทยีมในการบ�ำบดัโรค มีการบรหิารจดัการ

การจ่ายเป็นการเฉพาะ 2 รายการ ได้แก่ การจ่ายส�ำหรับการให้บริการกรณีการท�ำหัตถการการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน และการจ่ายส�ำหรบับรกิารผ่าตดัข้อเข่าเทยีม โดยมีรายละเอยีด

การบรหิารจดัการ ดงัต่อไปนี้

1. การบริหารจดัการการให้บริการกรณกีารท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน 

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

1)	 วัตถุประสงค์

1.1)	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ การท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านสายสวน ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

1.2)	 เพือ่พฒันาระบบการบรหิารจัดการ กรณกีารท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพ
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2)	 กรอบการบรหิารค่าใช้จ่าย ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจะจ่ายชดเชย

ค่าบรกิารกรณกีารท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) ให้กับหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินและได้รับการประกาศ 

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน 

สายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง สปสช.จะด�ำเนินการตรวจรับรองและขึ้นทะเบียน 

และจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกปี ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด 

2.1)	 การขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร ให้หน่วยบรกิารของรฐั สถานพยาบาลเอกชน 

ที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ประกาศของ สปสช.แจ้งความประสงค์ขอตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับ สปสช.เขต ตามแนวทางการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ

เฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนฯ 

2.2)	 หน่วยบริการที่ได้รับการประกาศข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ

เฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ตามศักยภาพของการให้บริการ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้

2.2.1)	 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ 1 หมายถึง หน่วยบริการที่ให้บริการเต็มรูปแบบ สามารถท�ำการ

ตรวจสวนหวัใจเพือ่การวนิจิฉัยและท�ำหตัถการเพือ่การรักษา โดยมกีารบรกิารผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืด 

เพือ่รองรบัการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีทีเ่กิดผลแทรกซ้อนจากการท�ำหตัถการสวนหัวใจอยูใ่นหน่วยบรกิาร

2.2.2)	 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ 2 หมายถึง หน่วยบริการที่สามารถท�ำการตรวจสวนหัวใจเพื่อการ

วินิจฉัยมากกว่า 480 รายต่อปี และท�ำหัตถการเพื่อการรักษามากกว่า 200 รายต่อปี และ ให้บริการ 

Primary PCI มากกว่า 36 รายต่อปี โดยมผีลการรกัษาทีด่ ีแต่ไม่มีการบรกิารผ่าตดัหัวใจและหลอดเลอืด

เพือ่รองรบัการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีทีเ่กิดผลแทรกซ้อนจากการท�ำหตัถการสวนหัวใจอยูใ่นหน่วยบรกิาร

นั้น

3)	 แนวทางการด�ำเนินงานของหน่วยบริการ

3.1)	 ให้บรกิารการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารผ่ีานสายสวน ให้กบั

ผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หรือรับส่งต่อจากหน่วยบริการอื่นในเครือข่ายหน่วยบริการ
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3.2)	 กรณกีารให้บรกิารผู้ป่วยนอกพืน้ทีจ่งัหวดัทีห่น่วยบริการนัน้ตัง้อยู ่แต่ยงัอยู่

ภายในเขตรับผิดชอบของ สปสช.เขต ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อภายในเขต หรือตามการพิจารณาของ

อนกุรรมการหลักประกันสุขภาพเขต (อปสข.) พจิารณาตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม เพือ่ให้เกดิการ

เข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่ ตามระบบการส่งต่อภายในเขต

3.3)	 กรณีการให้บริการกับผู้ป่วยนอกพื้นที่เขตที่หน่วยบริการน้ันตั้งอยู่ ให้เป็น

ไปตามระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต โดย สปสช.เขตต้องสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่ขาดแคลนบริการ 

สามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก ตามเป้าหมายหรือจ�ำนวนบริการที่จ�ำเป็นในแต่ละพื้นที่

4)	 แนวทางการสนบัสนนุ/หลกัเกณฑ์การจัดสรรการจ่ายส�ำหรบัการบรกิารรกัษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ท้ังค่าบริการ 

ผูป้ว่ยในทัว่ไป และ Instruments ให้จ่ายเฉพาะหนว่ยบริการที่ขึน้ทะเบยีนเป็นหนว่ยบรกิารรับสง่ต่อ

เฉพาะด้าน PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด ดังนี้

4.1)	 จ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป และ

4.2)	 จ่ายชดเชยค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท�ำหัตถการ (Instruments) โดยจ่าย 

ชดเชยตามราคาที่หน่วยบริการซื้อหรือจัดหาได้จริง บวกค่าด�ำเนินการตามควรแก่กรณี และไม่เกิน 

ราคาชดเชยของรายการอปุกรณ์และอวยัวะเทยีมในการบ�ำบดัโรค ตามที ่สปสช.ประกาศ ซึง่เป็นราคา

ชดเชยที่ก�ำหนดภายใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภาพของอุปกรณ์และอวัยวะเทียม และข้อบ่งช้ีในการใช้ 

อุปกรณ์นั้นๆ (หมวด 4 หัวใจและหลอดเลือด) 

4.3)	 สนับสนุนเป็นอุปกรณ์ ขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือดโคโรนารี (Stent) โดย 

สปสช. ได้มอบหมายให้องค์การเภสชักรรมด�ำเนนิการจดัส่งตามระบบ Vender Managed Inventory 

(VMI)

5)	 บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง 

5.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

5.1.1)	 ก�ำหนดเป้าหมาย งบประมาณ หลกัเกณฑ์ และแนวทางการบรหิาร

จัดการในภาพรวม

5.1.2)	 แต่งตัง้คณะท�ำงานตรวจประเมินหน่วยบรกิาร และคณะท�ำงานพฒันา

ระบบบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

5.1.3)	 ชี้แจงหลักเกณฑ์ และแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการฯ ให้

คณะท�ำงาน ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ สปสช.เขต และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ
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5.1.4)	 ประสานงานและสนับสนุน สปสช.เขต ในการด�ำเนินการให้มีการ

ตรวจประเมินหน่วยบริการโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ

5.1.5)	 รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผลจากรายงานผลการตรวจประเมินจาก 

สปสช.เขต เสนอต่อคณะท�ำงานพัฒนาระบบบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน และ

ด�ำเนินการให้มีการประชุมคณะท�ำงานตามวาระ เพื่อพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการจาก 

สปสช.เขต

5.1.6)	 ส่งรายช่ือหน่วยบรกิารทีผ่่านเกณฑ์ให้ส�ำนกับรหิารงานทะเบยีน เพือ่

ประสานงานให้ส�ำนักกฎหมายด�ำเนินการขึ้นทะเบียนและจัดท�ำสัญญา

5.1.7)	 ก�ำกบัตดิตามประเมินผลการด�ำเนินงานในภาพรวม และให้ข้อเสนอ

เชงินโยบายเพือ่พัฒนาระบบ รายงานผลผู้บรหิาร สปสช.ทกุ 3 เดอืน

5.2)	 สปสช.เขต

5.2.1)	 ร่วมพจิารณาก�ำหนดเป้าหมาย (ตามปัญหาแต่ละพืน้ที)่ หลกัเกณฑ์ 

และแนวทางการบริหารจัดการ กับ อปสข. และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

plan) สาขาหัวใจ ระดับเขต

5.2.2)	 ชี้แจงหน่วยบริการเรื่อง

(1)	 ประกาศ สปสช. เรื่องเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 

รับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

(2)	 ประกาศ สปสช. เรือ่งเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดโคโรนารี

และเกณฑ์การพิจารณาจ่ายชดเชยค่าบริการ

(3)	 แนวทางการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการ

ท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(4)	 คู่มอืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 

ตามที่ สปสช.ก�ำหนด

5.2.3)	 ด�ำเนินการให้มีการตรวจประเมินศักยภาพหน่วยบริการเพื่อ 

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้านฯ โดยทีมผู้เชี่ยวชาญที่ สปสช.ส่วนกลางแต่งตั้ง 

5.2.4)	 ส่งผลการตรวจประเมิน ณ หน่วยบริการ (Exit report) พร้อม 

ข้อสังเกตจากการตรวจพบ ไปยังส่วนกลางเพื่อให้คณะท�ำงานพิจารณาตามวาระที่ก�ำหนด 
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5.2.5)	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการและระบบส่งต่อ

5.2.6)	 ติดตามข้อมูลจาก สปสช.ส่วนกลาง เพื่อก�ำกับติดตามผลงานของ

หน่วยบริการ

5.2.7)	 ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานของหน่วยบริการใน 

ระดับเขตและจังหวัด และให้ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบ

5.3)	 หน่วยบริการ

5.3.1)	 จัดให้มีระบบการให้บริการตามมาตรฐาน ตามเกณฑ์ที่ สปสช.

ประกาศก�ำหนดได้แก่ 

(1)	 มาตรฐานด้านการให้บริการ (ตามศักยภาพของหน่วยบริการ

แต่ละระดับ) 

(2)	 มาตรฐานด้านอุปกรณ์ 

(3)	 มาตรฐานด้านความปลอดภัยจากรังสี

(4)	 มาตรฐานด้านการจัดการ โดยจัดให้มีแพทย์ผู ้รับผิดชอบ 

ด�ำเนินการห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ (Cath. Lab director) ที่มีประกาศนียบัตรเป็นผู้มีความรู้

ความช�ำนาญในการประกอบอาชีพเวชกรรม อนุสาขาหัตถการปฏิบัติโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ที่มีประสบการณ์ในการท�ำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมากกว่า 5 ปี และไม่น้อยกว่า 500 ราย (ระดับ 1) หรือมีประสบการณ์ในการท�ำ

หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดมากกว่า 200 ราย (ระดับ 2) 

(5)	 มาตรฐานด้านแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ 

(5.1)	หน่วยบริการต้องจัดให้มีแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ

(Interventionist) ที่มีประกาศนียบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญในการประกอบอาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาหัตถการปฏิบัติโรคหัวใจและหลอดเลือดจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หรือ

เป็นผูท้ีผ่่านการฝึกอบรมจากสถาบนัทีร่าชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยรบัรอง และอยูใ่นระหว่าง

รอสอบเพื่อรับประกาศนียบัตรฯ และต้องสอบได้ภายในเวลา 2 ปี

(5.2)	 มปีระสบการณ์ในการท�ำหตัถการปฏิบัตริกัษาโรคหวัใจและ

หลอดเลือดผ่านสายสวน ณ หน่วยบริการที่ขอขึ้นทะเบียนมากกว่า 75 รายต่อปี (หรือมีระบบปรึกษา

แพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำหัตถการเพื่อการรักษามากกว่า 150 รายต่อปี) โดยต้องมีแพทย์ฯ 

อย่างน้อย 2 คน เพื่อให้บริการ 24 ชั่วโมงทุกวันโดยไม่มีวันหยุด
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(6)	 มาตรฐานด้านผูช่้วยแพทย์ผูท้�ำหตัถการ โดยจดัให้มแีพทย์หรอื

พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านการตรวจสวนหัวใจ

5.3.2)	 ให้บริการหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดในประเทศไทยปี 2557 และแนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุขหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) พ.ศ. 2551 ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

และชมรมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย

5.3.3)	 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารี ให้เป็นไปตามประกาศเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารี 

5.3.4)	 จัดเก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน ดังนี้

(1)	 มีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย

(2)	 มีการจัดเก็บข้อมูลการท�ำหัตถการของแพทย์แต่ละคน

(3)	 มีการจัดเก็บสถิติผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของ 

หน่วยบริการอย่างเป็นระบบ

(4)	 ต้องส่งข้อมูลการให้บรกิารผู้ป่วยเพือ่การเบกิจ่าย ทีเ่ป็นไปตาม

แนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด

(5)	 ต้องจัดเกบ็ข้อมูลท้ังหมด เพือ่การตรวจสอบภายหลงั เป็นระยะ

เวลา 5 ปี

5.3.5)	 แนวทางปฏบิติัในการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุส�ำหรับ

บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

(1)	 หน่วยบรกิารทีส่ามารถขอรบัค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการบรกิารรกัษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ต้องเป็น 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินและได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

รับส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

(2)	 หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้าน 

PCI ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้บริการตามศกัยภาพของหน่วยบรกิารท่ีได้รบัการประกาศ

ขึ้นทะเบียน 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256058   

(3)	 หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้าน 

PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บริการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน 

สายสวน ดังนี้

(3.1)	 ให้บรกิารผูป่้วยในพืน้ท่ีรบัผดิชอบของตนเอง หรอืรบัส่งต่อ

จากหน่วยบริการอื่นในเครือข่ายหน่วยบริการ

(3.2)	กรณกีารให้บรกิารผูป่้วยนอกพืน้ทีจ่งัหวดัทีห่น่วยบรกิาร

นัน้ตัง้อยู ่แต่ยงัอยูภ่ายในเขตรบัผิดชอบของ สปสช.เขต ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อภายในเขต หรอืตาม

การพิจารณาของ อปสข. พิจารณาตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนในพื้นที่ ตามระบบการส่งต่อภายในเขต

(3.3)	กรณกีารให้บรกิารกบัผูป่้วยนอกพืน้ทีเ่ขตทีห่น่วยบรกิาร

นั้นตั้งอยู่ ให้เป็นไปตามระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต โดย สปสช.เขตต้องสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่

ขาดแคลนบรกิาร สามารถเข้าถงึบรกิารได้โดยสะดวก ตามเป้าหมายหรอืจ�ำนวนบรกิารทีจ่�ำเป็นในแต่ละ

พื้นที่

(4)	 หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้าน 

PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บริการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน 

สายสวน ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ปี 2557 และ 

แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน (Percutaneous 

Coronary Intervention: PCI) พ.ศ. 2551 ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถัมภ์ และชมรมมณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย และการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืด

โคโรนารี ให้เป็นไปตามประกาศเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีตามประกาศข้างต้น พร้อม

จัดเก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน รายละเอียดตามข้อ 5.3.4)

(5)	 หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้าน 

PCI ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิสามารถส่งข้อมลูขอรบัอุปกรณ์และค่าใช้จ่าย โดยมหีลกัเกณฑ์

และมาตรฐานในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ดังนี้

(5.1)	ผู้มีสิทธิ หมายถึง ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และผู้ประกันตน (สิทธิประกันสังคม) ที่ส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน

(5.2)	หลักเกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชย และอัตรา 

ค่าใช้จ่ายตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามที่ สปสช.ก�ำหนด
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(5.3)	วธิกีารส่งข้อมลูเพือ่ขอรบัค่าใช้จ่าย ให้หน่วยบรกิารบนัทกึ

ข้อมูลการให้บริการผ่านโปรแกรม E-Claim ภายในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันท่ีจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

(Dischange)

(6)	 การอทุธรณ์ ในกรณทีีห่น่วยบรกิารมปัีญหาไม่สามารถใช้อปุกรณ์

สายสวนหัวใจ ที่ส�ำรองไว้ในระบบ VMI รหัส 4304 และรหัส 4305 ให้อุทธรณ์ตามขั้นตอน ดังนี้

(6.1)	หน่วยบริการบันทึกข้อมูลตามระบบ DRGs พร้อมกับ

อุปกรณ์สายสวนหัวใจ

(6.2)	 ท�ำหนงัสอือทุธรณ์ไปที ่สปสช. ตามแบบฟอร์มการอทุธรณ์

การขอรับค่าใช้จ่ายกรณีขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ (Coronary Stent) โดยใช้แบบ

ฟอร์มตามที่ สปสช.ก�ำหนด

(7)	 รายการเอกสารทีห่น่วยบรกิารต้องจดัเตรยีมเพือ่การขออทุธรณ์

(7.1)	ส�ำเนาเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

(7.2)	ส�ำเนาใบสรปุการรกัษาผูป่้วยใน (Discharge summary)

(7.3)	ส�ำเนาใบตรวจร่างกาย/ใบประเมินสภาพร่างกายแรกรับ

(7.4)	ส�ำเนาใบส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ (ถ้ามี)

(7.5)	ส�ำเนาหลกัฐานผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉัยท่ีส�ำคัญได้แก่ 

EKG ผลการตรวจสวนหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Angiography: CAG) และอืน่ๆ ทีเ่กยีวข้อง

(7.6)	 ส�ำเนาหลกัฐานบนัทึกการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีผ่านสายสวน 

(7.7)	ส�ำเนาบันทึกการรักษาของแพทย์ และบันทึกความ

ก้าวหน้า (Doctor’s order sheet/Progress note)

(7.8)	ส�ำเนาใบสรุปค่ารักษาและการเบิกอุปกรณ์

(7.9)	ส�ำเนาการตรวจสอบสิทธิการรักษา

(7.10) เอกสารอื่นๆ ตามที่ สปสช.ได้แจ้งขอเพิ่มเติมภายหลัง 

เป็นรายกรณี

6)	 การติดตามควบคุมก�ำกับ

6.1)	 ติดตามก�ำกับคุณภาพบริการมาตรฐานหน่วยบริการ จากการลงพื้นท่ี

ประเมนิตดิตามคณุภาพ โดยก�ำหนดพืน้ทีต่ดิตามร่วมกบั สปสช.เขต และส�ำนกัทีเ่กีย่วข้อง และตดิตาม
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ประเมนิผลโดยใช้ผลการวเิคราะห์ข้อมลูบรกิารและผลการด�ำเนนิงานตามตัวชีว้ดั จากระบบคลังข้อมลู

ของ สปสช. (EIS): หมวด H0301 ตัวชี้วัดบริการสุขภาพ ดังนี้

6.1.1)	 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือหัตถการ Primary PCI 

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (3031)

6.1.2)	 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ได้ท�ำ PCI 

(1501)

6.2)	 ตดิตามข้อมลูการชดเชยการให้บริการรายไตรมาส วิเคราะห์และประเมนิผล

การจัดบริการร่วมกับ สปสช.เขต และส�ำนักที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลมาพัฒนาและบริหารจัดการระบบ 

ต่อไป 

2. การบริการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

			   ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เข้ารับบริการประเภท

ผู้ป่วยนอกมากกว่าปีละ 200,000 ราย และในช่วงปีงบประมาณ 2557-2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม อัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 15.4 % โดยสัดส่วนการผ่าตัดข้อเข่า จ�ำนวน 1 ใน 4 

ของการผ่าตัดข้อเข่าทั้งหมด เป็นการผ่าตัดในผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 60 ปี นอกจากน้ี ยังพบว่า การให้

บรกิารผ่าตดัข้อเข่ามกีารให้บรกิารกระจกุตวัอยูใ่นเขตภาคกลาง และจากรายงานการส�ำรวจสขุภาวะ: 

ผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ของ HITAP พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 10.6 และอยู่ในระดับ

รนุแรงควรได้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 4.4 นัน่คอื มผีูป่้วยทีอ่าจจะยงัเข้าไม่ถงึบรกิาร

ผ่าตัดตามความจ�ำเป็น รวมทั้งการให้ความส�ำคัญกับคุณภาพมาตรฐานการรักษาเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือ

ป้องกันมิให้ผู้ป่วยต้องท�ำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าซ�้ำในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้งบประมาณ

ท่ีมอียู่อย่างจ�ำกดัให้มปีระสทิธิภาพและผูป่้วยได้รบับริการทีม่มีาตรฐาน จงึก�ำหนดแนวทางการบรหิาร

จัดการ ดังนี้

1)	 วัตถุประสงค์

2.1)	 ขยายความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.2)	 สนับสนุนให้เกิดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานมากขึ้น

2.3)	 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายบริการส่งต่อผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม และการ

ติดตามดูแลฟื้นฟูหลังการผ่าตัด 
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2)	 กลุ่มเป้าหมาย

2.1)	 เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีข้อบ่งช้ีตาม

ประกาศส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง แนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการให้บรกิารผ่าตดัรกัษา

ข้อเข่าเสื่อมของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

2.2)	 ก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมรายเขต ด้วย

อัตราส่วนของ Demand:Supply เท่ากับ 40:60 โดย Demand คืออัตราความชุกผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมระดับรุนแรงในประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ส่วน Supply คือ ผลงาน

บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2559) ทั้งนี้ เป้าหมายระดับ

หน่วยบริการให้เป็นการบริหารจัดการภายในเขต ภายใต้การพิจารณาของคณะท�ำงานบริหารจัดการ

บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มระดบัเขต และเสนอต่อคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต 

(อปสข.) รับทราบ

2.3)	 ส�ำนกัสนบัสนนุคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร (สคม.) และ สปสช.เขต 

ก�ำกับติดตามการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมรายเดือน รายไตรมาส และพิจารณาปรับเกลี่ย 

เป้าหมายระดับเขต ภายในเดือนมีนาคม 2560 (ปลายไตรมาส 2) หรือ ตามความจ�ำเป็น 

3)	 แนวทางการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิาร สปสช. ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน

ของหน่วยบริการเพื่อสนับสนุนการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ดังนี้

3.1)	 หน่วยบริการที่จะให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมแก่ผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต้องเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 

มีคุณสมบัติและศักยภาพการให้บริการตามที่ สปสช. ก�ำหนดในประกาศแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ 

การให้บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มของหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2559

3.2)	 หน่วยบรกิารต้องแสดงความประสงค์และประเมินตนเองพร้อมหลกัฐานตาม

ท่ีก�ำหนด ส่งไปที่ สปสช.เขต ก่อนเริ่มปีงบประมาณใหม่ หรือก่อนให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.3)	 สปสช. ประกาศรายชือ่หน่วยบรกิารทีม่คุีณสมบติัและศักยภาพการให้บรกิาร

ผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2560 

3.4)	 หน่วยบรกิารให้บรกิารตามประกาศ สปสช. เรือ่งแนวทางปฏิบตัสิ�ำหรบัการ

ให้บริการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป
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3.5)	 หน่วยบริการต้องขออนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) ต่อคณะท�ำงาน

บริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมระดับเขต กรณีดังต่อไปนี้

3.5.1)	 การให้บริการผ่าตัดข้อเข่าเปล่ียนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ (Total Knee 

Arthroplasty: TKA) ในผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมทีอ่ายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 55 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยเป็นข้อเข่า

เสื่อมปฐมภูมิหรือข้อเข่าเสื่อมไม่ทราบสาเหตุ (Primary or Unspecified Knee OA) 

หมายเหตุ : นับอายุจาก วันเกิดจนถึงวันที่แพทย์สั่งแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด

3.5.2)	 กรณเีกนิเป้าหมายท่ีได้รบัการจัดสรรในระดบัเขต หรอืเป้าหมายระดบั

จังหวัด ระดับหน่วยบริการ (หากมี) 

3.6)	 หน่วยบรกิารให้บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มในพืน้ท่ีรบัผดิชอบของตนเอง 

หรือตามระบบการส่งต่อจากหน่วยบริการในหรือนอกเครือข่ายบริการ

3.7)	 การให้บรกิารผูป่้วยนอกพ้ืนทีจ่งัหวดัทีห่น่วยบรกิารตัง้อยู ่แต่อยูภ่ายในเขต

รับผิดชอบของ สปสช.เขต ให้เป็นไปตามระบบการส่งต่อภายในเขต 

3.8)	 การให้บรกิารข้ามเขต ให้เป็นไปตามระบบการส่งต่อข้ามเขต เพือ่สนบัสนนุ

ให้ประชาชนในพื้นที่ที่ขาดแคลนบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ตามความจ�ำเป็นในแต่ละพื้นท่ี โดย

การพิจารณาจากคณะท�ำงานฯ และเสนอให้ อปสข. พิจารณาอนุมัติ

3.9)	 การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายค่าบริการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัย 

โรคร่วม (DRGs) และค่าอุปกรณ์ข้อเข่าให้เป็นตามแนวทางท่ี สปสช. ก�ำหนดรายละเอียดตามคู่มือ

แนวทางการปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

				    ทั้งนี้ ขั้นตอนการด�ำเนินการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม และการขออนุมัติ

ก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) รักษาข้อเข่าเสื่อม และแบบฟอร์มที่ใช้ ตามภาคผนวก 2 

4)	 การติดตามก�ำกับภายหลังบริการ (Post audit) สปสช. ก�ำหนดให้มีการก�ำกับ

ติดตามคุณภาพมาตรฐานการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมและการจ่ายชดเชยค่าบริการ ดังนี้

4.1)	 มาตรฐานและคุณภาพบริการ (Quality audit)

	 สปสช. จะประเมนิการให้บรกิารตามประกาศแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรบัการให้

บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มของหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2559 โดย

ให้หน่วยบรกิารก�ำกบัติดตามคุณภาพการให้บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่ม เพือ่เป็นโอกาสในการพฒันา

คุณภาพบริการ ได้แก่ 
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4.1.1)	 อัตราการเกิดข้อเข่าติด Stiffness หลังผ่าตัด 3 เดือน 

4.1.2)	 อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม 

4.1.3)	 อัตราการ Re-admission ภายใน 3 เดือน 

4.2)	 การจ่ายชดเชยค่าบรกิาร (Billing audit)  สปสช. จะตรวจสอบการให้บริการ

ผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม ตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนดในภาคผนวก 2 และหลักฐานการให้บริการ 

ข้อเข่าเทียมตามแนวทางการตรวจสอบของส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (สตช.) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

				    ในกรณีที่พบว่าหน่วยบริการให้บริการไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนดในประกาศ สปสช. 

สามารถด�ำเนนิการตามข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยการบรหิารจดัการ

กองทุนและการหักค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. 

2552

5)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย 

สปสช. ก�ำหนด หลักเกณฑ์ และอัตราการจ่ายชดเชยส�ำหรับบริการผ่าตัดรักษา

ข้อเข่าเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศ สปสช. เรื่องแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ 

การให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2559 และ

การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ตามระบบ E-Claim แบ่งเป็น 

5.1)	 ค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการให้บรกิารผูป่้วยใน (รวมบรกิารผ่าตดั) จ่ายชดเชยตาม

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ตามอัตราจ่ายผู้ป่วยในระดับเขต 

5.2)	 จ่ายชดเชยค่าอปุกรณ์ข้อเข่าเทยีม และอปุกรณ์อืน่ จากงบบรกิารกรณเีฉพาะ 

โดยชดเชยเป็นเงินไม่เกินเพดานราคาตามประกาศ สปสช. เรือ่งรายการอปุกรณ์อวยัวะเทยีมและข้อบ่งช้ี

ในการบ�ำบดัโรค พ.ศ. 2559 หรอื ชดเชยเป็นอุปกรณ์ข้อเข่าเทยีมตามระบบ VMI (Vendor Managed 

Inventory) 

6)	 บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง

6.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

6.1.1)	 ก�ำหนดเป้าหมาย งบประมาณ หลักเกณฑ์และแนวทางการบริหาร

จัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6.1.2)	 ชี้แจงท�ำความเข้าใจกับ สปสช. เขต เพื่อท�ำความเข้าใจกับจังหวัด

และหน่วยบริการในการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมตามกลุ่มเป้าหมายที่ก�ำหนด
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6.1.3)	 ประสานความร่วมมอืกบัราชวทิยาลยั/สมาคมวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง ใน

การจัดท�ำแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรับการให้บรกิารผ่าตดัข้อเข่าเสือ่มของหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาระบบดูแลและการป้องกันการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะต่อไป

6.1.4)	 ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานโดยการวิเคราะห์ข้อมูลบริการของ

หน่วยบริการ รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูล ปัญหาและข้อเสนอแนะจากผู้แทนหน่วยบริการ

6.1.5)	 ประเมินติดตามคุณภาพการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม 

6.1.6)	 พฒันาระบบลงทะเบยีนการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม (Knee 

Joint Registry) เพื่อติดตามผลลัพธ์การผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม

6.2)	 สปสช.เขต

6.2.1)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานบริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม

ระดับเขต โดยมีองค์ประกอบจากผู้แทน Service plan กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทน สปสช.เขต 

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และอื่นๆ ตามความเหมาะสม หรืออาจพิจารณาด�ำเนินการโดยคณะท�ำงาน

ระดับเขตที่มีอยู่เดิม ซึ่งควรมีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ร่วมด้วย

6.2.2)	  ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย และพิจารณาแนวทางด�ำเนินการบริหาร

จัดการบรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่ม ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ร่วมกบัคณะท�ำงานบริหาร

จดัการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมระดับเขตและเสนอต่อ อปสข. รับทราบ

6.2.3)	 ชี้แจงแนวทางการให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับจังหวัด และหน่วยบริการ เพื่อด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

6.2.4)	 ประเมินศักยภาพหน่วยบริการ กรณีที่หน่วยบริการแสดงความ

ประสงค์ให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม และสรุปรวบรวมรายชื่อแจ้ง สปสช.ส่วนกลาง 

6.2.5)	 ประสานและพิจารณาการขออนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) 

ตามกรณีที่ก�ำหนด ทุก 2 เดือน โดยพิจารณาร่วมกับคณะท�ำงานบริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษา 

ข้อเข่าเส่ือมระดับเขต ภายในวันที่ 25 ของเดือนและแจ้งผลกลบัให้หน่วยบรกิารทราบภายใน 3 วนั 

หลงัการพิจารณา พร้อมทั้งส�ำเนาแจ้งผลการพิจารณาไปยัง สปสช.ส่วนกลาง 

6.2.6)	 ก�ำกบั ติดตาม และประเมินผลการให้บรกิารผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่ม

ของหน่วยบริการในเขต 

6.3)	 คณะท�ำงานบริหารจัดการบริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมระดับเขต

6.3.1)	 ก�ำหนดเป้าหมายจัดสรร และปรับเกลี่ยเป้าหมายในระดับเขต
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6.3.2)	 พิจารณาอนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized) ตามกรณีที่ก�ำหนด

6.3.3)	 ติดตามประเมินคุณภาพมาตรฐานการให้บริการผ่าตัดรักษา 

ข้อเข่าเสื่อม

6.3.4)	 หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

		  3.3.2	 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

			   เป็นการรักษาเฉพาะโรคที่เกิดจากการด�ำน�้ำ (Decompression sickness) ส�ำหรับ

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยจ่ายตามจริงตามที่ค�ำนวณได้ไม่เกินชั่วโมงละ 12,000 บาท ทั้งนี้ 

รายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

		  3.3.3 การบริหารจัดการการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

1)	 วัตถุประสงค์	

1.1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระจกตาได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

1.2)	 เพือ่สนบัสนนุการจดัหาและบริการดวงตาของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องภายใต้

การบริหารจัดการของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย ผ่านหน่วยบริการที่ด�ำเนินการผ่าตัด

1.3)	 เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบการจดัหาดวงตาเพือ่ให้สามารถจดัหาและบรกิาร

ดวงตาได้เพิ่มขึ้น และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2)	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกระจกตาสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้รับ

การบริจาคดวงตาเพื่อใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ณ หน่วยบริการในเครือข่ายของศูนย์ดวงตา

สภากาชาดไทย จ�ำนวน 591 ดวงตา

3) กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

3.1)	 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา เป็นการจัดหา

และบริการดวงตาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้การบริหารจัดการของศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

สปสช.จ่ายให้หน่วยบริการที่ด�ำเนินการผ่าตัดและหน่วยบริการจ่ายต่อให้ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย

ในอัตราที่ตกลงระหว่างกัน 

3.2)	 ส�ำหรบัค่าบรกิารรกัษาผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาท่ีด�ำเนินการโดยหน่วยบรกิาร

ที่เข้าร่วมในเครือข่ายบริการดวงตา ร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ก�ำหนดให้เบิกจ่ายชดเชย 

ค่าบริการผ่าตัดจาก สปสช.ในระบบ DRGs โดยการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ E-Claim
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4)	 การติดตามควบคุมก�ำกับ โดยประมวลผลข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ร่วมกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

นักวิชาการ และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง

		  3.3.4	 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ 

1)	 หลักการและเหตุผล	

	 การผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ (Heart Transplantation) เป็นการรกัษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

มากที่อาจท�ำให้ล้มละลายจากการเจ็บป่วยได้ (Catastrophic illness) ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ได้เข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพ และสนบัสนนุให้ระบบบริการปลกูถ่ายหัวใจในประเทศไทยได้รบัการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งช่วยเสริมระบบรับบริจาคอวัยวะให้เข้มแข็งมากขึ้นอันเป็นประโยชน์กับ

การขยายการปลกูถ่ายไต ซึง่ช่วยลดภาระงบประมาณระยะยาวได้ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติจึงได้พิจารณาและมีมติ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2554 เห็นชอบให้การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเป็น

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2554

	 การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric Liver Transplantation) เป็น 

วิธีการรักษาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด แต่เป็นการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 

ซ่ึงเดิมยังไม่รวมอยู ่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเช่นกัน ดังนั้น 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้พิจารณาและมีมติ เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 

เห็นชอบการเพิ่มสิทธิประโยชน์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 ปี) ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่

เป็นโรคท่อน�ำ้ดตีีบตันแต่ก�ำเนดิ และโรคอ่ืนๆ ทีท่�ำให้เกิดภาวะตบัวาย โดยการปลกูถ่ายทัง้จากผูบ้รจิาค

ที่ยังมีชีวิต และจากผู้เสียชีวิต และให้มีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป 

2)	 วัตถุประสงค์

2.1)	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยโรคหัวใจวายอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นได้ 

เข้าถึงบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

2.2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�้ำดีอุดตันตั้งแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจาก

สาเหตุอื่นๆ ได้เข้าถึงบริการปลูกถ่ายตับ

2.3)	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย และผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�้ำดีอุดตันตั้งแต่

ก�ำเนดิหรอืตบัวายจากสาเหตอุืน่ๆ ได้รับการดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน มคีณุภาพชีวิตทีด่ ีและได้

ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี 
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3)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

	 สปสช.จะชดเชยค่าบริการผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และผู้ป่วยเด็กท่ี

ได้รบัการปลูกถ่ายตบัตามผลงานการให้บรกิาร ระยะเวลาในการด�ำเนินการตัง้แต่ วนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 

4)	 การบริหารจัดการ

4.1)	 การขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารท่ีจะให้บรกิารผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ 

และการปลูกถ่ายตับในเด็ก ต้องแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมบริการโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของศูนย ์

รับบรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย และสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย ซึง่ สปสช.จะด�ำเนนิการ

ตรวจรับรองและขึ้นทะเบียน โดยจะมีการประเมินความพร้อมในการให้บริการทุกปี ตามหลักเกณฑ ์

ที่ สปสช.ก�ำหนด

4.2)	 หน้าที่ของหน่วยบริการ

4.2.1)	 จัดระบบการลงทะเบียนผู้รับบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart 

Transplantation)/ผู้ป่วยปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric Liver Transplantation 

4.2.2)	 จัดให้มีระบบการให้บริการที่มีสถานที่ และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม

และพอเพียงเพื่อบริการผู้ป่วย

4.2.3)	 จดัให้มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ (Heart Transplantation) 

/แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการปลูกถ่ายตับในเด็ก (Pediatric Liver Transplantation) หนึ่งคนเป็นหัวหน้า

ผู้รับผิดชอบโครงการ และมีพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคน ท�ำหน้าที่เป็น Case Manager

4.2.4)	 ให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ายตับในเด็ก เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

4.2.5)	 การให้บริการเป็นไปตามชุดบริการต่างๆ (Protocol) ตามแนวทาง

ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย

4.2.6)	 จัดให้มีกิจกรรมการให้บริการในแต่ละชุดบริการ (Protocol) ตาม

แนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย

4.2.7)	 จัดเตรียมระบบในการส่งข้อมูลต่างๆ ตามท่ี สปสช.ก�ำหนดเพื่อ

ประกอบการขอรับการชดเชยหรือสนับสนุนค่าบริการ

4.2.8)	 จดัให้มคีณะกรรมการท�ำหน้าทีค่ดักรองเบือ้งต้นผูป่้วยเปลีย่นหวัใจ

และปลูกถ่ายตับ
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4.3)	 รายชื่อหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียน เป็นหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ และได้

แสดงความจ�ำนงให้บริการ ดังนี้

4.3.1)	 หน่วยบริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ

(1)	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		  กรุงเทพมหานคร

(2)	โรงพยาบาลศิริราช		  กรุงเทพมหานคร

(3)	โรงพยาบาลราชวิถี		  กรุงเทพมหานคร

4.3.2)	 หน่วยบริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก

(1)	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		  กรุงเทพมหานคร

(2)	โรงพยาบาลศิริราช		  กรุงเทพมหานคร

(3)	โรงพยาบาลรามาธิบดี		  กรุงเทพมหานคร

(4)	โรงพยาบาลราชวิถี		  กรุงเทพมหานคร

(5)	โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

(6)	โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

4.4)	 การลงทะเบียนผู้ป่วย

4.4.1)	 ผูม้สีทิธ ิหมายถงึ ผูป่้วยทีม่สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ รวมทัง้

สิทธิว่าง และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการตามประกาศ ส่วนผู้บริจาค (Donor) อาจ

เป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

4.4.2)	 การลงทะเบยีนผูป่้วยให้หน่วยบรกิารทีเ่ข้าร่วมโครงการลงทะเบยีน

ส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนผู้ป่วยตามที่ สปสช.ก�ำหนดเพื่อขอรับการพิจารณา และลงทะเบียน ทั้งนี ้

หน่วยบริการจะต้องตรวจสอบสิทธิก่อนการให้บริการทุกครั้งว่า ณ วันที่ผู้ป่วยรับบริการเป็นผู้มีสิทธ ิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.5)	 การจัดสรรอวัยวะ (Organ Allocation) ให้เป็นไปตามประกาศของ 

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ 

4.6)	 แนวทางการผ่าตัด และการใช้ยากดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตามแนวทางการ

รักษาของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย

5)	 แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร

5.1)	 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก 

สปสช.จะให้การสนับสนุนการให้บริการผ่าตัดแก่หน่วยบริการ ตั้งแต่ขั้นตอนการจัดเตรียมก่อนการ
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ผ่าตดั การผ่าตดั กรณมีภีาวะแทรกซ้อน และการดแูลหลงัผ่าตดั โดยการสนับสนุนเป็นไปตามแบบแผน

การรักษา (Protocol) ตามที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยเสนอ โดย Protocol ดังกล่าวมี

การจ�ำแนกย่อยและมีค่าใช้จ่ายที่จ่ายในลักษณะเหมาตาม Protocolรายละเอียดตามภาคผนวก 3

				    ส�ำหรับงวดการจ่ายเงิน สปสช.จะจ่ายชดเชยให้ตาม Protocol ที่มีการให้บริการ

จริงโดยจะชดเชยให้หลังจากที่หน่วยบริการได้ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ/ปลูกถ่ายตับให้ผู้ป่วยแล้ว

5.2)	 การสนับสนุนค่ายากดภูมิคุ้มกัน เกณฑ์การให้ยากดภูมิคุ้มภายหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยรายเก่า และรายใหม่ก่อนและตั้งแต ่

วนัที ่1 ตลุาคม 2554 เป็นต้นไป ต้องเป็นไปตามแนวทางของสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย 

ทัง้น้ี อตัราท่ีจ่ายนีค้รอบคลมุการตรวจรกัษาเพือ่ติดตามผลหลังการผ่าตดั การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การตรวจปัสสาวะ และการตรวจระดบัยากดภมูคุ้ิมกนั  โดยแบ่งตามระยะเวลาหลงัผ่าตดั รายละเอียด

ตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามภาคผนวก 3

งวดการจ่ายค่ายากดภมูคิุม้กภันจะจ่ายค่าบรกิารเป็นรายเดอืนต่อเนือ่งจนกระทัง่

ผูป่้วยเสยีชวีติ หรอืผู้ป่วยเปล่ียนสิทธิรกัษาพยาบาลเป็นสทิธอิืน่ท่ีไม่ใช่สทิธใินระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ

6)	 การส่งเอกสารหลักฐานเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

 6.1)	ให้หน่วยบรกิารทีร่่วมโครงการบันทึกในโปรแกรม DMIS-HT หรอื DMIS-LT 

ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยน Protocol หรือเสียชีวิต ระหว่างผ่าตัด หรืออื่นๆ ส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ อาจขอส�ำเนาเวชระเบียนฉบับสมบรูณ์มาเพือ่ประกอบการพจิารณาจ่ายเงนิชดเชยได้

 6.2)	กรณีให้บริการผู้ป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อน (Complication) ร่วมด้วย ให้ 

หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมผู้ป่วยใน E-Claim เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายตามระบบ DRGs

 6.3)	การก�ำหนดรอบข้อมูลและการออกรายงานการจ่ายชดค่าบริการ 

6.3.1)	 ก�ำหนดวนัในการส่งข้อมลูแจ้งหนีใ้ห้ สปสช. คอื 30 วันภายหลงัจาก

วันที่ให้บริการ 

(1)	 ส่งช้ากว่าวันที่ก�ำหนดไม่เกิน 30 วัน จ่ายชดเชยการบริการ 

ในอัตราร้อยละ 95 ของอัตราที่จ่ายให้ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�ำหนด

(2)	 ส่งช้ากว่าวันที่ก�ำหนดไม่เกิน 60 วัน จ่ายชดเชยการบริการ 

ในอัตราร้อยละ 90 ของอัตราที่จ่ายให้ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�ำหนด
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(3)	 ส่งช้ากว่าวันท่ีก�ำหนดไม่เกิน 330 วัน จ่ายชดเชยการบริการ 

ในอัตราร้อยละ 80 ของอัตราที่จ่ายให้ของข้อมูลที่มีการแจ้งหนี้ภายในวันที่ก�ำหนด

6.3.2)	 ก�ำหนดวันปิดรับข้อมูลการแจ้งหน้ี จะสิ้นสุดการแจ้งหน้ี (ส่งเบิก) 

ภายใน 360 วันนับจากวันที่ให้บริการ เช่น ผู้ป่วยที่ให้บริการในเดือนตุลาคม 2559 จะปิดรับการแจ้ง

หนีใ้นวนัที ่30 ตลุาคม 2560 ทัง้นี ้ข้อมลูทีส่่งหลงัจากทีก่�ำหนด ถอืว่าหน่วยบรกิารไม่ประสงค์จะขอรบั

ค่าใช้จ่าย

7)	 การอุทธรณ์

	 กรณีที่หน่วยบริการ เห็นว่าการจ่ายค่าใช้จ่ายของ สปสช.ไม่ถูกต้องตามประกาศ

นีส้ามารถอทุธรณ์มายงั สปสช. ได้ภายใน 30 วนัหลงัรบัรายงานการโอนเงินทาง www.nhso.go.th/acc 

หากหลังจากทีก่�ำหนดแล้ว ถอืว่าหน่วยบรกิารไม่ประสงค์จะอทุธรณ์ขอรบัค่าใช้จ่าย หากหน่วยบรกิาร

ที่ได้ให้บริการนอกเหนือจากแนวทางที่ปฏิบัติที่ก�ำหนดใน Protocol สามารถส่งหลักฐาน คือ ส�ำเนา

เวชระเบียนฉบับสมบูรณ์มาขออุทธรณ์ได้ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ท้ังน้ีผลการ

อทุธรณ์ให้ถอืตามผลการพจิารณาของคณะกรรมการทีส่�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนด

		  3.3.5 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

(Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT) 

			   ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตเป็นทางเลือกหนึ่ง 

ในการรักษาที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับโรคมะเร็ง และโรคอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ได้แก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง และโรคไขกระดกูผดิปกต ิเป็นต้น การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติจะท�ำให้

การรักษาโรคมะเร็งและโรคนั้นๆ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้ 

1)	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และโรคอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

	 งบประมาณในการบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล ์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จ�ำนวนผู้ป่วย 62 ราย

3)	 แนวทางการสนับสนุนค่าบริการ

3.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละเงือ่นไขบริการ ตาม

ที่ สปสช.ก�ำหนด ดังนี้ 
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ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

1.	 Acute myeloid leukemia in remission 1.	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute 
leukemia) ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์ 
(Complete remission) 

2.	 Acute lymphoblastic leukemia (ALL) ใน
ระยะ
2.1.	 First complete remission (CR): 

Philadelphia chromosome, T cell ที่
มีเม็ดเลือดขาวแรกรับมากกว่า 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

2.	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง 
(Chronic myeloid leukemia: CML) 
2.1.	 ระยะ Chronic phase ที่ไม่สามารถเข้า

ถึงยาหรือไม่ตอบสนองต่อยา Tyrosine 
kinase inhibitor หรือ

2.2.	 ระยะ Accelerated phase หรือ Blast 
crisis ที่เข้าสู่ระยะ Chronic phase หรือ
ได้ 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

3.	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Lymphoma) 
3.1.	 ในรายที่กลับเป็นอีก (Relapse) หรือไม่

ตอบสนอง (Refractory) ต่อการให้ยาเคมี
บ�ำบัดตามมาตรฐานขั้นต้น (First line 
chemotherapy) ** 

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

**	 หมายเหตุ: ข้อ 3.1 และ 3.2 ควรท�ำในระยะที่
โรคสงบโดยสมบูรณ์ (Complete remission) 
หรือระยะที่โรคเข้าสู่ระยะสงบ (Partial 
remission)

4.	 Chronic myeloid leukemia ในทุกระยะ 4.	 มะเร็ง Multiple myeloma

5.	 Myelodysplastic syndrome ไขกระดูกผิด
ปกติระยะก่อนเป็นมะเร็ง

5.	 ไขกระดูกผิดปกติชนิด Myelodysplastic 
syndrome ในระยะที่มีบลาสเซลล์มาก หรือ 
Chronic myelomonocytic leukemia
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3.2)	 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเข้าร่วมบริการ มี จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทั้งนี้ อาจมีหน่วยบริการเพิ่มเติม

ในระหว่างปี

				    หน่วยบริการอื่นที่มีคุณสมบัติตามที่ สปสช.ก�ำหนด สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 

ต้องผ่านการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด

3.3)	 แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร

3.3.1) จ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข เหมาจ่ายรายละ 

800,000 บาท (ครอบคลุมระยะ Pre-transplant, Transplant และ Post-transplant)

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

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 VII (Sly)

•	 Niemann-Pick disease
•	 Krabbe’s leukodystrophy

6.1.2.	 X-linked 
adrenoleukodystrophy

6.1.3.	  Osteopetrosis 

6.	 ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด 
(Myelofibrosis)

7.	 ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง (Severe aplastic 
anemia) หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับ
ภาวะ Paroxysmal nocturnal 
hemoglobinuria (Hypoplastic PNH)

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

6.3.	 Severe aplastic anemia	
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3.3.2)	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ดังกล่าวประกอบไปด้วย ค่า HLA 

matching ค่าท�ำการปลูกถ่ายไขกระดูก ค่ายากดภูมิคุ้มกัน เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา ค่ายารักษาโรค 

ติดเชื้อ/อาการแทรกซ้อนในระหว่างการดูแลผู้ป่วย รวมถึงค่าติดตามดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ตั้งแต่มีการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (ท้ังน้ี หน่วยบริการไม่สามารถเรียกเก็บเงินเพิ่มเติม

จากผู้ป่วยได้อีก)

3.3.3)	 จ่ายชดเชยเป็นเงิน 2 งวด ดังนี้

(1) งวดที่ 1 จ่ายร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเงิน 400,000 บาท โดยมีเงื่อนไขในการจ่ายชดเชย คือ 

•	 ผู้ป่วยต้องได้รับการพิจารณารับรองจากคณะท�ำงานพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติและคัดเลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่

•	 ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมบริการแล้วภายใน 30 วันหลังจาก

ที่หน่วยบริการได้รับผลการพิจารณาอนุมัติของคณะท�ำงานฯ

•	 รายงานผลการด�ำเนินงานครั้งแรกตามแบบฟอร์มรายงาน

การลงทะเบียนผู้ป่วย ตามขั้นตอนการด�ำเนินงานการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต 

(2)	 งวดที่ 2 จ่ายร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเงิน 400,000 บาท โดยมีเงื่อนไขในการจ่ายชดเชย คือ 

•	 หน่วยบริการท�ำการรักษาผู้ป่วยจนครบตามแผนการรักษา

จนกระทั่งได้มีการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

•	 ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

30 วัน และรายงานผลการติดตามให้ สปสช.ทราบ 

หมายเหตุ: กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างได้รับการรักษาให้ส่งรายงานผลการรักษาภายใน 30 วันให้ สปสช.ทราบ

3.3.4)	 หน่วยบริการต้องให้การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล ์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ภายในระยะเวลา 3 เดือน นับแต่ผู้ป่วยได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะท�ำงาน

พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติและคัดเลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองใน
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ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิด้วยวธิกีารปลกูถ่ายไขกระดกูโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ หาก

เลยระยะเวลาท่ีก�ำหนดจะถือว่าผูป่้วยรายดงักล่าวพ้นสภาพจากการได้รบัอนุมัติเข้าร่วมรับบรกิาร ท้ังน้ี 

เมือ่ผูป่้วยรายดงักล่าวมคีวามพร้อมในการเข้าร่วมรบับรกิาร หน่วยบรกิารสามารถส่งข้อมูลเพือ่เข้ารบั

การพิจารณาจากคณะท�ำงานฯ ได้อีกครั้งแต่หากผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตได้ไม่ว่ากรณีใดก็ตามให้หน่วยบริการแจ้งให้ สปสช.ทราบภายในระยะเวลา 

30 วันหลังจากทราบเหตุดังกล่าวเพื่อท�ำการยกเลิกการเข้าร่วมบริการ 

3.3.4)	 หากในระหว่างการให้บริการในงวดที่ 2 ยังไม่สิ้นสุดตามเงื่อนไข 

แต่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนสิทธิ หรือเสียชีวิตระหว่างการรักษาพยาบาล หน่วยบริการต้องจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโครงการ และแจ้งให้ สปสช.ทราบภายใน 15 วัน หลังจากทราบข้อมูลดังกล่าวผู้ป่วยเปลี่ยน

สิทธจิากระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตเิป็นสทิธอิืน่ หรอืผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาพยาบาล 

และผู้ป่วยรายดังกล่าวได้รับการชดเชยในงวดที่ 1 ไปแล้ว โดย สปสช.จะไม่จ่ายชดเชยค่าบริการทาง 

การแพทย์เนื่องจากไม่เป็นไปตามเงื่อนไข

3.4)	 หน่วยบรกิารต้องตดิตามดแูลผูป่้วยหลงัการรกัษา เป็นระยะเวลา 1 ปี หลงั

จากมกีารจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และรายงานผลการตดิตามผูป่้วยมาให้ สปสช.รบัทราบ

ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนดในขั้นตอนการด�ำเนินงานการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เมด็โลหติ ทัง้นี ้หากไม่รายงานผลการตดิตามให้ สปสช.ทราบตามทีก่�ำหนดอาจมผีลต่อการด�ำเนนิการ

ในปีงบประมาณต่อไป

4)	 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

4.1)	 สปสช.ส่วนกลาง

4.1.1)	 จัดท�ำแผนสนบัสนนุการบรกิารการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีารปลกูถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.1.2)	 จัดท�ำมาตรฐาน/แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับคณะท�ำงานฯ

4.1.3)	 จัดท�ำคุณสมบัติ/มาตรฐานหน่วยบริการท่ีจะเข้าร่วมให้บริการและ

พิจารณาคัดเลือกร่วมกับคณะท�ำงานฯ

4.1.4)	 ประสานและร่วมกับคณะท�ำงานฯ พิจารณาอนุมัติการลงทะเบียน

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

4.1.5)	 ตดิตาม ก�ำกบั ควบคมุคณุภาพการให้บรกิารรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีาร

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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4.1.6)	 ประสานกับ สปสช.เขตเพื่อประชาสัมพันธ์ และประสานงานกับ

หน่วยบริการ/ในการเข้าร่วมด�ำเนินการ

4.1.7)	 รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ผลงาน เพือ่จดัท�ำข้อเสนอในการสนบัสนนุ

การบรกิารรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีารปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ในปีงบประมาณต่อไป

4.1.8)	 ชี้แจงหน่วยบริการเกี่ยวกับการส่งข้อมูลการเบิกจ่ายตามแนวทาง 

ที่ สปสช.ก�ำหนด และด�ำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณตามแนวทางที่ก�ำหนด

4.2)	 สปสช.เขต

4.2.1)	 ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการที่ต้องการเข้าร่วมให้บริการ ร่วมกับ 

สปสช.ส่วนกลาง

4.2.2)	 ประสานกบัหน่วยบรกิารในการท�ำแบบแสดงความจ�ำนงในการเข้า

ร่วมให้บริการหลังจากที่คณะท�ำงานฯ พิจารณาอนุมัติ

4.3)	 หน่วยบริการ 

4.3.1)	 ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่คณะท�ำงานฯ และ 

สปสช.ก�ำหนด

4.3.2)	 ส่งเอกสาร และข้อมูลตามที่ก�ำหนดเพื่อขอรับการชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์

ทั้งนี้ หน่วยบริการที่ประสงค์จะเข้าร่วมให้บริการ ให้ติดต่อผ่าน สปสช.เขต

5)	 การติดตามควบคุมก�ำกับ

5.1)	 ติดตามผลการด�ำเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด

5.2)	 ติดตาม ก�ำกับ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ

5.3)	 วิเคราะห์ และประเมินผลการด�ำเนินงาน
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แผนภาพที่ 1  ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน ระยะเวลา

7 วันทำ�การ

ภายใน 30 วัน
หลังอนุมัติ

ภายใน 30 วัน
หลังการปลูกถ่าย

ภายใน 30 วัน
หลัง Follow up

ภายใน 30 วัน
หลัง Follow up 

แต่ละครั้ง

ภายใน 15 วัน

ภายใน 15 วัน

ข้อมูลไม่ครบ/ไม่อนุมัติ

ไม่ครบถ้วน

ไม่ครบถ้วน

ครบถ้วน

ครบถ้วน

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ

สปสช.

สปสช.

สปสช.

สปสช.

สปสช.

คณะทำ�งาน พิจารณา

ตรวจสอบข้อมูล

ตรวจสอบข้อมูล

รวบรวมข้อมูลเสนอต่อคณะทำ�งาน
เพื่อพิจารณา

ส่งแบบรายงานการจำ�หน่ายผู้ป่วย  
Discharge และแบบรายงานการติดตาม

ผู้ป่วยหลัง Discharge ออกจากโรงพยาบาล 
30 วัน เพื่อเบิกจ่ายงวดที่ 2

หน่วยบริการติดตามผู้ป่วยหลัง Discharge 
จากหน่วยบริการและการติดตามผลการ

รักษา 100 วัน, 180 วัน และ 1 ปี

ส่งแบบรายงาน Conditioning regimen 
เพื่อเบิกจ่ายงวดที่ 1

ลงทะเบียนผู้ป่วย

สปสช.โอนเงินงวดที่ 1 ให้หน่วยบริการ

สปสช.โอนเงินงวดที่ 2 ให้หน่วยบริการ

ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อพิจารณาเข้าร่วมโครงการ 
ประกอบด้วยแบบพิจารณาผู้ป่วย

อนุมัติ
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	 3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

		  3.4.1	 ค่าสารเมทาโดน (Methadone)

			   บริการให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT 

(รหัส ICD-9-CM: 94.25)) ส�ำหรับผู้ป่วยนอก เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและ

อนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจ (รหัส ICD-10: F11.2) ตามมาตรฐานการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวของ

ประเทศไทย 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจ่ายตามจรงิตามทีค่�ำนวณได้ไม่เกนิ ครัง้ละ 35 บาท 

1)	 การบริหารงบประมาณ 

จ่ายให้หน่วยบริการทีร่บัการส่งต่อ หน่วยบริการประจ�ำ หรอื หน่วยบรกิารร่วมให้

บรกิาร ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ.2522 และผ่านเกณฑ์

การให้บริการใช้สารเมทาโดนระยะยาว ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

2)	 บนัทกึ จัดเกบ็ข้อมลูการให้บรกิาร ในระบบ E-Claim ตามเงือ่นไขที ่สปสช.ก�ำหนด 

และติดตาม ตรวจสอบ อุทธรณ์ แก้ไขข้อมูลผลงานการให้บริการตามเงื่อนไข ระยะเวลา ที่ก�ำหนดใน

คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560

		  3.4.2	 ยาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง

1)	 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2)

1.1)	 ความเป็นมา

	 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 บัญชี จ (2) หมายถึงรายการยา

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นเฉพาะ ให้เข้าถึงได้อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่า ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็น

พิเศษในการก�ำกับการเข้าถึงยา ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศ ซ่ึงดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 “รายการยาส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมีความจ�ำเป็นเฉพาะ” ตามบญัชี จ (2) หมายความ

ว่า ยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมี

แนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาท่ีต้องอาศัยความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะโรค หรือใช้

เทคโนโลยขีัน้สงู และเป็นยาทีม่รีาคาแพงมาก หรอืส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทัง้ของ

สังคมและผู้ป่วย จึงต้องมีระบบก�ำกับและอนุมัติการสั่งใช้ยา (Authorized system) ที่เหมาะสม โดย

หน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางท่ีได้รับมอบหมาย ทั้งน้ี เพื่อให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้และ

เงือ่นไขการสัง่ใช้ยา จงึจะก่อประโยชน์สงูสุด โรงพยาบาลจะต้องมรีะบบก�ำกบั ประเมนิและตรวจสอบ

การใช้ยา และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพื่อให้ตรวจสอบโดยกลไกกลางในอนาคตได้ 
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วันที่ 11 สิงหาคม 2551 มีมติอนุมัติกรอบบริหารงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวปี 2552 โดยให้เพิ่ม

รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 บัญชี จ (2) เข้าไปในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวด้วย 

จากมตดิงักล่าว สปสช. และคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้วางระบบการเข้าถงึและ

ชดเชยยาในบัญชี จ (2) ระบบจัดเก็บข้อมูลคุณภาพด้านยา รวมทั้งจัดให้มีระบบการตรวจสอบ 

การใช้ยาให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาราคาสูงตาม 

ความจ�ำเป็นและไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและหน่วยบริการ

1.2)	 สิทธิประโยชน์

 	 ยาบัญชี จ (2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 19 รายการ 

สปสช. ได้แก่

ยาบัญชี จ(2) ข้อบ่งใช้

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

-	 โรคคอบิดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Cervical dystonia)
-	 โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีกชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Hemifacial 

spasm)
-	 โรค Spasmodic dysphonia

2)	 Leuprorelin inj. ขนาด 
3.75 mg/syringe

-	 โรค Central precocious puberty

3)	 Immunoglobulin G 
Intravenus (IVIG) ขนาด 
2.5 g/vial และ 5.0 g/vial

-	 โรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน (Acute phase of Kawasaki 
disease)

-	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (Primary immunodeficiency 
diseases)

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

ต่อการรักษาตามขั้นตอนของมาตรฐานการรักษาและมีอาการ
รุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

-	 โรค Guillain-Barre syndrome ที่มีอาการรุนแรง 
-	 โรค กล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ายระยะวิกฤต (Myasthenia Gravis, 

Acute Exacerbation หรือ Myasthenic Crisis) 
-	 โรค Pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อ

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



ยาบัญชี จ(2) ข้อบ่งใช้

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

-	 มะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นหรือลุกลาม ที่มีปัญหาโรคหัวใจ
-	 มะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย
-	 ใช้เป็น Second-line drug ส�ำหรับโรคมะเร็งปอด ชนิด Non-

small cell ระยะลุกลาม

5)	 Letrozole tab ขนาด 2.5 mg -	 มะเร็งเต้านมที่มี HER 2 receptor เป็นบวก

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

-	 โรค Invasive fungal infections (ทีไ่ม่ใช่ Aspergillosis) ในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถทนต่อยา Conventional amphotericin B inj.

7)	 Bevacizumab inj. -	 โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปียกที่มีเส้นเลือดงอกใหม่
ที่รอยบุ๋มจอตา (Wet form of subfoveal, juxtafoveal 
choroidal neovasculization (CNV) dued to age related 
macular degeneration ) 

-	 โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน (Diabetic Macular 
Edema: DME) 

8)	 Voriconazole tab, inj.	 -	 ภาวะ Invasive aspergillosis

9)	 Thyrothropin alfa inj.	 -	 Well-differentiated thyroid cancer 

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

-	 โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง (Genotype 1, 2, 3, 6) 

11)	  Ribavirin tab -	 ใช้ร่วมกับ Preginterferon ในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
ซีเรื้อรัง (Genotype 1, 2, 3, 6) 

12)	  Antithymocyte 
globulin inj. ชนิด rabbit

-	 ภาวะเลือดจางเหตุไขกระดูกฝ่อ ชนิดรุนแรง (Severe aplastic 
anemia)

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

14)	  Imiglucerase inj. -	 Gaucher’s disease ชนิดที่ 1

15)	  Trastuzumab inj. -	 มะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น

16)	  Nilotinib -	 โรค Chronic myelgenous leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ยา 
Imatinib ได้

17)	  Dasatinib -	 โรค Chronic myelgenous leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ยา 
Nilotinib ได้

18)	 Factor VIII -	 โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia)

19)	 Factor IX -	 โรคเลือดออกง่าย (Hemophilia)

20)	 ยาอื่นที่ สปสช. ประกาศ
เพิ่มเติม
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ทั้งนี้ ต้องมีเงื่อนไขการสั่งใช้ยาตามข้อบ่งใช้ คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและ 

หน่วยบริการ ตามแนวทางการก�ำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ (สามารถ 

Download แนวทางก�ำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) ได้ที่ Website บัญชียาหลักแห่งชาติ 

http://www.nlem.in.th) หรือเป็นไปตามประกาศของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ยกเว้น กรณียา Docetaxel และยา Letrozole ซึ่งเดิม สปสช.มีการก�ำหนดแนวทาง

การจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่แล้ว ก่อนการประกาศใช้

แนวทางการบรหิารจดัการยาบญัช ีจ (2) ซึง่เงือ่นไขของหน่วยบรกิารและคณุสมบตัขิองแพทย์ผูท้�ำการ

รักษาเดิมเปิดกว้างกว่าเง่ือนไขของยาบัญชี จ (2) ที่ระบุเฉพาะหน่วยบริการในระดับตติยภูมิ ดังนั้น 

เพื่อให้หน่วยบริการที่มีคุณสมบัติของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเดิม และคุณสมบัติของหน่วยบริการ ที่ไม่

ตรงกับเงื่อนไขของยาบัญชี จ (2) สามารถขอชดเชยยา Docetaxel และยา Letrozole เพื่อให้เกิด

การเข้าถงึยาของผู้ป่วยไม่น้อยไปกว่าสิทธิประโยชน์เดมิ สปสช. จงึก�ำหนดให้ หน่วยบรกิารทีจ่ะขอเบกิ

ชดเชยยา Docetaxel และ Letrozole สามารถใช้เงื่อนไขของหน่วยบริการ และเงื่อนไขคุณสมบัติ

แพทย์ตามข้อก�ำหนดของ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง แนวทางปฏิบัติในการขอรับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล ได้ 

			   ส�ำหรับรายการยาในบัญชี จ (2) 2 รายการ ที่ สปสช. ไม่ได้ด�ำเนินการชดเชยให้กับ

หน่วยบริการตามระบบบริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ได้แก่

1)	 Erythropoietin injection หน่วยบริการจะได้รับการสนับสนุนยาส�ำหรับผู้ป่วย

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้มสีทิธริบับรกิารล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) และฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ตามคู่มือการบริหารงบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังของ สปสช.

2)	 Imatinib mesilate tablet ซึ่งเป็นรายการยาท่ีประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตร 

โดยรฐั ตามเงือ่นไขข้อเสนอการสนบัสนนุยา ภายใต้โครงการ GIPAP (Glivec International Patient 

Assistant Program) ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ป่วยเป็นโรค GIST และ CML ที่ต้อง 

ใช้ยา Imatinib mesilate ตามเง่ือนไขการสัง่ใช้ยาในบญัช ีจ (2) ทีม่รีายได้ครวัเรอืนไม่เกนิ 1,700,000 

บาท หน่วยบริการสามารถเบิกยาให้ผู้ป่วยจากโครงการ GIPAP ที่ www.gipap.com ส�ำหรับผู้ป่วย

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีคุณสมบัติเรื่องรายได้ครัวเรือนไม่ตรงตามที่ GIPAP ก�ำหนด 

หน่วยบริการสามารถแจ้งข้อมูลผู้ป่วยมาเฉพาะรายมาที่ส�ำนักสนับสนุนระบบยาและเวชภัณฑ์เพื่อ

ประสานงานโครงการ GIPAPเป็นรายๆ ไป
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หมายเหตุ:	

	 1. กรณีที่มีการปรับเปลี่ยนรายการยาบัญชี จ (2) เข้า หรือ ออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือ มีการปรับ

เปลี่ยนเงื่อนไขและแนวทางก�ำกับการส่ังใช้ยา สปสช.จะด�ำเนินการก�ำหนดสิทธิประโยชน์ และแจ้งรายละเอียด

ให้หน่วยบริการรับทราบเพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป ส�ำหรับรายการยาที่มีการปรับออกจากบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ แต่มีผู้ป่วยที่ยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับยาจนครบการรักษา (เฉพาะการ

สั่งใช้ต่อเนื่องในผู้ป่วยรายเดิม) สปสช.จะเป็นผู้รับผิดชอบจัดหาให้ผู้ป่วยจนครบการรักษาตามที่บัญชียาหลัก 

แห่งชาติก�ำหนด 

	 2. แนวทางการจ่ายชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัเพือ่ใช้ยาบญัช ีจ (2) บางรายการ

นั้น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ สปสช. ก�ำหนด

1.3)	 เงื่อนไขการรับบริการ

1.3.1) ผูป่้วยสทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอืสทิธว่ิาง ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

พยาบาลในหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.3.2) มีผลการวินิจฉัย/การรักษา ตรงตามข้อบ่งใช้หรือเข้าเกณฑ์การสั่ง 

ใช้ยาตามเงือ่นไขทีก่�ำหนดในบญัชยีาหลกัแห่งชาตฉิบับปัจจบุนั หรอืตรงตามแนวทางที ่สปสช.ก�ำหนด

1.4)	 คุณสมบัติของแพทย์ และหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ

1.4.1)	 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.4.2)	 มคีณุสมบัตติามเงือ่นไขทีก่�ำหนดในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ และแนวทาง

ปฏบิตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุกรณกีารรกัษาโรคมะเรง็ตามโปรโตคอล ของ สปสช.

1.5)	 ระบบการขอชดเชยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) 

1.5.1)	 การเบิกชดเชยยา: กรณีทั่วไป

 (1)	ระบบการอนุมัติการใช้ยา (Authorized system)

สปสช.จะจ่ายชดเชยยา จ (2) ในรูปแบบของการชดเชยเป็นยา หรอื การชดเชยเป็นเงิน

เท่ากับมูลค่ายาที่ สปสช.จัดหาได้ ตามเงื่อนไขที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด ให้กับ

หน่วยบริการที่มีการสั่งใช้ยาตามแนวทางการก�ำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) และการสั่งใช้นั้นต้องผ่าน

กระบวนการอนุมัติก่อนการใช้ยา (Pre-Authorization) โดยหน่วยงานกลาง ที่จะจัดตั้งขึ้นโดย 

หน่วยงานสิทธิประโยชน์ ทั้ง 3 หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน

ประกนัสงัคม และกรมบญัชกีลาง แต่ในปัจจุบนั ยงัไม่มกีารตัง้หน่วยงานกลางขึน้ ดงันัน้ สปสช.จงึมอบ

หมายให้การอนุมัติก่อนการใช้ยาเป็นอ�ำนาจของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หรือบุคคล/คณะกรรมการ

ท่ีผู้อ�ำนวยการมอบหมาย ซึ่งในการสั่งใช้ยาดังกล่าวต้องเป็นไปตามแนวทางก�ำกับการสั่งใช้ยาท่ีบัญชี
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ยาหลักแห่งชาติก�ำหนดหรือเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข

กรณีการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอลของ สปสช. และเตรียมพร้อมส�ำหรับการตรวจสอบโดย 

ส่วนกลางในภายหลัง

(2)	 การจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการ และการขอส�ำรองยา มี 

วิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

	 หน่วยบรกิารมีหนังสอืแสดงความประสงค์ขอเข้าร่วมโครงการฯ 

ผ่าน สปสช.เขต โดยระบุ

(2.1)	รายละเอยีดของแพทย์ท่ีสามารถส่ังใช้ยาตามบญัชียาหลกั

แห่งชาติ เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ สาขาความเชี่ยวชาญของแพทย์ ยา และ ข้อบ่งใช้ที่จะขอสั่งใช้ยา

(2.2)	รายละเอียดผู้ประสานงานดูแลระบบการเบิกยาของ 

โรงพยาบาล (ชื่อ นามสกุล และเลขที่บัตรประจ�ำตัวประชาชน) เพื่อใช้ออก Username, Password 

ส�ำหรับใช้ในการเข้าสู่โปรแกรมการเบิกยาของ สปสช. หลังจากนั้นผู้ประสานงานที่ สปสช.เขต 

จะตรวจสอบข้อมูลและแจ้งหน่วยบริการ และ สปสช.ส่วนกลาง

(2.3)	รายการยาและปริมาณที่ขอส�ำรอง ทั้งน้ี สปสช.ขอ 

สงวนสิทธิในการพิจารณาปริมาณยาที่จะให้ส�ำรอง และพิจารณาให้มียาส�ำรองสูงสุดไม่เกินอัตราการ 

ใช้ยา 3 เดือน ทั้งนี้ ยาที่ สปสช.อนุมัติให้ส�ำรองนี้ ไม่ใช่ยาให้เปล่า แต่เป็นยาท่ีเกิดจากการบริหาร

จัดการหักจากค่าเหมาจ่ายรายหัวของผู้ป่วย หน่วยบริการมีหน้าที่ดูแล เก็บรักษายาดังกล่าวตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และต้องรับผิดชอบค่ายาในกรณีที่ยาเสื่อสภาพหรือหมดอายุจากเหตุที่สมควร 

ป้องกนัได้ วธิกีารแลกเปลี่ยนยาเป็นไปตามประกาศหรือคู่มือการด�ำเนินงานที่ สปสช. ก�ำหนด

(2.4)	หน่วยบรกิารกรอกแบบฟอร์มก�ำกบัการใช้ยาตามแนวทาง

ก�ำกับการใช้ยา จ (2) ที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�ำหนด

(2.5)	ขออนุมัติใช้ยาจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือบุคคล/

คณะกรรมการที่ผู้อ�ำนวยการมอบหมาย (ส่วนนี้ส�ำหรับระบบควบคุมภายในโรงพยาบาล)

(2.6)	 ส่งข้อมูลการใช้ยาของผูป่้วยมาท่ี สปสช. ซึง่สามารถเลอืก

วิธีการส่งข้อมูลได้ 2 ทาง (เลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง) คือ 

(2.6.1) ช่องทางที่ 1 ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมการเบิก

ชดเชยยา มีลักษณะการส่งข้อมูลเป็นแบบ Off-line หรือ On-line ตามวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้

โปรแกรม 
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(2.6.2)	 ช่องทางที่ 2 ส่งแฟ้มข้อมูลขอชดเชยยา ตาม 

รูปแบบที่ก�ำหนด และส่งข้อมูลการชดเชยดังกล่าวมาที่ Website ของ สปสช.เขต ตามวิธีที่ระบุไว้ใน

คู่มือการใช้โปรแกรม

(2.7) ระบบจะตัดยอดข้อมูลหลังเที่ยงคืนของทุกวัน และ 

ส่งข้อมูลเข้าระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมทุกวันโดยหน่วยบริการสามารถตรวจสอบผลการ 

ส่งข้อมูลเบิกชดเชยยาได้ 2 ทาง คือ จากโปรแกรมการเบิกชดเชยยาท่ีติดตั้งในคอมพิวเตอร์ของ 

หน่วยบริการ และ จากทาง Website ระบบยาของ สปสช.

(2.8) องค์การเภสชักรรมจดัส่งยาตามข้อมลูทีไ่ด้รบัจากโปรแกรม

การเบิกชดเชยยา ภายใน 7 วันท�ำการ หลังจากได้รับข้อมูลจาก สปสช.

(3)	 หน่วยบริการสามารถ Download โปรแกรมเบิกชดเชยยา 

ยาบัญชี จ (2) และคู่มือการใช้งานได้ที่ www.nhso.go.th โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

(3.1)	 เข้าสู่ Website: www.nhso.go.th

(3.2)	กดเลือก “บริการข้อมูล”

(3.3)	 เลือกหัวข้อ “Download/เอกสารบรรยาย

(3.4)	 เลือกหัวข้อย่อย “Download”

(3.5)	 กดเลอืก Download “Setup โปรแกรมเบกิยาบญัช ีจ (2) 

Version 3” หรือคู่มือการใช้โปรแกรม

1.5.2)	 การเบิกชดเชยยา: กรณีพิเศษส�ำหรับรายการยาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ

การรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ หรือตลอดชีวิต

สปสช.จัดระบบบริหารจัดการส�ำหรับการเบิกยาชดเชยส�ำหรับกรณีดังกล่าวนี้ ได้แก่

(1)	 ยา Immunoglobulin G (IVIG) ส�ำหรับผู้ป่วยโรค Primary 

Immunodeficiency Disease (PID) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับยา Immunoglobulin G (IVIG) ตลอดชีวิต 

(2) 	ยา Leuprorelin ส�ำหรบัผูป่้วย Central precocious puberty 

ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยาทุกเดือนต่อกันจนกว่าผู้ป่วยมีอายุครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

(3) หรือยาอื่นตามที่ สปสช.ก�ำหนด

		  	 หน่วยบริการรับส่งต่อ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีแพทย์ที่อยู่ในเงื่อนไข

ตามหลกัเกณฑ์ ได้วนิจิฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคดงักล่าวข้างต้น พจิารณาลงความเหน็ว่าสามารถส่งตวัผูป่้วย

กลับไปรับยาต่อที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิได้ ให้หน่วยบริการรับส่งต่อส่งตัวผู้ป่วยกลับพร้อมส�ำเนา
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แบบฟอร์มก�ำกับการใช้ยาและหนังสือส่งตัวที่ระบุรายการยา, ปริมาณที่ต้องใช้, ระยะเวลาใช้ยา ไปยัง

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใกล้บ้าน เมื่อโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิได้รับผู้ป่วยแล้ว ให้ท�ำหนังสือขอ

อนุมัติเบิกชดเชยยาเป็นกรณีพิเศษ โดยกรอกแบบฟอร์มการขออนุมัติชดเชยยาเป็นกรณีพิเศษ ตาม

เอกสารแนบ รวมทั้งส�ำเนาหนังสือส่งตัวกลับจากหน่วยบริการรับส่งต่อที่ระบุรายการยาข้างต้น ส่ง

มายัง สปสช.เขต

		  	 สปสช.เขต ด�ำเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการอนุมัติให้โรงพยาบาลทราบ และ

ประสานกบัผูป้ระสานงานของโรงพยาบาลเพือ่ด�ำเนนิการให้หน่วยบรกิารได้รบัชดเชยยาดงักล่าว อนึง่ 

การส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถไปรับยาเป็นกรณีพิเศษที่หน่วยบริการทุติยภูมิใกล้บ้านนี้ 

หน่วยบริการด�ำเนินการส่งแบบฟอร์มการขออนุมัติเป็นกรณีพิเศษนี้เฉพาะครั้งแรกและทุกๆ 2 ป ี

ทีด่�ำเนนิการเบกิยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย ทัง้นี ้เพือ่เป็นการยนืยนัว่าหน่วยบรกิารจดัให้มแีพทย์ดูแลผูเ้ป็น

เป็นระยะตามแนวทางที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบุในแผนการรักษา

หมายเหตุ: 

	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ ส�ำนกังานประกนัสงัคม มข้ีอตกลงความร่วมมอืระหว่างกนัเพือ่

พฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐานของข้อมลูและการบรหิารจดัการสารสนเทศในระบบบรกิารสุขภาพร่วมกนัเพือ่ลด

ความซ�ำ้ซ้อนและสร้างระบบทีมี่มาตรฐานเดยีวกันในการบรหิารจัดการอนัจะน�ำไปสูก่ารมรีะบบบรหิารจดัการที่

มีประสิทธิภาพมากขึ้นในที่สุด จึงเป็นเหตุให้ทางส�ำนักงานประกันสังคมใช้ระบบการเบิกชดเชยยา บัญชี จ (2) 

ของ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สั่งใช้ยา จ. (2)

กรอกแบบฟอร์ม
ขออนุมัติใช้ยา จ. (2)

Authorized โดย ผอ.
หรือผู้ที่ ผอ.มอบหมาย

จ่ายยาให้ผู้ป่วย

 key เบิกชดเชยยา
ของผู้ป่วย

สปสช. สปส. 

องค์การเภสัชกรรม 
• รับข้อมูล
• จัดส่งยาให้หน่วยบริการ

ภายใน 5-7 วัน (VMI)

หน่วยบริการ ได้รับยา

แผนภาพที่ 2 แนวทางบริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ร่วมกัน

2)	 ยา Clopidogrel

2.1)	 ความเป็นมา

	 เพือ่ตอบสนองวตัถปุระสงค์การประกาศใช้สทิธติามสทิธบิตัรโดยรฐั ประชาชน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้าถึงยาจ�ำเป็น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นมา 

สปสช.ได้ด�ำเนินการสนับสนุนยา Clopidogrel ตามท่ีมีการประกาศการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ 

ให้แก่หน่วยบริการภายใต้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�ำหนด

ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

2.2)	 สิทธิประโยชน์

	 ยาเม็ด Clopidogrel bisulfate 75 mg ซึ่งจัดหาโดยมาตรการประกาศใช้

สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ 

2.3)	 เงื่อนไขการรับบริการ

2.3.1)	 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิว่าง ที่เข้ารับการ

รักษาพยาบาลในหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบ ตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน เพื่อ 

• ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

• รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตามสิทธิราย รพ. 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256086   

2.3.2)	 แพทย์ผู้ท�ำการรักษาสั่งจ่ายภายใต้เงื่อนไขท่ีก�ำหนดไว้ในบัญช ี

ยาหลักแห่งชาติ คือ

(1)	 ใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้หรือแพ้ Aspirin เฉพาะกรณีที่ใช้

ป้องกันโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention)

(2)	 ให้ร่วมกับ Sapirin หลังการใส่ขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือด 

(Stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี

(3)	 ใช้ในกรณผู้ีป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีได้รบั Aspirin แล้วยงัเกดิ 

Acute coronary syndrome หรือ Recurrent thrombotic events

(4)	 ใช้ในกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัเจนแล้วว่าเป็น Non-ST 

elevated acute coronary syndrome ให้ใช้ Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 

1 ปี

2.4)	 คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ

	 เป็นหน่วยบรกิารประจ�ำ หน่วยบรกิารรบัส่งต่อในระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ 

2.5)	 ระบบการเบิกยา Clopidogrel bisulfate 75 mg tablet

2.5.1)	 หน่วยบรกิารสมคัรเข้าร่วมโครงการเพิม่การเข้าถงึยา Clopidogrel 

ผ่าน สปสช.เขต โดยกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอส�ำรองยา Clopidogrel และแบบฟอร์มขอ 

Username/Password ส่งให้ สปสช.เขต (ขอแบบฟอร์มดังกล่าวได้จาก สปสช.เขต) เมื่อ สปสช.เขต

ประสานงานท�ำความเข้าใจและตรวจสอบเง่ือนไขต่างๆ ถกูต้อง จะส่ง Username/Password ในการ

เบิกยา Clopidogrel ให้หน่วยบริการเพื่อใช้ในการเบิกชดเชยยาต่อไป 

2.5.2)	 เพือ่ให้การบริหารจดัการยาของหน่วยบรกิารมีความคล่องตวั สปสช.

จะจัดส่งยาให้แก่หน่วยบริการส�ำรองยาไม่เกิน 3 เดือน โดยพิจารณาจากอัตราการใช้ยาต่อเดือน ทั้งนี้ 

ยาที่ สปสช.อนุมัติให้ส�ำรองนี้ ไม่ใช่ยาให้เปล่า แต่เป็นยาท่ีเกิดจากการบริหารจัดการหักจาก 

ค่าเหมาจ่ายรายหัวของผู้ป่วย หน่วยบริการมีหน้าท่ีดูแล เก็บรักษายาดังกล่าวตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และต้องรับผิดชอบค่ายาในกรณีที่ยาเสื่อสภาพหรือหมดอายุจากเหตุท่ีสมควรป้องกันได้ วิธีการ 

แลกเปลี่ยนยาเป็นไปตามประกาศหรือคู่มือการด�ำเนินงานที่ สปสช. ก�ำหนด

2.5.3)	 การจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบรกิาร และการขอส�ำรองยา มี วธิปีฏบิตัิ 

ดังนี้ 
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	 หน่วยบรกิารมีหนงัสอืแสดงความประสงค์ขอเข้าร่วมโครงการฯ ผ่าน 

สปสช.เขต โดยระบุ

(1)	 รายละเอียดผูป้ระสานงานดแูลระบบการเบกิยาของโรงพยาบาล 

(ชื่อ นามสกุล และเลขที่บัตรประจ�ำตัวประชาชน) เพื่อใช้ออก Username, Password ส�ำหรับใช้ใน

การเข้าสูโ่ปรแกรมการเบกิยาของ สปสช. หลงัจากนัน้ผูป้ระสานงานที ่สปสช.เขต จะตรวจสอบข้อมลู

และแจ้งหน่วยบริการ และ สปสช.ส่วนกลาง

(2)	 ปริมาณที่ขอส�ำรอง ทั้งนี้ สปสช.ขอสงวนสิทธิในการพิจารณา

ปริมาณยาที่จะให้ส�ำรอง

 (3)	ส่งข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยมาที่ สปสช. ซึ่งสามารถเลือก 

วิธีการส่งข้อมูลได้ 2 ทาง (เลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง) คือ 

(3.1)	ช่องทางที่ 1 ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมการเบิกชดเชยยา มี

ลักษณะการส่งข้อมูลเป็นแบบ Off-line หรือ On-line ตามวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้โปรแกรม 

(3.2)	ช่องทางท่ี 2 ส่งแฟ้มข้อมูลขอชดเชยยา ตามรูปแบบท่ี

ก�ำหนด และส่งข้อมูลการชดเชยดังกล่าวมาที่ Website ของ สปสช.เขต ตามวิธีที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้

โปรแกรม

ทั้งนี้ ระบบจะตัดยอดข้อมูลหลังเท่ียงคืนของทุกวัน และส่ง

ข้อมลูเข้าระบบ VMI ขององค์การเภสชักรรมทกุวันโดยหน่วยบรกิารสามารถตรวจสอบผลการส่งข้อมูล

เบิกชดเชยยาได้ 2 ทาง คือ จากโปรแกรมการเบิกชดเชยยาที่ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ของหน่วยบริการ 

และทาง Website ระบบยาของ สปสช. และองค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งยาตามข้อมูลที่ได้รับจาก

โปรแกรมการเบิกชดเชยยา ภายใน 7 วันท�ำการ หลังจากได้รับข้อมูลจาก สปสช.

(4)	 หน่วยบริการสามารถ Download โปรแกรมเบิกชดเชยยา 

ยา Clopidogrel และคู่มือการใช้งานได้ที่ www.nhso.go.th โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

(4.1)	 เข้าสู่ Website: www.nhso.go.th

(4.2)	กดเลือก “บริการข้อมูล”

(4.3)	 เลือกหัวข้อ “Download/เอกสารบรรยาย

(4.4)	 เลือกหัวข้อย่อย “Download”
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(4.5)	กดเลือก Download “โปรแกรมเบิกยา Clopidogrel” 

หรือคู่มือการใช้โปรแกรม หรือ กดเลือก Download “โปรแกรมเบิกยาบัญชี จ (2) Version 3” ซึ่ง 

มีการบรรจุโปรแกรมการเบิกชดเชยยา Clopidogrel รวมไว้ด้วยกันแล้ว

3)	 ยาก�ำพร้า

3.1)	 ความเป็นมา

	 ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบให้เพิ่มการ

เข้าถึงยาก�ำพร้าในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อแก้ไขปัญหายาก�ำพร้าทั้งระบบ โดยเริ่มต้น

ที่ยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และได้มีการขยาย

ชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลมุยาทีม่ปัีญหาการเข้าถงึ หรอืต้องการการบรหิารจดัการที่จ�ำเพาะอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 เพ่ือให้หน่วยบรกิารส�ำรองยาท่ีจ�ำเป็นต่อการรกัษาผูป่้วย สามารถใช้ทนัต่อ

ความจ�ำเป็นในการให้บริการแก่ผู้ป่วย สปสช. จึงได้ด�ำเนินการจัดระบบการจัดหาและกระจายยาไป

ส�ำรองยงัหน่วยบรกิารต่างๆ ให้กระจายอยูท่ัว่ประเทศ และมอบองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ด�ำเนินการ

จดัหายาทัง้จากผูผ้ลติในประเทศและการจดัหาจากต่างประเทศ และกระจายยาไปยงัหน่วยบริการด้วย

การบริหารจัดการผ่านระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) รวมถึงได้จัดให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการให้ค�ำปรกึษาทางวชิาการ การพฒันาบคุคลากร การตดิตาม และ

การประเมนิผลโครงการ ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาการเข้าถึงยากลุ่มยาก�ำพร้าและยาที่มีปัญหาการ

เข้าถึงอย่างครบวงจรมากยิ่งขึ้น 

3.2)	 สิทธิประโยชน์

	 สปสช.สนบัสนนุรายการยาก�ำพร้าและยาท่ีมีปัญหาการเข้าถึงครอบคลมุกบั

ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดยในปีงบประมาณ ปี 2560 มียาในชุดสิทธิประโยชน์จ�ำนวน 16 

รายการ คือ
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ล�ำดับที่ รายการยา ข้อบ่งชี้

1 Dimercaprol inj. ใช้รักษาพิษจากโลหะหนัก 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 
จากยา Ifosfamide 

5 Botulinum antitoxin inj. รักษาพิษจาก Botulinum toxin

6 Diphtheria antitoxin inj. รักษาโรคคอตีบ จาก Diphtheria toxin

7 Succimer cap. ภาวะพิษจากตะกั่ว

8 Calcium disodium edentate inj. ใช้รักษาพิษจากโลหะหนัก

9 Diphenhydramine inj.  ใช้บ�ำบัดภาวะ Dystonia เนื่องจากยา

10 เซรุ่มต้านพิษงูเห่า แก้พิษงูเห่า

11 เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้ แก้พิษงูเขียวหางไหม้

12 เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ แก้พิษงูกะปะ

13 เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา แก้พิษงูแมวเซา

14 เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา แก้พิษงูทับสมิงคลา

15 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด 

16 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสาท

หมายเหตุ: 

	 1. เงื่อนไขการสั่งใช้ยา เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�ำหนด

	 2. กรณผีูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัเซรุม่ต้านพษิงจูงอาง และเซรุม่ต้านพิษงสูามเหลีย่ม ให้เบกิเซรุม่ต้านพษิงรูวม

ระบบประสาท (Polyvalent antivenom for neurotoxin) ทดแทน

	 3. คณะอนุกรรมการยาก�ำพร้าฯ พิจารณาตัดยา Esmolol inj. ออกจากรายการยาก�ำพร้า เนื่องจากม ี

วิธีการรักษาอื่นที่ได้ผลทดแทน ในปีงบประมาณ 2559 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงตัดรายการยา

ดงักล่าว ออกจากชดุสทิธปิระโยชน์ อย่างไรก็ตาม หน่วยบรกิารยงัสามารถเบกิยาเดมิทีม่อียูใ่นระบบได้จนยาหมด 

หรือหมดอายุ ท้ังน้ี หากมีผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวหน่วยบริการสามารถประสานศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

หรือศูนย์พิษวิทยา รพ.ศิริราช เพื่อรับค�ำแนะน�ำในการผู้ป่วยได้
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3.3)	 เงื่อนไขการรับบริการ

3.3.1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ว่ามีความจ�ำเป็นต้องได้รับยาก�ำพร้าและ

ยาที่มีปัญหาการเข้าถึงตามชุดสิทธิประโยชน์ และเข้ารับบริการในหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

3.3.2)	 ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยก�ำพร้าและยาที่มีปัญหาการ

เข้าถึงเป็นการเร่งด่วนฉุกเฉินตามประกาศประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 ทัง้นี ้ยาในโครงการสามารถใช้ได้กับผูป่้วยคนไทยทกุสทิธกิารรกัษา

พยาบาล โดย สปสช. จะด�ำเนินการหักยอดทางบัญชีกับหน่วยงานต้นสังกัด (กรมบัญชีกลาง และ

ส�ำนักงานประกันสังคม) ในภายหลัง

3.4) คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 

3.4.1)	 เป็นหน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

โดย สปสช.จะแจ้งรายชื่อหน่วยบริการ/หน่วยงานที่เป็นแหล่งส�ำรองยา พร้อมรายชื่อและช่องทาง

ติดต่อผู้ประสานงานของยาแต่ละรายการให้หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการทราบ และ

ด�ำเนินการเชือ่มต่อข้อมลูปรมิาณยาคงคลังของหน่วยบรกิาร/หน่วยงานทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยาในระบบ

ออนไลน์กับระบบ Geographic Information System (GIS) ให้หน่วยบริการท่ีเข้าร่วมโครงการ

สามารถสืบค้นได้จากหน้าเว็บไซด์ของ สปสช http://drug.nhso.go.th/Antidotes/

3.4.2)	 เป็นหน่วยบรกิารเอกชนทีร่บัผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัก�ำพร้า

และยาที่มีปัญหาการเข้าถึงเป็นการเร่งด่วน ตามค�ำนิยามในประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยหน่วยบรกิารทีต้่องการเบกิยากรณเีร่งด่วนฉกุเฉนิ 3 กองทนุต้องด�ำเนนิการแนวทางการเบกิชดเชย

ยาก�ำพร้าและยาจ�ำเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน 3 กองทุน รายละเอียดดังภาคผนวก 4.1 

3.5)	 ระบบการเบิกยา

3.5.1)	 ให้หน่วยบริการท�ำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคนไทยทุกสิทธิการรักษา 

ในโปรแกรมเบิกชดเชยยาก�ำพร้าและยาที่มีปัญหาการเข้าถึงของ สปสช. เพื่อเบิกชดเชยยา 

3.5.2)	 กรณีผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย แต่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับยาต้านพิษ ที่ไม่

สามารถจัดซื้อได้ในประเทศ ซึ่งเป็นยาในโครงการ ให้หน่วยบริการกรอกข้อมูลเบิกยาผ่านโปรแกรม

เบกิชดเชยยา และแนบเอกสารขอความอนเุคราะห์ขอสนบัสนนุยาโดยให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเป็น

ผู้ลงนาม และแนบเอกสารส่งผ่านระบบต่อไป 
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3.5.3)	 หน่วยบรกิารทีม่ผีูป่้วยทีค่าดว่าได้รบัสารพษิ หรอืมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ได้รับยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพิษที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. อาจพิจารณาโทรศัพท์หารือกับ

ศนูย์พษิวทิยารามาธบิด ีหรอืศูนย์พษิวทิยาศริริาช หรอืคลนิกิพิษจากสตัว์ เพือ่ช่วยวนิจิฉยั หรอืแนะน�ำ

การใช้ยาก�ำพร้าโดยเฉพาะกลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยสามารถ

ติดต่อได้ที่

	 ศูนย์พิษวิทยา รามาธิบดี โทร 1367

	 ศูนย์พิษวิทยา ศิริราช โทร 0 2419 7007

	 คลินิกพิษจากสัตว์ โทร 0 2252 0161-4 ต่อ 125

3.5.4) กรณีหน่วยบริการมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ว่ามีความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับยาแต่ไม่ได้เป็นแหล่งส�ำรองยานั้น ให้หน่วยบริการติดต่อศูนย์พิษวิทยา หรือเข้าไปท�ำการสืบค้น

ข้อมูลการส�ำรองยาจากเว็บไซด์ของ สปสช. http://drug.nhso.go.th/Antidotes/ เพื่อพิจารณาว่า

จะด�ำเนนิการเบกิยาจากแหล่งส�ำรองยาใดได้สะดวกและรวดเรว็ ทัง้นี ้หน่วยบรกิารสามารถเบกิยาจาก

แหล่งใดกไ็ด้โดยไม่ต้องค�ำนงึว่าเป็นหน่วยบรกิารในเขตเดยีวกันหรอืไม่ เม่ือทราบว่าจะเบิกยาจากแหล่ง

ส�ำรองยาใด ให้หน่วยบรกิารประสานไปยังผูป้ระสานงานตามทีร่ะบไุว้บนเว็บไซด์ เพือ่ให้แหล่งส�ำรองยา

ดังกล่าวจัดส่งยาให้ต่อไป

3.5.5)	 กรณหีน่วยบรกิารทีมี่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามจ�ำเป็นต้อง

ได้รับยาแก้พิษและเป็นแหล่งส�ำรองยานั้น ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการเบิกใช้ยาลงในโปรแกรม

เบิกชดเชยยาของ สปสช. และสามารถน�ำยาไปใช้เพื่อการรักษาผู้ป่วยรายน้ัน หากยาที่ส�ำรองไว้ไม่ 

เพยีงพอ ให้หน่วยบรกิารบนัทกึข้อมลูการเบกิใช้ยาลงในโปรแกรมเบิกชดเชยยาของ สปสช.ตามจ�ำนวน

ที่มี และประสานขอยาเพิ่มเติมโดยด�ำเนินการตามข้อ 3.5.1)

3.5.6)	 หน่วยบรกิารทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยาและได้รับการประสานขอเบกิยา

จากหน่วยบริการอื่นที่รับผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ และได้รับการวินิจฉัย ว่ามคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัยา ให้

จดัส่งยาไปยงัหน่วยบรกิารทีป่ระสานขอยามา หรือนัดหมายให้หน่วยบริการที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา

มารับยาตามช่องทางที่เหมาะสมและรวดเร็ว และบันทึกข้อมูลการเบิกยาพร้อมข้อมูลการจัดส่งยาใน

โปรแกรมการบริหารจัดการยาก�ำพร้าของ สปสช. เพื่อรับการชดเชยยา และค่าขนส่งต่อไป ทั้งนี้ เมื่อ

ได้รับยาชดเชยแล้ว ให้หน่วยบริการลงรับยาในโปรแกรมเบิกชดเชยยา หัวข้อ รับยาเข้าคลังตาม PO 

โดยหน่วยบริการสามารถตรวจสอบเลขที่ PO ได้ตามใบน�ำส่งจากองค์การเภสัชกรรม
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3.5.7) หลังจากที่หน่วยบริการให้บริการยาและกรอกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชย

ยาจากระบบแล้ว จะได้รบัการตดิต่อจากศนูย์พษิวทิยาเพือ่ตดิตามประเมนิผลโครงการ ทัง้นี ้ขอความ

ร่วมมอืหน่วยบรกิารให้ข้อมลูแก่ศูนย์พษิวิทยา เพ่ือใช้ในการประเมินและพฒันาระบบการบรหิารจัดการ

ยาก�ำพร้าระดับประเทศต่อไป

3.5.8)	 กรณีมีการใช้ยา Diphtheria antitoxin inj หรือ Botulinum 

antitoxin inj ให้หน่วยบริการด�ำเนินการตามแนวทางการบริการจัดการยา Diphtheria antitoxin 

และ Botulinum antitoxin รายละเอียดดังภาคผนวก 4.2

3.5.9)	 หน่วยบรกิารท่ีไม่ได้เป็นแหล่งส�ำรองยา แต่อยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีความเสีย่ง

จะเกิดพิษ สามารถขอสมัครเข้าเป็นหน่วยส�ำรองยาเพิ่มเติมได้ โดยกรอกแบบฟอร์ม รายละเอียดดัง

ภาคผนวก 4.3 พร้อมแนบหนังสืออนุมัติให้เป็นผู้ด�ำเนินการเบิกจ่ายยาในโครงการเพิ่มการเข้าถึง 

ยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพิษ โดยหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้รับมอบอ�ำนาจ ส่งที่ สปสช.เขต ที่หน่วยบริการ

สังกัดอยู่ เพื่อด�ำเนินการเพิ่มแหล่งส�ำรองยาต่อไป

	 ทั้งนี้ เมื่อหน่วยบริการได้รับยาส�ำรองแล้ว ให้หน่วยบริการลงรับยา

ดังกล่าวในโปรแกรมเบิกชดเชยยา หัวข้อ รับยาเข้าคลังกรณี Initial stock ก่อนการเบิกใช้ยาตาม 

ขั้นตอนข้างต้นต่อไป

3.6)	 การจัดการยาหมดอายุ

	 การบริหารจัดการยาก�ำพร้าและยาต้านพิษหมดอายุแบ่งเป็น 2 กรณีดังนี้

3.6.1)	 กรณียาก�ำพร้า ที่ สปสช. ขอให้หน่วยบริการส�ำรองตามความเสี่ยง 

	 รายการยาประกอบด้วย 

(1)	Dimercaprol inj. 

(2)	Sodium nitrite inj. 

(3)	Sodium thiosulfate inj. 

(4)	Methylene blue inj.

(5)	Diptheria antitoxin inj.

(6)	Calcium disodium edentate inj.

กรณียาที่ส�ำนักงานขอให้หน่วยบริการส�ำรองตามความเสี่ยงและความ 

เร่งด่วน มีการจัดซื้อตามแผน โดยจัดซื้อตามจ�ำนวนขั้นต�่ำที่บริษัทผู้ผลิตหรือจ�ำหน่ายยินดีน�ำเข้า เพื่อ
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ให้มยีาส�ำรองในปรมิาณเพยีงพอแก่การให้บรกิาร และความมัน่คงของประเทศ การด�ำเนนิการบริหาร

จัดการยาหมดอายุให้ด�ำเนินการ ดังนี้

(1)	 เมื่อได้รับยาส�ำรองขอให้หน่วยบริการลงข้อมูล รับยาเข้าคลัง

กรณี Initial โดยให้ลงข้อมลูแยกรายรุน่การผลติ และลงวนัหมดอาย ุในโปรแกรมเบกิชดเชยยาก�ำพร้า

และยาต้านพษิ ของ สปสช.โดยกรณยีาทีส่่งให้มยีาและสารท�ำละลายในกล่องเดยีวกนัให้ลงวนัหมดอายุ

โดยยึดตัวยาส�ำคัญเป็นหลัก ระบบจะแสดงสถานะยาใกล้หมดอายุ เมื่ออายุยาเหลือน้อยกว่า 1 เดือน 

และส่งข้อมูลให้ สปสช.เขต เพื่ออนุมัติตัดจ่ายยาทดแทนให้กับหน่วยบริการ 

(2)	 เมื่อยาหมดอายุ ซึ่งจะหมดอายุพร้อมกันท่ัวประเทศตาม

แผนการจัดซ้ือ องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งยารุ่นการผลิตใหม่ทดแทนให้หน่วยบริการก่อนยาเดิม 

หมดอายุ ตามรายการและจ�ำนวนที่ สปสช.เขต อนุมัติทดแทน

(3)	 ให้หน่วยบรกิารด�ำเนินการรวบรวมยาหมดอายเุพือ่รอการท�ำลาย 

และด�ำเนนิการลงรบัยารุน่การผลิตใหม่เป็นยา Initial ในโปรแกรมเบกิชดเชยยาก�ำพร้าและยาต้านพษิ 

ของ สปสช.

(4)	 สปสช. จะด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูยาทีห่มดอายใุนปีงบประมาณ 

ขออนมุตัทิ�ำลายยาในภาพรวม และออกหนงัสอืแจ้งหน่วยบรกิารท�ำลายยาทีห่มดอาย ุในเดอืนกนัยายน

ของแต่ละปีงบประมาณ

(5)	 หน่วยบริการสรุปรายการและจ�ำนวนยาที่หมดอายุ ณ คลังยา 

ในหน่วยบริการ พร้อมแนบหนังสืออนุมัติท�ำลายยาในภาพรวมของ สปสช. รายงานต่อหัวหน้า 

หน่วยงาน และด�ำเนนิการท�ำลายยาต่อไป 

(6)	 องค์การเภสัชกรรม สรุปรายการและจ�ำนวนยาที่หมดอายุใน

คลังยา ณ องค์การเภสัชกรรม พร้อมแนบหนังสืออนุมัติท�ำลายยาในภาพรวมของ สปสช. รายงานต่อ

ผู้อ�ำนวยการเภสัชกรรมให้ด�ำเนินการท�ำลายตามระเบียบพัสดุต่อไป

3.6.2)	 กรณียาก�ำพร้า ทีห่น่วยบรกิารขอส�ำรองตามความต้องการใช้ในพืน้ที่ 

	 รายการยาประกอบด้วย 

(1)	 เซรุ่มต้านพิษงูเห่า

(2)	 เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้

(3)	 เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา

(4)	 เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ
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(5)	 เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา

(6)	 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด (Polyvalent antivenom for 

hematotoxin) 

(7)	 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท (Polyvalent antivenom 

for neurotoxin)

(8)	 Esmolol inj.

(9)	 Diphenhydramine inj.

	 ให้ด�ำเนินการดังนี้

(1)	 เมื่อได้รับยาส�ำรองขอให้หน่วยบริการลงข้อมูล รับยาเข้าคลัง

กรณี Initial โดยให้ลงข้อมลูแยกรายรุน่การผลติ และลงวนัหมดอาย ุในโปรแกรมเบกิชดเชยยาก�ำพร้า

และยาต้านพิษ ของ สปสช.โดยกรณยีาทีส่่งให้มยีาและสารท�ำละลายในกล่องเดยีวกนัให้ลงวนัหมดอายุ

โดยยึดตัวยาส�ำคัญเป็นหลัก ระบบจะแสดงสถานะยาใกล้หมดอาย ุ เมือ่อายยุาเหลอืน้อยกว่า 1 เดอืน

ส�ำหรับยาก�ำพร้า และเมื่ออายุยาเหลือน้อยกว่า 7 เดือนส�ำหรับเซรุ่ม และส่งข้อมูลให้ สปสช.เขต 

(2)	 กรณียาก�ำพร้า ให้ สปสช.เขต อนุมัติตัดจ่ายยาทดแทนให้กับ

หน่วยบริการ โดยพิจารณาประสานปรับปริมาณการใช้ให้เหมาะสมกับปริมาณการใช้ในพื้นที่

(3)	 กรณีเซรุ่มต้านพิษงู ให้ สปสช.เขตประสานปรับเกลี่ยในระดับ

เขต และปรับปรุง Stock ให้ตรงกับที่หน่วยบริการมีจริง และเมื่อยาหมดอายุ ให้ สปสช.เขต อนุมัติ 

ตัดจ่ายยาทดแทนให้กบัหน่วยบรกิาร โดยพจิารณาประสานปรบัปรมิาณการใช้ให้เหมาะสมกบัปรมิาณ

การใช้ในพื้นที่

(4)	 เมือ่ยาหมดอาย ุองค์การเภสชักรรมจะจดัส่งยารุน่การผลติใหม่

ทดแทนให้หน่วยบริการก่อนยาเดิมหมดอายุ ตามรายการและจ�ำนวนที่ สปสช. เขตอนุมัติทดแทน

(5)	 ให้หน่วยบรกิารด�ำเนนิการรวบรวมยาหมดอายเุพือ่รอการท�ำลาย 

และด�ำเนนิการลงรบัยารุน่การผลิตใหม่เป็นยา Initial ในโปรแกรมเบกิชดเชยยาก�ำพร้าและยาต้านพษิ 

ของ สปสช.

(6)	 สปสช. จะรวบรวมข้อมลูยาทีห่มดอายใุนปีงบประมาณ ขออนมุตัิ

ท�ำลายยาในภาพรวม และออกหนังสือแจ้งหน่วยบริการท�ำลายยาท่ีหมดอายุ ในเดือนกันยายนของ

แต่ละปีงบประมาณ
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(7)	 สปสช. สรุปรายการและจ�ำนวนยาที่หมดอายุ ในหน่วยบริการ 

พร้อมแนบหนงัสอือนมุตัทิ�ำลายยาในภาพรวมของ สปสช. รายงานต่อหวัหน้าหน่วยงาน และด�ำเนนิการ

ท�ำลายยาต่อไป 

3.7)	 หน่วยงานทีใ่ห้ค�ำปรกึษาเรือ่งพษิวทิยา สามารถดรูายละเอยีดท่ีภาคผนวก 4.4

	 3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

		  3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

			   การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เป็นการจ่ายเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนและ

ส่งเสรมิการจดับรกิารแก่หน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนและดแูลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง 

ให้ได้รบัการรกัษาทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะการรบัเลอืดและยาขับเหลก็ และต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่องหลายครั้งในระยะเวลา 1 ปี 

			   ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิจัดสรรค่าบรกิารเพิม่เตมิตามจ�ำนวนผูป่้วยโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (ข้อมูลมาจากฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรายบุคคล) 

เป็นวงเงินบริหารระดับเขต 

			   สปสช.เขต ก�ำหนดเง่ือนไข หลักเกณฑ์และอัตราจ่ายแก่หน่วยบริการ โดยหารือกับ 

ผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยบริการและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในรูปของคณะท�ำงาน สปสช.เขต เบิกจ่ายให ้

หน่วยบริการอย่างช้าไม่เกินไตรมาส 2

		  3.5.2 การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

			   รายละเอียดการบริหารจัดการตามคู่มือการบริหารงบบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2560

		  3.5.3 การบริหารจัดการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

			   การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นรูปแบบการ

ดแูลสุขภาพแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ส�ำหรบัผูท่ี้ป่วยด้วยโรคท่ีคกุคาม

ต่อชวีติ ซึง่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วย ผ่านกระบวนการ

ป้องกนัและบรรเทาความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ปวด ซ่ึงมใิช่เป็นเพยีงอาการของความผดิปกตทิาง

ร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำ

ต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้

ผูป่้วยและครอบครัวมคุีณภาพชวีติท่ีดทีีส่ดุตามบรบิทของปัจเจกบุคคล เท่าทีจ่ะท�ำได้ในเวลาท่ีเหลอือยู่ 
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1)	 วัตถุประสงค์

1.1)	 เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการดูแลประคับประคอง

อย่างเป็นองค์รวม ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจติวญิญาณ ในชุมชนและที่บ้านอย่างเหมาะสม

1.2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับบริการ ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 

ตามความเหมาะสมและได้รับความสะดวกในการดแูลผูป่้วยด้วยอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น เพื่อบรรเทาอาการ 

จากความทุกข์ทรมาน 

2)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

	 เหมาจ่ายเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิารประจ�ำ ท่ีจดัให้มรีะบบบรกิารแบบประคบั

ประคอง เพือ่ดแูล ตดิตามผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีบ้่าน โดยทมีสหสาขาวชิาชีพ ร่วมกบัการสนบัสนนุ ยา 

วัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการที่บ้าน ตามความเหมาะสม 

3)	 แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร

3.1)	 ส�ำหรับหน่วยบรกิารประจ�ำท่ีจัดให้มีบรกิารดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ที่บ้าน โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างเป็นองค์รวม

3.2)	 บรกิารประคับประคองทีใ่ห้ส�ำหรบัผูป่้วยทีล่งทะเบยีนในหน่วยบรกิารประจ�ำ

น้ัน ครอบคลุมผูป่้วยทกุกลุม่โรค ทีไ่ด้รบัการวินจิฉัย เป็นผูป่้วยระยะสดุท้าย ตามเกณฑ์ทีก่รมการแพทย์

ก�ำหนด โดยมรีหสั ICO-10 = Z51.5 เป็นรหสัโรคร่วม และมรีหสัเยีย่มบ้าน ในแฟ้ม OP comm.service 

3.3)	 บริการที่ได้รับการชดเชย ครอบคลุม ยา วัสดุ อุปกรณ์ที่ให้ไว้ส�ำหรับผู้ป่วย

ไว้ใช้ที่บ้าน เช่น ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการปวด ชุดท�ำความสะอาดแผล ออกซิเจน/เครื่องผลิต

ออกซิเจนพร้อมอปุกรณ์ ร่วมกบัการ ดแูล ตดิตามบรรเทาอาการ และการดแูลด้านจติวญิญาณ ส�ำหรบั

ผู้ป่วยและญาติ อย่างเป็นองค์รวม ตามความเหมาะสม โดยเป็นการติดตาม ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ

ผู้ป่วยอาจมาที่แผนกผู้ป่วยนอก ตามความจ�ำเป็น เพื่อขอรับบริการดังกล่าว 

3.4)	 จ่ายชดเชยตามจ�ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ให้บริการโดยหน่วยบริการ

ประจ�ำของตนเอง ตามอัตราและเงื่อนไขที่ส�ำนักงานก�ำหนด

3.5)	 ข้อมูลการชดเชยเป็นไปตามข้อมูลท่ีมีการบันทึกในระบบ E-Claim ของ 

สปสช. ตามวิธีการบันทึกข้อมูล จากคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2560

4)	 บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

4.1)	 สปสช.ส่วนกลาง
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4.1.1)	 ก�ำหนดกรอบการบริหารจัดการในภาพรวม

4.1.2)	 ประสาน ท�ำความเข้าใจ สนบัสนนุ สปสช.เขต ในการบรหิารจดัการ

4.1.3)	 ก�ำกับ ติดตาม ประเมนิผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมระดบัประเทศ

4.1.4)	 ชี้แจงแนวทางการบันทึกข้อมูลในระบบ E-Claim

4.1.5)	 รับข้อมูลผ่านระบบ E-Claim ตรวจสอบ ประมวลผล ออกรายงาน 

และเบิกจ่าย

4.2)	 สปสช.เขต

4.2.1)	 ประสาน ท�ำความเข้าใจ สนับสนุนหน่วยบริการในพื้นที่

4.2.2)	 ตดิตามข้อมลูจาก สปสช.ส่วนกลาง เพือ่ใช้ก�ำกบัตดิตามผลงานของ

หน่วยบริการ

4.2.3)	 ก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล การด�ำเนนิงานของหน่วยบริการ ในระดบั

เขต และจังหวัด

4.3) หน่วยบริการ

4.3.1)	 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่าย 

หน่วยบริการและระบบส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ระยะสุดท้าย ได้รับบริการโดยหน่วยบริการประจ�ำ

4.3.2)	 หน่วยบรกิารประจ�ำ จดัให้มรีะบบบรกิารแบบประคบัประคอง โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายที่บ้านอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม 

4.3.3)	 หน่วยบริการประจ�ำ ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการ ผู้ป่วย 

ติดตาม ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ดูแล และครอบครัว ประสานสนับสนุนเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ์

ทีจ่�ำเป็นรวมถงึปรบัสภาพแวดล้อมที่บ้านอย่างเหมาะสม 

4.3.4)	 บันทึก จัดเก็บข้อมูลการให้บริการ ในระบบ E-Claim ตามเงื่อนไข

ที่ สปสช.ก�ำหนด และติดตาม ตรวจสอบ อุทธรณ์ แก้ไขข้อมูลผลงานการให้บริการตามเงื่อนไข ระยะ

เวลา ที่ก�ำหนดในคู่มือแนวทางฯ 

5)	 การติดตาม ก�ำกับ

5.1)	 อัตราการได้รับบริการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 

5.2)	 ความครอบคลุมของหน่วยบริการประจ�ำท่ีจัดบริการดูแลแบบประคับ

ประคอง
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4. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็นสิทธิประโยชน์เดียวในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่จัดให้กับประชาชนไทยทุกสิทธิ เป็นบริการสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล 

ครอบครวัหรอืกลุม่บคุคล โดยมวีตัถปุระสงค์เชงิผลลพัธ์เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ อตัราป่วย/อตัรา

ตายที่เป็นภาระโรคของประเทศและส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก บรรลุเป้าประสงค์ที่ต้องการให้

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีขอบเขต ดังนี้ 

(1)	การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพท่ี 

เอื้ออ�ำนวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

(2)	การสร้างเสรมิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ การให้ความรู ้และ

การสาธิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(3)	การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค การใช้ยา และการท�ำหตัถการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรค

	 ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการเฝ้าระวังโรคและบริการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อน หรือการชะลอ

ความรุนแรงของการป่วย โดยให้ถือเป็นกิจกรรมด้านรักษาพยาบาล

	 รายการหรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สิทธิประโยชน์) ท่ีประชาชนทุก

สิทธิจะได้รับ แยกตามกลุ่มวัยเป็น 5 กลุ่ม รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ ฉบบัที ่10 (ภาคผนวก 5.1) 

ซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่มกิจกรรมได้ดังนี้

(1)	การตรวจวัดร่างกาย/คัดกรอง/ประเมิน/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(2) การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสาธิต

(3) การให้วัคซีน ยา การท�ำหัตถการ

(4)	การเยี่ยมบ้าน 

	 4.1 วัตถุประสงค์

		  เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัยตามประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10
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	 4.2 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย

		  ประชาชนไทยทุกสิทธิ ได้แก่ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้มีสิทธิประกันสังคม ผู้มี

สิทธสิวสัดิการข้าราชการ/รฐัวิสาหกจิ/เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และสทิธอิืน่ๆ ย่อมมสิีทธิ

เข้าถึงบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ ฉบบัที ่10 

ตัวชี้วัดที่สะท้อนการเข้าถึงบริการของประชาชนแต่ละกลุ ่มวัย เพื่อใช้ในการติดตามประเมิน 

รายละเอียดตามภาคผนวก 5.2

		  สปสช.เขต อาจเลอืกใช้ตวัชีว้ดัเหล่านีห้ารือกบัหน่วยบรกิารและหรอืหน่วยงานต้นสังกดัของ

หน่วยบริการเพ่ือก�ำหนดส่ิงส่งมอบหรือบริการส�ำคัญที่ประชาชนผู้มีสิทธิจะได้รับ ทั้งน้ี ค่าเป้าหมาย

ของตัวชี้วัดให้ สปสช.เขตหารือกับหน่วยบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อก�ำหนดค่าเป้าหมายที่เป็น

ไปได้โดยพิจารณาจากค่าพื้นฐาน (Base line) ของแต่ละพื้นที่/จังหวัด 

	 4.3 กรอบแนวการบริหารจัดการ

		  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องด้าน Health Need ของประชาชนในพืน้ที ่การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

ในการด�ำเนินงานรวมถงึประสทิธิผลและคุณภาพของการบริการ สปสช.จงึก�ำหนดแนวทางการบรหิาร

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเป็น 2 ระดบั คอื ระดบัประเทศและระดบัเขตพืน้ที ่(แผนภาพ

ที่ 3) 
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แผนภาพที ่3 กรอบแนวทางการบรหิารบรกิารสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ปีงบประมาณ 2560

การบริหาร
ระบบบริการ

P&P

การบริหาร
ระดับประเทศ

การจัดซื้อ/
จัดจ้าง

การด�ำเนินงาน 
NPP

การบริการ
basic

services
การบริหาร
ระดับเขต

พื้นที

การมีส่วนร่วม 
ท้องถิ่น

บริการ
ทางเลือก

หน่วย
บริการ ประชาชน

แต่ละกลุ่มวัย

ได้รับบริการ

P&P ตามสิทธิ

ประโยชน์

อ.ป.ท.

	 4.4 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

		  ปีงบประมาณ 2560 สปสช. ได้รบัจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหวั เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายการจดับรกิาร

สาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีให้โดยตรงแก่บุคคลส�ำหรับประชาชนไทย 

ทุกคนภายใต้ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 (ด้านสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค) จ�ำนวน 405.29 บาทต่อผู้มีสิทธิ 48.8029 ล้านคน หรือเท่ากับ 301.88 บาท 

ต่อประชาชนไทยทุกคน (จ�ำนวน 65.5210 ล้านคน) สปสช.แบ่งการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นประเภทบริการย่อย 5 รายการ ได้แก่

		  4.4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority 

program and central procurement) 

		  4.4.2	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินการในชุมชน (P&P community)

		  4.4.3	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาพื้นท่ีระดับเขต/จังหวัด 

(P&P Area based) 

		  4.4.4	 บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิารพ้ืนฐาน (P&P basic services)

		  4.4.5	 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

	 ทัง้นี ้สปสช.สามารถปรบัเกลีย่เงนิทีเ่หลอืระหว่างประเภทบรกิารย่อยได้ตามจ�ำนวนประชากรไทย 

หรือผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง 



ส่วนที่ 2

ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2560  |   101

แผ
นภ

าพ
ที่ 

4 
 ก

รอ
บก

าร
บร

หิา
รค่

าใ
ช้จ่

าย
บร

กิา
รส

ร้า
งเ

สริ
มส

ขุภ
าพ

แล
ะป้

อง
กัน

โร
ค 

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
 2

56
0

งบ
ที่ไ

ด้ร
ับ 

40
5.

29
 บ

าท
ต่อ

ผู้ม
ีสิท

ธิ
ผู้ม

ีสิท
ธิจ

�ำน
วน

 4
8.

80
29

 ล
้าน

คน

1)
	ว

ัคซ
ีน 

สม
ุดส

ุขภ
าพ

2)
	บ

ริก
าร

ปัญ
หา

ระ
ดับ

ปร
ะเ

ทศ
•	

TS
H 

ใน
ทา

รก
แร

กเ
กิด

•	
ค่า

บร
ิกา

รค
ุมก

�ำเ
นิด

ถึง
ถา

วร
 (ห

่วง
/ย

าฝ
ัง 

   
   

 
ใน

วัย
รุ่น

หล
ังค

ลอ
ด 

แท
้งห

รือ
ที่ส

มัค
รใ

จ 
   

   
แล

ะก
าร

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
กา

รแ
ท้ง

ที่ไ
ม่ป

ลอ
ดภ

ัย
•	

ค่า
บร

ิกา
รต

รว
จค

ัดก
รอ

งแ
ละ

ยืน
ยัน

กล
ุ่มอ

าก
าร

ดา
วน

์ทุก
ขั้น

ตอ
นใ

นห
ญ

ิงต
ั้งค

รร
ภ์

	
แล

ะก
าร

ยุต
ิกา

รต
ั้งค

รร
ภ์

•	
ค่า

บร
ิกา

รต
รว

จย
ืนย

ันท
ุกข

ั้นต
อน

โร
คโ

ลห
ิตจ

าง
ธา

ลัส
ซีเ

มีย
ใน

หญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์แ
ละ

กา
รย

ุติ
	

กา
รต

ั้งค
รร

ภ์
•	

ค่า
บร

ิกา
รต

รว
จย

ืนย
ันป

ัญ
หา

สา
ยต

า
	

แล
ะค

่าแ
ว่น

สา
ยต

าส
�ำห

รับ
เด

็ก
•	

ค่า
บร

ิกา
รต

รว
จย

ืนย
ันแ

ละ
แก

้ไข
พัฒ

นา
กา

รเ
ด็ก

 
0-

5 
ปี

•	
ปร

ะเ
ด็น

บร
ิกา

รอ
ื่นๆ

 ท
ี่ผ่า

นก
าร

เห
็นช

อบ
ร่ว

มก
ัน 

ระ
หว

่าง
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 ส

สส
. ผ

ู้มีส
่วน

ได
้

เส
ียอ

ื่น 
แล

ะ 
สป

สช
. โ

ดย
ต้อ

งค
�ำน

ึงถ
ึง

	
คว

าม
พร

้อม
ขอ

งก
าร

จัด
บร

ิกา
ร 

ทั้ง
นี้ต

้อง
มีก

าร
ก�ำ

หน
ดต

าม
หล

ักเ
กณ

ฑ์/
เง

ื่อน
ไข

ใน
กา

รค
ัดเ

ลือ
ก

บร
ิกา

รท
ี่จะ

ด�ำ
เน

ินก
าร

P&
P 

(3
01

.8
8 

บา
ท 

ต่อ
ปร

ะช
าช

นไ
ทย

ทุก
คน

 6
5.

52
1 

ล้า
นค

น)

(ก
) N

PP
&

 C
en

tr
al

 P
ro

cu
re

m
en

t
(3

0 
บา

ท/
คน

)

(ข
) P

&
P 

ใน
ชุม

ชน
(4

5 
บา

ท/
คน

)
(ค

) P
&

P 
Ar

ea
 b

ae
sd

(5
 บ

าท
/ค

น)
(จ

) จ
่าย

ตา
ม

เก
ณ

ฑ
์คุณ

ภา
พ

ผล
งา

นบ
ริก

าร
 

(1
0 

บา
ท/

คน
)

บร
ิหา

รร
วม

กับ
 

O
P 

คุณ
ภา

พ 

ตา
มส

่วน
ที่ 

9

บร
ิกา

รภ
าพ

รว
มป

ระ
เท

ศไ
ทย

โด
ยใ

ห้จ
่าย

แบ
บเ

หม
าจ

่าย
ต่อ

ผู้ม
ีสิท

ธิด
้วย

อัต
รา

ที่ป
รับ

ตา
มป

ัจจ
ัย 

 ด
ังน

ี้

1)
	ร

้อย
ละ

 6
0 

ขอ
งเ

งิน
 P

&P
 b

as
ic 

se
rv

ice
 ป

รับ
อัต

รา
ตา

มโ
คร

งส
ร้า

งอ
าย

ุขอ
งผ

ู้มีส
ิทธ

ิที่ล
งท

ะเ
บีย

นใ
นร

ะด
ับ

จัง
หว

ัดแ
ละ

อัต
รา

เห
มา

จ่า
ยร

าย
หัว

ส�ำ
หร

ับบ
ริก

าร
 P

&P
 

ขอ
งแ

ต่ล
ะจ

ังห
วัด

ต่า
งจ

าก
ค่า

เฉ
ลี่ย

ไม
่เก

ินร
้อย

ละ
 1

0 

	
(ค

่าเ
ฉล

ี่ยป
ระ

เท
ศ 

±1
0%

) โ
ดย

ดัช
นีค

่าใ
ช้จ

่าย
บร

ิกา
ร 

P&
P 

ตา
มอ

าย
ุกล

ุ่ม 
ให

้ใช
้ตา

มโ
คร

งส
ร้า

งต
้นท

ุนบ
ริก

าร
ที่

ใช
้ใน

กา
รข

อง
บป

ระ
มา

ณ
ปี 

25
60

 โด
ยก

าร
จ่า

ย

1.
1)

	ส
�ำห

รับ
ปร

ะช
าก

รส
ิทธ

ิ U
C 

ให
้ตา

มจ
�ำน

วน

	
ผู้ล

งท
ะเ

บีย
นส

ิทธ
ิกับ

หน
่วย

บร
ิกา

รป
ระ

จ�ำ

1.
2)

	ส
�ำห

รับ
ปร

ะช
าก

รไ
ทย

สิท
ธิอ

ื่น 
ให

้ระ
ดับ

เข

	
ตป

รับ
เก

ลี่ย
ให

้หน
่วย

บร
ิกา

ร/
สถ

าน
บร

ิกา
ร

	
โด

ยผ
่าน

คว
าม

เห
็นช

อบ
จา

ก 
อป

สข
.

2)
	ร

้อย
ละ

 4
0 

ขอ
งเ

งิน
 P

&P
 b

as
ic 

se
rv

ice
 ป

รับ
อัต

รา
ตา

มจ
�ำน

วน
ผล

งา
นบ

ริก
าร

 (1
0 

รา
ยก

าร
) เ

ป็น
รา

ยห
น่ว

ย
บร

ิกา
ร 

(C
UP

)/ส
ถา

นบ
ริก

าร
 โด

ยใ
ช้ข

้อม
ูลผ

ลง
าน

บร
ิกา

ร

ตั้ง
แต

่ เม
.ย

. 2
55

8-
มี.

ค.
 2

55
9 

จา
ก 

43
 แ

ฟ้ม
ที่ส

่วน

กล
าง

3)
	ส

�ำห
รับ

กร
ณ

ี ส
ปส

ช.
 เช

ต 
13

-ก
รุง

เท
พม

หา
นค

ร 
ให

้

สา
มา

รถ
ปร

ับห
ลัก

เก
ณ

ฑ์ก
าร

จ่า
ยใ

นข
้อ 

1)
 แ

ละ
 ข

้อ 
2)

 

ได
้ โด

ยผ
่าน

คว
าม

เห
็นช

อบ
จา

ก 
อป

สช
.

บร
ิหา

รเ
ป็น

 G
B 

ระ
ดับ

เข
ต 

จ่า
ยเ

ป็น
ค่า

บร
ิกา

ร

แก
้ไข

ปัญ
หา

เฉ
พา

ะพ
ื้น

ที่ร
ะด

ับเ
ขต

/จ
ังห

วัด

หร
ือต

าม
นโ

ยบ
าย

ทั้ง
นี้ภ

าย
ใต

้ปร
ะเ

ภท

แล
ะข

อบ
เข

ตบ
ริิก

าร
 

P&
P 

โด
ยจ

่าย
ให

้หน
่วย

บร
ิกา

ร/
สถ

าน
บร

ิกา
ร

•	
ส�ำ

หร
ับพ

ื้นท
ี่ ส

ปส
ช.

เข
ต 

1-
12

 
จัด

สร
รใ

ห้ก
อง

ทุน
หล

ักป
ระ

กัน
สุข

ภา
พร

ะด
ับท

้อง
ถิ่น

หร
ือพ

ื้นท
ี่ 

(ก
อง

ทุน
ท้อ

งถ
ิ่นห

รือ
พื้น

ที่)
 ท

ี่มี
คว

าม
พร

้อม
ตา

มจ
�ำน

วน
ปร

ะช
าก

รไ
ทย

 ห
าก

 อ
บต

.
	

ไม
่พร

้อม
หร

ือม
ีเง

ินเ
หล

ือใ
ห้ 

สป
สช

. จ
่าย

เป
็นค

่าบ
ริก

าร
 P

P 
ba

sic
 s

er
vi

ce
 แ

ก่ห
น่ว

ย
บร

ิกา
ร

•	
ส�ำ

หร
ับพ

ื้นท
ี่ ส

ปส
ช.

 เข
ต 

13
 

หา
กก

อง
ทุน

ท้อ
งถ

ิ่นห
รือ

พื้น
ที่

หร
ือไ

ม่ม
ีกา

รส
มท

บ 
หร

ือม
ีเง

ิน
เห

ลือ
ให

้ ส
ปส

ช.
 จ

่าย
เป

็น
	

ค่า
บร

ิกา
ร 

PP
 b

as
ic 

se
rv

ice
 

แก
่หน

่วย
บร

ิกา
ร

•	
กา

รใ
ช้จ

่าย
ขอ

งก
อง

ทุน
	

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พใ
นร

ะด
ับ

ท้อ
งถ

ิ่นห
รือ

พื้น
ที้เ

ป็น
ไป

ตา
ม

ปร
ะก

าศ
ที่ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ก�ำ

หน
ด

(ง
) P

&
P 

ba
sic

 s
er

vi
ce

 เห
มา

จ่า
ย 

(2
12

.8
8 

บา
ท/

คน
)



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560102   

		  4.4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ

			   การจดัการปัญหาสาธารณสขุหรอืภาระโรคทีส่�ำคญัของประเทศให้บรรลผุลส�ำเรจ็และ

เกิดผลกระทบอย่างชัดเจนนั้น มีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการและชี้น�ำภาพรวมในระดับประเทศ 

นอกจากนี้การจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ใหม่ยังจ�ำเป็นต้องมีการน�ำร่องและบริหาร

จดัการในระดบัประเทศเพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมของระบบก่อนท่ีจะขยายไปทัว่ประเทศ รวมถงึ

การจดัหาพสัด ุอาทิ การจัดซ้ือเวชภัณฑ์และเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา หากด�ำเนนิการจัดซ้ือ/จัดจ้างรวมระดบั

ประเทศย่อมท�ำให้ได้ราคาต่อหน่วยทีป่ระหยดัและช่วยประกนัการเข้าถึงเวชภณัฑ์/วัสดขุองผูรั้บบรกิาร 

1)	 วัตถุประสงค์

1.1)	 เพื่อจัดหา กระจายเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุให้แก่ 

หน่วยบริการ/สถานบริการ 

1.2) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส�ำคัญต่อการ

ป้องกันหรือลดทอนปัญหาสาธารณสุขหรือภาระโรคที่ส�ำคัญของประเทศ

2)	 แนวทางการบริหารค่าใช้จ่าย

	 ค่าใช้จ่ายจ�ำนวน 30 บาทต่อคน สปสช.บริหารเป็น 2 ส่วน คือ

2.1) ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการจัดซื้อ/จัดจ้างรวมระดับประเทศ ได้แก่

2.1.1)	 ค่าวัคซนีป้องกันโรคพืน้ฐานตามแผนการให้วคัซนีของประเทศ (EPI 

Program) จ่ายเป็นค่ายาและเวชภัณฑ์ที่จัดหาจากองค์การเภสัชกรรมฯ ทั้งนี้ ครอบคลุมกิจกรรม 

การจัดซ้ือ การบริหาร การขนส่ง/การเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนให้แก่หน่วยบริการท่ัวประเทศ

ผ่านระบบ VMI โดยให้หน่วยบริการ/สถานบริการเบิกเป็นวัคซีนตามจ�ำนวนที่มีการให้บริการ ซึ่งการ

บริหารวัคซีนเป็นไปตามภาคผนวก 5.3

2.1.2)	 ค่าวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล จ่ายเป็นค่ายาและ

เวชภัณฑ์ที่จัดหาจากองค์การเภสัชกรรมฯ ทั้งนี้ ครอบคลุมกิจกรรมการจัดซื้อ การบริหาร การขนส่ง/

การเบกิจ่ายและการกระจายวคัซนีให้แก่หน่วยบรกิารทัว่ประเทศผ่านระบบ VMI โดยให้หน่วยบรกิาร/

สถานบริการเบิกเป็นวัคซีนตามจ�ำนวนที่ตกลงให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ทกุกลุม่อาย ุ(โรคหดื ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ไตวายเรือ้รงั หวัใจ เบาหวาน หลอดเลอืดสมอง และผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด) ผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 4 เดือน 

เดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 2 ปี 
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2.1.3)	 ค่าสมดุบนัทกึสขุภาพ/คูม่อืเฝ้าระวงัประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กและเวชภัณฑ์/วัสดุทางการแพทย์ตามความจ�ำเป็น โดยจ่ายให้หน่วยบริการที่กรมอนามัยหรือ 

กรมสุขภาพจิตมอบหมายให้ด�ำเนินการจัดพิมพ์/จัดหาเพื่อจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานบริการตาม

จ�ำนวนทีม่กีารให้บรกิาร หรอืจ่ายเป็นค่ายาและเวชภัณฑ์ให้หน่วยบรกิารตามจ�ำนวนทีม่กีารให้บรกิาร

2.2)	 ค่าใช้จ่ายบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคท่ีเป็นนโยบายหรอืปัญหา

ส�ำคัญระดับประเทศ หรือเป็นบริการใหม่ที่จ�ำเป็นต้องมีการจัดระบบบริการภายใต้ประเภทและ

ขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานบริการ แผนงาน

ด�ำเนินการ ได้แก่ 

2.2.1)	 การป้องกันและควบคุมความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

(1)	 การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

(2)	 การป้องกันและควบคุมภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็ก 

แรกเกิด

(3)	 การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

			   ทั้งนี้ หลักเกณฑ์​ เงื่อนไขและอัตราาการจ่าย ข้อ (1) และ (2) ตาม 

ภาคผนวกที่ 5.4

2.2.2)	 บริการตรวจยืนยันและแก้ไขพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 

42 เดือน 

2.2.3)	 การป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

2.2.4)	 บริการตรวจยืนยันปัญหาสายตาและค่าแว่นตาส�ำหรับเด็ก

2.2.5)	 ประเด็นบริการอื่นๆ ที่ผ่านการเห็นชอบร่วมกัน ระหว่างกระทรวง	

สาธารณสุข สสส. ผู้มีส่วนได้เสียอื่น และ สปสช. โดยต้องค�ำนึงถึงความพร้อมของการจัดบริการ และ

ผ่านหลักเกณฑ์/เงื่อนไขในการคัดเลือกบริการที่จะด�ำเนินการ

3)	 แนวทางการสนับสนุน

3.1)	 สปสช.จัดหาและกระจายวัคซีน สมุดบันทึกสุขภาพ เวชภัณฑ์และวัสดุ

ทางการแพทย์ ให้หน่วยบรกิาร/สถานบรกิารทัว่ประเทศตามจ�ำนวนทีม่กีารให้บริการ โดยวคัซนีพ้ืนฐาน

และวคัซนีไข้หวดัใหญ่จดัส่งผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสชักรรม สมดุบนัทกึสขุภาพ เวชภณัฑ์และ

วัสดุทางการแพทย์ด�ำเนินการจัดส่งโดยหน่วยบริการหรือหน่วยงานรัฐที่ได้รับมอบหมาย



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560104   

3.2)	 สปสช.จ่ายเป็นค่าบรกิารชดเชยหรอืเพิม่เตมิให้หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร

ที่ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยยึดผลงานตามวันที่หน่วยบริการ/สถานบริการ 

ส่งข้อมูล (Sent date) และตามหลักเกณฑ์และอัตราที่ สปสช.ก�ำหนด หรอื สปสช.สนบัสนนุ/จ้างเหมา

หน่วยบรกิาร/สถานบรกิารเพื่อให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงานโครงการ 

		  4.4.2 บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคทีด่�ำเนนิการในชุมชนบริการสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคที่ด�ำเนินการในชุมชน จ�ำนวน 45 บาทต่อคน เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในรปูแบบความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามประกาศ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง

ถิ่นหรือพื้นที่ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมด�ำเนินงาน รายละเอียดการบริหารจัดการเป็นไปตามข้อ 5 

กรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมถึงกรุงเทพมหานคร ไม่พร้อมเข้าร่วมด�ำเนินงาน ท�ำให้ม ี

ค่าใช้จ่ายเหลอือยู ่สปสช.จะจดัสรรค่าใช้จ่ายทีเ่หลอืนีเ้ป็นค่าบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค

ส�ำหรับบริการพื้นฐานจ่ายให้หน่วยบริการ

		  4.4.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด บริการ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทีเ่ป็นปัญหาพ้ืนทีร่ะดบัเขต/จงัหวดั จ�ำนวน 4 บาทต่อคน สปสช.เขต 

บริหารเงิน Global budget ระดับเขต โดยจ่ายเป็นค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่

ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการตามนโยบายหรือแก้ไขปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัดตามความจ�ำเป็น

สุขภาพภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการฯ แนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายให้ผ่านความเห็นชอบ

จาก อปสข. สปสช.เขตสนับสนุน/จ้างเหมาหน่วยบริการ/สถานบริการหรือหน่วยงานต้นสังกัดจัดให้มี

บริการตามแผนงานโครงการที่เห็นชอบ โดยจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ/สถานบริการ

		  4.4.4 บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิารพืน้ฐานบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคส�ำหรับบรกิารพืน้ฐาน เป็นค่าใช้จ่ายบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตามสทิธิ

ประโยชน์ แก่ประชาชนไทยทุกสิทธิทั้งในและนอกหน่วยบริการ โดยจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ/

สถานบริการ เพื่อให้ประชาชนเข้ารับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ หน่วยบริการทุกแห่งซึ่งตั้งอยู่

ภายในจังหวัดที่อาศัยหรือลงทะเบียนไว้ ทั้งนี้ ต้องเป็นหน่วยบริการประจ�ำและเครือข่ายในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิหรอือาจก�ำหนดให้ประชาชนรบับรกิารโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบรกิาร

ทุกแห่งภายในเขต โดย สปสช.เขตปรึกษาหารือกับหน่วยบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ อปสข.

ให้ความเหน็ชอบ (ยกเว้นกรณฝีากครรภ์ตามนโยบาย “ฝากท้องทุกท่ี ฟรทุีกสทิธิ” สามารถไปใช้บรกิาร

ได้ที่หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)
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1)	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้หน่วยบริการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้ังเชิงรับและ 

เชิงรุกเพื่อให้ประชาชนทุกสิทธิเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมมากขึ้น 

2)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

2.1)	 ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน 

จ�ำนวน 212.88 บาทต่อคน เป็นค่าใช้จ่ายเพือ่จัดบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคภายใต้ประเภท

และขอบเขตบรกิารฯ แก่ประชาชนไทยทกุคนที่ใช้บริการท่ีหน่วยบริการ สถานบริการ หรือในชุมชน 

บริหารจัดการเป็นวงเงินระดับประเทศ โดยเหมาจ่ายต่อคน ดังนี้

-  ร้อยละ 60 ของวงเงิน ให้ปรับอัตราตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัด 

และให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ 10 (ค่าเฉลี่ยประเทศ ± 10%)

- ร้อยละ 40 ของวงเงิน ให้จ่ายตามจ�ำนวนผลงานบริการ เป็นราย 

หน่วยบรกิารประจ�ำหรอืสถานบรกิาร โดยเป็นข้อมลูผลงานบรกิารตัง้แต่เดอืนเมษายน 2558 ถงึเดอืน

มีนาคม 2559 

2.2)	 จ�ำนวนผู้มีสิทธิ กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ให้ใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิ 

ทีล่งทะเบยีน ณ วนัที ่1 กรกฎาคม 2559 เป็นตวัแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายทัง้ปี และกรณหีน่วยบรกิาร

สังกัดอื่นให้เป็นไปตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 ส�ำหรับประชากรไทยอื่น 

(สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น) ให้ สปสช.เขต ด�ำเนินการปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการหรือสถานบริการ โดยต้องผ่าน 

ความเห็นชอบจาก อปสข.

2.3)	 การบริหารจัดการ ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ส�ำหรับบริการพื้นฐาน และการปรับลดค่าแรงส�ำหรับหน่วยบริการภาครัฐเป็นไปตาม เป็นไปตาม 

รายละเอียดในส่วนที่ 2 การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2560 

หัวข้อที่ 10 การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิารภาครฐั สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข และหัวข้อที่ 11 การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการเอกชน

2.4)	 สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร การจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน อาจจ่ายตามรายการบริการได้ โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.
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		  4.4.5	 บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

			   บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จ�ำนวน 10 บาทต่อคน บริหารจัดการ

รวมกับบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป รายละเอียดการบริหารจัดการ

ค่าใช้จ่าย เป็นไปตามส่วนที ่2 การบรหิารงบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 2560 

หัวข้อที่ 9 การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

	 4.5 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

		  4.5.1	 ระดับประเทศ เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้

บรกิารสาธารณทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรงชีวติ ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

โดย สปสช.ด�ำเนินการ

1)	 การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินการตามตัวช้ีวัดท่ีก�ำหนด โดยใช้ข้อมูลบริการ 

ผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพปัองกันโรครายบุคคล (43 แฟ้ม) ข้อมูลบริการผู้ป่วยในรายบุคคล 

ข้อมูลการลงทะเบียนสิทธิ การส�ำรวจวิจัย การตรวจเยี่ยมและนิเทศงาน เป็นต้น

2)	 การก�ำกับติดตามผลบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาพ้ืนท่ี 

ระดับเขต/จังหวัด โดยใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่ สปสช.เขตจ่ายให้หน่วยบริการ/สถานบริการ

3)	 การประเมินผล โดยการส�ำรวจระดับ Population-based เพื่อประเมินการ 

เข้าถึงบริการ การส�ำรวจระดับ Provider-based เพื่อประเมินคุณภาพบริการ และการประเมินผล

เฉพาะเรื่อง/ประเด็น

		  4.5.2	 ระดับพื้นที่ เพื่อเสนอต่อ อปสข. โดย สปสช.เขต ด�ำเนินการ

1)	 การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินการตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 

1.1) รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด/เป้าหมายที่ก�ำหนดร่วมกันในพื้นที่ 

จากแหล่งข้อมูลที่ก�ำหนดร่วมกัน เช่น ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพปัองกันโรค 

รายบุคคล (43 แฟ้ม) จากหน่วยบริการ/สสจ. รายงานข้อมูลผลการปฏิบัติงานตามแผนงาน/ 

แผนปฏิบัติการ เป็นต้น

1.2)	 ตดิตามให้หน่วยบรกิาร สถานบรกิาร ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุงบประมาณต้อง

รายงานผลผลติ/ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามทีต่กลง และส่งรายงานผลการด�ำเนนิงานเมือ่สิน้สดุแผนงาน

หรอืปีงบประมาณ รวมทัง้ให้มีการรายงานความก้าวหน้าและสรปุผลการด�ำเนินงานต่อทีป่ระชุม อปสข.

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด
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2)	 การประเมนิผล โดยการส�ำรวจระดบั Population-based หรือ Provider-based 

ตามระบบของ สปสช. และอาจมีการส�ำรวจเฉพาะเรื่องโดยไม่ซ�้ำซ้อนกับระดับประเทศ

	 4.6. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินการในชุมชน

1)	 วัตถุประสงค์

	 บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิงานในชมุชน เป็นการสนบัสนนุ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ให้เป็นหน่วยรบัผดิชอบบรหิารจดัการและด�ำเนนิงานให้ประชาชนในพืน้ที่

เข้าถงึบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค โดยเป็นไปตามความพร้อม ความเหมาะสม และความ

ต้องการของท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ตามเจตนารมณ์แห่ง พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมาตรา 18 (8) 

และ (9) และมาตรา 47

2)	 กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย

	 เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับด�ำเนนิการงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ในรปูแบบ

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ จ�ำนวน 45 บาทต่อคน โดยจัดสรรให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมด�ำเนินงาน หากมีเงินเหลือให้ปรับเกลี่ยเป็นค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน ข้อ 4.4.4 

	 กรณีพืน้ที ่สปสช.เขต 13 กรงุเทพมหานคร หากยงัไม่มีกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

ในระดบัท้องถิน่ ให้ สปสช.จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิาร

พื้นฐาน 

3)	 แนวทางการสนับสนุน/กรอบการด�ำเนินงาน

	 สปสช.จัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีด�ำเนินการใน

ชุมชน เพื่อให้ สปสช.เขต บริหารจัดการ ดังนี้ 

3.1)	 แนวทางการด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ

ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557 และเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 รวมถึงประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดบริการสาธารณสุข

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี พ.ศ. 2557 โดยเงินกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่าย ตามแผนงานหรือ

โครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อนุมัติ 

3.2)	 แผนการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พืน้ที ่ปีงบประมาณ 2560 โดยม ีสปสช.เขต 1-12 เป็นผูร้บัผดิชอบประสานงานกบักองทนุหลักประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ดังนี้

ล�ำดับ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ระยะเวลา

1 สปสช.ส่วนกลาง ส่งข้อมูลฐานประชากร ณ 1 ก.ค. 2559 ให้ สปสช.
เขต

ภายใน 31 ส.ค.59

2 สปสช.เขต ปรับเกลี่ยประชากร ปี 2560 ภายใน 30 ก.ย.58

3 -	สปสช.ส่วนกลาง แจ้งวงเงินงบประมาณและรหัสงบประมาณ ปี 
2560 ให้ สปสช.เขต

-	สปสช.เขต พิจารณา อปท. ที่สมัครเข้าร่วมด�ำเนินงาน ปี 2560
-	สปสช.เขต ตั้งเรื่องโอนเงิน ส่ง สปสช.ส่วนกลาง
-	อปท. สมทบเงินเข้ากองทุนตามสัดส่วนที่ก�ำหนด

1 ต.ค.59 - 
31 ธ.ค.59

4 -	กองทุนจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ประจ�ำปี 2560
-	กองทุนบันทึกผลการด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
และรายงานทางการเงิน

1 ต.ค. 59 -
30 ก.ย.60

5 -	การประเมินตนเอง โดยคณะกรรมการกองทุน
- การประเมินจากทีมประเมินภายนอก โดยทีมประเมินระดับอ�ำเภอ

1 - 30 เม.ย.60

6 สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต เยี่ยมติดตามหนุนเสริมกองทุน	 1 พ.ค. - 30 ก.ย.60

7 การติดตามประเมินผลกองทุน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม รอบที่ 2 
ปี 2560
-	การประเมินตนเอง โดยคณะกรรมการกองทุน
-	การประเมินจากทีมประเมินภายนอก โดยทีมประเมินระดับอ�ำเภอ	

1 - 31 ต.ค.60

8 อปท. จัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงาน และรายงานการรับจ่าย
และเงินคงเหลือของกองทุน รายไตรมาส (ไตรมาส 1-4)
และประจ�ำปี ส่ง สปสช.เขต

1 - 30 ม.ค.60
1 - 30 เม.ย.60
1 - 30 ก.ค.60
1 - 30 ต.ค.60
1 - 30 พ.ย.60

9 สปสช.เขต ส�ำเนาสรุปผลการด�ำเนินงาน และรายงานการรับจ่าย และ
เงินคงเหลือของกองทุน ประจ�ำปี 2560 ส่ง สปสช.ส่วนกลาง/ 
ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด/ส�ำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินจังหวัด

1 – 31 ธ.ค.60



ส่วนที่ 2

ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2560  |   109

3.3)	 หลักเกณฑ์การเข้าร่วมจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการสนับสนุนให้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

3.3.1)	 มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

3.3.2)	 มีการด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

มาก่อนแล้ว และมีการจัดท�ำแผนและด�ำเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีต่างๆ ในพื้นที่

3.3.3)	 มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วน 

ที่ ก�ำหนด

3.4)	 หลักเกณฑ์การสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบเงินเข้ากองทุนไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับ

จัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

3.4.1)	 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลขนาดเลก็ สมทบเงนิไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

3.4.2)	 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลขนาดกลาง สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

3.4.3)	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลขนาดใหญ่ หรือเทศบาลต�ำบล สมทบเงิน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

3.4.4)	 เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

รูปแบบอื่น สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

3.5)	 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

3.5.1)	 การบันทึกข้อมูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรม รายงานด้านการเงิน 

รายงานการประเมินตนเอง ผ่านระบบโปรแกรมออนไลน์ทางเว็บไซต์ http://tobt.nhso.go.th/obt 

ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

3.5.2)	 สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต ก�ำกับ ตดิตาม และลงพืน้ท่ีตรวจเยีย่ม

3.5.3)	 การจัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัพืน้ที ่ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต
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5. การบริหารค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
	 การบริหารค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ หมายถึง การจัดหาบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ ส�ำหรบัผู้มสิีทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิซึง่เริม่จากบรกิารทีเ่น้นเฉพาะ

คนพิการให้สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความ

พิการได้อย่างทั่วถึง ต่อมาในปัจจุบันได้ขยายขอบข่ายการบริการให้ครอบคลุมการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์เพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

คนพิการ ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

นอกจากนี ้ยงัรวมถงึการสนบัสนนุการจดัตัง้กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวดั 

ซึ่งเป็นการด�ำเนินงานภายใต้ความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และสร้างความยั่งยืนต่อระบบการจัดการด้านสุขภาพ รวมทั้งการมี

ส่วนร่วมขององค์กรคนพิการ และภาคีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่มากขึ้น

	 5.1 วัตถุประสงค์

		  5.1.1 เพื่อให้คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการและบริการฟื้นฟูสมรรถภาพตาม

ความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึงและครอบคลุม ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน

		  5.1.2 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองทั้งใน 

หน่วยบริการและในชุมชน

		  5.1.3 เพื่อให้หน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่น และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 

พฒันาระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยการจดัหาอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิารให้แก่คนพกิาร รวมทัง้

จดับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่กลุม่เป้าหมาย ท้ังในหน่วยบรกิารและในชุมชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ

		  5.1.4 เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรคนพกิาร องค์กรภาคีทีเ่กีย่วข้อง และชุมชน ในการพฒันารปูแบบการดูแล ช่วยเหลอื สนบัสนนุ 

และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มเป้าหมายร่วมกัน ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชนอย่างยั่งยืน 

	 5.2 กลุ่มเป้าหมาย

		  กลุ่มเป้าหมายการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ครอบคลุมผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้

รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (Sub-acute) คนพิการ (รหัสสิทธิย่อย 74) ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ
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	 5.3 กรอบการบริหารจัดการ

		  กรอบการบรหิารจดัการบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ มุง่หวงัให้เกดิการบรูณาการ 

การด�ำเนินงาน และงบประมาณร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัท้องถิน่หรอืจงัหวดั ในลกัษณะของกองทุนร่วม (Matching Fund) ระดบั

จังหวัด เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการการดูแลและช่วยเหลือให้ครอบคลุมในทุกมิติ

		  ปีงบประมาณ 2560 ได้รับการจัดสรรงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ จ�ำนวน 

16.13 บาทต่อผูม้สีทิธ ิ(ผูม้สีทิธจิ�ำนวน 48.8029 ล้านคน) โดยมกีรอบการบรหิารจดัการ ตามแผนภาพ

ที่ 5

แผนภาพท่ี 5  กรอบการบรหิารจัดการค่าบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ 2560

งบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

(16.13 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริการฟื้นฟูระดับประเทศ

(ไม่เกินร้อยละ 10

ประมาณ 1.60 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริการฟื้นฟูระดับเขต

(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

ประมาณ 14.53 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

เป็นค่าใช้จ่ายสำ�หรับอุปกรณ์

เครื่องช่วยคนพิการและค่าบริการ

-	 สำ�หรับหน่วยบริการระดับตติย

ภูมิฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ

แพทย์

-	 การตามจ่ายกรณีข้ามเขต

-	 ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความ

พิการ/ค่าบริการที่เป็นโครงการ

1)	ให้หน่วยบริการ/หน่วยงาน สำ�หรับ

-	 ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยสำ�หรับคนพิการ และค่าซ่อมแซม

	 อุปกรณ์ฯ

-	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ สำ�หรับผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูฯ (Sub-acute) คนพิการ ผู้สูงอายุที่จำ�เป็นต้องได้รับ

การฟื้นฟูฯ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

-	 ค่าฝึก O&M สำ�หรับคนพิการทางการมองเห็น

2)	ให้สามารถจ่ายให้กับกองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด โดยอัตราการ

สมทบ (จำ�นวนเงินที่จะสมทบ) ให้เป็นความเห็นชอบร่วมกัน

สองฝ่าย

ผู้มีสิทธิจ�ำนวน 
48.8029 ล้านคน
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	 โดยก�ำหนดกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย ดังนี้

		  5.3.1 ไม่เกินร้อยละ 10 (ประมาณ 1.60 บาทต่อผู้มีสิทธิ) ให้บริหารภาพรวมระดับประเทศ 

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ส�ำหรับ 

หน่วยบริการระดับตติยภูมิด้านฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การตามจ่ายกรณีข้ามเขต และ 

ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ/ค่าบริการที่เป็นโครงการน�ำร่อง

		  5.3.2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (ประมาณ 14.53 บาทต่อผู้มีสิทธิ) ให้บริหารจัดการระดับเขต 

มีแนวทางบริหาร ดังนี้

1)	 บริหารวงเงินแบบ Global budget ระดับเขต โดยค�ำนวณ Global budget 

ระดับเขต ตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิ จ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวนคนพิการ (รหัสสิทธิย่อย 74) ในสัดส่วน 

40: 25: 35 และให้ค�ำนวณก�ำหนดเป็น Global budget ระดับเขตแต่ละเขตประจ�ำปีท้ังปีตั้งแต่ 

เริ่มต้นปีงบประมาณ โดยใช้ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2559

2)	 หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ เงือ่นไข และอตัราทีก่�ำหนด 

โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. ทั้งนี้ ครอบคลุมบริการต่างๆ ดังนี้

2.1)	 ค่าอปุกรณ์เคร่ืองช่วยส�ำหรบัคนพกิาร จ่ายตามรายการและไม่เกนิราคากลาง

ที่ สปสช. ก�ำหนด และค่าซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิการ 

2.2)	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ คนพิการ ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน 

การแพทย์ และผูป่้วยตดิบ้านติดเตยีง โดยหน่วยบรกิารจัดบรกิารแบบผูป่้วยนอก บรกิารต่อเนือ่งทีบ้่าน 

และบรกิารในชมุชน (ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ใน Global budget ระดับเขตแล้ว)

2.3)	 ค่าฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

2.4)	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน

3)	 ให้สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในข้อ 5.3.2 ให้กับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อ

สุขภาพระดับจังหวัด ในจังหวัดที่พร้อมตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 

การก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพ

ระดบัจงัหวดั พ.ศ. 2554 และฉบบัที ่2 พ.ศ. 2555 และหรือประกาศที่เกี่ยวข้อง โดยอัตราการสมทบ 

(จ�ำนวนเงินที่จะสมทบ) ให้เป็นความเห็นชอบร่วมกันสองฝ่าย

		  5.3.3 ให้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการข้อ 5.3.1 ถึง ข้อ 5.3.2 ได้

ตามผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง
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	 5.4 แนวทางและหลักเกณฑ์กลางการจ่ายค่าใช้จ่าย

		  5.4.1	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

1)	 แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์เคร่ืองช่วย 

คนพิการ จาก Global budget ระดับเขต ให้ สปสช.เขต พิจารณาจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ภายใต้วงเงินท่ีได้รับการจัดสรรโดยผ่านความเห็นชอบ

จาก อปสข. ดังนี้

1.1)	 ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิการ สนับสนุนงบประมาณให้กับ 

หน่วยบรกิาร เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจดัหาอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพิการให้กบัคนพกิาร ตามจ�ำนวน 

เป้าหมายในแต่ละเขต ภายในกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร โดย สปสช.จ่ายชดเชยไม่เกินราคาท่ี 

หน่วยบริการจัดซื้อหรือจัดหาได้จริง บวกค่าด�ำเนินการตามควรแก่กรณี และไม่เกินเพดานราคากลาง 

ตามประเภทและรายการที่ สปสช.ประกาศก�ำหนด (ภาคผนวก 6.1) โดย สปสช. อาจขอเอกสาร/ 

หลักฐานการจัดหาอุปกรณ์เพื่อตรวจสอบได้ ทั้งนี้ สปสช. สามารถเพิ่มรายการ/และหรือก�ำหนดราคา

กลางได้ และอาจมีการปรับลักษณะหรือข้อบ่งชี้ที่ไม่กระทบกับราคากลางระหว่างปีได้

1.1.1)	 กรณีการให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังกับคนพิการท่ีสูญเสียการ

ได้ยิน

(1)	 ก�ำหนดวงเงนิไม่เกินร้อยละ 15 ของงบค่าใช้จ่ายเพือ่บริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ที่ สปสช.เขต ได้รับจัดสรร

(2)	 หน่วยบริการที่ขอรับค่าใช้จ่ายต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ

มาตรฐาน การใส่เครือ่งช่วยฟังที ่สปสช. ก�ำหนด หน่วยบรกิารท่ียังไม่ผ่านการตรวจประเมินความพร้อม 

ในการให้บริการเครื่องช่วยฟัง สามารถส่งเอกสารแจ้งความจ�ำนงการให้บริการเครื่องช่วยฟังไปท่ี 

สปสช.เขต เพื่อให้ สปสช.เขต ตรวจประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ และรายงานผลการตรวจประเมิน

ให้หน่วยบริการทราบต่อไป

(3)	 การจ่ายค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้กับหน่วยบริการ ต้องเป็น

ไปตามข้อบ่งชี ้ในบญัชรีายการอปุกรณ์ทีค่ณะท�ำงานพจิารณาคดัเลอืกเหน็ชอบ และ สปสช. ประกาศ

ก�ำหนดเท่าน้ัน รายละเอียดอัตราการจ่ายชดเชยค่าบรกิารอปุกรณ์เคร่ืองช่วยฟัง ตามรายการทีก่�ำหนด

ในภาคผนวก 6.2

1.1.2)	 การจ่ายการจัดบริการซ่อม/ผลิตกายอุปกรณ์/อุปกรณ์เคร่ืองช่วย

ความพกิาร และอปุกรณ์ประยกุต์ดดัแปลงส�ำหรบัคนพกิาร ก�ำหนดให้มกีารจดัสรรวงเงนิจากค่าใช้จ่าย 
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เพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการ หรือ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิการจดับริการซ่อม/ผลติอปุกรณ์ ประยกุต์ดัดแปลงเพือ่ช่วยในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันส�ำหรับคนพิการให้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพความพิการ และการใช้ชีวิตในชุมชน 

ทั้งนี้ ตามความพร้อมของหน่วยบริการ หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี โดยก�ำหนดเป้าหมายมี 

หน่วยงานจัดบริการดังกล่าวอย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

1.2)	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับหน่วยบริการ กรณีให้บริการ

แบบผู้ป่วยนอก สนับสนนุงบประมาณให้หน่วยบรกิารเพือ่จดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้กลุม่เป้าหมาย 

ตามรายการที่ก�ำหนดใน ภาคผนวก 6.3 (กรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ใน Global budget ระดับเขต)

1.3)	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพที่บ้านและในชุมชน สนับสนุน 

งบประมาณให้กับหน่วยบริการ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 

อย่างต่อเน่ืองที่บ้านและในชุมชน ตามรายการท่ีก�ำหนดใน ภาคผนวก 6.3 ท้ังน้ี ต้องไม่ซ�้ำซ้อนกับ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ด้รบัการดูแลจากการสนับสนุนค่าบรกิารสาธารณสุขส�ำหรบัผูส้งูอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง

1.4)	 การสนับสนุนการฝึกใช้อุปกรณ์/การฝึกทักษะการท�ำความคุ้นเคยกับ 

สภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility) ส�ำหรับคนตาบอด ก�ำหนดให้มีการ

จดัสรรวงเงนิจากค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพและอุปกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร เพือ่สนบัสนนุ

ให้หน่วยบริการ จัดบริการฝึกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยท่ีจ�ำเป็นให้กับคนพิการ ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 

คือ ค่าฝึกใช้อุปกรณ์และฝึกทักษะความคุ้นเคยฯ (O&M) รายละ 9,000 บาท (ภาคผนวก 6.4) ทั้งนี้ 

สปสช.เขต สามารถพจิารณาสนบัสนนุให้เกดิศนูย์บรกิารฝึกทกัษะการท�ำความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม 

และการเคลื่อนไหวเพิ่มเติมจากปีท่ีผ่านมา ตามความจ�ำเป็นของพื้นที่ภายในวงเงินที่ สปสช.เขต 

ได้รับจัดสร และสามารถพิจารณาสนับสนุนให้เกิดบริการการฝึกใช้อุปกรณ์ชนิดอ่ืนท่ีจ�ำเป็นเพิ่มเติม 

ได้ตามชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้การพิจารณาของ อปสข./คณะกรรมการฯ/คณะท�ำงานฯ เขต

ทั้งนี้ หน่วยบริการ/สถานพยาบาล ที่ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ

แพทย์ในแต่ละประเภทของกิจกรรมน้ัน ต้องให้บริการตามแนวทางปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ตาม

ขอบเขตมาตรฐานของวิชาชีพ ตามประกาศ ระเบียบ และกฎข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุข และ

ผู้ประกอบวิชาชีพต้องมีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาวิชาชีพน้ันๆ เช่น สาขากิจกรรม

บ�ำบัด สาขากายภาพบ�ำบัด เป็นต้น
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1.5) แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยความพิการระดับเขต ก�ำหนดการจัดสรรให้แก่หน่วยบริการ เป็น 3 งวด ดังนี้ 

	 งวดที ่1 จ่ายจรงิตามผลงานการให้บรกิาร ภายในเดอืนธนัวาคม 2559 โดย

พิจารณาจากผลงาน 4 เดือนของปีงบประมาณ 2559 ช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน 2559 ถึงกันยายน 

2559

	 งวดที ่2 จ่ายจรงิตามผลงานการให้บรกิาร ภายในเดอืนเมษายน 2560 โดย

พจิารณาจากผลงาน 4 เดอืนของปีงบประมาณ 2560 ช่วงระหว่างเดอืน ตลุาคม 2559 ถึง มกราคม 2560

	 งวดที่ 3 จ่ายจริงตามผลงานการให้บริการ ภายในเดือนสิงหาคม 2560 

โดยพิจารณาจากผลงาน 4 เดือนของปีงบประมาณ 2560 ช่วงระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2560 

ถึง พฤษภาคม 2560

1.6)	 การส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย

1.6.1)	 หน่วยบรกิารจดัส่งข้อมูลการให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพและรายการ

อุปกรณ์เครื่องช่วยฯ ตามโครงสร้างข้อมูลที่ สปสช. ก�ำหนด ภายในระยะเวลา 30 วันหลังให้บริการ

1.6.2)	 ข้อมลูเพือ่ขอรบัค่าใช้จ่าย ต้องประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล, สิทธิ

การรักษาพยาบาล, วันที่รับบริการ, รหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9)

1.6.3)	 กรณีเบิกอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง รหัสโรคในการเบิก ได้แก่ H900, 

H903, H906 เป็นต้น การเบิก 2 ข้าง ต้องระบุ Extension code +21 มากับรหัสหัตถการ

1.6.4)	 กรณีให้บริการอุปกรณ์แขนเทียม ขาเทียม ซึ่ง 1 ชุด ประกอบด้วย

อปุกรณ์หลายชิน้ ไม่ต้องแยกเบกิจ�ำนวนชิน้ย่อยทีเ่ป็นองค์ประกอบ ให้เบกิเป็นชุดเพียงรหัสเดยีวเท่านัน้ 

ตามข้อบ่งชี้ และอายุการใช้งาน การเบิกอุปกรณ์รายชิ้นส่วนย่อยเฉพาะกรณีซ่อมแซมเท่านั้น

(1)	 การเบิกแขนเทียม 2 ข้าง รหัสโรค ได้แก่ Z893 รหัสหัตถการ

ต้องระบุ Extension code +21

(2)	 การเบิกขาเทียม 2 ข้าง รหัสโรค ได้แก่ Z897 รหัสหัตถการ 

ต้องระบุ Extension code +21

1.6.5)	 การบันทึกรายงานการให้บริการฟื้นฟู 1 รายการ สามารถบันทึกได้ 

1 ครั้ง/ราย/วัน เท่านั้น
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1.6.6)	 กรณีตรวจพบว่า หน่วยบริการมีการให้บริการท่ีไม่สอดคล้องกับ 

ข้อเท็จจริงของการให้บริการ หรือไม่สอดคล้องกับหลักวิชาการทางการแพทย์ สปสช. จะชะลอ 

(Pending) การจ่ายเงินตามผลงานการให้บริการของหน่วยบริการน้ันไว้ช่ัวคราวเพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลต่อไป

2)	 แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วย

ความพกิาร ระดบัประเทศ ก�ำหนดให้ สปสช. ด�ำเนนิการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ดังนี้

2.1)	 เป็นค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพและอุปกรณ์เครือ่งช่วยความพกิาร 

ส�ำหรับหน่วยบริการตติยภูมิด้านงานฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามผลงานในปีงบประมาณที่ผ่านมา

2.2)	 จัดสรรให้หน่วยบริการกรณีคนพิการเข้ารับบริการข้ามเขตพื้นที่ตาม 

ผลงานการให้บริการ ภายในกรอบวงเงินที่ได้รับจัดสรร

2.3)	 เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการและค่าบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพที่เป็นโครงการน�ำร่อง
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน ระยะเวลา

หน่วยบริการ จัดให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการ

หน่วยบริการ
จัดส่งข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

และรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยที่สนับสนุน

ให้คนพิการ ตามโครงสร้างข้อมูลที่ สปสช.

กำ�หนด

ภายใน 30 วัน

หลังจากให้บริการ

สปสช.
ตรวจสอบข้อมูล

เบื้องต้น

สปสช. เขต ประมวลผลข้อมูลที่ผ่านตามเงื่อนไขออก

รายงาน และเสนอขออนุมัติจัดสรรงบประมาณ

สปสช.

(สำ�นักการเงินและ

บัญชีกองทุน)

รับเอกสาร/ตรวจสอบการเบิกจ่าย

เงินกองทุน/ โอนเงินให้หน่วยบริการ

งวดที่ 1 ภายในเดือน ธ.ค. 59  

งวดที่ 2 ภายในเดือน เม.ย. 60

งวดที่ 3 ภายในเดือน ส.ค. 60

ภายใน 15 วันทำ�การ

ผ่าน

ไม่ผ่าน

แผนภาพที่ 6  ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การจ่ายค่าใช้จ่ายจาก สปสช. ถึงหน่วยบริการ
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		  5.4.2	 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด

 			   การด�ำเนนิงานกองทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจังหวดั ให้ สปสช.เขต 

ด�ำเนินการคดัเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมาย/จงัหวดั ทีม่คีวามพร้อม และจัดสรรงบประมาณไม่เกนิวงเงินท่ีแต่ละ

จังหวัดได้รับจัดสรร จากค่าใช้จ่ายเพื่อบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ให้กับ

กองทุนฟื้นฟูฯ ตามที่ตกลงร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เข้าร่วม โดยอัตราสนับสนุน (จ�ำนวน

เงินที่จะสนับสนุน) ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อ�ำนวยการ สปสช.เขต และผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

และมีการสมทบงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยอัตราการสมทบ (จ�ำนวนเงินที่จะ

สมทบ) ให้เป็นความเห็นชอบร่วมกันสองฝ่าย เพื่อด�ำเนินการบริหารกองทุนฟื้นฟูฯ และส่งเสริมการ

เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครบวงจรอย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของกลุ่ม

เป้าหมาย เป็นไปตามวัตถปุระสงค์และหลกัเกณฑ์การด�ำนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟ้ืนฟูฯ ตาม

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและ

บรหิารจดัการกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพระดับจงัหวดั พ.ศ. 2554 และฉบบัที ่2 พ.ศ. 

2555 และหรือประกาศที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวก 6.5)

	 5.5 การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล

		  5.5.1	 ให้หน่วยบรกิารทีไ่ด้รบัการสนบัสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายเพือ่บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ จากงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ จัดส่งข้อมูลการให้

บริการตามโครงสร้างข้อมูลผ่านโปรแกรมที่ สปสช. ก�ำหนด

		  5.5.2	 ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด

รายงานผลการด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการ และรายงานการเบกิจ่ายเงินให้ สปสช.เขต ท่ีสนับสนุน

งบประมาณตามรูปแบบรายงาน และภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด

		  5.5.3	 ผลผลิตและผลลัพธ์ในการก�ำกับติดตาม

1) การเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ด้านการแพทย์ คนพิการ ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง

2) จ�ำนวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ที่มีการบริหาร

จัดการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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	 5.6	บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

		  5.6.1 สปสช.ส่วนกลาง

1)	 ชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการด�ำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ให้ สปสช.เขต หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องทราบ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

2)	 บริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมุ่งให้เกิดการ 

บูรณาการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

3)	 พัฒนาระบบรายงาน ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด

4)	 รวบรวม วิเคราะห์ สรุปแผน/ผลการด�ำเนินงาน และงบประมาณ

5)	 ประสานงานและสนับสนุนคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�ำงาน 

ชุดต่างๆ

6)	 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง

		  5.6.2 สปสช.เขต

1)	 ชี้แจงหลักเกณฑ์แนวทางการด�ำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ให้หน่วยบริการ หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

2)	 บริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมุ่งให้เกิดการ 

บูรณาการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

3)	 จัดสรรงบประมาณบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามแนวทางทีก่�ำหนด

4)	 ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด

5)	 รวบรวม วิเคราะห์ สรุปแผน/ผลการด�ำเนินงาน และงบประมาณ

6)	 ประสานงานองค์กรวิชาชีพ องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 

ผูเ้กีย่วข้องในพืน้ที ่เพือ่ให้ร่วมมือกันพฒันาระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์อย่างต่อเนือ่ง

		  5.6.3	 หน่วยบริการ เครือข่ายบริการ สถานพยาบาล

1)	 ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และจัดสรรอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับ

คนพิการ และรายงานข้อมูลการให้บริการและการจัดสรรอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิการ 

ตามแนวทาง ระบบรายงาน และโปรแกรมข้อมูลที่ สปสช. ก�ำหนด



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560120   

2)	 พัฒนา/สนับสนุนศักยภาพเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กร 

คนพิการเพื่อรองรับการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน

6. การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย
	 เพือ่ให้ประชาชนเชือ่มัน่ เข้าถงึ และใช้บรกิารการแพทย์แผนไทย และสมนุไพรไทยเพิม่ขึน้ สปสช.

ร่วมกบักรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ได้สนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิาร

ของหน่วยบริการให้มีศักยภาพ และมีคุณภาพครอบคลุมหน่วยบริการประจ�ำและปฐมภูมิ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงได้มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายการจัดบริการการแพทย์

แผนไทยเพื่อจ่ายเพิ่มเติมจ�ำนวน 11.61 บาทต่อผู้มีสิทธิโดยจ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ�ำ 

หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ

	 6.1	วัตถุประสงค์ 

		  6.1.1 สนับสนุนให้มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย เพ่ือการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมี

คุณภาพและปลอดภัยคู่ขนานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

		  6.1.2 เพิ่มการเข้าถึงยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

		  6.1.3 เพิ่มการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 6.2 กลุ่มเป้าหมาย 

		  6.2.1 ประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  6.2.2 หน่วยบริการภาครัฐและเอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 6.3 กรอบการบริหารจัดการ 

		  การบริหารค่าใช้จ่ายเป็นการบริหารจัดการในภาพรวมระดับประเทศ ดังนี้

		  6.3.1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ประมาณ 8.13 ต่อผูม้สีทิธ)ิ จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบรกิาร

ตามศักยภาพการจัดบริการในกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์กลางการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์

แผนไทย ตามภาคผนวก 7

		  6.3.2	 ไม่เกินร้อยละ 30 (ประมาณ 3.48 ต่อผู้มีสิทธิ) จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการ 

ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2560 และผ่านเกณฑ์ศักยภาพ ตาม 6.3.1 โดยการค�ำนวณคะแนน 

รายหน่วยบริการ (Point system with global budget) ตามจ�ำนวนผลงานบริการการแพทย ์

แผนไทยให้กบัหน่วยบรกิารทีม่กีารจัดให้มบีริการและผลงานบรกิารเวชกรรมไทย การใช้ยาจากสมุนไพร
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ในบัญชียาหลักแห่งชาติ การบริการนวด ประคบ อบสมุนไพรเพื่อการรักษาและฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วย 

และการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย ตามหลักเกณฑ์ท่ี 

สปสช.ก�ำหนด ซึ่งใช้ข้อมูลให้บริการตั้งแต่ 1 เมษายน 2558 ถึง 31 มีนาคม 2559

	 6.4	ขอบเขตบริการ 

		  6.4.1 บริการเวชกรรมไทย นวด ประคบ อบสมุนไพร เพื่อการรักษาและฟื้นฟูแก่ผู้ป่วย 

(ทั้งในหน่วยบริการ และในชุมชน)

		  6.4.2	 บริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย

		  6.4.3	 การใช้ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 6.5 การก�ำกับติดตาม

		  6.5.1	 จ�ำนวน หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�ำ หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

มีศักยภาพจัดบริการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น

		  6.5.2	 ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยตาม 

ชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 

		  6.5.3	 ร้อยละผู้ป่วยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับบริการการแพทย์แผนไทย

ที่ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น

		  6.5.4	 อัตราการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้น 

	 6.6	บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

		  6.6.1 สปสช. ส่วนกลาง 

			   1)	 ขับเคล่ือนและประสานนโยบายในระดับประเทศกับกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

			   2)	 บริหารจัดการงบประมาณบริการการแพทย์แผนไทยตามกรอบหลักเกณฑ์และ

แนวทางการบริหารจัดการที่ก�ำหนด ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมุ่งให้เกิดการบูรณาการใน

ระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

			   3)	 ก�ำกับ ติดตาม และสรุปผลการด�ำเนินงาน
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		  6.6.2	 สปสช.เขต

1)	 ชีแ้จง สือ่สาร สนบัสนนุขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร ให้จดับรกิารการแพทย์แผนไทย

ที่มีคุณภาพ

2)	 ชี้แจงกรอบหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการที่ก�ำหนด รวมทั้งให ้

ค�ำปรึกษาแก่หน่วยบริการและหน่วยงานในพื้นที่ 

3)	 ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องระดับเขตพัฒนาระบบทะเบียนหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 

และตรวจสอบและยืนยันข้อมูลทั้งด้านศักยภาพและผลงานบริการ แจ้ง สปสช.ส่วนกลาง

4)	 ก�ำกบั ตดิตาม ตรวจสอบและประเมนิผลการด�ำเนินงานการแพทย์แผนไทย ของ

หน่วยบริการ

		  6.6.3 หน่วยบริการที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

1)	 บริหารจัดการให้มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ตามแนวทางของ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และตามแนวทาง 

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

2)	 ด�ำเนินการพัฒนาบุคลากร/ผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทย ให้ได้คุณสมบัติ

มาตรฐานวชิาชีพ เพือ่ให้บุคลากรการแพทย์แผนไทยทีป่ฏบิตังิาน มคีณุสมบตัใิห้เป็นไปตาม “พระราช

บัญญตัวิชิาชพีการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556” คอื ได้รบัปรญิญาหรือประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญา

สาขาการแพทย์แผนไทยหรอืสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์จากสถาบนัการศกึษาทีส่ภาการแพทย์

แผนไทยรับรองและต้องสอบความรู้ตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย และได้รับ 

ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทย์แผนไทยหรอืผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

หรือเป็นผู ้ช่วยแพทย์แผนไทยซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรผู ้ช่วยแพทย์แผนไทยจากสถาบันหรือ 

สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยให้การรับรองโดยอยู่ในความควบคุม

ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์

3)	 รายงานผลงานการให้บรกิารการแพทย์แผนไทยในระบบข้อมลูมาตรฐานสขุภาพ 

(ข้อมลูการให้บรกิารผูป่้วยนอก บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรครายบคุคล: OP/PP individual 

data) 
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7. การบริหารค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
(ค่าบริการทางการแพทย์สำ�หรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)
	 เพ่ือให้ระบบบรกิารสาธารณสุขมโีครงสร้างพืน้ฐานทีพ่ร้อมต่อการใช้งานและให้บรกิารทัง้อปุกรณ์

ทางการแพทย์ และสถานพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ที่ระบุว่าเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบรกิาร เพือ่ส่งเสรมิให้บุคคลสามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้อย่างทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ 

ซ่ึงในการจดับรกิารสาธารณสขุ ทรพัยากรทีใ่ช้จะเสือ่มลงตามเวลา และปริมาณการให้บรกิาร จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการสนับสนุนเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนให้กับหน่วยบริการ 

	 7.1	หลักเกณฑ์ 

		  เป็นค่าใช้จ่ายซึง่เป็นการเบกิจ่ายในลกัษณะงบลงทุน โดยให้หน่วยบรกิารจัดท�ำแผนการจัดหา 

และจัดซ้ือ จัดจ้าง หรือเช่าเพ่ือทดแทนส่วนที่ขาดและซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างที่เสื่อมสภาพ 

หรือถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

	 7.2	กรอบแนวทางการบริหาร

	 เงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรใน

อัตรา 128.69 บาทต่อผู้มีสิทธิ โดยมีกรอบการบริหารจัดการ ตามแผนภาพที่ 7
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แผนภาพที่ 7  กรอบการบริหารจัดเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 

ปีงบประมาณ 2560 งบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
(128.69 บาทต่อผู้มีสิทธิ

ค�ำนวณตามสัดส่วนอัตราต่อผู้มีสิทธิของงบ OP-PP-IP

ตามจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ

ตามจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ

ตามจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ ตามจ�ำนวนผลบริการ IP

(Sum adjRW) ของหน่วยบริการ

งบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน OP
(55.59 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

รวมงบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ที่ค�ำนวณ
ตามสัดส่วน OP-P&P-IP (100%)

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.
• ไม่น้อยกว่า 90% จ่ายตรงให้หน่วยบริการ
• ไม่เกิน 10% ส�ำหรับการบริหารระดับจังหวัด

หน่วยบริการสังกัดอื่นๆ ยกเว้น สป.สธ.
ให้จ่ายตรงให้หน่วยบริการทั้งหมด 100%

งบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน P&P
(19.81 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

งบเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน IP
(53.29 บาทต่อผู้มีสิทธิ)

 

	 การบริหารจัดการเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ของหน่วยบริการ

แต่ละสังกัด

		  7.2.1	 หน่วยบริการภาครัฐสังกัด สป.สธ. แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1)	 จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของวงเงินจัดสรรให้แก่หน่วยบริการโดยตรง

2)	 จ�ำนวนไม่เกินร้อยละ 10 ส�ำหรับบริหารระดับจังหวัด 

		  7.2.2	 หน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด สป.สธ./เอกชน จัดสรรให้แก่หน่วยบริการโดยตรง 

ตามจ�ำนวนเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนที่ได้รับจัดสรร

		  7.2.3	 หน่วยบริการในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศจัดสรรเป็น

ภาพรวมให้กับกรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ

	 7.3 กรอบระยะเวลาในการด�ำเนินการ

		  7.3.1	 หากหน่วยบรกิารทีไ่ด้รับโอนเงินค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุแล้ว 
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ให้เร่งรดัด�ำเนนิการหรอืก่อหนีผ้กูพนัให้แล้วเสรจ็ภายในปีงบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรเงนิ หากด�ำเนนิการ

ยังไม่แล้วเสร็จ ให้ขยายเวลาการด�ำเนินการไปได้อีก 1 ปี แต่ต้องไม่เกิน 2 ปีงบประมาณ ทั้งนี้ ให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดโดยความเห็นชอบ

ของกระทรวงการคลงั (ตามค�ำสัง่หวัหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาตทิี ่37/2559 ลงวนัที ่5 กรกฎาคม 

2559 เรือ่งค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้องและจ�ำเป็นต่อการสนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุและ

ค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

		  7.3.2	 เมื่อก่อหนี้ผูกพันไปแล้ว การใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามที่ระบุในสัญญา

	 7.4 เกณฑ์การจัดสรรและเงื่อนไขการจ่ายเงิน

		  การจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน จะจัดสรรให้กับ 

หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทุิกแห่ง ยกเว้นหน่วยบรกิารรับส่งต่อเฉพาะโรค และ

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ระหว่างปีงบประมาณ 2560 โดยมีเกณฑ์การจัดสรรและเงื่อนไข 

การจ่ายเงิน ดังนี้

		  7.4.1 วิธีแบ่งสดัส่วนเงินค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุ แต่ละประเภท

บริการ ด้วยสัดส่วนเงินอัตราต่อผู้มีสิทธิตามประเภทบริการ OP-PP-IP แล้วน�ำอัตราที่ได้ คูณกับ 

เป้าหมายจ�ำนวนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2560 (48.8029 ล้านคน) โดยของแต่ละ

ประเภทบริการ มีดังนี้

1)	 สัดส่วน OP = 55.59 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ

2)	 สัดส่วน PP = 19.81 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ

3)	 สัดส่วน IP = 53.29 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ

		  7.4.2	 เงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอก 

(OP) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ให้จ่ายตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการประจ�ำ ณ 31 ตุลาคม 2559 ด้วยอัตราต่อผู้มีสิทธิที่

เท่ากันภายใต้วงเงินงบประมาณตามข้อ 7.4.1 ข้อ 1) และ ข้อ 2)

		  7.4.3	 เงินค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุส�ำหรบับรกิารผูป่้วยใน (IP) 

จ่ายตามจ�ำนวนผลงานที่คิดเป็นค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามระบบ DRGs (adjRW) ให้กับ 

หน่วยบริการที่ให้บริการ IP ตามข้อมูลผลงานผู้ป่วยใน (adjRW) ที่ท�ำได้ในปีงบประมาณ 2559 โดย

ใช้ข้อมูล 10 เดือน ด้วยอัตราต่อ 1 adjRW ที่เท่ากันทุกหน่วยบริการ ภายใต้วงเงินงบประมาณตาม 
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ข้อ 7.4.1 ข้อ 3) ทั้งนี้ ข้อมูลผลงานผู้ป่วยใน (adjRW) ที่ใช้ในการค�ำนวณ เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยใน

ทัว่ไป ซึง่ไม่รวมถงึข้อมลูการให้บรกิารผู้ป่วยในท่ีมกีารชดเชยเพิม่เตมิพเิศษจากการชดเชยผูป่้วยในทัว่ไป 

ไม่รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยในของหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค ไม่รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยในท่ีให้บริการ 

เฉพาะด้านของหน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะด้าน และไม่รวมข้อมูลทีม่ปัีญหา

ต่างๆ หลงัจากวันที่ สปสช.ตัดข้อมูล เช่น ข้อมูลส่งช้า ข้อมูลอุทธรณ์ ข้อมูลปฏิเสธการจ่าย เป็นต้น

		  7.4.4	 น�ำผลการค�ำนวณตามข้อ 7.4.2 และข้อ 7.4.3 รวมกันเพื่อเป็นเงินค่าบริการทางการ

แพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

		  7.4.5	 กรณีทีม่กีารโอนถ่ายประชากรกลางปีงบประมาณ ให้ สปสช.เขต พจิารณาจดัสรรเงนิ

ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนให้กับหน่วยบริการที่รับดูแลประชากรต่อ ตาม

สัดส่วนที่ให้บริการจริง

		  7.4.6	 การเรยีกคนืเงนิค่าบรกิารทางการแพทย์ท่ีเบกิจ่ายในลกัษณะงบลงทุนจะไม่มีการเรยีก

คืน หากหน่วยบริการอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครบปีงบประมาณ แต่การเรียกคืนเงิน

จะเกิดขึ้นเมื่อหน่วยบริการไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขจนครบปีงบประมาณของสัญญาการ 

ให้บริการสาธารณสุข เช่น การลาออก เป็นต้น หรือหน่วยบริการไม่สามารถด�ำเนินการตามแผน 

การด�ำเนินงานได้

	 7.5	ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

		  7.5.1 สปสช.จดัท�ำหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการบรหิารจดัการค่าบรกิารทางการแพทย์

ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุ พร้อมแจ้งตารางการจัดสรรเงินให้กบัหน่วยบรกิารท่ัวประเทศทราบ โดย

แจ้งผ่าน สปสช.เขต 

		  7.5.2	 สปสช.เขต ตรวจสอบตัวเลขการจัดสรร และแจ้งยืนยันตัวเลขการจัดสรรในเขตที่ 

รับผิดชอบ ให้ สปสช.ทราบ เพื่อ สปสช. จะได้แจ้งการจัดสรรตามการยืนยันนั้น ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

อีกครั้งหนึ่ง

		  7.5.3	 การจัดท�ำแผนและการพิจารณาอนุมัติแผนการบริหารเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่

เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน มีรายละเอียด ดังนี้

1)	 หน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น (ยกเว้น สป.สธ.) และภาคเอกชน ให้หน่วยบริการ

จัดท�ำแผนการบริหารเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โดยให้เสนอแผนไป

ยงั สปสช.เขต เพือ่รวบรวมเสนอให้ อปสข.พจิารณาอนุมัต ิและ สปสช.เขต เบิกจ่ายเงินให้หน่วยบรกิาร

ต่อไป ส�ำหรบักรมแพทย์ทหารเรอื และกรมแพทย์ทหารอากาศให้เสนอแผนให้ สปสช.พจิารณาอนมุตัิ
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2)	 เงินที่จัดสรรระดับหน่วยบริการของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ให้หน่วยบริการ

จัดท�ำแผนการบริหารเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โดยให้เสนอแผนไป

ยัง สปสช.เขต เพื่อรวบรวม เสนอให้ อปสข.พิจารณาอนุมัติ โดย สปสช.จะเป็นผู้โอนเงินตรงให ้

หน่วยบริการตาม สปสช.ก�ำหนด

3)	 เงินที่จัดสรรระดับจังหวัดของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ให้สสจ.จัดท�ำแผนการ

บรหิารเงนิค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทุนโดยให้เสนอแผนไปยงั สปสช.เขต เพือ่

รวบรวมเสนอให้ อปสข.พิจารณาอนุมัติ และ สปสช.เขต เบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ี 

เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนให้หน่วยบริการ ต่อไป 

		  7.5.4	 เมือ่หน่วยบรกิารได้รบัเงนิโอน ให้ประสาน การด�ำเนนิการจดัซือ้/จดัหา ตามระเบยีบ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯหรือระเบียบของหน่วยบริการนั้น และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ

		  7.5.5	 การเปลี่ยนแปลงแผนการบริหารเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 

งบลงทุน ให้แจ้งไปยัง สปสช.เขต เพื่อรวบรวมเสนอให้ อปสข.พิจารณาอนุมัติ

	 7.6	การจ่ายเงินให้หน่วยบริการ

		  7.6.1 สปสช.จะจ่ายเงินให้หน่วยบริการโดยตรง ตามจ�ำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ

		  7.6.2	 ส�ำหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่นและภาคเอกชน ที่ยังไม่ได้ท�ำข้อตกลงให้บริการ

สาธารณสุข/สัญญาให้บริการสาธารณสุข ที่เป็นรูปแบบที่ใช้ในปัจจุบัน (รูปแบบปัจจุบันใช้ใน

ปีงบประมาณ 2558) ต้องมีหนังสือแสดงความจ�ำนงด้วย โดยสามารถดาวน์โหลด แบบหนังสือแสดง

ความจ�ำนงได้ที ่www.nhso.go.th เลือกเมน ู“บรกิารข้อมลู” > เลอืก “ศนูย์ข้อมลูกฎหมาย” > เลอืก 

“ดาวน์โหลดเอกสาร” > เลอืก “แบบฟอร์มอืน่ๆ” > เลอืก “แบบหนงัสอืแสดงความจ�ำนงตอบรบัการ

ด�ำเนินงาน” โดยให้ด�ำเนินการ ดังนี้

1)	 เมือ่ต้นสังกัดของหน่วยบรกิาร และหน่วยบรกิารได้รบัแจ้งวงเงนิค่าบรกิารทางการ

แพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนท่ีได้รับจัดสรร ให้จัดท�ำหนังสือแสดงความจ�ำนงเพื่อขอรับเงิน 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ตามแบบหนังสือแสดงความจ�ำนง จ�ำนวน 2 

ชดุ พร้อมแนบแผนการบรหิารเงินค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทนุทีไ่ด้รบัอนมุตัิ

ตามวงเงิน ยื่นต่อ สปสช.เขต เพื่อพิจารณา

2)	 สปสช.เขตจัดเกบ็หนงัสอืแสดงความจ�ำนง ต้นฉบบัไว้ และคนืคูฉ่บบัให้หน่วยบรกิาร
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3)	 สปสช.เขตส่งหนังสือแสดงความจ�ำนงฉบับจริง และรายละเอียดแผนบริหารเงิน

ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ให้ สปสช. เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการ

โอนเงินให้หน่วยบริการต่อไป

		  7.6.3	 กรณีหน่วยบริการที่เข้าใหม่ กรณีเป็นภาครัฐนอกสังกัด สธ.ต้องจัดท�ำข้อตกลงให้

บริการสาธารณสุข หรือสัญญาให้บริการสาธารณสุขกรณีเป็นภาคเอกชน พร้อมทั้งแนบส�ำเนา 

หน้าสมุดบัญชีคู่ฝากของหน่วยบริการที่เป็นบัญชีของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

จ�ำนวน 2 ชุด ส่งไปที่ สปสช. เขต

	 7.7 การก�ำกับ ติดตาม

		  หน่วยบริการที่รับเงินจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนแล้ว 

ให้รายงานผลการจดัซือ้/จดัหา ผ่านทาง Website ของ สปสช.ท่ี www.nhso.go.th เลอืกเมนู “บรกิาร

ออนไลน์” > หมวด “NHSO Budget”>เลือก “ระบบรายงานการใช้จ่ายงบค่าเสื่อม” โดยสามารถลง

ทะเบียนรับ User name, Password เพื่อใช้ Login เข้าโปรแกรมรายงานได้ที่ สปสช.เขต

		

8. การบริหารเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสีย
หายจากการรักษาพยาบาลและผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจาก
การให้บริการสาธารณสุข
	 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับผู้รับบริการ ตามมาตรา 41 ที่ก�ำหนดว่า “ให้คณะกรรมการกันเงิน

จ�ำนวนไม่เกนิร้อยละหนึง่ของเงนิทีจ่ะจ่ายให้หน่วยบรกิารไว้เป็นเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิาร

ในกรณีที่ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดย 

หาผู้กระท�ำผิดมิได้หรือหาผู้กระท�ำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งน้ี 

ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�ำหนด”น้ัน มีเจตนารมณ์มุ่งหวังเพื่อให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการเพื่อบรรเทา 

ความเดือดร้อนเบื้องต้น โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการรักษาความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในอันที่จะร่วมกันคลี่คลายปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ

สาธารณสุข 

	 หลักเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น มีรายละเอยีดตามท่ีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความ 

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และตามคู่มือ“แนวทางการพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา 41” ท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สาธารณสขุได้จัดท�ำขึน้ และ ตามคู่มอื”ด�ำเนนิงานมาตรา 41” ส�ำหรบัฝ่ายเลขานกุาร ทีส่�ำนกักฎหมาย 

จดัท�ำขึน้ โดยสามารถ Download ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย สปสช. http://law.nhso.go.th

	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

นั้น มีค�ำสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 37/2559 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 ก�ำหนดให้ 

น�ำเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยการรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของ 

ค่าใช้จ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง

9.	การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ
	 9.1	แนวคิดการจัดสรร

		  การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข เป็นแนวคิดส�ำคัญหน่ึง ในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2560 เพื่อให้มีแรงจูงใจด้านการเงิน

ที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการที่มีคุณภาพ ท�ำให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน

		  งบจ่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร เป็นการจ่ายเพือ่มุง่หวงัให้หน่วยบรกิารตระหนกัถงึ

การพฒันาการบรกิารให้บรรลถุงึคณุภาพและพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งจนมัน่ใจได้ว่าภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชาชนจะเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นและได้รับบริการที่มี

คณุภาพเพิม่ขึน้อย่างสม�ำ่เสมอ โดยมหีลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงือ่นไขและอตัราการจ่ายงบตามเกณฑ์คณุภาพ

ผลงานบริการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการประจ�ำ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดต่อไป

	 9.2	วัตถุประสงค์

		  9.2.1	 เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน

		  9.2.2	 เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

		  9.2.3	 เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลสุขภาพในพื้นที่
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	 9.3	กลุ่มเป้าหมาย

		  หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ หน่วยบริการประจ�ำ 

และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 9.4	ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ

		  หน่วยบรกิารมผีลการด�ำเนนิงานทีมี่คณุภาพตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และประชาชนได้รบับรกิาร

ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

	 9.5	กรอบการบริหารจัดการ

		  การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ส�ำหรับหน่วยบริการ

ปีงบประมาณ 2560 จากบรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ประเภทบรกิารทีจ่่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร 

จ�ำนวน 10.00 บาทต่อผู้มีสิทธิ (48.8029 ล้านคน) และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ประเภทบรกิารทีจ่่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร จ�ำนวน 10.00 บาทต่อประชากรไทย (65.5210 

ล้านคน) 

งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

10 บาท/ผู้มีสิทธิ UC (48.8029 ล้านคน) 

การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

ปีงบประมาณ 2560 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

10 บาท/ประชากรไทย (65.5210 ล้านคน)

กรอบการบริหารการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2560

 

		  กลวิธีการด�ำเนินงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการบริหารการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 

ผลงานบริการ มีดังนี้

1)	 ร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุ องค์กรวชิาชพี ภาคประชาสงัคม และหน่วยงาน

ภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการกระจาย และพัฒนาก�ำลังคนในหน่วยบริการ การพัฒนา

เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการด้านยา วัคซีน การชันสูตรโรค และเทคโนโลยีทางการแพทย์

2)	 กระจายอ�ำนาจการตัดสินใจในเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ที่จ�ำเป็นต่อปัญหา 

Health Need Assessment และ Service Plan ของแต่ละเขต โดยบูรณาการการบริหารงบกองทุน
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หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริะดบัเขต เพือ่ให้เกดิความครบถ้วนสมบรูณ์ของการจดับรกิารสาธารณสขุ

ที่สอดคล้องกับแผนความต้องการด้านสุขภาพ (Health Needs Assessment) ในแต่ละพื้นที่ 

3)	 ใช้กลไกการเงินการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ โดย สปสช. ร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกตัวชี้วัดจ�ำนวนหนึ่ง เป็นตัวสะท้อนคุณภาพ

ผลงานบรกิาร กระตุน้และสร้างแรงจงูใจให้หน่วยบรกิารจดับริการทีม่คีณุภาพมาตรฐานอย่างต่อเนือ่ง

4)	 ใช้กลไกการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลคุณภาพการจัดบริการของหน่วยบริการ 

เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาการบริการ และจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ต่อไป 

	 9.6	แนวทางการสนับสนุน/หลักเกณฑ์การจัดสรร

		  9.6.1	 ชุดตัวชี้วัดที่ใช้

			   ในปีงบประมาณ 2560 สปสช.ก�ำหนดชดุตวัชีว้ดัคณุภาพผลงานบรกิาร เพือ่สนบัสนนุ

ให้เกดิการพฒันาคณุภาพการด�ำเนนิงานในหน่วยบรกิาร ซึง่ก�ำหนดตวัชีว้ดัคณุภาพผลงานบรกิารเป็น 

2 ส่วน คือ

1)	 ตัวชี้วัดกลาง ไม่เกิน 10 ตัว ซึ่งเป็นตัวชี้วัดบูรณาการระหว่าง สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย สปสช.เขต ทุกเขตน�ำไปใช้

ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ 

2)	 ตัวชี้วัดพื้นที่ ไม่เกิน 5 ตัว ซึ่งสามารถเลือกจากรายการตัวชี้วัดที่มี หรือก�ำหนด

เพิ่มเติมขึ้นมาใหม่ให้เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพบริการและตามปัญหาในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

โดยมีกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำตัวชี้วัด และผ่านความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)

			   แนวทางการพิจารณาคัดเลือกตัวชี้วัด ประกอบด้วย

1)	 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณาการร่วมระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน

กองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) หนนุเสรมิการพฒันาบรกิารสาธารณสขุทีพึ่งได้รบัและ

จ�ำเป็น มกีารด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและครอบคลมุทกุพืน้ที ่โดยเน้นตวัช้ีวดัผลลพัธ์ (Outcome indicator) 

มากกว่าตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicator)

2)	 วัดผลได้ จากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม ได้แก่ OP/PP/IP Individual record 

ไมเ่ป็นภาระแกห่น่วยบริการ/หน่วยงานที่เกีย่วขอ้งในการจัดเกบ็ข้อมลู ไม่ให้มกีารจดัท�ำระบบจดัเกบ็

ข้อมูลใหม่
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3)	 สามารถสะท้อนมิติด้านคุณภาพบริการ และเชื่อมโยงทุกระดับบริการ (Primary 

care, Hospital care)

4)	 เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มโรคที่มีภาระโรคสูง (High burden) โรคที่

มีความเสี่ยงสูง (High risk) และโรคที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูง (High cost) และสามารถคัดเลือกตัวชี้วัดที่

สอดคล้องตามสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่

5)	 ตัวชี้วัดที่น�ำมาใช้ไม่ซ�้ำกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์บริการท่ีมีการใช้ในกองทุนโรคเรื้อรัง 

ไตวายเรื้อรัง และเอดส์

6)	 พิจารณาจากตัวชี้วัด Quality and Outcome Frame work: QOF ที่มีอยู่เดิม

ในปีงบประมาณ 2559 เป็นหลัก เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่องกับปีงบประมาณที่ผ่านมา

7)	 พจิารณาคัดเลือกตัวชีวั้ด โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เกีย่วข้องและนักวชิาการ

		  ทั้งนี้ รายการตัวชี้วัด เกณฑ์คุณภาพบริการ รายละเอียดวิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ตาราง

เวลาการประเมิน สูตรการค�ำนวณ การเทียบคะแนนคุณภาพ วิธีการจัดสรร และแผนการจัดสรร เป็น

ไปตามคู่มืองบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2560 

		  9.6.2	 แนวทางการบริหารจัดการเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

1)	 วัดผลงานตาม Template ตัวชี้วัดกลาง และตัวชี้วัดพื้นที่ตามที่ สปสช. ก�ำหนด

2)	 ใช้ข้อมูลที่มีในระบบฐานข้อมูล ของ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก 

เช่น ข้อมูลผู้ป่วยนอก ข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล ข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล 

ข้อมูลขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ Data center ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลผลงาน

บริการดังกล่าวต้องไม่ซ�้ำซ้อนกัน และไม่มีการจัดท�ำระบบข้อมูลใหม่

3)	 หลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการนั้นเป็นการจ่ายตามผลงาน

บรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ ซึง่เป็นไปตามผลสมัฤทธิจ์ากการประเมนิผลงานคณุภาพบรกิารในแต่ละตวัชีว้ดัที่

ก�ำหนด 

4)	 สปสช.เขตก�ำหนดแนวทางการจดัสรรเงินให้หน่วยบรกิาร ก�ำหนดน�ำ้หนกัคะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน และสัดส่วนงบประมาณที่จะจัดสรร โดยกลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง และ

ผ่านความเห็นชอบของ อปสข 

5)	 จัดสรรให้หน่วยบริการประจ�ำ ภายใต้วงเงินระดับเขต โดยก�ำหนดระยะเวลาการ

จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ดังนี้



ส่วนที่ 2

ส่วนที่ 2  การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2560  |   133

การจัดสรรงวดที่ 1 : จ่ายให้หน่วยบริการ ประมาณเดือนมกราคม 2560

การจัดสรรงวดที่ 2 : จ่ายให้หน่วยบริการ ประมาณเดือนกรกฎาคม 2560 

			   ทั้งนี้ ตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัดต่อเนื่องจากปี 2559 จัดสรรโดยใช้ข้อมูลผลงานบริการ 

ไตรมาส 3-4 ของปีงบประมาณ 2559 และผลงานบรกิาร ไตรมาส 1-2 ของปีงบประมาณ 2560 ส�ำหรบั

ตัวชี้วัดใหม่ จัดสรรโดยใช้ข้อมูลผลงานบริการ ไตรมาส 1-2 ของปีงบประมาณ 2560 

	 9.7	บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง 

ส�ำนัก บทบาทหน้าที่

ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ

1.	จัดท�ำกรอบแนวทางการบริหารเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
2.	ประสานการพิจารณาคัดเลือก และการจัดท�ำตัวชี้วัดที่น�ำมาใช้ใน

การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนัก/แผนงานที่เกี่ยวข้อง และ สปสช.เขต

3.	ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ

4.	ชี้แจงการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ   
แก่ สปสช.เขต 

5.	ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงาน และรายงานสรุปผล การด�ำเนิน
งานงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการในภาพรวม

6.	ประเมิน วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดในระดับ
ประเทศ

ส�ำนัก/แผนงานในกลุ่มภารกิจ
สนับสนุนเครือข่ายบริการ

1.	ก�ำหนดประเด็น/กรอบการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการ โดยเชื่อมโยงบริการระดับ Primary care และ 
Hospital care

1.	ส�ำนักสนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิ 

2.	ส�ำนักสนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์

3.	แผนงานสนับสนุนระบบ
บริการโรคเรื้อรังและโรค
เฉพาะ

2.	จัดท�ำตัวชี้วัดที่น�ำมาใช้ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ
3.	ด�ำเนินงานตามกรอบการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้
4.	ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการ ตาม

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด
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ส�ำนัก บทบาทหน้าที่

ส�ำนัก/แผนงานที่เกี่ยวข้อง
1.	ส�ำนักบริหารงานทะเบียน
2.	ส�ำนักสารสนเทศและ

ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ
3.	ส�ำนักบริหารสารสนเทศ

การประกัน
4.	ส�ำนักบริหารการจัดสรร

และชดเชยค่าบริการ
5.	ส�ำนักสนับสนุนและ

ประสานงานเขต

1.	สนับสนุนข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ
2.	จัดท�ำ Script ในการดึงข้อมูลและสนับสนุนข้อมูลตามตัวชี้วัด และ

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ให้แก่ส�ำนักที่เกี่ยวข้อง และ สปสช.เขต
3.	ค�ำนวณวงเงินงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานการบริการให้   

สปสช.เขต ตามรายหัวประชากร
4.	สนับสนุนการด�ำเนินงาน ประสานและติดตามการด�ำเนินงานของ 

สปสช.เขต

สปสช.เขต 1.	จัดให้มีคณะกรรมการหรือคณะท�ำงาน ก�ำหนดตัวชี้วัดระดับพื้นที่ 
หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการ เสนอ 
อปสข. เห็นชอบ โดยอาจใช้คณะกรรมการหรือคณะท�ำงานที่มีอยู่
แล้วหรือจัดตั้งขึ้นใหม่โดย อปสข. ก็ได้ 

2.	แจ้งรายการตัวชี้วัดระดับพื้นที่ หลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร 
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. ให้แก่หน่วยบริการ             
สปสช.ส่วนกลางและผู้เกี่ยวข้องทราบ

3.	ชี้แจงท�ำความเข้าใจการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ  
ผลงานบริการ แก่หน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับในพื้นที่

4.	ติดตาม รวบรวม ตรวจสอบผลงานของหน่วยบริการ ตามแนวทาง
และหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

5.	ประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 
6.	ค�ำนวณ จัดสรร และโอนงบประมาณดังกล่าวให้แก่หน่วยบริการ
7.	ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดในระดับเขต 
8.	ก�ำกับ ติดตาม คุณภาพการจัดบริการของหน่วยบริการ โดยอาจ 

บูรณาการกับการก�ำกับติดตามงานอื่นในพื้นที่

9	 แจ้งผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวชี้วัด และคืนข้อมูล
ให้หน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อน�ำผลไปสู่การพัฒนา
คุณภาพบริการ
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ส�ำนัก บทบาทหน้าที่

หน่วยบริการประจ�ำ 1.	สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และจัดระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (Community Health) ภายใน    
หน่วยบริการประจ�ำ หน่วยบริการปฐมภูมิ และหรือสถานบริการใน
เครือข่าย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน

2.	พิจารณาจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการแก่    
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมที่มีอยู่

	 9.8	ระยะเวลาด�ำเนินการ

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1. จัดท�ำแนวทางบริหารการจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ

มิ.ย. 59 ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ

2. คัดเลือก และจัดท�ำชุดตัวชี้วัดที่น�ำมาใช้ ก.ค. – ส.ค. 59 คณะท�ำงานจัดท�ำตัวชี้วัดร่วม
ระหว่าง สปสช. สธ. และ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

3. ชี้แจงการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพ ผลงานบริการ แก่ สปสช.เขต 

ส.ค. 59 ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการและ
ส�ำนักที่เกี่ยวข้อง

4. ค�ำนวณงบราย สปสช.เขต ตามรายหัว
ประชากร 

ก.ย. 59 ส�ำนักบริหารการจัดสรรและ
ชดเชยค่าบริการ

5. เสนอแนวทางการบริหารจัดการและเกณฑ์การ
จ่ายตามคุณภาพบริการ (ตัวชี้วัด) แก่ อปสข. 

ต.ค. – พ.ย. 59 สปสช.เขต

6. ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินการ เกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ (ตัวชี้วัด) หลักเกณฑ์การจ่ายแก่
หน่วยบริการ

7. แจ้งแนวทางและตัวชี้วัดการจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการระดับเขตที่ผ่าน อปสข.
แก่ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการ
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กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

8. จัดท�ำ Script ในการดึงข้อมูล สนับสนุนข้อมูล
และพัฒนาศักยภาพทีมระดับเขต

ธ.ค. 59 – ก.ค. 60 ส�ำนักสารสนเทศและประเมิน
ผลลัพธ์
ส�ำนักบริหารสารสนเทศ
การประกัน
ส�ำนักบริหารการจัดสรรและ
ชดเชยค่าบริการ

9. ประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วัด และค�ำนวณ
งบประมาณรายหน่วยบริการตามผลงาน
และเกณฑ์ที่ก�ำหนด และโอนงบจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้แก่หน่วยบริการ

ครั้งที่ 1: ม.ค. 60
ครั้งที่ 2: ก.ค. 60	

สปสช.เขต

10. ติดตาม ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการ
ประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก�ำหนด 

ก.พ., ส.ค. 60 ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ/
สปสช.เขต/ส�ำนักที่เกี่ยวข้อง

11. ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงาน และรายงาน
สรุปผลการด�ำเนินงานในภาพรวม 

ก.ย. 60 ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ

	 9.9	การก�ำกับ ติดตามประเมินผล

		  9.9.1	 การด�ำเนินการเป็นไปตามแผนการจัดการ และเบิกจ่ายงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 

ผลงานบริการ ถูกต้อง ตามเวลาที่ก�ำหนด 

		  9.9.2	 ความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการประเมินผลตามเกณฑ์คุณภาพ 

ผลงานบริการ 

		  9.9.3	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงคุณภาพบริการที่ประชาชนพึงได้รับ เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด
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10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำ�หรับหน่วยบริการภาครัฐ
สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	 10.1 กรอบการบริหารจัดการ

		  10.1.1 หลกัเกณฑ์การปรบัเกลีย่งบเหมาจ่ายรายหวัท่ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์การด�ำเนินงาน

และการบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2560 ในการประชุมครั้งที่ 8/2559 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2559 ไปแล้วนั้น ส�ำหรับกรณี

การบริหารจดัการค่าบรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ค่าบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคส�ำหรบับรกิาร

พื้นฐาน และค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นชอบในหลักการส�ำคัญ คือ ให้สามารถกันเงินไว้

ปรับเกลี่ยจากรายรับค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ

บริการพื้นฐาน และค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ได้ดังนี้

1)	 ไม่เกิน 1,900 ล้านบาท ส�ำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ/ เขต/จังหวัด

2)	 ไม่เกิน 7,700 ล้านบาท ส�ำหรับการปรับเกลี่ยรายรับของแต่ละหน่วยบริการ 

(CUP) ภายใต้เงือ่นไขการจ่ายแบบขัน้บนัได (Step ladder) ตามจ�ำนวนผูม้สีทิธสิ�ำหรบับรกิารผูป่้วยนอก

ทั่วไปและค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน และการเพิ่มค่า 

ถ่วงน�ำ้หนกับรกิารผูป่้วยใน (ก�ำหนดค่า K) ตามกลุม่ระดบัหน่วยบรกิาร ทัง้นีต้้องด�ำเนนิการปรบัเกลีย่

ให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2559

3) หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกลี่ย ต้องให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของหน่วยบริการและไม่กระทบต่อการใช้บริการของประชาชน โดยเฉพาะหน่วยบริการที่

จ�ำเป็นต้องให้บริการประชาชนในพ้ืนท่ีกันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย หน่วยบริการที่จ�ำเป็นต้องติดตาม

สถานะทางการเงินอย่างใกล้ชิด ต้องใช้ข้อมูลรายรับรายจ่ายจากทุกแหล่งมาประกอบการพิจารณา 

และ สป.สธ.จะด�ำเนินการติดตามก�ำกับการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยบริการ

อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกลี่ยต้องผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (คณะกรรมการร่วมระหว่าง สป.สธ. และ สปสช.) และให้

เสนอคณะอนุกรรมการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาภายในเดือนกันยายน 2559
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	 10.2 หลักเกณฑ์ที่ใช้ ในการค�ำนวณวงเงิน ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

		  10.2.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ ค�ำนวณ

วงเงนิแบบเหมาจ่ายต่อผูม้สีทิธิให้กบัหน่วยบรกิารประจ�ำ ด้วยอัตราเหมาจ่ายในระดบัจังหวัดท่ีค�ำนวณ

มาจากหลักเกณฑ์กลางทั้งประเทศ โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559 เป็น

ตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายท้ังปี ส�ำหรับกรณีหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนใหม่ใน

ปีงบประมาณ 2560 หรือกรณีการโอนย้ายประชากร ให้ปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตามที่ สปสช.เขต

แจ้ง โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559

		  10.2.2 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic 

services) 

1)	 ค�ำนวณวงเงินแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิให้กับหน่วยบริการประจ�ำ ด้วยอัตรา 

เหมาจ่ายในระดับจังหวัดที่ค�ำนวณมาจากหลักเกณฑ์กลางท้ังประเทศ โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิท่ี 

ลงทะเบียน ณ 1 กรกฎาคม 2559 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายทั้งปี ส�ำหรับกรณี

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมาณ 2560 หรือกรณีการโอนย้ายประชากร ให้ปรับข้อมูล

จ�ำนวนผูม้สีทิธติามที ่สปสช.เขตแจ้ง โดยให้อยูใ่นกรอบของผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน ณ 1 กรกฎาคม 2559

2)	 ค�ำนวณวงเงินตามผลงานบริการเป็นรายหน่วยบริการประจ�ำหรือสถานบริการ 

ด้วยหลกัเกณฑ์กลางทัง้ประเทศ โดยเป็นข้อมลูผลงานบรกิารตัง้แต่เดอืนเมษายน 2558 ถงึเดอืนมีนาคม  

2559

		  10.2.3	 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไป ค�ำนวณวงเงินผู้ป่วยในตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตาม 

วันนอน (adjRW) ส�ำหรับกรณีที่หน่วยบริการให้บริการรักษาผู้ป่วยภายในเขตเดียวกัน อัตราจ่าย 

ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเงิน Global budget ระดับเขตแต่ละเดือน กับจ�ำนวนผลงานที่ส่งมาในแต่ละเดือน 

ส่วนการจัดสรรเงินผู้ป่วยในกรณีที่หน่วยบริการให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเขตจัดสรรด้วยอัตราจ่ายที่ 

9,600 บาทต่อ adjRW

	 10.3	 หลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการจดัสรรเงินค่าบรกิารผู้ป่วยนอกท่ัวไป ค่าบรกิารสร้างเสรมิ 

สุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน และค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป ส�ำหรับ 

หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	      	  หลักเกณฑ์เฉพาะส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้อง

ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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ของหน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดบัประเทศ (คณะกรรมการร่วมระหว่าง 

สป.สธ. และ สปสช.) และเสนอคณะอนุกรรมการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร

จดัการกองทนุ ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่พจิารณาภายในเดอืนกันยายน 

2559 นั้น สปสช.จะแจ้งแนวทางเพิ่มเติมผ่านทางกลไกคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับเขต และ สปสช.เขต ต่อไป

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวสำ�หรับหน่วยบริการภาครัฐ
นอกสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการ
เอกชน 
	 11.1 หลักเกณฑ์การจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการ

		  11.1.1	 ส�ำหรับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในพื้นที่เขต 1-12 มีหลักเกณฑ์ใน

การจัดสรร ดังนี้

1)	 งบบรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ประเภทบรกิารทีจ่่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มสีทิธ ิจ่ายให้

กับหน่วยบริการประจ�ำ คู่สัญญาของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Contracted unit for primary care: 

CUP) ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ่ายด้วยอตัราเหมาจ่ายต่อผู้มสีทิธทิีค่�ำนวณในระดบัจงัหวดั

2)	 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic 

services) จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิให้กับหน่วยบริการประจ�ำ คู่สัญญาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(Contracted unit for primary care: CUP) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ่ายด้วยอัตรา

เหมาจ่ายต่อผูม้สีทิธทิีค่�ำนวณในระดบัจงัหวดั และจดัสรรตามผลงานบรกิารโดยใช้ข้อมลูผลงานบรกิาร

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559

3)	 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไป จ่ายด้วยราคากลางที่ก�ำหนด ได้แก่ กรณีการให้บริการ

ผู้ป่วยใน ตามมาตรา 7 จ่ายด้วยอัตรา 10,500 บาทต่อ adjRW, กรณีส�ำรองเตียงจ่ายด้วยอัตราที่มี

การเห็นชอบร่วมกันระหว่างสถานบริการอื่นกับ สปสช.เขตแต่ละเขต โดยก�ำหนดอัตราจ่ายไม่เกิน 

15,000 บาทต่อ adjRW , กรณีรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะที่รักษา

ด้วยเครือ่งสลายนิว่จ่ายครัง้ละ 6,500 บาท, กรณใีห้บรกิารรกัษาเดก็แรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 

กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย จ่ายในอัตรา 9,000 บาทต่อ adjRW , กรณีให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเขต

จ่ายด้วยอัตรา 9,600 บาทต่อ adjRW โดยไม่ปรับลดค่าแรง, ส�ำหรับกรณใีห้บรกิารรกัษาผูป่้วยภายใน
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เขตเดยีวกนั จ่ายด้วยอตัราจ่ายระดบัเขต ภายใต้ Global Budget ที่เหลือจากการจ่ายด้วยราคากลาง

ในแต่ละเดือน

4)	 การปรับลดค่าแรงส�ำหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่นในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 

ให้บรหิารการปรบัลดค่าแรงในระบบส�ำหรับหน่วยบรกิารภาครฐั โดยให้ปรบัลดค่าแรงในระบบส�ำหรับ

หน่วยบริการภาครัฐจากรายรับที่ได้จากค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไปและการบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน และจากรายรับที่ได้จากค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในซึ่งได้ตามจ�ำนวน 

adjRW ทีใ่ห้บรกิารเฉพาะการใช้บรกิารผูป่้วยในทีห่น่วยบรกิารท่ีตัง้ในเขตเดยีวกบัเขตของหน่วยบรกิาร

ประจ�ำ ไม่รวมกรณีการใช้บริการผู้ป่วยในข้ามเขต โดยให้ได้จ�ำนวนเงินค่าแรงในระบบรวมตาม 

การค�ำนวณของส�ำนักงบประมาณ

		  11.1.2 ส�ำหรับหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในพื้นท่ี สปสช.เขต 13 กรุงเทพ-

มหานคร

1)	 กรณบีรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป สามารถปรบัอตัราจ่ายได้ในระดบัหน่วยบรกิารประจ�ำ 

(CUP) ตามโครงสร้างอายแุละหรอืปัจจัยอ่ืนๆ รวมทัง้ก�ำหนดการจ่ายตามรายการบรกิารและหรอืตาม

ผลงานบริการได้ และอาจกันเงินค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�ำนวนหน่ึงแบบบัญชีเสมือน (Virtual 

account) ส�ำหรับหน่วยร่วมบรกิาร เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป โดยผ่านความเหน็ชอบ

จาก อปสข. และให้ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ท�ำหน้าที่หักช�ำระบัญชีระหว่างกัน (Clearing 

house) แทนหน่วยบริการประจ�ำ

2)	 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไป จ่ายด้วยราคากลางที่ก�ำหนด ได้แก่ กรณีการให้บริการ

ผู้ป่วยใน ตามมาตรา 7 จ่ายด้วยอัตรา 10,500 บาทต่อ adjRW , กรณีส�ำรองเตียงจ่ายด้วยอัตราที่มี

การเห็นชอบร่วมกันระหว่างสถานบริการอื่นกับ สปสช.เขตแต่ละเขต โดยก�ำหนดอัตราจ่ายไม่เกิน 

15,000 บาทต่อ adjRW , กรณีรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจากระบบทางเดินปัสสาวะที่รักษา

ด้วยเครือ่งสลายนิว่จ่ายครัง้ละ 6,500 บาท , กรณใีห้บรกิารรกัษาเดก็แรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 

กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย จ่ายในอัตรา 9,000 บาทต่อ adjRW, กรณีให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเขต

จ่ายด้วยอัตรา 9,600 บาทต่อ adjRW โดยไม่ปรับลดค่าแรง, ส�ำหรับกรณใีห้บรกิารรกัษาผูป่้วยภายใน

เขตเดยีวกนั จ่ายด้วยอตัราจ่ายระดบัเขต ภายใต้ Global Budget ที่เหลือจากการจ่ายด้วยราคากลาง

ในแต่ละเดือน

3)	 กรณีบรกิารสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิารพ้ืนฐาน สามารถจ่าย

ตามรายการบริการได้ โดยต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.
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4)	 การปรับลดค่าแรงสามารถก�ำหนดแนวทางการปรับลดค่าแรงในระบบส�ำหรับ

หน่วยบริการของรัฐได้ตามความเหมาะสม โดยต้องให้ได้จ�ำนวนเงินค่าแรงในระบบตามการค�ำนวณ

ของส�ำนักงบประมาณ โดยผ่านความเห็นชอบของ อปสข.

	 11.2 การบริหารการจ่ายให้กับหน่วยบริการ

		  11.2.1 จดัให้มรีะบบการจดัสรรล่วงหน้าให้หน่วยบรกิาร (Prepaid) ในงบบรกิารผูป่้วยนอก

ทัว่ไปประเภทบรกิารทีจ่่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มสีทิธ ิ(OP) งบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ส�ำหรับบริการพื้นฐาน ที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ (PP) และงบบริการผู้ป่วยใน (IP) โดยทดรอง

จ่ายล่วงหน้าร้อยละ 25 ของวงเงินประมาณการรายรับท่ีหน่วยบริการได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 

2560 จ�ำนวน 1 ครัง้ ในเดือนตลุาคม 2559 และค�ำนวณจัดสรรจริงตามผลการด�ำเนนิงานเป็นรายเดอืน

ตามรายละเอยีดข้อ 11.3 กรณีการจัดสรรล่วงหน้าส�ำหรบัหน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร

ใหม่ในปีงบประมาณ 2560 หรอืรบัโอนประชากรจากหน่วยบรกิารอืน่ จะมกีารปรบัตามประมาณการ

ข้อมูลจริงจาก สปสช.เขต ส�ำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถก�ำหนดแนวทางการโอน

เงินให้เป็นไปตามแนวทางของ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร

	 11.3 การโอนเงินจัดสรรล่วงหน้าและจัดสรรจริงตามผลการด�ำเนินงาน

		    สปสช.จะด�ำเนนิการโอนเงินจัดสรรล่วงหน้าให้หน่วยบรกิาร (Prepaid) ร้อยละ 25 ในเดอืน

ตุลาคม 2559 และเงินจัดสรรจริงตามผลการด�ำเนินงานให้กับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดอื่น และ

หน่วยบริการเอกชน ปีงบประมาณ 2560 รวมทั้งการหักคืนเงินจัดสรรล่วงหน้า ดังนี้

		  11.3.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปประเภทบริการท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ (OP) 

งบบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบรกิารพืน้ฐานทีจ่่ายแบบเหมาจ่ายต่อผูม้สีทิธ ิ(PP)
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หมายเหตุ: ส�ำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถก�ำหนดแนวทางการโอนเงินให้เป็นไปตามแนวทาง
ของเขตได้

การจัดสรรตามผลงานจริง เดือนที่จัดสรร การหักคืนเงินจัดสรรล่วงหน้า

ตุลาคม 2559 แบ่งหัก 10 งวดๆ ละเท่าๆ กันของยอด
เงินที่จัดสรรล่วงหน้า โดยจะเริ่มหักจาก
ผลงานจริงเดือน ต.ค. 59 –ก.ค. 60 หรือ
จนกว่าจะหักหนี้หมด

ตุลาคม 2559 พฤศจิกายน 2559

พฤศจิกายน 2559 ธันวาคม 2559

ธันวาคม 2559 มกราคม 2560

มกราคม 2560 กุมภาพันธ์ 2560

กุมภาพันธ์ 2560 มีนาคม 2560

มีนาคม 2560 เมษายน 2560

เมษายน 2560 พฤษภาคม 2560

พฤษภาคม 2560 มิถุนายน 2560

มิถุนายน 2560 กรกฎาคม 2560

กรกฎาคม 2560 สิงหาคม 2560

สิงหาคม 2560 กันยายน 2560

กันยายน 2560

		  11.3.2	  งบบรกิารผูป่้วยใน (IP) จดัสรรเงนิตามผลงานจริงผ่านระบบประมวลผลการบรหิาร

กองทุนแบบบูรณาการ (Seamless system integration) ตามงวดรายงานการจ่ายเงิน โดยหักเงิน

จัดสรรล่วงหน้าคืน แบ่งหักจ�ำนวน 10 งวดๆ ละเท่าๆ กันของยอดเงินที่จัดสรรล่วงหน้า โดยจะเริ่ม 

หักหนี้ในเดือน ธ.ค. 59 –ก.ย. 60 หรือจนกว่าจะหักหนี้หมด
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	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงได้มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี 

เป้าหมายที่ส�ำคัญคือ ป้องกันผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่ให้เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และดูแลให้

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม โดยในปี 2559 รัฐบาลได้เริ่ม

สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวให้กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพส�ำหรับผูส้งูอายสุทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตท่ีิมีภาวะ

พึง่พงิ โดยมเีป้าหมายให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงสามารถเข้าถึงบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีเช่ือมโยงบรกิาร

ทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเช่ือมต่อระหว่างบ้าน ชุมชน หน่วยบริการ/

สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน อย่างเป็นระบบ

1.	วัตถุประสงค์
	 เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง)ได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) แบบบูรณาการใน

พื้นที่ ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

ค่าบริการสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ปีงบประมาณ 2560

3ส่วนที่
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2.	กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัตามดชันบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) เท่ากบัหรอืน้อยกว่า 11 คะแนน 

โดยเป้าหมายปี 2560 ประมาณ 150,000 คน

3.	กรอบการบริหารค่าใช้จ่าย
	 ปีงบประมาณ 2560 สปสช.ได้รบัจัดสรรงบค่าบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายสิุทธหิลักประกนั

สขุภาพแห่งชาตทิีม่ภีาวะพึง่พงิ จ�ำนวน 900 ล้านบาท เพือ่จ่ายให้กบัหน่วยบรกิารและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ โดยมกีรอบการบรหิารจดัการค่าใช้จ่ายบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ตามแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1  กรอบการบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ปีงบประมาณ 2560

พม.

มหาดไทย 

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

150 ลบ. (On top) บริการ LTC ในหน่วยบริการ

หน่วยบริการ
ประจ�ำ

บริการเชิงรุก
ที่ศูนย์

บริการเชิงรุก
ที่บ้าน

Care manager 
Caregiver

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (LTC
center)

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

สปสช.
กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ
อปท.

ซื้อบริการ 750 ลบ.

สนับสนุนบริการ 
LTC ในพื้นที่

บริการเชิงรุก
 ที่บ้าน
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4.	กรอบแนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 มีเจตนารมณ์ให้ อปท.ที่ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ที่มี

ความพร้อม ความเหมาะสม และได้แสดงความจ�ำนงเข้าร่วม ให้ได้รับเงินเพิ่มจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยกรอบแนวทางและ

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย มีดังนี้

	 4.1	 จ�ำนวน 150 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบรกิารประจ�ำในพืน้ที ่(ยกเว้นพืน้ที ่สปสช.

เขต 13 กรงุเทพมหานคร) ทีเ่ข้าร่วมด�ำเนนิการบรูณาการการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนและ

บรกิารสขุภาพชมุชน เฉลีย่แห่งละ 100,000 บาท โดยจ่ายตามจ�ำนวนผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงเป้าหมาย 

และสามารถปรับจ่ายแบบขั้นบันไดตามจ�ำนวนเป้าหมายได้ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก�ำหนด โดย

ขอบเขตการด�ำเนินงานมีดังนี้

		  4.1.1	 จดัทมีหมอครอบครวัร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิการคัดกรองผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตาม ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เพื่อแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มและประเมินความต้องการ 

การบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) จัดท�ำเป็นแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ

พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป

		  4.1.2	 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ตามแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์ เพือ่สนับสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559

	 4.2	 จ�ำนวน 725 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ที่เข้าร่วมด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในอัตรา 5,000 บาทต่อคนต่อปี ทั้งนี้ 

เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 

	 4.3	 จ�ำนวน 25 ล้านบาท จัดสรรส�ำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุน

กรุงเทพมหานครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพึ่งพิง ตาม 
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หลกัเกณฑ์ที ่สปสช.ก�ำหนดร่วมกบักรงุเทพมหานคร โดยค�ำนงึถงึความเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปแบบพิเศษ 

	 ทั้งนี้ ส�ำนักงานฯ สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการในข้อ 1 ถึงข้อ 3 ได้ตามผลงาน

บริการที่เกิดขึ้นจริง 

	 การด�ำเนินงานดูแลระยะยาวฯ ใน อปท.ที่ไม่ใช่พื้นที่เป้าหมาย

	 ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนับสนนุ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 จะครอบคลุมการด�ำเนินงานระบบดูแลระยะยาวฯ เฉพาะ 

อปท.ในพื้นที่เป้าหมายและแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมด�ำเนินการ กรณี อปท.ที่ไม่ใช่พื้นที่เป้าหมายหรือ

มิได้แสดงความจ�ำนงเข้าร่วมด�ำเนินการ จะไม่สามารถด�ำเนินการได้ภายใต้หลักเกณฑ์ในประกาศฯ 

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม หากประสงค์จะบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพื่อสนับสนุนการ

จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ แม้จะไม่ได้รบัเงนิเพิม่จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก็อาจด�ำเนินการได้ ตามประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ. 2557 แล้วแต่

กรณี ภายใต้วัตถุประสงค์ของข้อ 7(1) เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบรกิาร หรอืสถานบรกิาร หรอืหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่โดยเน้นเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ

และการด�ำรงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความ

เส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น หรือข้อ 7(3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือ

ศูนย์ชื่ออื่นที่ด�ำเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ช่ืออ่ืนท่ีด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่ส�ำนักงานก�ำหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี (กองทุน 

หลักประกันสุขภาพฯ) ในแต่ละปีงบประมาณนั้น 
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	 โดยอาจน�ำเอาชุดสิทธิประโยชน์และอัตราที่ก�ำหนดในเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2559 มาใช้ในการสนับสนุนการด�ำเนินการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวฯ ทั้งนี้ ภายใต้แผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ

5.	ผังขั้นตอนการดำ�เนินงานการโอนงบบริการ LTC

	 5.1	การโอนงบประมาณ LTC ให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการในพื้นที่

ขั้นตอนการโอนงบประมาณ LTC
ให้กับหน่วยบริการในพื้นที่

เอกสารที่เกี่ยวข้อง

หนั ง สื อแจ ้ งการจั ดสรร
ประชากรกลุ ่มติดบ้านติด
เตียงจัดรายเขต

หนังสือแจ้ง สสจ. หน่วย
บรกิารฯ และอปท. พิจารณา
ประชากรที่ได้รับการจัดสรร 
และพื้นที่ด�ำเนินงาน LTC ปี 
2560

-	แบบประเมินคัดกรอง: ADL
-	 แบบฟอร์ม LTC 1
-	 ประกาศกองทนุฯ (ฉบบัท่ี 2) 

พ.ศ. 2559

หนังสือแจ้งหน่วยบริการเร่ือง
สนบัสนนุค่าบรกิารสาธารณสขุ 
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

- สปสช.ส่วนกลาง
- สปสช.เขต 1-12

- สปสช.เขต 1-12
- สสจ.
- หน่วยบริการ
- อปท.

- สปสช.เขต 1-12
- สสจ.
- หน่วยบริการ
- อปท.

- สปสช.ส่วนกลาง
- สปสช.เขต 1-12 
- หน่วยบริการ

สปสช.ส่วนกลาง ประสาน สปสช.เขต เพื่อแจ้งจ�ำนวนประชากร
กลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการจัดสรร ตามสัดส่วนประชากร

สูงอายุในแต่ละเขต (1 ต.ค. 59)

สปสช.เขต ประสาน สสจ. หน่วยบริการและเครือข่ายบริการ
ในพื้นที่ รวมทั้ง อปท. เพื่อพิจารณาจ�ำนวนประชากรที่ได้รับการ

จัดสรร และพื้นที่ด�ำเนินงาน LTC ปี 60 (ต.ค. 59)

หน่วยบริการฯ ร่วมกับ อปท.ในพื้นที่เป้าหมาย ส�ำรวจผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงโดยแบ่งผู้สูงอายุที่คะแนน Barthel ADL index

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามชุดสิทธิประโยชน์
แนบท้ายประกาศกองทุนฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 และส่งข้อมูล
ให้กับ สปสช.เขต เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง (ต.ค.-พ.ย. 59)

สปสช.เขตส่งข้อมูลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่ได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องแล้วให้กับ สปสช.ส่วนกลาง เพื่อจัดสรรงบประมาณ
ให้กับหน่วยบริการฯ ตามจ�ำนวน ประชากรกลุ่มเป่าหมาย และ
สปสช.เขต แจ้งหนังสือสนับสนุนค่าบริการ LTC แก่หน่วยบริการ

ในพื้นที่เป้าหมาย (ธ.ค. 59)
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	 5.2	การโอนงบ LTC (เหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี) ให้กับกองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ

ขั้นตอนการโอน LTC ( เหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี)
ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ

หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

เอกสารที่เกี่ยวข้อง

- หนงัสอืแสดงความจ�ำนงเข้าร่วม
ด�ำเนินงาน LTC ของ อปท.

- บัญชีเงินฝาก ธ.ธกส.ชื่อ “บัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(..ชือ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่) 
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง”

หนังสือแจ้ง อปท.เรื่อง สนบั-
สนุนค ่าบริการสาธารณสุข 
ส� ำหรับผู ้ สู งอายุที่ มี ภาวะ 
พึ่งพิง

- แบบฟอร์มข้อเสนอการจัด
บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
การก�ำหนดอัตราชดเชยค่า
บริการตามชดุสิทธิประโยชน์
แนบท้ายประกาศกองทุนฯ 
(ฉบับที่2) พ.ศ. 2559 

- แบบฟอร์มข้อตกลงการจัด
บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิงระหว่าง อปท.
กับ หน ่วยบริการ/สถาน
บริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

- ประกาศกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ พ.ศ. 2557

-	แบบรายงานผลการ
พิจารณางบบริการ
ด ้ านสาธารณสุ ข 
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิงตามที่ 
สปสช. กาหนด

-	สปสช.ส่วนกลาง
-	สปสช.เขต 1-12
-	หน่วยบริการ
-	อปท.

- สปสช.ส่วนกลาง
- สปสช.เขต 1-12
- อปท.

- หน่วยบริการฯ
- อปท.

- หน่วยบริการฯ
- อปท.

- หน่วยบริการฯ
- อปท.

เฉพาะ อปท.ใหม่ที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินงาน LTC ในปี 60 ให้ส่งหนังสือแสดง
ความจ�ำนงเข้าร่วมด�ำเนินงาน และบัญชีเงินฝาก ธกส.ชื่อ “บัญชีกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพ (....ชือ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่) เพือ่การดแูลผู้สงู
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง”ให้กับ สปสช.เขตเพื่อรวบรวมส่งให้ สปสช.ส่วนกลาง 
เตรียมการจัดสรรงบประมาณ ( พ.ย.-ธ.ค.59)

สปสช.ส่วนกลางโอนงบ LTC เข้า“บญัชกีองทุนหลกัประกนัสขุภาพ (....ชือ่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” ตาม
จ�ำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่ได้รับแจ้งจาก สปสช.เขต ในอัตรา 
เหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี และ สปสช.เขตแจ้งการโอนงบให้กบั อปท.ใน
พืน้ท่ีด�ำเนนิงาน  (ธ.ค.59.–ก.พ 60)

หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/ศนูย์พฒันาคุณภาพชวิีตผูส้งูอายใุนชมุชนร่วม
กบั อปท. จดัท�ำข้อเสนอการจดับรกิาร ผูส้งูอาย ุ หรือบคุคลอ่ืนท่ีมีภาวะ 
พ่ึงพิง และก�ำหนดอตัราการชดเชยค่าบรกิารตามชดุสทิธปิระโยชน์แนบท้าย
ประกาศกองทนุหลกัประกันสขุภาพฯ (ฉบบัท่ี 2) ปี 2559 จากน้ัน CM จดั
ท�ำ Care plan และจัดให้ม ีCG เพ่ือเสนอต่อคณะอนกุรรมการสนบัสนนุ 
การจัดบรกิารดแูลระยะยาวส�ำหรบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง (คณะอน ุLTC)  
ซึง่แต่งต้ังโดยคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอื
พืน้ท่ี (ก.พ.- ม.ีค. 60)

อปท.จัดท�ำข้อตกลงการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส�ำหรบัผูส้งูอายุท่ีมีภาวะ พึง่พงิ กบั หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/ศนูย์พฒันา
คุณภาพฯ และ สนับสนุนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ให้กับ 
หน่วยบรกิารฯ ตาม Care plan ทีค่ณะอน ุLTC เหน็ชอบ โดยการเบกิจ่าย
งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ ให้เป็นไปตามประกาศกองทุนหลกัประกัน
สขุภาพฯ พ.ศ. 2557  (ม.ีค.60)

คณะอนุ LTC พจิารณา
Care Plan ทีเ่สนอ เพือ่สนบัสนนุงบบรกิาร

ด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (ตามประกาศข้อ 5/1) 
และงบกองทนุหลักประกนัสุขภาพฯ

(ตามประกาศข้อ 5/2)

ก.พ.-ม.ีค.60

เหน็ชอบ

ไม่เห็น
ชอบ

แจ้งคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพฯ ทราบ
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6.	ตัวชี้วัด การกำ�กับ ติดตาม และประเมินผล
	 6.1	ตัวชี้วัด

		  6.1.1	 ร้อยละของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตามเป้าหมายทีม่ ีCare Plan และได้รบัการอนมุตัิ

		  6.1.2	 จ�ำนวนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนที่รองรับการจัดบริการ LTC

	 6.2	การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

		  6.2.1	 ระดับประเทศ โดย สปสช.ส่วนกลาง ด�ำเนินการ

1)	 การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยใช้ข้อมูลจากรายงานผล 

การพิจารณางบบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย สปสช.เขต รวบรวมส่งให้

กับ สปสช.ส่วนกลางเป็นรายเดือนตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนด รวมทั้งการตรวจเยี่ยมและนิเทศงาน 

2)	 การประเมินผล โดยการวิจัยเพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอาย ุ

ระยะยาวในชมุชน เพือ่วเิคราะห์หาจุดแขง็จดุอ่อนและช่องว่างต่างๆ ส�ำหรบัสนับสนุนการพฒันาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนให้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เป็นธรรม และยั่งยืน

		  6.2.2	 ระดับพื้นที่ โดย สปสช.เขต ด�ำเนินการ

1)	 ก�ำกับติดตามให้หน่วยบริการฯ และ อปท.ในพื้นท่ีด�ำเนินงานรายงานผลการ 

ด�ำเนินงานตามตวัชีว้ดั/เป้าหมายตามทีก่�ำหนดร่วมกนัในระดบัพืน้ท่ี และรายงานความก้าวหน้าผลการ

ด�ำเนินงานต่อ ที่ประชุม อปสข.ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

2)	 การประเมินผล อาจมีการส�ำรวจในระดับพื้นที่ 

7.	บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 7.1	สปสช.ส่วนกลาง 

		  7.1.1	 จัดท�ำกรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นที่เป้าหมายร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช.เขต

		  7.1.2	 ชีแ้จงท�ำความเข้าใจการบรหิารจัดการระบบการดแูลระยะยาวฯ ในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ แก่ อปท.ที่เข้าร่วมด�ำเนินการ

		  7.1.3	 จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพื้นที่ที่เข้าร่วมด�ำเนินงาน 

		  7.1.4	 ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์

		  7.1.5	 พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการระบบการดูแล 

ระยะยาวฯ 
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		  7.1.6	 สนบัสนนุการพฒันาบคุลากร สปสช. อปท. และกรรมการกองทนุหลกัประกันสุขภาพฯ 

		  7.1.7	 จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่ 

		  7.1.8	 ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 

	 7.2	สปสช.เขต

		  7.2.1	 ประชมุชีแ้จง ท�ำความเข้าใจแนวทางการด�ำเนินงานระบบการดแูลระยะยาวฯและการ

จัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการ และกองทุน อปท.ในพื้นที่

		  7.2.2	 บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการด�ำเนินงานระบบการดูแลระยะ

ยาวในระดับพื้นที่ เช่น การฝึกอบรม Care Manager (CM) และ Care giver (CG) 

		  7.2.3	 ประสานสนับสนุนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ ในพื้นท่ีให้เป็นไป 

อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพฯ คณะอนกุรรมการ LTC และคณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายบริการสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ 

		  7.2.4	 ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่

		  7.2.5	 ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานและพัฒนาขยายผล 

	 7.3	หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

		  7.3.1	 เตรยีมความพร้อมของระบบบรกิารเพือ่รองรบัการด�ำเนินงานดแูลระยะยาวฯ ในพืน้ที่ 

รวมทั้งประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อปท. 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพื่อจัดบริการด้านสาธารณสุข 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพิ่งพิงในพื้นที่

		  7.3.2	 จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท.ด�ำเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตาม

แบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัตามดชันบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) 

และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 

(ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) และ

จดัท�ำ Care plan เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการพจิารณาสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพฯ 

		  7.3.3	 จดับรกิารเชงิรกุตามชดุสทิธปิระโยชน์และรบัค่าบรกิารตามอตัราการชดเชยค่าบรกิาร

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
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แห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินงานและ

บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2559 และเอกสาร 

แนบท้าย

		  7.3.4	 จัดท�ำฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบ และกระตุ้นให้ภาค ี

เครอืข่ายในระดบัพืน้ทีใ่ช้ข้อมูลและทรพัยากรในฐานข้อมลูเพือ่การจดับรกิารให้ผูส้งูอายเุข้าถงึบรกิาร

ตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม

		  7.3.5	 ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานการดูแล 

ระยะยาวฯ ให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่

	 7.4	อปท.

		  7.4.1	 ด�ำเนนิงานและบริหารจัดการระบบดแูลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 อย่างต่อเนื่องโดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุข

ที่บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม ที่มีการด�ำเนินการอยู่ในพื้นที่แล้ว 

		  7.4.2	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

ด�ำเนนิการประเมนิผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ตามดชันบีาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิออกเป็น 4 กลุม่ตามความต้องการการบริการ

ด้านสาธารณสุข ตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

		  7.4.3	 ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการ LTC เพ่ือพิจารณาจัดหา ก�ำหนดอัตราการชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให ้

ศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน หรอืหน่วยบรกิาร หรอืสถานบรกิาร เข้าร่วมจดับรกิารระบบ

ดแูลระยะยาวฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์

เพือ่สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

		  7.4.4	 ประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี

เพือ่พฒันาระบบการด�ำเนนิงานการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิให้มี

ความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่ 
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2ภาค
ผนวก

หมายเหตุ:	 1. การผ่าตัดผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในปีงบประมาณ 2559 (ถึง 30 กันยายน 2559) ให้ด�ำเนินการเบิก

จ่ายค่าชดเชยค่าบรกิารตามคูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2559

		  2. การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ให้ด�ำเนินการตามแนวทางส�ำหรับ

การให้บริการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อมของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการ
สำ�หรับบริการผ่าตัดข้อเข่าเทียม

ภาคผนวก 2.1	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานบริหารจัดการผ่าตัดข้อเข่าเทียม และข้ันตอนการขออนุมัติ 

					     ก่อนผ่าตัด

ขั้นตอนการด�ำเนินงานบริหารจัดการผ่าตัดข้อเข่าเทียม

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
(เดือน)

ส.ค. 59

ส.ค. 59

ก.ย. 59

1 ต.ค. 59

ภายใน
ก.ย. 59

การด�ำเนินงาน

สปสช.เขต

หน่วยบริการ

สปสช.เขต

สปสช.เขต

หน่วยบริการ/
สปสช.

แจ้ง/ประสานหน่วยบริการ

แจ้งประเมินตนเองและความประสงค์ให้บริการ
ผ่าตัด

พิจารณาผลการประเมินหน่วยที่จะให้บริการ
ตามแนวทาง

รวบรวมรายชื่อหน่วยที่มีศักยภาพที่จะให้บริการ
แจ้ง สปสช.กลาง

เริ่มด�ำเนินการตามประกาศแนวทาง พ.ศ. 2559
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** หน่วยบริการแบบผลการพิจารณา Pre-Authorized ในเวชระเบียนของผู้ป่วย

ขั้นตอนการอนุมัติก่อนผ่าตัด (Pre Authorized)

กรณีที่ต้องขออนุมัติก่อนผ่าตัด ได้แก่

1.	 การผ่าตดัรกัษาข้อเข่าเสือ่มในผูป่้วยอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 55 ปี* ทีวิ่นจิฉยัเป็นข้อเข่าเสือ่ม

ชนิดปฐมภูมิ/หรือชนิดไม่ทราบสาเหตุ

2.	 ให้บริการผ่าตัดเกินเป้าหมายที่จัดสรร (หากมี)

ผู้รับผิดชอบ เอกสาร

แบบฟอร์ม PA

แบบฟอร์มแจ้ง
ผล PA

การด�ำเนินการ

แจ้งรายชื่อผู้ป่วยตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนด
พร้อมเอกสารหลักฐานแก่ สปสช.เขต)

แจ้งผลการพิจารณาตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนดให้
หน่วยบริการ** ทราบภายใน 3 วัน หลังพิจารณา

ส�ำเนาผลการพิจารณาให้ผู้รับผิดชอบที่ส่วนกลาง
ทราบทาง E-mail (สคม./สจช./IT/สตช.)

คณะท�ำงานระดับเขตพิจารณา
ทุก 2 เดือน (ภายในวันที่ 25)

หน่วยบริการ

คณะท�ำงาน
และ สปสช.เขต

สปสช.เขต

สปสช.เขต
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					     Knee OA) ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕๕ ปี
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4ภาค
ผนวก

รายละเอียดประกอบการบริหาร
จัดการกลุ่มยากำ�พร้า

รายการยาก�ำพร้าและยาต้านพิษที่สามารถเบิกชดเชยและข้อบ่งใช้

ที่ รายการยา ข้อบ่งใช้

1 Dimercaprol inj. ใช้รักษาพิษจากโลหะหนัก 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 
จากยา ifosfamide

5 Diphtheria antitoxin inj. รักษาโรคคอตีบ จาก Diphtheria toxin

6 เซรุ่มต้านพิษงูเห่า แก้พิษงูเห่า

7 เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้ แก้พิษงูเขียวหางไหม้

8 เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ แก้พิษงูกะปะ

9 เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา แก้พิษงูแมวเซา

10 เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา แก้พิษงูทับสมิงคลา

11 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด

12 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสาท

หมายเหตุ เงื่อนไขการสั่งใช้ยา เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�ำหนด

ภาคผนวก 4.1 แนวทางการเบิกชดเชยยากำ�พร้าและยาต้านพิษ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 3 กองทุน
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ภาคผนวก 4  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการกลุ่มยากำ�พร้า  |   209

แนวทางการเบกิชดเชยยาก�ำพร้าและยาต้านพษิ: กรณีเร่งด่วนและหน่วยบรกิารมยีาท่ีสถานบรกิาร

 	 1. สถานบริการใช้ยาที่มีให้บริการแก่ผู้ป่วย

  	 2. กรอกข้อมูลผู้ป่วย ในโปรแกรม EMCO ที่ www.emco.nhso.go.th

	 3. กดเลือก ยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ

	 4. Download  เอกสาร ขอเบิกยากลุ่มยาต้านพิษ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 3 กองทุนกรอกข้อมูลให้ 

ครบถ้วน 

	 5. Upload  เอกสารเพื่อส่ง  สปสช.

	 6. สปสช. จะจ่ายชดเชยเป็นยา ภายใน 5 วนัท�ำการหลงัหน่วยบรกิาร Upload เอกสารส่ง สปสช.

	 7. ส�ำหรบัหน่วยบรกิารทีต้่องการซือ้เพือ่ส�ำรองทีห่น่วยบรกิาร สามารถตดิต่อขอซือ้จากหน่วยงาน

ผู้จ�ำหน่ายในประเทศได้โดยตรง 

		  7.1 รายการที่องค์การเภสัชกรรมมีจ�ำหน่าย

ที่ รายการ

1 Sodium thiosulfate inj.

2 Methylene blue inj.

		  7.2  รายการที่สภากาชาดไทยมีจ�ำหน่าย

ที่ รายการ

1 เซรุ่มต้านพิษงูเห่า

2 เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้

3 เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ

4 เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา

5 เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา

6 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด (Polyvalent Haematotoxin)

7 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท (Polyvalent Neurotoxin)
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แนวทางการเบิกชดเชยยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ: กรณีเร่งด่วนและหน่วยบริการไม่มียาท่ี 

สถานบริการ

	 1.	กรณต้ีองการยาด่วนให้ตดิต่อศนูย์พษิวทิยารามาธิบด ี1367 เพือ่ยืนยนัการวินิจฉัย รายการและ

จ�ำนวนยา ศูนย์พิษวิทยาฯ จะประสานขอเบิกยาเร่งด่วนให้ 

	 2.	สถานบริการใช้ยาที่ได้รับให้บริการแก่ผู้ป่วย

	 3.	เมื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยแล้ว ให้กรอกข้อมูลผู้ป่วย ในโปรแกรม EMCO ที่ 

www.emco.nhso.go.th

	 4.	กดเลือก ยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ

	 5.	Download  เอกสาร แบบฟอร์มขอเบิกยาก�ำพร้าและยาต้านพิษกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 

3 กองทุน กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

	 6.	Upload เอกสารเพื่อส่ง  สปสช.

	 7.	สปสช. จะจ่ายชดเชยเป็นยา ภายใน 5 วนัท�ำการหลงัหน่วยบรกิาร Upload เอกสารส่ง สปสช.
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แบบฟอร์มขอเบิกยากำ�พร้าและยาต้านพิษกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 3 กองทุน
โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน ชัดเจน แล้วส่งให้หน่วยสำ�รองยาเพื่อกรอกข้อมูลในโปรแกรมเบิกชดเชยยา

กำ�พร้าและยาต้านพิษต่อไป   

1. ข้อมูลโรงพยาบาล
ชื่อโรงพยาบาล ..............................................................................................................................................  
เลขที่ ...........................หมู่ที่ ............................................  ถนน ................................................................. 
ตำ�บล / แขวง  .......................................................... อำ�เภอ / เขต  ...........................................................  
จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณีย์ ...........................................................

2.  ข้อมูลผู้ป่วย    
PID ...............................................................................................................................................................
ชื่อ –สกุล  .....................................................................................................................................................   
HN........................... AN.................................  เพศ          ชาย          หญิง  อายุ ............ปี......... เดือน    
การวินิจฉัยเบื้องต้น .........................................................................................................................................

3. รายการยาที่เบิก  (กากบาทเลือกรายการที่ต้องการ และ ระบุจำ�นวน)

ลำ�ดับที่ ชื่อยา จำ�นวน

1. Dimercaprol inj.

2. Sodium nitrite inj.
3. Sodium thiosulfate inj.
4. Methylene blue inj.
5. Diphtheria antitoxin inj.
6. เซรุ่มต้านพิษงูเห่า
7. เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้
8. เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ
9. เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา

10. เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา
11. เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด 
12. เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท 

      
4. ข้อมูลผู้ส่งเบิกยา
ชื่อ-สกุล ผู้ส่งข้อมูล...........................................................................................................................................
โทรศัพท์..................................................................  โทรศัพท์ มือถือ .............................................................
โทรสาร.....................................................  อีเมล์ ............................................................................................

5. ข้อมูลสถานที่จัดส่งยา 
ให้จัดส่งยาที่                คลังยา                                 ห้องยานอกเวลา
                               ห้องจ่ายยาใน                         ห้องจ่ายยานอก           

ชื่อ ผู้ประสานงานรับยาของโรงพยาบาล .................................................... โทรศัพท์ .....................................
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ภาคผนวก 4.2 	 แนวทางการบริหารจัดการยากำ�พร้ากลุ่ม Antidotes (เพ่ิมเติม) ยา Botulinum  

					     antitoxin inj. และ Diphtheria antitoxin inj.

1. ความเป็นมา

	 ตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตมิมีต ิเหน็ชอบให้เพิม่การเข้าถงึยาก�ำพร้าในระบบ

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เพือ่แก้ไขปัญหายาก�ำพร้าทัง้ระบบ โดยเริม่ต้นทีย่าก�ำพร้ากลุม่ยาต้านพษิ 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และได้มีการขยายชุดสิทธิประโยชน์ 

ให้ครอบคลุมยาที่มีปัญหาการเข้าถึง หรือต้องการการบริหารจัดการที่จ�ำเพาะอย่างต่อเนื่อง

	 ทัง้นีม้ยีาจ�ำนวน 2 รายการทีม่รีะบบการบริหารจดัการแตกต่างจากรายการยาก�ำพร้ากลุม่ยาต้านพษิ

อื่นๆ ได้แก่ Botulinum antitoxin inj. และ Diphtheria antitoxin inj. เนื่องจากต้องมีการสอบสวน

โรคร่วมด้วยเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันความเสียหายในวงกว้าง 

ต่อไป 

	 ในการน้ีส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตจิงึก�ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการยาทัง้ 2 รายการ

ดังกล่าวเพิ่มเติม รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.  สิทธิประโยชน์

รายการ จำ�นวนที่มีสำ�รอง
ในประเทศ

แหล่งสำ�รองยา

1 Botulinum antitoxin inj. 10 Vial 1.1 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
1.2 สน.โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค (คร.) 

2. Diphtheria antitoxin inj. 2,000 Vial 2.1 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี
2.2 สน.โรคติดต่อทั่วไป กรม คร.
2.3 โรงพยาบาลศูนย์
2.4 โรงพยาบาลทั่วไป ใน 4 จังหวัดภาคใต้

การน�ำยาไปใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท้ังน้ี สามารถใช้ยาดังกล่าว 

ได้กับผูป่้วยไทยทกุสทิธกิารรกัษาพยาบาล กรณผีูป่้วยไม่ใช่คนไทย แต่มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านพษิ 

ทีไ่ม่สามารถจดัซือ้ได้ในประเทศ ซึง่เป็นยาในโครงการ ให้หน่วยบรกิารกรอกข้อมูลเบกิยาผ่านโปรแกรม

เบิกชดเชยยา และแนบเอกสารขอความอนเุคราะห์ขอสนบัสนุนยาโดยให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเป็น

ผู้ลงนาม และแนบเอกสารส่งผ่านระบบต่อไป
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3.  เงื่อนไขการรับบริการ

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารพษิ และได้รบัการวนิจิฉยั ว่ามคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัยาแก้พษิในรายการยา กลุม่นี้

เข้ารับบริการในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.  คุณสมบัติของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 

	 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช.จะแจ้งรายช่ือหน่วยบริการ/

หน่วยงานทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยา พร้อมรายชือ่และช่องทางติดต่อผูป้ระสานงานของยาแต่ละรายการให้

หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการทราบ และด�ำเนินการเชื่อมต่อข้อมูลปริมาณยาคงคลังของ

หน่วยบริการ/หน่วยงานที่เป็นแหล่งส�ำรองยาในระบบออนไลน์กับระบบ Geographic Information 

System (GIS) ให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการสามารถสืบค้นได้จากหน้าเว็บไซด์ของ สปสช.

5.  วิธีการเบิกชดเชยยา

	 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin และ Diptheria antitoxin สามารถด�ำเนินการได้ 2 

ช่องทาง รายละเอียดดังแผนภาพ 1 และ 2 ตามล�ำดับ

แผนภาพ 1 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin 

ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.

หน่วยบริการแจ้ง งานระบาดฯ สสอ./สสจ.
เพื่อสอบสวนโรค

สน.โรคติดต่อทั่วไป กรม คร. จัดส่ง Botulinum
antitoxin ให้กับ สคร./สสจ.

สคร./สสจ. จัดส่งยาให้หน่วยบริการ
และรวบรวมรายงานสรุปส่ง สน. โรคติดต่อทั่วไป/

สน.ระบาดวิทยา กรม คร.

สสจ.แจ้ง สคร./สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือสน.
ระบาดวิทยา กรม คร.เพื่อทราบ/สอบสวนเพิ่มเติม

หน่วยบริการติดต่อศูนย์พิษวิทยาโดยตรง
ศูนย์พิษวิทยาซักประวัติประกอบการวินิจฉัยโรค

ศูนย์พิษฯส่งยาให้กับ
หน่วยบริการ พร้อมขอให้
หน่วยบริการแจ้ง สสจ. 

เพื่อสอบสวนโรค

ศูนย์พิษฯ แจ้งอุบัติการณ์
1. สน.โรคระบาดทั่วไป
2. สน.ระบาดวิทยาIF YES

กรม คร. แจ้งผลการ
สอบสวนโรคแก่ศูนย์พิษฯ

เพื่อทราบ

ศูนย์พิษฯ ติดต่อกับ
หน่วยบริการเพื่อติดตาม
ผลการรักษา/การใช้ยา

IF YES
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แผนภาพ 2  การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin 

ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.

หน่วยบริการแจ้ง งานระบาดฯ สสอ./สสจ.
เพื่อสอบสวนโรค

รพศ. จัดส่ง Diphtheria
antitoxin ให้หน่วยบริการ

หน่วยบริการรายงานสรุปส่ง สคร./สสจ. 
เพื่อรวบรม ส่ง สน. โรคติดต่อทั่วไป/

สน.ระบาดวิทยา กรม คร.

สสจ.แจ้ง สคร./สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือสน.
ระบาดวิทยา กรม คร.เพื่อทราบ/สอบสวนเพิ่มเติม

หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา เรื่องการใช้ DAT

ศูนย์พิษฯส่งยา หรือแจ้งหน่วย
บริการให้เบิกยาจาก รพศ. รพท.  

(4 จว.ภาคใต้) และแจ้ง GPO ทราบ
ผ่านการเบิกยาจากโปรแกรม

ศูนย์พิษฯ แจ้งเพื่อทราบและ
สอบสวนเพิ่มเติม
1. สน.โรคระบาดทั่วไป
2. สน.ระบาดวิทยา

IF YES

กรม คร. แจ้งผลการ
สอบสวนโรคแก่ศูนย์พิษฯ

เพื่อทราบ

GPO ส่ง DAT ไปเติมเต็มให้
รพศ.

IF YES

	 5.1	 การเบิกชดเชยยา Botulinum antitoxin 

		  หน่วยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได้ 2 ช่องทาง

		  5.1.1  ติดต่อผ่านหน่วยงานของกรมควบคุมโรค

			   1)  หน่วยบริการแจ้งกลุ่มงานระบาดวิทยา สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค

			   2)  สสอ. หรือ สสจ. แจ้ง สคร. หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา 

กรม คร. เพื่อทราบและสอบสวนโรคเพิ่มเติม

			   3)	 สน.โรคติดต่อทั่วไปจัดส่ง Botulinum antitoxin ให้กับ สคร. หรือ สสจ. 

			   4)	 สคร. หรอื สสจ. กระจายยาให้กบัหน่วยบรกิารพร้อมสรุปรายงานการสอบสวนโรค

ให้ สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา กรมคร.

			   5)	 หน่วยบรกิารกรอกข้อมลูในโปรแกรมการเบกิชดเชยยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพษิของ 

สปสช.

			   6)	 ศูนย์พิษวิทยาติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ 

		  5.1.2	 ติดต่อผ่านศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

			   1)	 หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา

			   2)	 ศูนย์พิษวิทยาจัดส่งยา Botulinum antitoxin ให้หน่วยบริการ พร้อมแจ้ง 

หน่วยบริการประสาน สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค
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			   3)	 ศูนย์พิษวิทยาแจ้ง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป เพื่อทราบและ 

ด�ำเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไปสรุปรายงานการ

สอบสวนโรคแจ้งศูนย์พิษเพื่อทราบ

			   4)	 หน่วยบรกิารกรอกข้อมลูในโปรแกรมการเบกิชดเชยยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพษิของ 

สปสช.

			   5)	 ศูนย์พิษวิทยาติดตามประเมินผลการใช้ยา และประเมินผลโครงการ 

	 5.2 	การเบิกชดเชยยา Diphtheria antitoxin

		  หน่วยบริการสามารถเบิกชดเชยยาได้ 2 ช่องทาง

		  5.2.1	 ติดต่อผ่านหน่วยงานของกรมควบคุมโรค

			   1)	 หน่วยบริการแจ้งกลุ่มงานระบาดวิทยา สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค

			   2)	 สสอ. หรือ สสจ. แจ้ง สคร. หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป หรือ สน.ระบาดวิทยา  

กรม คร. เพื่อทราบและสอบสวนโรคเพิ่มเติม

			   3)	 สน.โรคติดต่อทั่วไปจัดส่ง Diphtheria antitoxin ให้กับหน่วยบริการ หรือแจ้ง

หน่วยบริการรับยาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกล้เคียงที่เป็นแหล่งส�ำรองยา 

			   4)	 หน่วยบรกิารกรอกข้อมลูในโปรแกรมการเบกิชดเชยยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพษิของ 

สปสช. 

			   5)	 สสจ. หรอื สคร. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรคสรปุส่ง สน.ระบาดวทิยา หรือ สน. 

โรคติดต่อทั่วไป กรมคร. 

		  5.2.2	 ติดต่อผ่านศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

			   1)	 หน่วยบริการปรึกษาศูนย์พิษวิทยา

			   2)	 ศูนย์พิษวิทยาจัดส่ง Diphtheria antitoxin ให้กับหน่วยบริการ หรือแจ้ง 

หน่วยบริการรับยาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกล้เคียงที่เป็นแหล่งส�ำรองยา พร้อมแจ้งหน่วยบริการ 

ประสาน สสอ. หรือ สสจ. เพื่อสอบสวนโรค

			   3)	 ศูนย์พิษวิทยาแจ้ง สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไป เพื่อทราบและ 

ด�ำเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม และ สน.ระบาดวิทยา หรือ สน.โรคติดต่อทั่วไปสรุปรายงานการ

สอบสวนโรคแจ้งศูนย์พิษเพื่อทราบ

			   4)	 หน่วยบรกิารกรอกข้อมลูในโปรแกรมการเบกิชดเชยยาก�ำพร้ากลุ่มยาต้านพษิของ 

สปสช.
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ชื่อโรงพยาบาล.............................................................................................................................

รายละเอียดผู้รับผิดชอบโครงการ

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ  

รหัสบัตรประชาชน  

เบอร์โทรติดต่อ  

อีเมลล์  

รายละเอียดการจัดส่งยา

จังหวัด  

หน่วยบริการ  

รหัสหน่วยบริการ  

ชื่อผู้รับยา  

สถานที่รับยา  

ที่อยู่  

ตำ�บล  

อำ�เภอ  

จังหวัด  

รหัสไปรษณีย์  

เบอร์โทรติดต่อ  

ภาคผนวก 4.3  แบบฟอร์มขอเข้าร่วมโครงการยาต้านพิษ
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รายการและจำ�นวนยาที่สำ�รอง

ที่ รายการ ความแรง/หน่วยบรรจุ จำ�นวน

1 Sodium nitrite inj. 3%*10 ml  

2 Sodium thiosulfate inj.  25%*50 ml  

3 Succimer cap 100 mg/cap  

4 Methylene blue inj. 10 mg/ml (10 ml)  

6 Dimercaprol inj. 200 mg/ml, 
3 ml in oil

 

8 Calcium disodium edetate inj. 200 mg/ml,  
5 ml in oil

 

9 Botulinum antitoxin inj. Vial  

10 Diptheria antitoxin inj. Vial  

11 เซรุ่มต้านพิษงูเห่า Vial  

12 เซรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้ Vial  

13 เซรุ่มต้านพิษงูกะปะ Vial  

14 เซรุ่มต้านพิษงูแมวเซา Vial  

15 เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา Vial  

16 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบเลือด Vial  

17 เซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบประสาท Vial  
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	 ในกรณีที่หน่วยบริการมีผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษหรือพิษจากสัตว์ หากต้องการขอค�ำปรึกษาเรื่อง

แนวทางการวินิจฉัยและการใช้ยาต้านพิษ หน่วยบริการ สามารถขอรับค�ำปรึกษาได้ที่ 

1. ศูนย์พิษวิทยารามาธิบด ี(บริการตลอด 24 ชั่วโมง) มีช่องทางในการติดต่อดังต่อไปนี้

	 1.1	 ทางโทรศัพท์  ในกรณีฉุกเฉินเมื่อเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลัน 

		  1.1.1	 แจ้งชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ สถานที่ท�ำงาน สถานที่ติดต่อของผู้ขอข้อมูล

		  1.1.2	 แจ้งรายละเอียดอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารเคมี ยา สัตว์หรือ

พืชที่คาดว่าเป็นสาเหตุของการเกิดพิษ การปฐมพยาบาลที่ได้ให้ไปแล้ว 

	 1.2	 ทางจดหมาย โทรสาร  Internet หรือขอรับบริการด้วยตนเอง ณ ที่ท�ำการศูนย์ฯ

		  1.2.1	 แจ้งชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ สถานที่ท�ำงาน สถานที่ติดต่อของผู้ขอข้อมูล

		  1.2.2	 แจ้งรายละเอยีดของสารเคม ีหรอืฐานข้อมลูทีต้่องการและวตัถปุระสงค์ของการน�ำไปใช้ 

บริการจะเป็นรูป ของการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้ตามรายละเอียดที่ขอมา 

	 1.3	 การส่งต่อผู้ป่วยหนักเนื่องจากสารพิษ หรือยา ให้ติดต่อกับศูนย์ฯ โดยตรง

	 1.4	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ  ติดต่อสอบถามรายละเอียด วิธีการเก็บได้ที่ศูนย์ฯ 

	 1.5	 วิธีติดต่อ

		  1.5.1	 สายด่วน: 1367 (อัตโนมัติ 30 คู่สาย)

		  1.5.2	 โทรสาร: 02 201 1084-5 กด1

		  1.5.3	 Email: poisrequest@hotmail.com

		  1.5.4	 Website: www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/ 

หรือ : PoisonCenter.mahidol.ac.th

		  1.5.5	 Line ID: poisrequest

		  1.5.6	 จดหมาย หรือติดต่อด้วยตนเอง ที่ ศูนย์พิษวิทยา ชั้น 1 อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

ภาคผนวก 4.4   หน่วยงานท่ีให้คำ�ปรึกษาเร่ืองพิษวิทยา 
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2. ศูนย์พิษวิทยาศิริราช (บริการตลอด 24 ชั่วโมง) มีช่องทางในการติดต่อดังนี้

	 2.1	 ที่ตั้งหน่วยงาน: ตึกผะอบ ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช

	 2.2	 โทรศัพท์: 02 419 7317-8

	 2.3	 โทรสาร: 02 418 1493

	 2.4	 Website: www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/

3. คลินกิพษิจากสัตว์ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เวลาท�ำการ วนัจนัทร์ – วนัศกุร์ 8.30 – 

16.30 น.   มีช่องทางในการติดต่อดังต่อไปนี้

	 3.1	 โทรศัพท์:  02 252 0161-4  ต่อ 125

	 3.2	 โทรสาร:   02 254 0212

	 3.3	 Email:  queensaovabha@hotmail.com

	 3.4	 Website URL:  www.saovabha.com

	 3.5	 จดหมาย หรือ ติดต่อด้วยตนเองที่ คลินิกพิษจากสัตว์ ตึกอ�ำนวยการ  สถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย 1871  ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  10330

4.  ผู้ประสานงานโครงการ

	 4.1	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  ภก.กฤชชัย พัฒนจันทร์			 

		  • โทรศัพท์: 06 2590 8716	 • Email address: kritchai.p@nhso.go.th 

	 4.2	 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

		  คุณจารุวรรณ ศรีอาภา

		  •  โทรศัพท์: 02 201 1084-5 	 •  สายด่วน: 1367 

		  •  Email address: charuwan.sri@mahidol.ac.th

	 4.3	 กรมควบคุมโรค

	 นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ

		  •  โทรศัพท์: 02 590 3196-9	 •  โทรสาร: 02 965 9152



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560220   

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งรายเก่า และรายใหม่ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

สิทธิว่าง เพือ่ให้ผูป่้วยฮโีมฟีเลยีเข้าถงึบรกิารแฟคเตอร์เข้มข้น โดยเกบ็ไว้ทีบ้่าน และน�ำมารกัษาภาวะ 

ลือดออกในระยะเริ่มต้นอย่างทันท่วงที สามารถลดการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะทุพพลภาพ ลด 

การเสยีชวีติ และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีรวมท้ังสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารรบัส่งต่อให้บรกิาร

ทีม่มีาตรฐานและสนับสนุนการจัดเครือข่ายบริการ โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้

1. การลงทะเบียน

	 1.1	 ผู้ป่วยรายเก่าที่เคยลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2549-2559 สปสช.จะมีฐานข้อมูลการ 

ลงทะเบียนของผู้ป่วยแยกตามรายหน่วยบริการรับส่งต่อท่ีรับลงทะเบียนโดยไม่ต้องลงทะเบียนให ้

ผู้ป่วยซ�้ำ แต่หน่วยบริการต้องลงข้อมูลการติดตามการรักษาผู้ป่วยรายเก่าท่ีมีชีวิตอยู่ทุกครั้งท่ีมารับ

บริการการให้แฟคเตอร์

	 1.2	 ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียรายใหม่ที่ไม่เคยลงทะเบียนหรือรายเก่าท่ีย้ายสิทธิจากสิทธิอ่ืนเป็นสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้หน่วยบริการลงทะเบียนในโปรแกรมระบบ DMIS

	 1.3	 ผูป่้วยฮโีมฟีเลยีต้องลงทะเบยีนเพือ่เข้ารับบรกิารอย่างถกูต้องทีห่น่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะ

โรคฮีโมฟีเลียที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ สปสช. จ�ำนวน 49 แห่ง ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี (ท้ังน้ี สปสช.อาจ

ประกาศเพิ่มเติมในภายหลัง กรณีที่มีหน่วยบริการเข้าร่วมโครงการเพิ่มเติมในแต่ละปี)

ภาคผนวก 4.5  การดูแลรักษาโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 

1) คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 12) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 13) โรงพยาบาลสระบุรี

3) คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย 14) โรงพยาบาลชลบุรี

4) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 15) โรงพยาบาลระยอง

5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ ขอนแก่น 16) โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

6) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 17) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ ปราจีนบุรี

7) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 18) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี

8) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ  มหาราชินี 19) โรงพยาบาลราชบุรี

9) โรงพยาบาลราชวิถี 20) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

10) โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 21) โรงพยาบาลขอนแก่น

11) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 22) โรงพยาบาลสุรินทร์



ภาคผนวก

ภาคผนวก 4  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการกลุ่มยากำ�พร้า  |   221

2. สิทธิประโยชน์ 

	 2.1	 ผู้มสิีทธจิะได้รับการคุม้ครองเฉพาะการจ่ายแฟคเตอร์เข้มข้นไปเกบ็ไว้ท่ีบ้านหรอืหน่วยบรกิาร

เพื่อรักษาภาวะเลือดออกในระยะเร่ิมต้น โดยผู้มีสิทธิต้องมารับยาท่ีหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรค 

ฮีโมฟีเลียที่ตนเองได้ลงทะเบียนไว้ หรือหน่วยบริการเฉพาะโรคที่อยู่ใกล้ภูมิล�ำเนาผู้ป่วย ตามก�ำหนด

นัดของหน่วยบริการนั้น และแพทย์ผู้ดูแลจะเป็นผู้ก�ำหนดจ�ำนวนยาที่จะน�ำไปเก็บไว้ที่บ้านตามความ

เหมาะสมในแต่ละระดับอาการ

	 2.2	 ผู้มีสิทธิจะได้รับแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึงส�ำหรับการรักษาภาวะเลือดออกรุนแรงท่ีเป็น

อันตรายถึงชีวิต หรือกรณีผ่าตัดฉุกเฉินตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด โดยโรคหรือภาวะเลือดออกรุนแรงที่เป็น

อันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉินที่อยู่ในเงื่อนไขได้รับชดเชยค่าแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึง ได้แก่ 

อาการเลือดออกรุนแรงในอวัยวะส�ำคัญของร่างกาย เช่น สมอง ปอด หัวใจ ในช่องท้อง และการผ่าตัด

ฉุกเฉิน เช่น ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดไส้ติ่ง

	 2.3	 ผู้มสิีทธสิามารถเลอืกลงทะเบียนกบัหน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะโรคฮโีมฟีเลยี ในโครงการที่

อยู่ใกล้บ้าน และสะดวกในการเข้ารับบริการโดยไม่ต้องใช้ใบส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการประจ�ำ

23) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 37) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

24) โรงพยาบาลอุดรธานี 38) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

25) โรงพยาบาลล�ำปาง 39) โรงพยาบาลสกลนคร 

26) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 40) โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา 

27) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย 41) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ชุมพร 

28) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 42) โรงพยาบาลนราธิวาส 

29) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 43) โรงพยาบาลกระบี่

30) โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 44) โรงพยาบาลศรีสะเกษ

31) โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 45) โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร

32) โรงพยาบาลตรัง 46) โรงพยาบาลชัยภูมิ

33) โรงพยาบาลน่าน 47) โรงพยาบาลบุรีรัมย์

34) โรงพยาบาลนครปฐม 48) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

35) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 49) โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

36) รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560222   

	 2.4	 ผูม้สีทิธต้ิองใช้สทิธเิข้ารบับรกิารตามชุดสทิธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ณ หน่วยบริการประจ�ำเหมือนเดิมทุกประการ รวมถึงการรักษาภาวะเลือดออกในภาวะฉุกเฉินและ 

ไม่ฉกุเฉนิ ยกเว้นการตรวจรกัษาต่อเนือ่งตามนดัเพือ่รบัแฟคเตอร์เข้มข้นเท่าน้ัน ซึง่จะต้องเข้ารบับรกิาร

ท่ีหน่วยบริการรบัส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียทีผู่ป่้วยลงทะเบียนไว้ หรอืหน่วยบรกิารเฉพาะโรคทีอ่ยูใ่กล้

ภูมิล�ำเนาผู้ป่วย

	 2.5	 บริการที่ไม่ครอบคลุมในการจ่ายค่าบริการส่วนประกอบของเลือดส�ำหรับผู้ป่วย  ฮีโมฟีเลีย

		  2.5.1	 การรักษาภาวะเลือดออกอื่นๆ ท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ข้างต้น หน่วยบริการ 

ไม่สามารถเบิกชดเชยค่าแฟคเตอร์จาก สปสช.ได้ ให้ใช้ส่วนประกอบของเลือดในการรักษาตามปกติ

		  2.5.2	 การรักษาความเจ็บป่วยทั่วไป เป็นภาระหน้าที่ของหน่วยบริการประจ�ำ

		  2.5.3	 การรักษาในภาวะฉุกเฉิน หากมคีวามจ�ำเป็นต้องข้ามขัน้ตอนการส่งต่อ ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559

3. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

	 หน่วยบรกิารสามารถสมคัรเข้าร่วมโครงการกบั สปสช. โดยโรงพยาบาลทีข่ึน้ทะเบยีน ในโครงการ

นี้จะเรียกว่า “หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย” ซึ่งต้องมีศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

ก�ำหนด ดังนี้

	 3.1	 หลักเกณฑ์ทั่วไป

		  3.1.1	 ต้องผ่านการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพตามมาตรฐานระบบใดระบบหนึ่ง

		  3.1.2	 สามารถให้บริการทั้งภาวะปกติ และภาวะวิกฤติฉุกเฉินได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง

		  3.1.3	 มกีารบรกิารทีเ่อ้ือต่อการบรกิารดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมอย่างต่อเนือ่งทัง้การส่งเสริม 

ป้องกัน วินิจฉัย บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพ 

		  3.1.4	 มเีครอืข่ายหน่วยบรกิารรบัส่งต่อและดแูลรกัษาในทกุระดบั พร้อมทัง้ระบบสนบัสนนุ

เครือข่ายด้านการจัดการการส่งต่อ ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และวิชาการอย่างต่อเนื่อง

	 3.2	 ด้านบุคลากร

		  3.2.1	 มีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และทีมบุคลากรที่สามารถให้การดูแลครบวงจร

ปฏิบัติงานประจ�ำเต็มเวลา สามารถให้ค�ำปรึกษาและบริการได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ คือ 

อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือนักเทคนิค

การแพทย์
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		  3.2.2	 มพียาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์เฉพาะด้านโลหิตวิทยาไม่น้อยกว่า 1 ปี เป็นหวัหน้า

ทีมปฏิบัติงานในหน่วยบริการเป็นประจ�ำ

	 3.3	 ด้านการจัดบริการ สถานที่ และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

		  3.3.1	 มหีน่วยงานเวชระเบยีนรบัผดิชอบในการจดัระบบข้อมลู และเวชระเบยีนผู้ป่วย อย่าง

เป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ เรียกข้อมูลย้อนหลังได้ไม่ต�่ำกว่า 3 ปี และรายงานให้กับ สปสช.ได้

ตามที่ก�ำหนด

		  3.3.2	 มีหอผู้ป่วยในที่มีศักยภาพ และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโลหิตวิทยา

		  3.3.3	 มีห้องปฏิบัติการ ธนาคารเลือด และรังสีวินิจฉัยที่ได้มาตรฐาน และมีความพร้อมให้

บริการในภาวะฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง

		  3.3.4	 มีความพร้อมด้านยาที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ สปสช. และ

มูลนิธิโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลียก�ำหนด

4. แนวทางการจัดบริการ

	 4.1	 กรณเีลอืดออกในระยะเริม่ต้น รปูแบบการให้แฟคเตอร์เข้มข้นมหีลายวธิ ีเช่น กรณทีีผู่ป่้วยมี 

ภมูลิ�ำเนาไม่ไกล หน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะโรคฮโีมฟีเลยีอาจเลอืกวธิสี�ำรองยาไว้ทีห่น่วยบริการโดย

ไม่จ่ายยาให้ผู้ป่วยเก็บไว้กับตัว เมื่อเกิดเลือดออกให้ผู้ป่วยรีบเดินทางมารับการบ�ำบัดท่ีหน่วยบริการ

รบัส่งต่อโดยตรงในทนัท ีแต่ถ้าผู้ป่วยอยูไ่กลจากหน่วยบรกิารรบัส่งต่อหรอืไม่สะดวกในการเดนิทางมา

รับยาได้อย่างทันท่วงที หน่วยบริการรับส่งต่ออาจเลือกวิธีจ่ายแฟคเตอร์เข้มข้นจ�ำนวนหน่ึงให้ผู้ป่วย

เก็บไว้ที่บ้านหรือหน่วยบริการประจ�ำใกล้บ้าน เม่ือเกิดเลือดออกก็ให้น�ำยาไปฉีดหรือรับบริการที่ 

หน่วยบริการประจ�ำใกล้บ้านพร้อมกับน�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยไปให้หน่วยบริการน้ันลงบันทึกการให้

บริการไว้เป็นหลักฐาน  เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ที่หน่วยบริการรับส่งต่อตามนัดในครั้งต่อไป 

ให้หน่วยบริการรับส่งต่อเก็บบันทึกดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานและเบิกค่าแฟคเตอร์เข้มข้นชดเชยคืน 

ส่วนที่ใช้ไป โดยลงข้อมูลการให้ บริการทางเว็บไซต์ www.nhso.go.th ต่อไป

	 4.2	 กรณเีลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรายถงึพกิาร เสยีชีวติ หรอืผ่าตดัฉุกเฉนิ หน่วยบรกิารรับส่งต่อ 

เฉพาะโรคฮีโมฟีเลียสามารถให้แฟคเตอร์เข้มข้นแก่ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีมีอาการเลือดออกรุนแรงใน

ส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น ในข้อและกล้ามเน้ือ อาการเลือดออกรุนแรงท่ีเป็น

อันตรายถึงขั้นพิการ เสียชีวิต หรือจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยโดยใช้ร่วมกับ

ส่วนประกอบของเลือดชนิดอ่ืนตามความเหมาะสม ทั้งนี้ สปสช.จะจ่ายค่าแฟคเตอร์เข้มข้นคืนให ้

หน่วยบริการ โดยระบบชดเชยย้อนหลังในอัตราและเงื่อนไขที่ก�ำหนด ทั้งนี้โรคหรือภาวะเลือดออก
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รุนแรงที่เป็นอันตรายถึงขั้นพิการ เสียชีวิตหรือผ่าตัดฉุกเฉินท่ีอยู่ในเง่ือนไขได้รับชดเชยค่าแฟคเตอร ์

เข้มข้นจ�ำนวนหนึ่ง ได้แก่ อาการเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น 

ในข้อและกล้ามเนือ้ รวมทัง้อาการเลือดออกรนุแรงในอวยัวะส�ำคญัของร่างกาย เช่น สมอง ปอด หวัใจ 

ในช่องท้อง และการผ่าตัดฉุกเฉิน เช่น ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดไส้ติ่ง

	 4.3	 การติดตามดูแลผู้ป่วย ด�ำเนินการได้หลายช่องทาง เช่น การเยี่ยมบ้าน (Home care) 

หรือทางโทรศัพท์ โดยมีการบันทึกเป็นหลักฐานใน OPD card หรือสมุดบันทึกการโทรศัพท์ของ 

หน่วยบริการ หรือส่งแบบสอบถามติดตามผู้ป่วยยืนยันสิทธิการรับแฟคเตอร์เข้มข้นตามโครงการ 

โรคเลอืดออกง่าย  ฮโีมฟีเลยี ให้ผูป่้วยตอบกลบัมาทีห่น่วยบรกิาร เพือ่เป็นหลกัฐานแสดงการมชีวีติอยู่   

และการเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบข้อมูลประกอบหลังการ 

จ่ายชดเชยค่าบริการ ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ให้ต้องสงสัยในการติดตามการรักษา หรือการ Follow Up 

ติดตามดูแลผู้ป่วย

5. การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

	 5.1	 เกณฑ์และอตัราการจ่าย การจ่ายเงนิชดเชยค่าบรกิารแฟคเตอร์แก่หน่วยบรกิารรบัส่งต่อเฉพาะ

โรคฮีโมฟีเลีย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 5.2	 กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้นเป็นการจ่ายเพิ่มจากอัตราเหมาจ่ายรายหัวในระบบปกติ ตาม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริการ โดยจ�ำแนกการจ่ายตามเงื่อนไขอายุและระดับความรุนแรง

ของโรคในอัตรา ดังนี้

      กรณีจ่ายเป็นเงิน

ประเภทผู้ป่วย
ฮีโมฟิเลีย A ฮีโมฟิเลีย B

อัตรา
(บาท/คน/เดือน)

อัตรา
(บาท/คน/เดือน)

อัตรา
(บาท/คน/เดือน)

อัตรา
(บาท/คน/เดือน)

1. อายุน้อยกว่า 10 ปี		

    - Severe 24,000 288,000 18,900 226,800

    - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

    - Mild 3,000 36,000 6,300 75,600

2. อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป	

    - Severe 24,000 288,000 25,200 302,400

    - Moderate 12,000 144,000 12,600 151,200

    - Mild 6,000 72,000 6,300 75,600
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	 5.3	 กรณเีลอืดออกรนุแรงทีม่ภีาวะเลอืดออกรนุแรงในส่วนประกอบของอวัยวะท่ีมีเลอืดออกบ่อย 

เช่น ในข้อและกล้ามเนื้อ อาการเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงพิการ เสียชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน

เป็นการจ่ายเพิ่มจากระบบ DRGs ให้แก่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียท่ีรักษาผู้ป่วยท่ีมี

อาการเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงพิการ เสียชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉินตามมูลค่าแฟคเตอร์เข้มข้น

ที่ใช้จริงในการเจ็บป่วยครั้งนั้น โดย

	 	 กรณีจ่ายเป็นเงิน

		  5.3.1	 จ่ายเป็นครั้งๆ ตามค่าใช้จ่ายจริงท่ีหน่วยบริการรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วย

นอก และสังเกตอาการ แต่ไม่เกิน 150,000 บาท/ครั้ง ของการเข้ารับการรักษา โดยจ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

ที่ผู้ป่วย 1 คนเข้ารับการรักษา ไม่เกิน 2 ครั้ง/ 1 เดือน (ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา

ในปีงบประมาณ) ส�ำหรับกรณีเลือดออกรุนแรงท่ีมีภาวะเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะ

ที่มีเลือดออกบ่อย เช่นในข้อและกล้ามเนื้อ 

		  5.3.2	 จ่ายเป็นครัง้ๆ ตามค่าใช้จ่ายจรงิท่ีหน่วยบรกิารรบัส่งต่อรับผูป่้วยไว้รกัษาเป็นผูป่้วยใน   

แต่ไม่เกิน  300,000 บาท/ครั้ง ของการเข้ารับการรักษา และนอนโรงพยาบาล (ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

ของการเข้ารับการรักษาที่นอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ) ส�ำหรับกรณีเลือดออกรุนแรงในส่วน

ประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น ในข้อและกล้ามเนื้อ หรือภาวะเลือดออกรุนแรงที่เป็น

อันตรายถึงชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน

	 กรณีจ่ายเป็นยา

ประเภทผู้ป่วย
ฮีโมฟิเลีย A ฮีโมฟิเลีย B

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

อัตรา
(IU/คน/เดือน)

1. อายุน้อยกว่า 10 ปี		

   - Severe 2,500 30,000 2,000 24,000

   - Moderate 1,250 15,000 1,000 12,000

   - Mild 250 3,000 500 6,000

2. อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป	

   - Severe 2,500 30,000 2,500 30,000

   - Moderate 1,500 18,000 1,500 18,000

   - Mild 500 6,000 500 6,000
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		  กรณีจ่ายเป็นยา

		  5.3.1	 กรณีจ่ายเป็นยา  ตามจ�ำนวนเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร และราคาแฟคเตอร์

ที่จ�ำหน่ายในระบบ National  Tenders  ของประเทศไทย

		  5.3.2	 กรณจ่ีายเป็นยา ตามจ�ำนวนเงนิงบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรร และราคาแฟคเตอร์ที่

จ�ำหน่ายในระบบ National  Tenders  ของประเทศไทย

	 5.4	 การจ่ายเงิน/ยา

		  5.4.1	 กรณีเลือดออกในระยะเริ่มต้น แบ่งจ่ายเป็นงวดรายเดือนตามผลการให้ บริการ

		  5.4.2	 กรณีเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น ในข้อและ

กล้ามเนื้อ อาการเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงพิการ เสียชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน จ่ายเป็นครั้งๆ 

ตามท่ีหน่วยบริการรับส่งต่อรับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยนอกและสังเกตอาการ หรือรับผู้ป่วยไว้นอน 

โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน

	 5.5 เงื่อนไขการจ่ายเงินหรือจ่ายเป็นยา สปสช.จะจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ เมื่อ 

หน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกข้อมูลการรักษา หรือการตรวจติดตามผู้ป่วยในโปรแกรมระบบ DMIS 

เท่านั้น โดย

		  5.5.1	 หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในโครงการภายใน 30 วัน หลังเข้ารับ

บรกิารในครัง้นัน้ๆ กรณเีลอืดออกในระยะเริม่ต้นให้บนัทกึข้อมลูทกุเดอืน กรณเีลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็น

อันตรายถึงชีวิต บันทึกข้อมูลเมื่อมีการให้บริการแต่ละครั้ง

		  5.5.2	 สปสช. จะตัดข้อมูลการให้บริการทุกวันท่ี 30 ของเดือน และจะท�ำการจ่ายชดเชย

ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป

		  5.5.3	 กรณีมีการย้ายหน่วยบริการรับส่งต่อที่รักษา สปสช.จะจ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการ

รับส่งต่อที่รับย้ายตามงวดการจ่ายเงินเดิม โดยจะเริ่มโอนเงินงวดต่อจากงวดที่หน่วยบริการเดิมได้ 

รับไปแล้ว

		  5.5.4	 กรณีผู้มีสิทธิเสียชีวิต หรือในกรณีที่ผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิการรักษา สปสช.จะยุติการ 

โอนเงินงวดต่อไปให้หน่วยบริการรับส่งต่อ

		  5.5.5	 สปสช.สามารถขอตรวจประวัติการรักษาเพื่อท�ำการตรวจสอบข้อมูลหลังการรักษา 

(Post audit) ในกรณีมีข้อขัดแย้ง หรือข้อบ่งชี้ว่าการรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
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6 บทบาทการจัดบริการ

	 6.1	 บทบาทของ Case manager

		  6.1.1	 ท�ำทะเบยีนผูป่้วย ทบทวนการบรกิาร และตดิตามผูป่้วยให้มารบับรกิารตามแผนการ

รักษา รวมทั้งการประเมินผล 

		  6.1.2	 ประสาน สนบัสนนุ และให้ข้อมลูแก่แพทย์ และทมีสหสาขาวชิาชีพในการบรกิารรกัษา

		  6.1.3	 เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามรักษา/ดูแลผู้ป่วย

		  6.1.4	 ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น ตลอดจนการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยจากอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

		  6.1.5	 แนะน�ำผู้ป่วยและเครือญาติให้ช่วยค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเข้ารับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษา

	 6.2	 บทบาทหน่วยบริการประจ�ำ

		  6.2.1	 ให้บรกิารดแูลรกัษา ส่งเสรมิ ป้องกัน ฟ้ืนฟ ูกรณเีจบ็ป่วยด้วยโรคทัว่ไป ตามปกติ ตาม

สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  6.2.2	 แนะน�ำและส่งผู้ป่วยฮโีมฟีเลียทีอ่ยูใ่นความดแูลไปลงทะเบยีนเพือ่รบัสทิธปิระโยชน์ที่

หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคที่เข้าร่วมโครงการ

		  6.2.3	 ให้บรกิารฉีดแฟคเตอร์เข้มข้นแก่ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีเริม่มอีาการเลอืดออก ตลอดจน

ดูแลรักษากรณีมีอาการเลือดออกที่ไม่ใช่อาการเลือดออกรุนแรงมากที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือการ

ผ่าตัดฉุกเฉินด้วยส่วนประกอบของเลือด (พลาสม่าสด, พลาสม่าแห้ง, ไครโอปริซิปิเตรต เป็นต้น) หาก

เกนิขดีความสามารถการรกัษาให้ส่งผูป่้วยไปรกัษาทีห่น่วยบรกิารระดบัสงูขึน้ไปตามระบบส่งต่อ หรอื

ที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคที่เข้าร่วมโครงการ

		  6.2.4	 ตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติทางพันธุกรรม และส่งเข้ารับการ

ตรวจวินิจฉัยที่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคที่เข้าร่วมโครงการ

	 6.3	 บทบาทหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย

		  6.3.1	 ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

		  6.3.2	 ให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยฮีโมฟีเลยีทีม่ภีาวะเลอืดออกรนุแรงทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ หรอื

จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน ซึ่งลงทะเบียนกับหน่วยบริการ หรือถูกส่งตัวมาจากหน่วยบริการ

ประจ�ำ
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		  6.3.3	 ติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย และจ่ายยาแฟคเตอร์เข้มข้นให้ผู ้ป่วยที ่

ลงทะเบยีน เพือ่น�ำไปใช้กรณทีีเ่ริม่มเีลอืดออกตามแนวทางเวชปฏบิตั ิและดลุยพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา

		  6.3.4	 จัดทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม

		  6.3.5	 ประสานกับหน่วยบริการประจ�ำ เพื่อการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ

		  6.3.6	 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว และดูแลผู้ป่วย 

ฮีโมฟีเลียให้สามารถประกอบภารกิจในชีวิตประจ�ำวันได้โดยปลอดภัย และลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะ

เลือดออก หรือปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้มีอาการเลือดออก

		  6.3.7	 จดักจิกรรมเสรมิสร้างองค์ความรูท้างวิชาการด้านโรคฮโีมฟีเลยี เพือ่เสรมิสร้างความรู้

ความเข้มแข็งแก่เครือข่ายบริการ และเครือข่ายผู้ป่วยแบบบูรณาการ 

		  6.3.8	 ส่งรายงานให้ สปสช.ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   229

5ภาค
ผนวก

ภาคผนวก 5.1  



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560230   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   231



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560232   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   233



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560234   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   235



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560236   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   237



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560238   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   239



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560240   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   241



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560242   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   243



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560244   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   245



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560246   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   247



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560248   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   249



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560250   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   251



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560252   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   253



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560254   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   255



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560256   

ภา
คผ

นว
ก 
5.
2 

  ตั
วชี้

วัด
 ร

าย
กา

รบ
ริก

าร
หรื

อกิ
จก

รร
มก

าร
สร้

าง
เส

ริม
สุข

ภา
พแ

ละ
ป้อ

งกั
นโ

รค
ภา

ยใ
ต้ร

ะบ
บห

ลัก
ปร

ะกั
นสุ

ขภ
าพ

แห่
งช

าติ



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   257



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560258   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   259



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560260   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   261



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560262   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   263



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560264   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   265



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560266   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   267



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560268   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   269



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560270   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   271



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560272   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   273



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560274   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   275

ภาคผนวก 5.3   การบริหารจัดการวัคซีนจำ�เป็น



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560276   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   277



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560278   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   279



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560280   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   281
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ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   283
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ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   285
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ภาคผนวก

ภาคผนวก 5  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  |   287
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					     ความผิดปกติแต่กำ�เนิด
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6ภาค
ผนวก

รายละเอียดประกอบการบริหาร
จัดการค่าใช้จ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

ปีงบประมาณ 2560

ภาคผนวก 6.1 รายการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยสำ�หรับคนพิการ ของ สปสช.
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|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560294   



ภาคผนวก

ภาคผนวก 6  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ 2560  |   295
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ภาคผนวก 6  รายละเอียดประกอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ 2560  |   299
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						      อุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟัง ปีงบประมาณ 2559
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					     ปี 2560
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กรอบแนวทางและหลักเกณฑ์กลาง
การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย 

ปีงบประมาณ 2560
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9ภาค
ผนวก

รายชื่อผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงาน
บริหารจัดการกองทุน

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภาคผนวก 9.1  สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส่วนกลาง)

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป • นายธวัชชัย เรืองโรจน์
  โทรศัพท์ 0 2141 4173
  Email: tawatchai.r@nhso.go.th

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง
  โทรศัพท์ 0 2141 4228
  Email: pimvasa.s@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางพนิตตา พิมพกรรณ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4074
  Email: panitta.p@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464 
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางสาวจีรพรรณ ก�ำยาน 
  โทรศัพท์ 0 2141 4000
  Email: jeerapun.k@nhso.go.th
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3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคมส่ง
เงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางประไพ วัฒนไกร
  โทรศัพท์	 09 0197 5116
  E-mail: prapai.w@nhso.go.th
• นางกริษฐา เกิดอุดม
  โทรศัพท์ 08 5480 3919
  E-mail: karistha.k@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

• ดร.ขวัญใจ จิรัฐจินดา
  โทรศัพท์ 09 0197 5140
  E-mail: khwanjai.j@nhso.go.th
• นางสาวอภิสมัย สวัสดิสาร
  โทรศัพท์ 09 0197 5141
  E-mail: apisamai.s@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ
• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th
ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการ 
• นางปิยนุช โปร่งฟ้า
  โทรศัพท์ 08 4751 2775
  Email: piyanuch.p@nhso.go.th
• นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม
  โทรศัพท์ 08 4751 1629
  E-mail: apaporn.k@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางปิยนุช โปร่งฟ้า
  โทรศัพท์ 08 4751 2775
  Email: piyanuch.p@nhso.go.th
• นางสาวเบญจมาศ เพชรรักษ์
  โทรศัพท์ 0 2150 7600, 09 2246 5736
  Email: benjamas.p@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• ดร.ขวัญใจ จิรัฐจินดา
  โทรศัพท์ 09 0197 5140
  E-mail: khwanjai.j@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นายกมล เกษธรรม 
  โทรศัพท์ 0 2141 4101 
  Email: kamol.k@nhso.go.th
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3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางประไพ วัฒนไกร
  โทรศัพท์	 09 0197 5116
  E-mail: prapai.w@nhso.go.th
• นางกริษฐา เกิดอุดม
  โทรศัพท์ 08 5480 3919
  E-mail: karistha.k@nhso.go.th
• ดร.ขวัญใจ จิรัฐจินดา
  โทรศัพท์ 09 0197 5140
  E-mail: khwanjai.j@nhso.go.th
• นางสาวอภิสมัย สวัสดิสาร
  โทรศัพท์ 09 0197 5141
  E-mail: apisamai.s@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางปิยพร ปิยะจันทร์
  โทรศัพท์ 08 4874 8868
  E-mail: piyaporn.p@nhso.go.th
• นางอาภาภรณ์ ขจรชีพพันธุ์งาม
  โทรศัพท์ 08 4751 1629
  E-mail: apaporn.k@nhso.go.th

3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th
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3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางปิยนุช โปร่งฟ้า
  โทรศัพท์ 08 4751 2775
  Email: piyanuch.p@nhso.go.th 
• นางสาวเบญจมาศ เพชรรักษ์
  โทรศัพท์ 0 2150 7600, 09 2246 5736
  Email: benjamas.p@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางกัญจนา รัตนะ
  โทรศัพท์ 08 4387 8050
  Email: kanchana.r@ nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
(Hematopoietic stem cell transplantation) 

• นางปิยนุช โปร่งฟ้า
  โทรศัพท์ 08 4751 2775
  Email: piyanuch.p@nhso.go.th
• นางสาวเบญจมาศ เพชรรักษ์
  โทรศัพท์ 0 2150 7600, 09 2246 5736
  Email: benjamas.p@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้สารเมทา
โดนระยะยาว (Methadone maintenance treatment: 
MMT)

• นางอรนุช ขันทะวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4751 2464
  Email: oranuch.k@nhso.go.th
• นางกิริยา จันทร์โชติ 
  โทรศัพท์ 0 2141 4229
  Email: kiriya.j@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • ภญ.สมฤทัย สุพรรณกูล
  โทรศัพท์ 08 5487 5037
  Email: somruethai.s@nhso.go.th
• นายกฤชชัย พัฒนจันทร์
  โทรศัพท์ 08 1822 0747
  Email: Kritchai.p@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางสาวพรพจนาจ ขะชาตย์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5133
  Email: pornputjanard.k@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสาวจิตติญา ลัดดากลม
  โทรศัพท์ 09 0197 5137
  E-mail : jittiya.l@nhso.go.th
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3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์
  โทรศัพท์ 0 2141 4284
  E-mail : chaleemas.t@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป) • ดร.สิรินาฏ นิภาพร
  โทรศัพท์ 09 0197 5132 
  E-mail: sirinard.n@nhso.go.th
• นางสาวปวีณา ศรีบูรณ์
  โทรศัพท์ 08 1170 4035
  Email: paweena.t@nhso.go.th
• นางหทัยทิพย์ เพ็งจันทร์
  โทรศัพท์ 08 4700 1659
  Email: hataitip.p@nhso.go.th
• นางสาวพรพจนาจ ขะชาตย์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5133
  Email: pornputjanard.k@nhso.go.th 
• นางสาวจารวี รัตนยศ 
  โทรศัพท์ 08 4438 1824
  Email: jarawee.r@nhso.go.th

4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายอาทิตย์ วสุรัตน์
  โทรศัพท์ 09 0197 5125
  Email: athit.v@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายญาณวุฒิ รุ่งกิจการวัฒนา
  โทรศัพท์ 08 5487 5039
  Email: yanawut.r@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางสาวรัตนา เลี้ยวสกุล
  โทรศัพท์ 08 4439 0138
  Email: rattana.l@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายธวัชชัย เรืองโรจน์
  โทรศัพท์ 0 2141 4173
  Email: tawatchai.r@nhso.go.th
• นางนิสา ผู้ส�ำอางค์
  โทรศัพท์ 0 2141 4350
  Email: nisa.r@nhso.go.th
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8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นางสลินลา สิงหพันธุ์
  โทรศัพท์ 0 2141 4046
  Email: salinla.s@nhso.go.th
• นางสาวจารุวรรณ น้อยพิชัย
  โทรศัพท์ 02-141-4049
  Email: jaruwan.n@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางบ�ำรุง ชลอเดช
  โทรศัพท์ 08 4439 0137
  Email: bumrung.c@nhso.go.th
• นางวิลาสิณี สเลลานนท์
  โทรศัพท์ 08 4700 1652
  Email: wilasinee.s@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายธวัชชัย เรืองโรจน์
  โทรศัพท์ 0 2141 4173
  Email: tawatchai.r@nhso.go.th
• นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง
  โทรศัพท์ 0 2141 4228
  Email: pimvasa.s@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายธวัชชัย เรืองโรจน์
  โทรศัพท์ 0 2141 4173
  Email: tawatchai.r@nhso.go.th
• นายวัชรินทร์ กือเย็น 
  โทรศัพท์ 0 2141 4349
  Email: watcharin.k@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นางศศิธร ไชยสิทธิพร
  โทรศัพท์ 0 2141 4190
  Email: sasithon.c@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1 บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด และบริการผู้ป่วย
นอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นายมงคล โนจนานฤดม
  โทรศัพท์ 09 4961 5974
  Email: mongkol.n@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรก)

• นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th 

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นส.สิริพร เว๊าะบะห์
  โทรศัพท์ 08 1932 2718
  Email: siriporn.w@nhso.go.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต เขต 1 เชียงใหม่   โทรศัพท์ 0 5328 5355  โทรสาร 0 5328 5364
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี	
1)	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นายศตกร ธนูสนธิ์
  โทรศัพท์ 08 1993 3151
  Email: satakorn.t@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสรัญญา สุนันต๊ะ
  โทรศัพท์ 09 0197 5142
  Email: saranya.s@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางนงนุช แสนชัชวาล
  โทรศัพท์ 09 0197 5149
  Email: nongnuch.s@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นายศตกร ธนูสนธิ์
  โทรศัพท์ 08 1993 3151
  Email: satakorn.t@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่	

• นายสุคนธ์วิชญ์ นิภานนท์
  โทรศัพท์ 09 0197 5156
  Email: Sukonwit.n@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	  

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป	 • นายณัฏฐธร มโนวร
  โทรศัพท์ 09 0197 5145
  Email: nattathorn.m@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI • นายศตกร ธนูสนธิ์
  โทรศัพท์ 08 1993 3151
  Email: satakorn.t@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม	 • นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th

3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)	

• นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th
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3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นส.สิริพร เว๊าะบะห์
  โทรศัพท์ 08 1932 2718
  Email: siriporn.w@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ

• นส.สิริพร เว๊าะบะห์
  โทรศัพท์ 08 1932 2718
  Email: siriporn.w@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
(Hematopoietic stem cell transplantation)

• นส.สิริพร เว๊าะบะห์
  โทรศัพท์ 08 1932 2718
  Email: siriporn.w@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้สารเมทา
โดนระยะยาว (Methadone maintenance treatment: 
MMT)

• นางสรัญญา สุนันต๊ะ
  โทรศัพท์ 09 0197 5142
  Email: saranya.s@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสรัญญา สุนันต๊ะ
  โทรศัพท์ 09 0197 5142
  Email: saranya.s@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางนงนุช แสนชัชวาล
  โทรศัพท์ 09 0197 5149
  Email: nongnuch.s@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • น.ส.โชติกา ชูพงษ์เสริฐ
  โทรศัพท์ 09 0197 5182
  Email: chotika.c@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นายสุคนธ์วิชญ์ นิภานนท์
  โทรศัพท์ 09 0197 5156
  Email: Sukonwit.n@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป) P&P ทั่วไป
• น.ส.จินตนา สันถวเมตต์
  โทรศัพท์ 08 9850 9804
  Email: Jintana.s@nhso.go.th
P&P area base
• นางนงนุช แสนชัชวาล 
  โทรศัพท์ 09 0197 5149
  Email: nongnuch.s@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายประมวล ปาละก้อน
  โทรศัพท์ 08 9850 9802
  Email: pramuan.p@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายสุคนธ์วิชญ์ นิภานนท์
  โทรศัพท์ 09 0197 5156
  Email: Sukonwit.n@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายสุคนธ์วิชญ์ นิภานนท์
  โทรศัพท์ 09 0197 5156
  Email: Sukonwit.n@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางพูลทรัพย์ โตเจริญวาณิช
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: punsub.t@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นส.เครือออน มานิตยกูล
  โทรศัพท์ 09 0197 5154
  Email: khrueaon.m@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางนงนุช แสนชัชวาล
  โทรศัพท์ 09 01975149
  Email: nongnuch.s @nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการภาค
รัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยบริการเอกชน

• นายขจรศักดิ์ เกษมกิตติ์ธนากุล
  โทรศัพท์ 09 0197 5152
  Email: kajohnsak.k@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • น.ส.จินตนา สันถวเมตต์
  โทรศัพท์ 08 9850 9804
  Email: Jintana.s@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคมส่ง
เงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
  โทรศัพท์  09 0197 5161
  Email: nopavan.p@nhso.go.th

3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางเปรมฤดี  รักพันธุ์
  โทรศัพท์  0 5524 5111 ต่อ 5160,
  08 9702 6502
  Email: preamruedee.r@nhso.go.th
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3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

สมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track)
• นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
  โทรศัพท์  09 0197 5161
  Email: nopavan.p@nhso.go.th
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(STEMI fast track)
• นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0113
  Email: kanit.s@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางจีรยา ธูปมงคล 
  โทรศัพท์  098 2797668
  Email: jeeraya.t@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นายโอฬาร รัศมี
  โทรศัพท์  09 0197 5160
  Email: olarn.r@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางจีรยา ธูปมงคล 
  โทรศัพท์  09 8279 7668
  Email: jeeraya.t@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางจีรยา ธูปมงคล 
  โทรศัพท์  09 8279 7668
  Email: jeeraya.t@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email:  wuttichai.p@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
  โทรศัพท์  08 4439 0113
  Email: kanit.s@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
  โทรศัพท์  08 4439 0113
  Email: kanit.s@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์
  โทรศัพท์  09 0197 5164
  Email: wuttichai.p@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
  โทรศัพท์  09 0197 5161
  Email: nopavan.p@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
  โทรศัพท์  09 0197 5161
  Email: nopavan.p@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางกษมา ทองแบบ
  โทรศัพท์  0 5524 5111 ต่อ 5178 ,
  09 0197 5165
  Email: kasama.t@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • ภญ.กษมา ทองแบบ
  โทรศัพท์  0 5524 5111 ต่อ 5178 ,
  09 0197 5165
  Email: kasama.t@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางอัญชลี  ฟ้าอ�ำนวยผล
  โทรศัพท์  0 5524 5111, 09 0197 5159
  Email: aunchalee.f@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางเปรมฤดี  รักพันธุ์
  โทรศัพท์  0 5524 5111 ต่อ 5160,
  08 9702 6502
  Email: preamruedee.r@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นายจินตศักดิ์ อู่ไทย
  โทรศัพท์  09 0197 5163
  Email: Jintasak.o@nhso.go.th
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4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางอัญชลี  ฟ้าอ�ำนวยผล
  โทรศัพท์  0 5524 5111, 09 0197 5159
  Email: aunchalee.f@nhso.go.th

4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายนพดล พุ่มยิ้ม
  โทรศัพท์  08 9639 5539
  Email: noppadon.p@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายจินตศักดิ์ อู่ไทย
  โทรศัพท์  09 0197 5163
  Email: Jintasak.o@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางนพวรรณ ไพบูลย์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5161
  Email: nopavan.p@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริการ (ม.41)
• นายนพดล พุ่มยิ้ม (ม.41)
  โทรศัพท์  09 0880 8226
  Email: noppadon.p@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นายจินตศักดิ์ อู่ไทย
  โทรศัพท์  09 0197 5163
  Email: Jintasak.o@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นายกนิษฐ์ สังข์สุวรรณ 
  โทรศัพท์  08 4439 0113
  Email: kanit.s@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นางสาวประทิน อิ่มสุขศรี
  โทรศัพท์  08 4439 0114
  Email: pratin.e@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายจินตศักดิ์ อู่ไทย
  โทรศัพท์  09 0197 5163
  Email: Jintasak.o@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นายธนกร ธนัทนันธรณ์
  โทรศัพท์ 09 8279 7670
  Email: tanakorn.t@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 0197 5173
  Email: areerat.y@nhso.go.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 3 นครสวรรค์  โทรศัพท์ 0 5637 1831-7 โทรสาร 0 5637 1838
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสาวนิติยา อินทพรต
  โทรศัพท์ 09 0557 8741, 09 9646 6732
  Email: Nitiya.I@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสาวนิติยา อินทพรต
  โทรศัพท์ 09 0557 8741, 09 9646 6732
  Email: Nitiya.I@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นายสราชัย สุขประสงค์ 
  โทรศัพท์ 08 5487 5034
  Email: sarachai.s@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสาวนิติยา อินทพรต
  โทรศัพท์ 09 0557 8741, 09 9646 6732
  Email: Nitiya.I@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางสาวอารีรัตน์ อยู่สิงห์
  โทรศัพท์ 09 8279 7672
  Email: areerat.y@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นายสราชัย สุขประสงค์ 
  โทรศัพท์ 08 5487 5034
  Email: sarachai.s@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นายสราชัย สุขประสงค์ 
  โทรศัพท์ 08 5487 5034
  Email: sarachai.s@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางสาวนิติยา อินทพรต
  โทรศัพท์ 09 0557 8741, 09 9646 6732
  Email: Nitiya.I@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสาวนิติยา อินทพรต
  โทรศัพท์ 09 0557 8741, 09 9646 6732
  Email: Nitiya.I@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นายสราชัย สุขประสงค์ 
  โทรศัพท์ 08 5487 5034
  Email: sarachai.s@nhso.go.th
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4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางจรรยา รัตนวิภา 
  โทรศัพท์ 09 8279 7671
  Email: janya.r@nhso.go.th

4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายพนมศักดิ์ เอมอยู่
  โทรศัพท์ 08 9961 5246
  Email: panomsak.e@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสาวภารดี ลลิตกิตติกุล
  โทรศัพท์ 09 4795 6659
  Email: bharadee.l@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางจรรยา รัตนวิภา 
  โทรศัพท์ 09 8279 7671
  Email: janya.r@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นางกัญพัชร์ บูรณางกูร
  โทรศัพท์ 08 9959 0550
  Email: kanyapat.b@nhso.go.th,   
  kanyapat33@gmail.com

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นายสราชัย สุขประสงค์ 
  โทรศัพท์ 08 5487 5034
  Email: sarachai.s@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นางสุชารัตน์ หมายเจริญ
  โทรศัพท์ 08 5727 2785
  Email: sucharat.m@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นางสาวภารดี ลลิตกิตติกุล
  โทรศัพท์ 09 4795 6659
  Email: bharadee.l@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์
  โทรศัพท์  09 0197 5180
  Email: udomsak.b@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์ 08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 4  สระบุรี   โทรศัพท์ 0 3621 3205	 โทรสาร  0 3521 3263
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสุวิมล  สุขเกษม
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 09 0197 5227
  Email: suwemol.s@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสร้อยทอง  ย้อยดี
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745
  Email: soithong.y@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสร้อยทอง  ย้อยดี
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745
  Email: soithong.y@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.tH

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสร้อยทอง  ย้อยดี
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745
  Email: soithong.y@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางสร้อยทอง  ย้อยดี
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745
  Email: soithong.y@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางสาวภัทราวดี ทองลา
  โทรศัพท์  08 1948 9500, 09 8279 7675
  Email: pattarawadee.t@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางสุวิมล  สุขเกษม
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 09 0197 5227
  Email: suwemol.s@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง อยู่ระหว่างสรรหา

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นายรุ่งโรจน์ เจศรีชัย
  โทรศัพท์  09 8279 7661
  Email: rungroj.j@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสุวิมล  สุขเกษม
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 09 0197 5227
  Email: suwemol.s@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางสร้อยทอง  ย้อยดี,
• นายสมชาย  รักวงษ์วาน, 
• นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745, 
  08 6445 8818, 09 0197 5183
  Email: soithong.y@nhso.go.th,     
  somchai.r@nhso.go.th,  
  suwannee.s@nhso.go.th
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4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นายรุ่งโรจน์ เจศรีชัย
  โทรศัพท์ 09 8279 7661
  Email: rungroj.j@nhso.go.th

4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายสมชาย  รักวงษ์วาน
  โทรศัพท์  08 6445 8818
  Email: somchai.r@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์
  โทรศัพท์ 0 3621 3205, 09 0197 5183
  Email: suwannee.s@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางสุวิมล  สุขเกษม
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 09 0197 5227
  Email: suwemol.s@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสรีสอางค์ บุญพระ
  โทรศัพท์  08 1772 9722, 09 0880 8229
  Email: srisaang.b@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นายยงยุทธ เอี่ยมฤทธิ์
  โทรศัพท์  09 0197 5178
  Email: yongyuth.e@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางสร้อยทอง  ย้อยดี
  โทรศัพท์  0 3621 3205, 08 4751 2745
  Email: soithong.y@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์
  โทรศัพท์  09 0197 5180
  Email: udomsak.b@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายอุดมศักดิ์ บุญอร่ามพงษ์
  โทรศัพท์  09 0197 5180
  Email: udomsak.b@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายสมชาย  รักวงษ์วาน
  โทรศัพท์  08 6445 8818
  Email: somchai.r@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางภาวนา พันแสน
  โทรศัพท์ 09 2 246 5732
  Email: pawana.p@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสุกัญญา วงศ์ศิริ
  โทรศัพท์ 08 6173 9907
  Email: sukunya.w@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางวิภาวี ตันอนุกูล
  โทรศัพท์ 08 1858 8955
  Email: wipawee.t@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางจินตนา แววสวัสดิ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5194 
  Email: jintana.w@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นางกิริยา ลาภเจริญวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4439 0143 
  Email: kiriya.l@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายธนวิชญ์ ตั้งธนชัยสกุล
  โทรศัพท์ 06 1420 9637 
  Email: thanawit.t@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายธนวิชญ์ ตั้งธนชัยสกุล
  โทรศัพท์ 06 1420 9637 
  Email: thanawit.t@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริการ (ม.41)
• นางกิริยา ลาภเจริญวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4439 0143 
  Email: kiriya.l@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นางจันทนา พิณทิพย์
  โทรศัพท์ 08 4751 2554
  Email: juntana.p@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางจินตนา แววสวัสดิ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5194 
  Email: jintana.w@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• ภ.ญ.ปรางวไล เหล่าชัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5192
  Email: prangwalai.l@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นางกิริยา ลาภเจริญวงศ์
  โทรศัพท์ 08 4439 0143 
  Email: kiriya.l@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสาวฐิติพร ตันรัตนาวงศ์
  โทรศัพท์ 08 1441 4685 
  Email: thitiporn.t@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร
  โทรศัพท์ 09 0197 5199, 08 1572 8890
  Email: surapol.a@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสาวฐิติพร ตันรัตนาวงศ์
  โทรศัพท์ 08 1441 4685 
  Email: thitiporn.t@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5199, 08 1572 8890
  Email: surapol.a@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร,
• นางสาวฐิติพร ตันรัตนาวงศ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5199, 08 1441 4685 
  Email: surapol.a@nhso.go.th, 
  thitiporn.t@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางสริตา ศรีมะเริง
  โทรศัพท์ 09 0197 5284, 08 0781 9113
  Email: sarita.s@nhso.go.th
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4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางสาวยุพา วันแย้ม
  โทรศัพท์ 09 1070 0667
  Email: yupha.w@nhso.go.th

4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายอัษฎาวุธ สาระสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 08 4544 1004
  Email: adsadawut.s@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายอัษฎาวุธ สาระสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 08 4544 1004
  Email: adsadawut.s@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5199
  Email: thaweesit.s@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายตรารัศมิ์ นาคดิลก 
  โทรศัพท์ 08 1170 4083
  Email: trarus.n@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นางสาวรฎาศิริ ศิริคช
  โทรศัพท์ 09 0197 5201, 08 6322 7556
  Email: radasiri.s@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นายสุรพล เอกวณิชสกุลพร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5199
  Email: surapol.a@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
 Email: pittaya.s@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นางพิทยา สิงห์โตทอง
  โทรศัพท์ 08 1354 5810, 08 4751 2763
  Email: pittaya.s@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายอัษฎาวุธ สาระสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 08 4544 1004
  Email: adsadawut.s@nhso.go.th



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560418   

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น  โทรศัพท์ 0 4336 5200 โทรสาร 0 4336 5100

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายวีระศักดิ์ ชนะมาร
  โทรศัพท์ 09 0197 5204
  Email: weerasak.c@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นายวีระศักดิ์ ชนะมาร
  โทรศัพท์ 09 0197 5204
  Email: weerasak.c@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาวสุขิตา สละ
  โทรศัพท์  09 8279 7690
  Email: suketa.s@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสาววิไลพร ใหญ่สูงเนิน
  โทรศัพท์ 09 3545 9565
  Email: wilaiporn.y@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสาวสุขิตา สละ
  โทรศัพท์  09 8279 7690
  Email: suketa.s@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสาวเพชรี เหล่าพิลัย
  โทรศัพท์  09 0197 5219
  Email: petcharee.l@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นายณรงค์ อาสายุทธ
  โทรศัพท์ 08 4700 1643
  Email: narong.a@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์  09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางสาวเพชรี เหล่าพิลัย
  โทรศัพท์ 09 0197 5219
  Email: petcharee.l@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางพัชรี ทับแสง
  โทรศัพท์  09 0197 5214
  Email: patcharee.ts@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางสาวสุขิตา สละ
  โทรศัพท์ 09 8279 7690
  Email: suketa.s@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางสาววิไลพร ใหญ่สูงเนิน
  โทรศัพท์  09 3545 9565
  Email: wilaiporn.y@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสาววิไลพร ใหญ่สูงเนิน
  โทรศัพท์  09 3545 9565
  Email: wilaiporn.y@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางสาวสุขิตา สละ
  โทรศัพท์  09 8279 7690
  Email: suketa.s@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสาววิไลพร ใหญ่สูงเนิน
  โทรศัพท์  09 3545 9565
  Email: wilaiporn.y@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางสาวเพชรี เหล่าพิลัย
  โทรศัพท์  09 0197 5219
  Email: petcharee.l@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นายณรงค์ อาสายุทธ
  โทรศัพท์ 08 4700 1643
  Email: narong.a@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง
  โทรศัพท์  09 0197 5209
  Email: poramete.p@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสาวเพชรี เหล่าพิลัย
  โทรศัพท์  09 0197 5219
  Email: petcharee.l@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง
  โทรศัพท์  09 0197 5209
  Email: poramete.p@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายวีระศักดิ์ ชนะมาร
  โทรศัพท์  09 0197 5204
  Email: weerasak.c@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริการ (ม.41)
• นางสาวกนกวรรณ ยศธสาร
  โทรศัพท์  09 0197 5072
  Email: kanokwan.y@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์  09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางสายใจ สายปัญญา
  โทรศัพท์ 09 0197 5206
  Email: saijai.s@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายวีระศักดิ์ ชนะมาร
  โทรศัพท์  09 0197 5204
  Email: weerasak.c@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายวีระศักดิ์ ชนะมาร
  โทรศัพท์  09 0197 5204
  Email: weerasak.c@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายปรเมศร์ เพ็งสว่าง
  โทรศัพท์  09 0197 5209
  Email: poramete.p@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางสาวสุขใจ  สารทรัพย์
  โทรศัพท์  09 8279 7691
  Email: sukjai.s@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางสาวสุขใจ  สารทรัพย์
  โทรศัพท์  09 8279 7691
  Email: sukjai.s@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาววรรณนภา  สระทองหน
  โทรศัพท์ 09 0197 5221
  Email: wannanapa.s@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสาวอรวรรณ บรรเทา
  โทรศัพท์ 09 0197 5220
  Email: orawan.b@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นส.วรรณนภา สระทองหน
  โทรศัพท์ 09 0197 5221
  Email: wannanapa.s@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นส.สินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางสาวสุขใจ สารทรัพย์
  โทรศัพท์ 09 8279 7691
  Email: sukjai.s@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางสาวอรวรรณ บรรเทา
  โทรศัพท์ 09 0197 5220
  Email: orawan.b@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค • นางสาวอรวรรณ บรรเทา
  โทรศัพท์ 09 0197 5220
  Email: orawan.b@nhso.go.th

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางวรรณธิดา เกตะวันดี
  โทรศัพท์ 09 1867 6809
  Email: wanthida.k@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางวรรณธิดา เกตะวันดี
  โทรศัพท์ 09 1867 6809
  Email: wanthida.k@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางวรรณธิดา เกตะวันดี
  โทรศัพท์ 09 1867 6809
  Email: wanthida.k@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายสกุล วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0121
  Email: sakul.w@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางระวิวรรณ วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0144
  Email: raviwan.w@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางวรรณธิดา เกตะวันดี
  โทรศัพท์ 09 1867 6809
  Email: wanthida.k@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นายปริญญา แฝงศรีค�ำ
  โทรศัพท์ 09 1519 3544
  Email: parinya.f@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางวรรณธิดา เกตะวันดี
  โทรศัพท์ 09 1867 6809
  Email: wanthida.k@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์งพงษ์
  โทรศัพท์ 08 1965 5492
  Email: sineenus.s@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายสกุล วันศรี
  โทรศัพท์ 08 4439 0121
  Email: sakul.w@nhso.go.th



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560426   

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   โทรศัพท์ 0 4424 8870-4 โทรสาร 0 4424 8875

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายสัณทวี เข็มขัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5228 สายใน ต่อ 5658
  Email: santawee.k@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
  โทรศัพท์ 09 0197 5223 สายใน ต่อ 5672
  Email: arunruch.k@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0103 สายใน ต่อ 5664
  Email: pintip.g@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0103 สายใน ต่อ 5664
  Email: pintip.g@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
  โทรศัพท์ 09 0197 5223 สายใน ต่อ 5672
  Email: arunruch.k@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
  โทรศัพท์ 09 0197 5223 สายใน ต่อ 5672
  Email: arunruch.k@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นายพูนชัย ไตรภูธร 
  โทรศัพท์ 08 9428 2862 สายใน ต่อ 5660
  Email: poonchai.t@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางพรพิศ หนองขุ่นสาร 
  โทรศัพท์ 08 1170 3915 สายใน ต่อ 5669
  Email: pornpis.n@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสาวอรุณรัศม์ กุนา 
  โทรศัพท์ 09 0197 5223 สายใน ต่อ 5672
  Email: arunruch.k@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0103 สายใน ต่อ 5664
  Email: pintip.g@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางพิณทิพย์ กึนพันธ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0103 สายใน ต่อ 5664
  Email: pintip.g@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• ภญ.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์ 
  โทรศัพท์ 09 08808234 สายใน ต่อ 5670
  Email: pongpaka.p@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • ภญ.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์ 
  โทรศัพท์ 09 08808234 สายใน ต่อ 5670
  Email: pongpaka.p@nhso.go.t

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางสุภาพรรณ กิตติวิศิษฎ์ 
  โทรศัพท์ 08 9949 1846 สายใน ต่อ 5671
  Email: supapan.k@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นายพูนชัย ไตรภูธร 
  โทรศัพท์ 08 9428 2862 สายใน ต่อ 5660
  Email: poonchai.t@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางสาวสกุลรัตน์ อภัยศรี
  โทรศัพท์ 09 8279 7698 สายใน ต่อ 5665
  Email: sakulrat.a@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางสุภาพรรณ กิตติวิศิษฎ์ 
  โทรศัพท์ 08 9949 1846 สายใน ต่อ 5671
  Email: supapan.k@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายสวัสดิ์ชัย คล้ายทอง
  โทรศัพท์ 09 0197 5226 สายใน ต่อ 5671
  Email: swatchai.k@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสาวสกุลรัตน์ อภัยศรี
  โทรศัพท์ 09 8279 7698 สายใน ต่อ 5665
  Email: sakulrat.a@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • ภญ.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์ 
  โทรศัพท์ 09 08808234 สายใน ต่อ 5670 
  Email: pongpaka.p@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายอานิตย์ โรจนอภิพัฒน์
  โทรศัพท์ 09 0197 5229 สายใน ต่อ 5673
  Email: anit.b@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริหาร (ม.41)
• นางสาวพรพิมล ภูสองชั้น
  โทรศัพท์ 061 3979405 สายในต่อ 5662
  Email: pronpimol.p@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นางสาวกานดา ธ�ำรงวงศ์สวัสดิ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0108 สายใน ต่อ 5656
  Email: kanda.t@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางสุภาพรรณ กิตติวิศิษฎ์ 
  โทรศัพท์ 08 9949 1846 สายใน ต่อ 5671
  Email: supapan.k@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายสัณทวี เข็มขัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5228 สายใน ต่อ 5658
  Email: santawee.k@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายสัณทวี เข็มขัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5228 สายใน ต่อ 5658
  Email: santawee.k@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นางสาวสกุลรัตน์ อภัยศรี
  โทรศัพท์ 09 8279 7698 สายใน ต่อ 5665
  Email: sakulrat.a@nhso.go.th
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ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี  โทรศัพท์ 0 4524 0591 โทรสาร 0 4525 5393 

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายประสิทธิ บุญเกิด 
  โทรศัพท์ 08 4751 2773
  Email: prasit.b@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นายประสิทธิ บุญเกิด 
  โทรศัพท์ 08 4751 2773
  Email: prasit.b@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาวจันทร์ฉาย ประมุขกุล 
  โทรศัพท์ 09 0197 5261
  Email: junchay.p@nhso.go.th



ภาคผนวก

ภาคผนวก 9  รายชื่อผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงานบริหารจัดการกองทุน |   431

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางสาวจิราพรรณ โพธิ์ก�ำเนิด
  โทรศัพท์ 09 8279 7703
  Email: chiraphan.p@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสาวจันทร์ฉาย ประมุขกุล 
  โทรศัพท์ 09 0197 5261
  Email: junchay.p@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0125
  Email: prayoonsri.s@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th
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ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นายไมตรี มูลสาร 
  โทรศัพท์ 09 0197 5235
  Email: maitree.m@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสาวจิรัญญา มุขขันธ์
  โทรศัพท์ 08 4751 0930
  Email: jiranya.m@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • น.ส.ประยูรศรี สายพิมพ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0125
  Email: prayoonsri.s@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • น.ส.จิราพรรณ โพธิ์ก�ำเนิด
  โทรศัพท์ 09 8279 7703
  Email: chiraphan.p@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางสาวประยูรศรี สายพิมพ์ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0125
  Email: prayoonsri.s@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายสมบูรณ์ เพ็ญพิมพ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5243
  Email: somboon.p@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นายประกิต พันธ์สุนันนนท์
  โทรศัพท์ 09 8279 7702
  Email: prakit.p@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายประกิต พันธ์สุนันนนท์
  โทรศัพท์ 09 8279 7702
  Email: prakit.p@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายประสิทธิ บุญเกิด 
  โทรศัพท์ 08 4751 2773
  Email: prasit.b@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นางศันสนีย์ ค�ำจันทา 
  โทรศัพท์ 09 0197 5238
  Email: sunsanee.k@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางชาลิณี ปิยประสิทธิ์ 
  โทรศัพท์ 09 0197 5237
  Email: chalini.p@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายประสิทธิ บุญเกิด 
  โทรศัพท์ 08 4751 2773
  Email: prasit.b@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายประสิทธิ บุญเกิด 
  โทรศัพท์ 08 4751 2773
  Email: prasit.b@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายสมบูรณ์ เพ็ญพิมพ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5243
  Email: somboon.p@nhso.go.th



|  คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560434   

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 11 สุราษฎร์ธานี  โทรศัพท์ 0 7727 4811-3 โทรสาร 0 7727 4818

ประเภทบริการเงินกองทุน ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นายธงชัย สิทธิยุโณ
  โทรศัพท์ 08 4439 0120
  Email: thongchai.s@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	 • นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสาวศรัณยธร คงศรีวรกุลชัย
  โทรศัพท์ 09 8279 7705
  Emai: saranyathorn.k@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสาวศรัณยธร คงศรีวรกุลชัย
  โทรศัพท์ 09 8279 7705
  Emai: saranyathorn.k@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสาวศรัณยธร คงศรีวรกุลชัย
  โทรศัพท์ 09 8279 7705
  Email: saranyathorn.k@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นายอาคม เดชประมวลพล
  โทรศัพท์ 09 8279 7707
  Email: arkhom.d@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: Nongpayao.j@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางสาวกรวิกา จันทรัตน์
  โทรศัพท์ 09 8279 7704
  Email: konvika.c@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสาวกรวิกา จันทรัตน์
  โทรศัพท์ 09 8279 7704
  Email: konvika.c@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางอวยพร พรพิริยล�้ำเลิศ
  โทรศัพท์ 09 0197 5246
  Email: uayporn.p@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางสาวศรัณยธร คงศรีวรกุลชัย
  โทรศัพท์ 09 8279 7705
  Email: saranyathorn.k@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางนงพเยาว์ จงมี
  โทรศัพท์ 06 1420 9640
  Email: nongpayao.j@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางอวยพร พรพิริยล�้ำเลิศ
  โทรศัพท์ 09 0197 5246
  Email: uayporn.p@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายเชาวลิต ลิบน้อย
  โทรศัพท์ 09 8279 7706
  Email: chaowalit.l@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางอวยพร พรพิริยล�้ำเลิศ
  โทรศัพท์ 09 0197 5246
  Email: uayporn.p@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นายสันติ ประไพเมือง
  โทรศัพท์ 09 0197 5251
  Email: sunti.p@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นายธงชัย สิทธิยุโณ
  โทรศัพท์ 08 4439 0120
  Email: thongchai.s@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

• นายกัมปนาจ แย้มแสง
  โทรศัพท์ 09 0197 5247 
  Email: kumpanat.y@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นายสันติ ประไพเมือง
  โทรศัพท์ 09 0197 5251
  Email: sunti.p@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นายธงชัย สิทธิยุโณ
  โทรศัพท์ 08 4439 0120
  Email: thongchai.s@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นายธงชัย สิทธิยุโณ
  โทรศัพท์ 08 4439 0120
  Email: thongchai.s@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นายเชาวลิต ลิบน้อย
  โทรศัพท์ 09 8279 7706
  Email: chaowalit.l@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสาววันดี แสงเจริญ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0159 
  Email: wandee.s@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 สงขลา โทรศัพท์ 0 7423 3888 โทรสาร 0 7423 5494
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางฐานทิพย์ อัลภาชน์
  โทรศัพท์ 08 9870 0675 
  Email: thanthip.a@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางสายชล ผาณิตพจมาน
  โทรศัพท์ 09 0197 5260 
  Email: saichol.p@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่

• นางขนิษฐา สวนแสน
  โทรศัพท์ 09 0197 5259 
  Email: kanittha.s@nhso.go.th

3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 09 0197 5264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางสายชล ผาณิตพจมาน
  โทรศัพท์ 09 0197 5260 
  Email: saichol.p@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางสาวปาริชาติ ทิพย์ถิระพงศ์
  โทรศัพท์ 09 0880 8236
  Email: parichat.s@nhso.go.th
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3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)

• นางสาวจิราภรณ์ โสระมัด 
  โทรศัพท์ 0901975264 
  Email: jiraporn.s@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางสาวปาริชาติ ทิพย์ถิระพงศ์
  โทรศัพท์ 09 0880 8236
  Email: parichat.s@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางสาวปาริชาติ ทิพย์ถิระพงศ์
  โทรศัพท์ 09 0880 8236
  Email: parichat.s@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางขนิษฐา สวนแสน
  โทรศัพท์ 0901975259 
  Email: kanittha.s@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางฐานทิพย์ อัลภาชน์
  โทรศัพท์ 08 9870 0675 
  Email: thanthip.a@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางสาวภิญญาณี ณ พัทลุง 
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pinyanee.n@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นางขนิษฐา สวนแสน
  โทรศัพท์ 09 0197 5259, 09 0880 8236
  Email: kanittha.s@nhso.go.th
• นางสาวปาริชาติ ทิพย์ถิระพงศ์
  โทรศัพท์ 09 0880 8236
  Email:parichat.s@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นายสมชาย ละอองพันธุ์
  โทรศัพท์ 08 6694 0954 
  Email: somchai.l@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสายชล ผาณิตพจมาน
  โทรศัพท์ 09 0197 5260 
  Email: saichol.p@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • นางสาวภรชุลี บริสุทธิ์
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pornchulee.b@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสาววันดี แสงเจริญ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0159 
  Email: wandee.s@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริการ (ม.41)
• นางสาวนิตยา มลยงค์
  โทรศัพท์ 09 0197 5265 
  Email: nittaya.m@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว
  โทรศัพท์ 09 0197 5257 
  Email: piyasuwan.t@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • นางขนิษฐา สวนแสน
  โทรศัพท์ 09 0197 5259 
  Email: kanittha.s@nhso.go.th
• นางสาวภรชุลี บริสุทธิ์
  โทรศัพท์ 09 2246 5760 
  Email: pornchulee.b@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• นางสาววันดี แสงเจริญ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0159 
  Email: wandee.s@nhso.go.th

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

• นางสาววันดี แสงเจริญ 
  โทรศัพท์ 08 4439 0159 
  Email: wandee.s@nhso.go.th

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • นางฐานทิพย์ อัลภาชน์
  โทรศัพท์  08 9870 0675 
  Email: thanthip.a@nhso.go.th
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป • นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส
  โทรศัพท์ 0 2142 0951
  Email: phattaraporn.k@nhso.go.th

1.1. บริการที่จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ	 • นางสาวสุวดา แสงงาม
  โทรศัพท์ 0 2142 0957
  Email: suwada.sk@nhso.go.th

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป • นางปานใจ ตันติภูษานนท์
  โทรศัพท์ 0 2142 0952
  Email: panjai.t@nhso.go.th

3. บริการกรณีเฉพาะ

3.1 กรณีการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น	

3.1.1 บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด

• นางสาวณัฐฌา สัมมาคาม 
  โทรศัพท์ 0 2142 0963
  Email: Natcha.s@nhso.go.th

3.1.2 บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัด
และบริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัด

• นางสาวภัทรภร กาญจโนภาส
  โทรศัพท์ 0 2142 0951
  Email: phattaraporn.k@nhso.go.th

3.1.3 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ • นางสาวกรรณิกา คงคัมภีร์ 
  โทรศัพท์ 0 2142 0953
  Email: kannika.k@nhso.go.th

3.1.4 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ • นางกฤตพร จันคณา
  โทรศัพท์ 0 2142 0950
  Email: krittaporn.c@nhso.go.th

3.1.5 บริการกรณีเฉพาะอื่นๆ (ผู้รับบริการสิทธิประกันสังคม
ส่งเงินสมทบไม่ครบ 5 เดือนมาใช้บริการคลอด หรือผู้รับบริการ
สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน หรือผู้รับบริการที่
เสียชีวิตก่อนการลงทะเบียนสิทธิ ยกเว้นเด็กแรกเกิด)

• นางกฤตพร จันคณา
  โทรศัพท์ 0 2142 0950
  Email: krittaporn.c@nhso.go.th

3.2 กรณีเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ

3.2.1 การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(Peritoneal dialysis and Hemodialysis for acute renal 
failure)

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวนันทยา วังแช
  โทรศัพท์ 0 2142 0934
  Email: nantaya.w@nhso.go.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ 0 2142 1000 โทรสาร 0 2143 8772-3
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3.2.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี
1) 	 การให้ยารักษาเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา 

(Cryptococcal meningitis)
2)	 การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

(Cytomegalovirus retinitis)

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930, 06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.2.3 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke fast track) 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้น
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST (ST-elevated myocardial 
infarction fast track หรือ STEMI fast track)

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930, 06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.2.4 การให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930, 06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.2.5 การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวทัดดาว หนูน�้ำ
  โทรศัพท์ 0 2142 0993,08 1912 6820
  Email: taddown.n@nhso.go.th

3.2.6 การบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาด้วยวิธีเลเซอร์ (Laser project for diabetic retinopathy)

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวทัดดาว หนูน�้ำ
  โทรศัพท์ 0 2142 0993,0 81912 6820
  Email: taddown.n@nhso.go.th

3.2.7 บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ปากแหว่งเพดานโหว่	

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวทัดดาว หนูน�้ำ
  โทรศัพท์ 02-142-0993, 08 1912 6820
  Email: taddown.n@nhso.go.th
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3.3 กรณีเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี
บริการเฉพาะ	

3.3.1 รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดโรค 
(Instruments)

1)	 Instruments ทั่วไป • นางกฤตพร จันคณา
  โทรศัพท์ 0 2142 0950
  Email: krittaporn.c@nhso.go.th

2)	 บริการ PCI	 • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th

3)	 บริการข้อเข่าเทียม • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th

3.3.2 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy)	

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930,06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.3.3 การจัดการหาดวงตาส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930,06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.3.4 การผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	

1)	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็ก
กรณีท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากสาเหตุ
อื่นๆ	

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวนันทยา วังแช
  โทรศัพท์ 0 2142 0934
  Email: Nantaya.w@nhso.go.th

2)	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น�้ำเหลือง

• นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
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3.4 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด

3.4.1 ค่าสารเมทาโดน (Methadone) ส�ำหรับการให้
สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment: MMT)

• นางกฤตพร จันคณา
  โทรศัพท์ 0 2142 0950
  Email: krittaporn.c@nhso.go.th

3.4.2 การจ่ายกรณียาจ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง • นางจิราทิพย์ ตั้งสิริวรกานต์
  โทรศัพท์ 0 2142 20956
  Email: jirathip.t@nhso.go.th

3.5 กรณีที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930,06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวทัดดาว หนูน�้ำ
  โทรศัพท์ 0 2142 0993,08 1912 6820
  Email: taddown.n@nhso.go.th

3.5.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930,06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

3.5.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) • นางบุญสิงห์ มีมะโน
  โทรศัพท์ 08 9969 6492
  Email: boonsing.s@nhso.go.th
• นางสาวรัฐกาญจน์ ยานะโส
  โทรศัพท์ 0 2142 0930,06 1418 0640
  Email: rattagarn.y@nhso.go.th

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ทั่วไป)	 • นท.หญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5274
  Email: juraiporn.n@nhso.go.th
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4.2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)

• นท.หญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์
  โทรศัพท์ 09 0197 5274
  Email: juraiporn.n@nhso.go.th

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ • นางสาวกรรณิกา คงคัมภีร์ 
  โทรศัพท์ 0 2142 0953
  Email: kannika.k@nhso.go.th

6. บริการการแพทย์แผนไทย • น.ท.หญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์
  โทรศัพท์ 0 2142 0931 
  Email: juraiporn.n@nhso.go.th

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน • นางสาวนภาลัย มากบ้านดอน 
  โทรศัพท์ 0 1422 0954
  Email: napalai.m@nhso.go.th

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) และเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข	

ผู้รับบริการ (ม.41)
• นางสาวพัชรี จินดาลาภ 
  โทรศัพท์ 0 2142 1008 
  Email: phatcharii.c@nhso.go.th
ผู้ให้บริการ
• นางภัทรภร ธนธัญญา 
  โทรศัพท์ 0 2142 0932 
  Email: patrabhorn.t@nhso.go.th

9. การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ • น.ท.หญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์
  โทรศัพท์ 0 2142 0931 
  Email: juraiporn.n@nhso.go.th

10. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

11. การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับหน่วยบริการ
ภาครัฐนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยบริการเอกชน

ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง • น.ท.หญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์
  โทรศัพท์ 0 2142 0931 
  Email: juraiporn.n@nhso.go.th
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