
แนวทางการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ปงบประมาณ 2568

สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ



ประกาศที่เก่ียวของ

• ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ เรือ่ง ประเภทและขอบเขตของบรกิาร
สาธารณสขุ พ.ศ.2565  ประกาศ ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 และที่เพิ่มเติม

• ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ เรือ่ง การดําเนินงานและการบรหิาร
จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพแหงชาติ และคาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2568  ประกาศ ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2567

• ประกาศสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ เก่ียวกับหลักเกณฑและ

   เงื่อนไขการจายบริการสาธารณสุข ภายใตงบกองทุนหลักประกันสขุภาพแหงชาติ

https://www.nhso.go.th/page/nhso_payment_condition
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ดาวนโหลดเอกสารประกาศการจายฯ ทั้งหมดไดที่

https://www.nhso.go.th/page/nhso_payment_condition


ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ.2565  
ประกาศ ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2565

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ขอ 4 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ซ่ึงบุคคลมีสิทธิจะไดรับ

ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยบริการสามารถรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามท่ี

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ประกอบดวย  13 รายการ ดังตอไปนี้

1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 7. การกินอยูในหนวยบริการ

2. การตรวจวินิจฉัยโรค 8. การบริบาลทารกแรกเกิด

3. การตรวจและการรับฝากครรภ 9. บริการรถพยาบาล หรือบริการพาหนะรับสงผูปวย

4. การบําบัดและการบริการทางการแพทย 10. บริการพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ

5. ยา เวชภัณฑ อุปกรณและอุปกรณทางการแพทย 11. การฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ

6. การทําคลอด 12. บริการสาธารณสุขดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกฯ

13. บริการสาธารณสุขอื่นที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตที่ คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด



บริการสาธารณสุขที่ไมอยูในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ ที่สามารถรับคาใชจายจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

ขอ 5 บริการสาธารณสุข ดังตอไปนี้ ไมอยูในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่สามารถรับคาใชจายเพ่ือ

บริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติได  

(1) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย

(2) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย

(3) การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง

(4) การปลูกถายอวัยวะที่นอกเหนือจากรายการที่กําหนด

(5) การบริการทางการแพทยอื่น ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ.2565  
ประกาศ ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2565



การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ปงบประมาณ 2568

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568       

ประกาศ ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2567 (ใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2567 เปนตนไป)

กําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขของหนวย

บริการ สถานบริการ หนวยงาน และองคกรที่มีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 เพื่อใหผูรับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ



การเขารับบริการของผูมีสิทธิ 

1. เขารับบริการท่ีหนวยบริการประจําท่ีลงทะเบียนไว ในกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวย

ฉุกเฉิน หรือกรณีท่ีมีเหตุสมควร สามารถเขารับบริการท่ีใดก็ได

2. กรณีอุบัติเหตุจราจรตองใชสิทธิตาม พรบ. ผูประสบภัยจากรถจนครบวงเงิน

คุมครองความเสียหายเบ้ืองตนกอน

3. สามารถเขารับบริการสถานบริการอื่นไดในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีเหตุ

อันสมควร (มาตรา 7 และ UCEP)



เกณฑการจัดทําขอมลูเพื่อขอรับคาใชจายฯ

1. ใชรหัสวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ของ WHO ป 2016 และ ICD-10-TM

2. ใชรหัสการทําผาตัดและหัตถการตาม ICD9-CM ป 2015   

3. หากไมอยูใน รพ. เกิน 24 ชั่วโมง ถือเปนการลากลับบาน (Leave  day) และตองหักลบออกจาก

การ Admit ครั้งนั้น

4. หนวยบริการตองจัดทํา Drug catalogue และบันทึกขอมูลขอรบัคาใชจายเปนรายการ สําหรับ

การเบิกจายในกรณีที ่สปสช.กําหนด

5. การใหบริการผูปวยนอก แลวตอมารับไวเปนผูปวยใน ภายใน 24 ชม.ใหขอรับคาใชจายเปน

ผูปวยใน



6. กรณีผูปวยใน ใช DRGs Version 6.3 ในการคํานวณจาย        

7. การจายคาใชจาย จายตามขอมูลที่สงมาในแตละเดือน (sent date)     

8. การสงขอมูลขอรบัคาใชจาย : สงขอมูลภายใน 31 ธันวาคม 2568

9. จัดใหผูมีสิทธิแสดงตนยืนยันสิทธิเม่ือสิ้นสดุการรบับรกิาร เวนแต กรณีมีเหตุจําเปนที่ไมอาจ

หลีกเลี่ยงได

10. มีการตรวจสอบกอนการจาย (Pre audit) : ผานระบบ On Screen Review

11. มีการตรวจสอบหลังการจาย (Post audit) 

 

เกณฑการจัดทําขอมลูเพื่อขอรับคาใชจายฯ



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการผูปวยใน



ประกอบดวยบริการ ดังนี้ 

 บริการผูปวยในที่หนวยบริการประจํา และการรับสงตอผูปวยในระหวางหนวยบรกิาร

 บริการรักษาผูปวยโรคนิว่เพื่อนาํนิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยเครื่องสลายนิ่ว

 บริการกรณีสํารองเตียง (ระบบศูนยประสานการสงตอ)

 บริการกรณีเด็กแรกเกิด

 บริการกรณีนวัตกรรมยานโยธ ี(เฉพาะเขต 13 กทม.)

 บริการรักษาผูปวยมะเร็งลาํไสใหญดวยยาเคมีบําบัดสาํหรบัที่บาน

บริการผูปวยใน (IP) 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีผูปวยในท่ัวไป พ.ศ. 2567

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



บริการผูปวยในท่ีหนวยบริการประจํา และการรับสงตอผูปวยในระหวางหนวยบริการ

บริการป 2567 และ 2568

บริการผูปวยในโดยหนวยบริการประจํา และ

บริการรับสงตอผูปวยในภายในเขต

บริการรับสงตอผูปวยในขามเขต

 ไดรับคาใชจาย ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคา

น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับคาตามวันนอน (Adj.RW) อัตราที่ไดรับตอ

หนึ่งหนวยสัมพัทธ ขึ้นอยูกับวงเงินระดับเขตของแตละเขตและ

ผลงานการสงขอมูลผูปวย ในแตละเดือน (sent date) ภายใต

ระบบ DRGs with Global Budget 

 จายชดเชยเบื้องตนในอัตรา 8,350 บาท/AdjRW

 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะคํานวณจายตามคา

ถวงน้ําหนัก (คา K)

 หนวยบริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

หนวยบริการทุกสังกัด (ไมปรับลดคาแรง)

อัตราจาย 9,600 บาท/AdjRW

ยกเวนกรณีการใหบริการสิทธิยอยทหารกองประจําการสังกัดกรม

แพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ ไมมีอัตราจายขาม

เขต โดยใหถือเสมือนวาเปนการใหบริการ

ภายในเขตทุกราย



บริการป 2567 บริการป 2568
หลักเกณฑเง่ือนไข การใหบริการแกผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะ เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

อัตราจาย - หนวยบริการภาครัฐ เหมาจายคร้ังละ 6,500 บาท ตอคร้ังจายไมเกินขางละ 4 คร้ังตอคนตอป

- หนวยบริการภาคเอกชน เหมาจาย 16,000 บาท ตอการสลายน่ิวในไตหน่ึงขางตอคนตอป 

โดยไมจํากัดจํานวนคร้ัง (Episode) หนวยบริการจะตองสงขอมูลเพ่ือขอรับคาใชจายเม่ือ

ใหบริการสลายน่ิวสําเร็จเทาน้ัน กรณีสลายน่ิวไมสําเร็จตองมีการใหบริการมากกวา 3 คร้ัง และมี

หลักฐานการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา

**กรณีการรักษาน่ิวดวยวิธีการผาตัดแบบเปด (Open surgery) หรือผาตัดดวยกลอง (PCNL) 

รวมท้ังการรักษาดวยวิธีสองกลอง คํานวณจายดวยระบบ DRGs ตามคา Adj.RW เชนเดียวกับ

กรณี IP Normal***

โปรแกรม e-Claim

บริการรักษาผูปวยโรคนิ่วเพื่อนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยเครื่องสลายนิ่ว



บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการสงตอกรณีผูปวยใน ไปยังหนวยบริการท่ีเขารวมเปนสถานบริการสํารองเตียง ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมสิทธิวาง (PUC) และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ สถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานบริการอ่ืน ท่ีสมัครเขารวมเปนสถานบริการสํารอง

เตียง ผานการตรวจมาตรฐานตามเกณฑ และมีการทําสัญญาใหบริการรวมกันกับ

สํานักงานเขตแตละเขตตามเง่ือนไขท่ีสํานักงานกําหนด

อัตราจาย 1.ตามระบบ DRGs ไมเกิน 15,000 บาท/Adj.RW 

โดยใหเปนไปตามอัตราท่ีมีการเห็นชอบรวมกันระหวางสถานบริการอ่ืนกับสํานักงานเขตแต

ละเขต ท้ังน้ี ในบริการเดียวกันอัตราตองไมแตกตางกัน

2.จายเพ่ิมรายการ Inst. และคารถรับสงตอ ตามรายการและอัตราท่ีสํานักงานประกาศ

กําหนด

โปรแกรม e-Claim

บริการกรณีสํารองเตียง (ระบบศูนยประสานการสงตอ)



บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการใหบริการแกเด็กแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันท่ีเขารับบริการ เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมสิทธิวาง (PUC)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีใหบริการเด็กแรกเกิด

อัตราจาย

1. เด็กแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวย จายในอัตรา 9,000 

บาท/Adj.RW

2. เด็กแรกเกิดท่ีนํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวย ท่ีไดรับหัตถการเพ่ือ

การรักษาท่ีจําเปนและราคาแพงตามเง่ือนไข อัตราจาย 12,000 บาท/Adj.RW

3. เด็กแรกเกิดท่ีนอกเหนือจาก 1 และ 2 จายอัตราภายในเขต โดยจายเบ้ืองตน 8,350 

บาท/Adj.RW

4. กรณีเด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รักษาดวยกาซไนตริก

ออกไซด(PPHN) จายในอัตรา 12,000 บาท/Adj.RW

โปรแกรม e-Claim

บริการกรณีเด็กแรกเกิด

หมายเหตุ : 1. เด็กแรกเกิดที่ปวย หมายถึง กรณีเด็กแรกเกิดที่ปวยและมีคา RW มากกวา 3 ขึ้นไป

              2. เด็กแรกเกิดที่ปวยไดรับหัตถการเพื่อการรักษาที่จําเปนและราคาแพง ตาม DRGs 14 กลุม* 



บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยตามโรคท่ีกําหนดในประกาศ เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจายเปนหนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการแบงปนทรัพยากรดาน

สุขภาพ (Health Resource Sharing) ภายในยานนวัตกรรมการแพทยโยธี

- หนวยบริการท่ีใหบริการผาตัด หมายถึง หนวยบริการท่ีผูปวยเขารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคและ

ผาตัด เชน สถาบันประสาทวิทยา รพ.ราชวิถี รพ.รามาธิบดี รพ.พระมงกุฎเกลา เปนตน

- หนวยบริการท่ีรับดูแลหลังผาตัด หมายถึง หนวยบริการท่ีรับดูแลผูปวยหลังผาตัดจนจําหนาย 

เชน โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถาบันมะเร็ง เปนตน

อัตราจาย 1. หนวยบริการท่ีผาตัด/รักษา : จายตามอัตราท่ีกําหนดในประกาศ 

2. หนวยบริการท่ีรับสงตอ : จายตาม DRGs อัตรา 9,600 บาท/AdjRW ท้ังกรณีรักษาในเขต

และขามเขต

โปรแกรม e-Claim

บริการกรณีนวัตกรรมยานโยธี 

อัตราจายผาตัด

ยานโยธี



บริการยาเคมีบําบดัสําหรับผูปวยมะเรง็ลาํไสใหญที่บาน (Home Chemotherapy for CA Colon)
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข บริการยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่บาน 

(Home Chemotherapy for CA Colon)

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยผานประเมินศกัยภาพใหบริการ Home Chemo (กรมการแพทยจะแจง

รายชื่อมายัง สปสช.)

อัตราจาย - จายแบบ ODS (จายตามคา RW) โดยไม Deduct DRGs และไม Add on ยา

เคมีบําบัด

- หนวยบรกิาร สป.สธ. ไมตองใชคา K ในการคํานวณ

- บริการในเขต จายเบื้องตน 8,350 บาท/RW 

- บริการขามเขต จาย 9,600 บาท/RW (ไมปรับลดคาแรง)

โปรแกรม e-Claim



กรณีการบริการผาตัดแบบไมคางคืน ODS
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคตามกลุมโรค กลุม

อาการ หรือหัตถการ และขอบงช้ีท่ีกําหนด แนบทายประกาศ

2. เปนการใหบริการท่ีมีจํานวนวันนอนตั้งแตสองช่ัวโมงแตไมเกินย่ีสิบสี่ช่ัวโมง

3. เปนบริการท่ีมีรหัสโรค (ICD-10 2010) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM2010) 

ตามแนบทายประกาศ และเฉพาะผูรับบริการท่ีไมมีภาวะแทรกซอน และมี ชนิด

การจําหนาย (Discharge Type) เปน with approval

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีภาวะแทรกซอนซึ่งกลุมโรค 

รหัสโรค (ICD-10 WHO 2016) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 

2015) 

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวย (ตามรายช่ือท่ีผานตามเกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข)

อัตราจาย จายตาม DRGs (TDRGs Version 5) คํานวณอัตราจายตามคา RW  

1. กรณีในเขตพ้ืนท่ี ตามอัตราภายในเขต 8,350 บาท/RW หนวยบริการของรัฐมี

การปรับลดคาแรง

2. กรณีนอกเขตพ้ืนท่ี อัตรา 9,600 บาท/RW โดยไมปรับลดคาแรง

3. กรณีบริการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลอง (LC) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดแบบ

ไมคางคืนได (กลุม DRGs 07100) คํานวณอัตราจายตาม RW บวกเพ่ิมคาคงท่ี 

K = 0.7905

จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตามคา

RW

1. กรณีในเขตพ้ืนท่ี ตามอัตราภายในเขต 8,350 บาท/RW หนวย

บริการของรัฐมีการปรับลดคาแรง

2. กรณีนอกเขตพ้ืนท่ี อัตรา 9,600 บาท/RW โดยไมปรับลดคาแรง

โปรแกรม e-Claim



กรณีการบริการผาตัดผานกลอง MIS
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

1. เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคตามกลุมโรค กลุมอาการ หรือหัตถการท่ีกําหนด และมีการใหบริการผาตัดผานกลอง 

ตามประกาศ 

2. กรณีบริการภาวะอวนท่ีเปนโรค หรือโรคอวนทุพพลภาพ ตองขออนุมัติกอนใหบริการผาตัดภาวะอวนท่ีเปนโรค หรือโรคอวนทุพพลภาพ 

ตามคุณสมบัติของผูรับบริการ ขอบงช้ี ในการรักษา ตามประกาศ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวย (ตามรายช่ือท่ีผานตามเกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข)

อัตราจาย จายตาม DRGs (TDRGs Version 5) คํานวณอัตราจายตาม AdjRW โดย

จายเพ่ิมตามสัดสวนคา K ท่ีเปนสวนตางของนํ้าหนักสัมพัทธ (RW) ตาม

กลุม DRGs ท่ีกําหนดและจายจากกองทุนผูปวยในระดับเขตพ้ืนท่ี ดังน้ี

1. กรณีในเขตพ้ืนท่ี อัตรา 8,350 บาท/AdjRW หนวยบริการของรัฐมีการ

ปรับลดคาแรง

2. กรณีนอกเขต อัตรา 9,600 บาท/AdjRW โดยไมปรับลดคาแรง

3. สําหรับหนวยบริการท่ีไมผานการประเมินตามเกณฑท่ีกําหนด จายตาม

อัตราบริการผูปวยในท่ัวไป (ไมจายเพ่ิมตามสัดสวนคา K)

จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตาม AdjRW 

ของ TDRGs Version 6.3 และจายจากกองทุนผูปวยในระดับเขตพ้ืนท่ี 

ดังน้ี

1. กรณีในเขตพ้ืนท่ี อัตรา 8,350 บาท/AdjRW หนวยบริการของรัฐมีการ

ปรับลดคาแรง

2. กรณีนอกเขต อัตรา 9,600 บาท/AdjRW โดยไมปรับลดคาแรง

โปรแกรม e-Claim



การดูแลแบบผูปวยในที่บาน
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

การใหบริการแบบผูปวยในแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคตามกลุมโรค หรือกลุมอาการ ตามขอบงช้ีในแนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวยในท่ี

บานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ประกอบดวย 2 กลุม คือ 7 กลุมโรคเรื้อรัง ตามท่ีกําหนด, ผูปวยจิตเวชและการบําบัดยาเสพติดท่ีบาน

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการภาครัฐท่ีสามารถใหบริการผูปวยใน และผานเกณฑประเมินศักยภาพการดูแลแบบผูปวยในท่ีบานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

สําหรับหนวยบริการท่ีใหบริการผาตัดไสติ่งอักเสบเฉียบพลันตองผานการประเมินการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับตามมาตรฐาน กรมการแพทย

อัตราจาย 1. DRGs อัตรา 8,350 บาท/AdjRW ท่ีปรับคาแลวกอนมีการปรับลดคาแรง  

2. กลุมจิตเวชและการบําบัดยาเสพติด จายตาม AdjRW โดยจายเพ่ิมตาม

สัดสวนคา K ท่ีเปนสวนตางของนํ้าหนักสัมพัทธ (RW)

1. จายตาม DRGs (TDRGs Version 6.3) คํานวณอัตราจายตาม 

AdjRW 

2. อัตราจายเบ้ืองตน 8,350 บาท/AdjRW ท่ีปรับคาแลวกอนมีการปรับ

ลดคาแรง

โปรแกรม สงขอมูลเบิก e-Claim และยืนยันตัวตนกอนเขารับบริการ(Authen)และบันทึกกิจกรรมการดูแลท่ีบานในโปรแกรม AMED

อยูระหวางการทบทวนประกาศ เพ่ือขยายบริการใน 4 กลุมโรค ดังนี้

1.ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (CODP exacerbation) 2.ผูปวยระยะกําลังเสียชีวิตที่บาน (active dying patients) 3.ผูปวยโรคสะเก็ดเงินประเภทผ่ืนหนาเฉพาะที่ (Psoriasis Vulgaris) 

4.ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดมะเร็งเตานมแบบผาตัดวันเดียวกลบัดวยโปรแกรมการดแูลตนเองที่บาน (One day surgery in breast cancer patients with home recovery 

program; ODS BHR program)



กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉกุเฉนิตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมสิีทธิทุกท่ี” ในหนวยบริการภาครัฐ
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) โดยประเมินตามเกณฑ 

“การคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน” ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือตาม

ดุลยพินิจของแพทยท่ีรักษา

1. คาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรค

รวม (DRGs) จายตามหลักเกณฑ 

เง่ือนไขกรณีผูปวยในท่ัวไป

2. ชะลอการจายคาใชจายตามรายการ

และอัตราจาย (Fee schedule)

3. ชะลอการจายกรณีการเขารับบริการ

ประเภทผูปวยนอก ภายในจังหวัด

หนังสือเวียนท่ี สปสช. 6.70/ว.4841 ลง

วันท่ี 11 ต.ค. 2567

ผูมีสิทธิ สิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวย

บริการ

1. หนวยบริการท่ีผานเกณฑ เปนไปตามรายช่ือหนวยบริการท่ีสํานักงานประกาศกําหนด

2. หนวยบริการในเครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (University Hospital 

Network: UHosNet) และสถาบันสมทบ

อัตราจาย 1. จายเพ่ิมเติมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนนับตั้งแตรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีหองฉุกเฉินจนกระท่ังสงตอผูปวย หรือ

เสียชีวิต หรือปฏิเสธการรักษา ในกรณีท่ีไมไดรับไวในหอผูปวย ตามรายการและอัตราคาใชจาย ตามประกาศ

2. จายเพ่ิมเติมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนนับตั้งแตรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีหองฉุกเฉินจนกระท่ังรับไวท่ีหอผูปวยอีก 

24 ช่ัวโมง ตามรายการและอัตราคาใชจาย ตามประกาศ

3. คาใชจายท่ีเกิดข้ึนตั้งแตรับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงจําหนาย จายตาม DRGs ตามประกาศ IP ท่ัวไป

4. กรณีท่ีผูปวยมีสิทธิไดรับความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถหรือตาม

กฎหมายวาดวยการประกันชีวิต ใหใชสิทธิดังกลาวกอน

โปรแกรม e-Claim



กรณีบริการรักษาโรคท่ีมีคาใชจายสูงเกินปกติ
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บริการป 2567 และ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข
1. เปนการจายคาใชจายเพ่ิมเติมใหกับบริการท่ีมีความแตกตางระหวาง คารักษาพยาบาลกับคาใชจายท่ีไดรับมากกวาเกณฑท่ีกําหนดเฉพาะสวนท่ีจาย

ดวยระบบการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Groups: DRGs) Version 5  โดยการกําหนดระดับเริ่มตนของการจายกรณีคาใชจายสูง เกินปกติ 

ถูกกําหนดไว 2 แบบคือ

  1) ระดับเริ่มตนของความสูญเสียแบบคงท่ี (Fixed outlier loss threshold: FOLT) กรณีท่ีความสูญเสีย (Loss) มากกวาหรือเทากับ 1,000,000 บาท

  2) ระดับเริ่มตนของความสูญเสียแบบแปรผัน (Variable outlier loss threshold = VOLT) คํานวณจาก 20 เทาของจํานวนเงินคาใชจายตอหน่ึง

หนวยนํ้าหนักสัมพัทธท่ีปรับคาแลว กําหนดไมเกิน 1,000,000 บาท หรือรอยละ 1 ของคาใชจายในสวนระบบการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related 

Groups: DRGs) รวมท้ังป โดยใชขอมูลผูปวยในของปงบประมาณกอนหนา หรือในรอบปกอนหนา

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจาย เปนหนวยบริการท่ีใหบริการผูปวยใน

อัตราจาย จายเพ่ิมเติมจากงบคาบริการผูปวยใน โดยคํานวณเพ่ือจายคาใชจาย ดังน้ี

   1) คา Reimburse Ratio ของแตละหนวยบริการคูณกับความสูญเสีย หลังการตรวจสอบ (Loss) ในสวนท่ีเกินกวากึ่งหน่ึงของระดับเริ่มตนของความสูญเสีย 

โดย Reimburse ratio คือ คาท่ีคํานวณไดจากการเอา base rate ผูปวยในท่ีจายในปงบประมาณน้ันหารดวยคาใชจายท่ีหนวยบริการ เรียกเก็บตอนํ้าหนัก

สัมพัทธท่ีปรับคาแลว

  2) สูตรคํานวณ = Reimburse ratio × [Loss – (0.5×OLT)] กําหนดเพดาน Reimburse Ratio ไวไมเกิน 0.8

โปรแกรม e-Claim
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หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการกรณีเฉพาะ (Central Reimbursement) 



การดูแลแบบประคับประคอง 
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บริการป 2567 และ 2568  (อยูระหวางทบทวนประกาศ)

หลักเกณฑเง่ือนไข การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรบัการวินิจฉัยโรคเปนผูปวยระยะสดุทาย ท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ตามรายการขอมูลการวนิิจฉัยและรหัสโรคตามรายการ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด **ไมสามารถเบิกซ้าํกรณีเบิกครบ 6 เดือนแลว ยังไมเสียชีวิต

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีดูแลแบบประคับประคองดวยการใหยากลุมอนุพันธฝน

(1) เปนหนวยบริการท่ีไดรับใบอนุญาตครอบครอง และจําหนายยาเสพติดประเภทท่ี 2 หรือประเภทท่ี 5

(2) เปนหนวยบริการท่ีมีรายการยา Palliative care essential drugs list กลุม Opioids ชนิดออกฤทธิ์ยาวท่ีกําหนดตามแนวทางการบริหารระบบยาในการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative care) ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ครบท้ัง 3 กลุม ดังน้ี

  (ก) มอรฟนรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ทันทีอยางนอย 2 รายการ คือ Morphine syrup และ Morphine tablet immediate release

(ข) มอรฟนรูปแบบรับประทานชนิดออกฤทธิ์ยาวอยางนอย 1 รายการ คือ Morphine tablet sustained release และหรือ Morphine capsule sustained 

release

(ค) ยากลุมอนุพันธฝนรูปแบบดูดซึมผานผิวหนังอยางนอย 1 รายการ คือ Fentanyl patch

ท้ังน้ี หนวยบริการตองมีแพทยประจําหรือแพทยเจาของคนไข หรือแพทยนอกเวลา ท่ีสามารถสั่งจายยาตาม (2) ได โดยการสัง่จายควรครอบคลุมอยางนอย 1 เดือน

อัตราจาย 1. จายในอัตราเดือนละ 1,000 บาท/เดือน และหยุดจายเม่ือครบ 6 เดือน

2. จายเพ่ิมเติมเม่ือผูปวยเสยีชีวิต ในอัตรา 3,000 บาท หากมีหนวยบริการสงขอมูลบริการมากกวา 1 แหงในผูปวยรายเดียวกัน สํานักงาน จะจายเพ่ิมเติมใหหนวยบริการ

ท่ีใหบริการผูปวยกอนเสียชีวิต

3. กรณีการใหยากลุมอนุพันธฝน จายเพ่ิมเติมแบบเหมาจายในอัตรา 750 บาท/คน/เดือน เปนรายเดือนทุกเดือนจนกวาผูปวยจะเสยีชีวิต
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การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

แกผูรับบริการที่เปนโรคที่เกิดจากการดํานํ้า (Decompression sickness) 

ครอบคลุมทั้งบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ เปนหนวยบริการที่สามารถใหบริการรักษาโรค ที่เกิดจากการดําน้ํา 

(Decompression sickness)

อัตราจาย จายตามคาใชจายจริงไมเกินช่ัวโมงละ 12,000 บาท 
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ผาตัดเปล่ียนกระจกตา 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบรกิารโรคกระจกตา ที่ไดรับการบริจาคดวงตาเพ่ือใชในการ

ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 
เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่เขารวมในเครือขายบริการดวงตารวมกับศูนยดวงตาสภากาชาดไทย 

อัตราจาย 1. คาจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ในอัตราดวงตาละ 15,000 บาท 

2. คาจัดเตรียมกระจกตาชั้นในสําหรับการปลูกถายกระจกตาชั้นใน (DSAEK) สําหรับ

ผูปวยโรคกระจกตาพิการ ในอัตราดวงตาละ 13,000 บาท 

3. คาบริการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา จายตาม DRGs กรณีผูปวยในทั่วไป 

โปรแกรม e-Claim

อยูระหวางการทบทวนประกาศ เพ่ือแยกจายคาบริการจัดหาดวงตาและจัดเตรียมกระจกตาช้ันใน ใหหนวยบริการท่ีจัดหาดวงตา/จัดเตรียมกระจกตา



บริการนอกเวลาราชการ กรณีผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร 
และกรณีกรณีเจ็บปวยทัว่ไปที่เปนความจําเปนของผูมีสิทธ ิ(ER คุณภาพ)
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

เปนการใหบริการแกผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง และกรณีที่มีเหตุสมควร นอกเวลาราชการ 

โดยมีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และแยกการใหบริการผูปวยไมรุนแรงและ

กรณีที่มีเหตุสมควรออกจากหองฉุกเฉิน

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) 

หนวยบริการ มีคุณสมบัติตามเกณฑการประเมินศักยภาพหนวยบริการ สําหรับการจัดบริการในหอง

บริการแยกจากหองฉุกเฉินสําหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผูปวย

ฉุกเฉินไมรุนแรง กรณีที่มีเหตุสมควร และกรณีเจ็บปวยทั่วไปที่เปนความจําเปนของผูมี

สิทธิ ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

อัตราจาย จายในอัตรา 150 บาท/visit ในทุกหนวยบริการ (รวมทั้งบริการในหนวยบริการประจํา)
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คาพาหนะรับสงตอระหวางหนวยบริการ 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

1. การสงตอผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ขามจังหวัดหรือกรณีเปนผูปวยนอก(สิทธิวาง) 

2. ผูปวยมะเร็งกรณีท่ีมีเหตุสมควร ในการสงตอหรือรับกลับผูรับบริการระหวางหนวยบริการ โดยครอบคลุมถึงการจัดระบบรับสง 

ผูปวยมะเร็งท่ีมารับการรักษาตอเน่ืองในหนวยบริการ

3. การรับสงตอหรือรับกลับเพ่ือมารับการรักษาตอเน่ือง ในบริการประเภทผูปวยใน ไมนับรวมการสงไปตรวจวินิจฉัยหรือทํา

หัตถการระหวางการนอนรักษา เปนผูปวยใน

4. ผูรับบริการกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีพนภาวะวิกฤติหรือเกินศักยภาพของ สถานบริการอ่ืน ใชพาหนะจาก สถานบริการอ่ืน มารับ

การรักษาเปนผูปวยในตอเน่ืองในหนวยบริการ

5. การใชเฮลิคอปเตอร หนวยบริการ ตองประสานงานเพ่ือขออนุมัติจาก สพฉ. โดยเปนการเคลื่อนยายผูปวย ท่ีมีภาวะวิกฤติ 

เรงดวนหรือเกินศักยภาพจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืน ไปยังหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ ไมรวมกรณีท่ีเปนความประสงค

ของผูปวยหรือญาติในขณะท่ีแพทยวินิจฉัยแลววาอาการของผูปวย ไมอยูในภาวะวิกฤติ

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

อัตราจาย 1. รถตามระยะทางกรมทางหลวงเริ่มตน 50 กม.แรก 500 บาท + ระยะทางไปกลับ กิโลเมตรละ 4 บาท

2. เรือตามชนิดของเรือ, เฮลิคอปเตอรตามขนาดเครื่องยนต 
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โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track)
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

จายชดเชยการใหบริการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับ 
ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และไดรับการตรวจ CT Brain กอนและหลัง การฉีดยา
ละลายลิ่มเลือด หรือ มีการทํากายภาพบําบัด หรือฟนฟูสมรรถภาพตามแนวทาง
เวชปฏิบัติที่กําหนด

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) 

หนวยบริการ หนวยบริการที่เปนเครอืขายบริการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

อัตราจาย คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยา 

เหมาจาย(คาฉีดยา/CT/PT) รายละ 49,000 บาท/ครั้ง
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การใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated (STEMI)
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

การใหบริการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของ
คลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Track) ที่
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และ rt-PA ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่กําหนด

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่เปนเครอืขายบริการ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ

ยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST 

อัตราจาย 1. คายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และคาฉีดยาเหมาจาย 10,000 บาท/ครั้ง

2. คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยาเหมาจาย 49,000 บาท/ครั้ง

3. คายา Tenecteplase (TNK-TPA)  22,660 บาท/vial 

โปรแกรม e-Claim



การใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

กรณีการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance 

Treatment : MMT) การบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติดในกลุมฝน

และอนุพันธของฝนที่สมัครใจ ในผูปวยนอกตองมีการพิสูจนตัวตน 

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ เปนสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

อัตราจาย ครั้งละ 35 บาท/วัน (เบิกไดไมเกินจํานวนวันของเดือนที่ใหบริการ)

โปรแกรม e-Claim



การจายชดเชยยา Clopidogrel mg tablet 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

ผูปวยที่ไดรับยา Clopidogrel เปนไปตามประกาศคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแหงชาติเกี่ยวกับบัญชียาหลักแหงชาติ

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่มีการสั่งใชยาตามแนวทางการกํากับการใชยาบัญชี จ(2)

อัตราจาย OP : จายอัตรา 3 บาท/เม็ด  

IP : จายเพ่ิมเติมจากระบบ DRGs ราคา 3 บาท/เม็ด 

โปรแกรม e-Claim



อุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค
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บริการป 2567 และ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข 1. การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสขุ กรณีการใหบริการอปุกรณและอวัยวะเทียมในการ

บําบัดรักษาโรค แกผูรับบริการที่มีขอบงช้ีในการทําหัตถการและใชอุปกรณและอวัยวะเทียมในการ

บําบัดรักษาโรค

2. รายการอุปกรณผูพิการ จายในผูพิการ ที่มีสิทธิยอย ท.74

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

อัตราจาย จายตามจริงไมเกนิอัตราที่กําหนด ตามระบบ Point system with Global budget หรือสนับสนุน

เปนอุปกรณและอวัยวะเทียมใหกับหนวยบริการผานเครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑตาม

แผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ อวัยวะเทียมและอปุกรณทางการแพทย และชุดตรวจ

ทางหองปฏิบัติการที่จําเปนตามโครงการพิเศษ ตามที่กําหนดในประกาศ

โปรแกรม e-Claim



บริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวนและบริการรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัด (CAG-PCI) 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยตาม

เกณฑในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสาย

สวน

1. เปนการใหบริการแกผูรับบริการ ตามขอบงช้ีและแนวทางการใหบริการรักษา (ตามแนบ

ทายประกาศ)

2. หนวยบริการ ตองบันทึกขอมูลมาตรฐานประกอบการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข กรณีบริการทําหัตถการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี (CAG/PCI 

data form)

3. มีการประมวลผลขอมูลท่ีหนวยบริการบันทึกใน CAG/PCI data form ตามเกณฑท่ี

กําหนด เพ่ือประกอบการพิจารณาจาย

4. มีการตรวจสอบกอนการจายชดเชย กรณีท่ีการประมวลผลขอมูลท่ีหนวยบริการบันทึก

ใน CAG/PCI data form ไมผานตามขอบงช้ี และขอหามท่ีกําหนดในประกาศ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ - หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานการทําหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน หรือการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการ

ผาตัด (ระดับ 1, 2)

- กรณีภาวะฉุกเฉินเรงดวน ซึ่งการสงตอผูปวยอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ในหนวยบริการท่ียังไมผานเกณฑการข้ึนทะเบียนรับสงตอเฉพาะดาน  

ขอทําความตกลงกับสํานักงานเปนรายกรณี 

อัตราจาย จายตาม DRGs กรณีผูปวยในท่ัวไป และ On top คาอุปกรณตามประกาศ

โปรแกรม e-Claim
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รหัส ความหมาย การตรวจสอบ แนวทางแกไข

G47 กรณีการสวนหัวใจ 

(Coronary Artery 

Angiography-CAG) ไม

พบขอมูล CAG Data 

Form

กรณี G47 อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังน้ี 

1. บันทึก data form กด save ราง แตไมไดกดสงมาท่ี สปสช.

2. บันทึก data form และกดสงมาท่ี สปสช. หลังการสงขอมูลเคลม (การ

ประมวลผล e-claim เปนแบบ daily process) 

3. บันทึก data form และกดสงมาท่ี สปสช. เรียบรอย แตขอมูล 

admission date ไมตรงกับวันท่ีเขารับบริการ ใน e-claim (date admit)

4. บันทึกเบิกใน e-claim มีรหัส PCI แตบันทึก data form ไมพบการ

บันทึก Part II PCI

1. กรณีท่ี 1, 2 ใหหนวยบริการสงขอมูล 

data form ใหเรียบรอย แลวสงขอมูลเคลม

เขามาใหม

2. กรณีท่ี 3, 4 ใหหนวยบริการสงเอกสาร

อุทธรณเขามาท่ี สปสช. เพ่ือยืนยันการ

ใหบริการ โดยเอกสารท่ีตองสงใหดูจากแนบ

ทายประกาศ

V993 กรณีการสวนหัวใจ 

(Coronary Artery 

Angiography-CAG) 

ขอมูล CAG Data Form 

ไมผานการตรวจสอบตาม

เง่ือนไข

การบันทึก CAG Data Form แตขอมูลท่ีไมผานเง่ือนไขการตรวจสอบ 

(Verify data) และถูกชะลอการจายเพ่ือตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ

ใหบริการ

แนบเอกสารเพ่ือยืนยันการใหบริการผาน

ระบบ PPFS >> URL 

https://ppfs.nhso.go.th/ppaudit/ 

ตามแนวทาง 

บริการรักษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารีผานสายสวนและบริการรักษา
                                      โรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวธีิการผาตัด 

สถานะขอมูลหลังการสงเบิกชดเชย



บริการโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน
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บริการป 2567 และ 2568 (มีผลกับบริการต้ังแต 20 มี.ค. 2567)
หลักเกณฑเง่ือนไข 1. เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีเปนผูปวยนอก

2. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และการรักษาดวยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

กลุมเปาหมาย ขอบงชี้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา ตามแนบทายประกาศ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการผานการรับรองการเปนศูนยตรวจการนอนหลับจากสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย หรือคณะกรรมการท่ีสํานักงานกําหนด (ปจจุบันมี 9 แหง)

อัตราจาย 1. จายคาใชจายตามรายการและอัตรา แบบเหมาจายรวมการสงตรวจ คาหอง คาอาหาร และการวินิจฉัย ไดแก

- แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 1 อัตรา 7,000 บาท/คร้ัง

- แบบวินิจฉัยตลอดคืน (Full-night PSG) type 2 อัตรา 6,000 บาท/คร้ัง

- แบบแยกตรวจคร่ึงคืน (Split-night PSG) อัตรา 7,000 บาท/คร้ัง

- แบบปรับแรงดันอากาศบวก (Positive Airway Pressure Titration) อัตรา 7,000 บาท/คร้ัง

2. จาย Add on คาอุปกรณในการรักษาฯตามประกาศ 

โปรแกรม e-Claim



รายชื่อหนวยบริการผานการรบัรองการเปนศูนยตรวจการนอนหลับ

ลําดับ ชื่อหนวยบริการ

1. โรงพยาบาลศูนยสมุทรสาคร

2. โรงพยาบาลราชวิถี

3. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. สถาบันโรคทรวงอก

5. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย

6. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

7. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

8. โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

9. โรงพยาบาลศิริราช



บริการ Robotic Surgery

38

บริการป 2567 และ 2568 (มีผลกับบริการต้ังแต 25 ธ.ค. 2566)
หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการใหบริการแกผูปวยกลุมโรค ดังน้ี มะเร็งตอมลูกหมาก, มะเร็งลําไสตรงและทวารหนัก, เน้ืองอกหรือการอักเสบของตับออน

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีผานการประเมินศักยภาพหนวยบริการท่ีใหบริการใชหุนยนตชวยผาตัด ตามเกณฑประเมินแนบทายประกาศ 

(ปจจุบันมี 7 แหง)

อัตราจาย 1.จายคาใชจายตามระบบ DRGs (TDRGs Version 6.3) อัตราเหมือนกรณีผูปวยในท่ัวไป

2. จาย Add on ชุดอุปกรณสําหรับบริการใชหุนยนตชวยผาตัดในการรักษาฯ ตามประกาศ 

- ชุดอุปกรณสําหรับผาตัดดวยหุนยนตในมะเร็งตอมลูกหมาก ประกอบดวยอุปกรณรหัส 9106 อัตราเหมาจายไมเกิน 

100,000 บาทตอคร้ัง 

- ชุดอุปกรณสําหรับผาตัดดวยหุนยนตในมะเร็งลําไสตรงและทวารหนักประกอบดวยอุปกรณรหัส 9106, 9107 และ 5501 

อัตราเหมาจายไมเกิน 140,000 บาทตอคร้ัง

- ชุดอุปกรณสําหรับผาตัดดวยหุนยนตสําหรับเน้ืองอกหรือการอักเสบของตับออน ประกอบดวย อุปกรณอุปกรณรหัส 9106 

และ 9107 อัตราเหมาจายไมเกิน 130,000 บาทตอคร้ัง

หมายเหตุ อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชรวมในการผาตัด เบิกไดตามประกาศอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค

โปรแกรม e-Claim



รายชื่อหนวยบริการผานการประเมินศกัยภาพหนวยบรกิารทีใ่หบรกิารใชหุนยนตชวยผาตัด

ลําดับ ชื่อหนวยบริการ

1. โรงพยาบาลราชวิถี

2. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย

3. โรงพยาบาลสงขลานครินทร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

5. โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

6. โรงพยาบาลศิริราช

7. โรงพยาบาลตํารวจ



บริการผาตัดขอเขาเทียม
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบรกิารที่มีคุณสมบัติตามขอบงชี้ 

1. กรณีผาตัดรักษาโรคขอเขาเสื่อม(Total knee prosthesis) ในอายุนอยกวา 55 ปตอง

ขออนุมัติ (PA) กอนการผาตัด

2. กรณีผาตัดขอเขาเทียมประเภทที่มีสวนแกนเชื่อมตอ ในการผาตัดแกไข (Hinge total 

knee prosthesis) ตองขออนุมัติ (PA) กอนการผาตัดทุกราย

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่มีสิทธิไดรับคาใชจายเปนหนวยบริการที่มีศกัยภาพการบริการผาตัดรักษาขอ

เขาเสื่อม และบันทึกขอมูลศักยภาพตามที่สํานักงานกําหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐานของ

หนวยบริการ ที่ Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจาย จายตาม DRG กรณีผูปวยในทั่วไป และ On top คาอุปกรณตามประกาศ

โปรแกรม e-Claim



การใชอุปกรณชุดประสาทหูเทียมในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

- เปนการใหบริการแกผูรับบริการที่มีอายุนอยกวา 5 ป และมีขอบงชี้ในการใชอุปกรณชุดประสาทหูเทียม

ในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม

- ตองขออนุมัติกอนใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

เหมือนเดิม
- อยูระหวางทบทวนประกาศ เร่ืองอายุ

ผูรับบริการ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิและสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการที่มีศักยภาพในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม โดยการรับรองจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก

แพทยแหงประเทศไทย หรือกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราจาย 1. คาผาตัด จายตาม DRGs ตามประกาศกรณีผูปวยในทั่วไป

2. จายเพ่ิมเติมสําหรับอุปกรณ ตามประกาศอุปกรณ และอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค

3. คาบริการฟนฟูการไดยินและการฝกพูด โดยผูปวยตองลงทะเบียนคนพิการ จายใหแกหนวยบริการที่มี

ศักยภาพตามผลงานการใหบริการ ไมเกิน 4 ครั้งตอเดือน จากงบคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดาน

การแพทย มีเงื่อนไขและอัตราการจาย ดังนี้

    3.1 คาบริการฟนฟูการไดยิน 150 บาท/ครั้ง  

    3.2 คาบริการแกไขการพูด 150 บาท/ครั้ง 

โปรแกรม 1. เบิกคาใชจาย e-Claim

2. จายอุปกรณรากฟนเทียมผานระบบ VMI



บริการผาตัดใสรากฟนเทียม
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีสูญเสียฟนท้ังหมดของขากรรไกรบนและหรือขากรรไกรลาง ซึ่งทันตแพทย

พิจารณาแลวพบวามีการละลายตัวของกระดูกขากรรไกรเปนอยางมากจนไมสามารถใสฟนเทียมตามวิธีการ

ปกติได ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมของกระทรวงสาธารณสุข

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีสามารถใหบริการรากฟนเทียม

อัตราจาย 1. รายการรากฟนเทียม สนับสนุนเปนอุปกรณและอวัยวะเทียมใหกับหนวยบริการผานเครือขายหนวยบริการ

ดานยาและเวชภัณฑตามแผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ อวัยวะเทียม และอุปกรณทางการ

แพทย และชุดตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนตามโครงการพิเศษ

2. คาผาตัดใสรากฟนเทียม จายแบบเหมาจายในอัตรา 17,500 บาท/ราย 

3. คาติดตามการรักษา จายเปนระยะเวลา 5 ป ดังน้ี 

   3.1 ปท่ี 1 (ปท่ีผาตัด) จายแบบเหมาจายในอตัรา 700 บาท  

   3.2 ปท่ี 2 ถึงปท่ี 5 จายตามจํานวนครั้งบริการอัตรา 700 บาท/ครั้ง จํานวนไมเกิน 4 ครั้ง/ป

โปรแกรม 1. เบิกคาใชจาย e-Claim

2. จายอุปกรณรากฟนเทียมผานระบบ VMI



บริการรักษาผาตัดตอกระจกพรอมเลนสแกวตาเทียม
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตอกระจกพรอมเลนสแกวตาเทียม โดยมีขอบงชี้ตามมาตรฐานของราช

วิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย
เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) 

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีสามารถใหบริการรักษาผาตัดตอกระจก และบันทึกขอมูลศักยภาพตามท่ีสํานักงานกําหนดในโปรแกรมระบบพ้ืนฐาน

ของหนวยบริการ ท่ี Url : http://cpp.nhso.go.th/CPP/

อัตราจาย 1. กรณีผาตัดปกติ ในผูรับบริการท่ีมีระดับสายตาแยกวา 20/200 จายในอัตราเหมาจาย 7,000 บาท/การผาตัด 1 ขาง 

2. กรณีมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและมีการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนน้ัน จายในอัตราเหมาจาย 9,000 บาท/การผาตัด 1 ขาง

3. กรณีผาตัดผูรับบริการท่ีมีระดับสายตา 20/200 ถึง 20/100 ตามขอบงชี้ทางการแพทยตองรับการผาตัด หรือมีความจําเปน จาย

ในอัตราเหมาจาย 5,000 บาท/การผาตัด 1 ขาง

4. จายเพ่ิมคาอุปกรณ ดังน้ี

   4.1 คาบริการเลนสแกวตาเทียม  ในอัตราดังน้ี 

      (1) เลนสแกวตาเทียมชนิดพับได เหมาจายในอัตราอันละ 2,800 บาท 

      (2) เลนสแกวตาเทียมชนิดแข็งพับไมได เหมาจายในอัตราอันละ 700 บาท 

   4.2 คาอุปกรณอ่ืนๆ เปนไปตามประกาศกรณีการใหบริการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค

โปรแกรม e-Claim



การอุทธรณขอมูลที่ติด C หรือ Deny ที่เก่ียวของกับการใชอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบดัรักษา

44

ขอมูลที่ติด C825 หรือ Deny I04 ที่เก่ียวของกับการใชอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษา การยื่นอุทธรณ
ขอใหแนบเอกสาร ดังนี้

เวชระเบียนผูปวยที่มีบันทึกเก่ียวของกับการใชอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษา ไดแก ใบบันทึกการผาตัด  
(Operative note) ที่มีบันทึกการใชอุปกรณ, บันทึกการสั่งใชอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษา

หลักฐานการใชอุปกรณดังกลาว ไดแก sticker ของอุปกรณที่ใช (ถาอุปกรณนั้นมี sticker)

กรณีอุปกรณนั้นไมมี sticker ตองระบุรายละเอียดของอุปกรณและจํานวนที่ใชลงในใบบันทึกการผาตัด 
(Operative note) ใหครบถวน

กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษาภายนอกรางกาย เชน ฟนเทียม รถเข็นนั่ง เครื่องชวยเดิน ตองมี
หลักฐานการสั่งจาย และหลักฐานการลงนามรับอวัยวะเทียมและอุปกรณของผูปวยหรือญาติ

แนบภาพถาย Film x-ray สวนที่มีรายละเอียดการใชอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษา(ถามี)



การบริการกรณีเฉพาะอื่น ๆ 
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บริการป 2567 บริการป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

1. กรณีรักษาทั่วไป ผูมีสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 3 เดือน ที่มีหลักฐานรับรอง

จากสํานักงานประกันสังคม

2. กรณีคลอดบุตร ผูมีสิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 5 เดือนที่มีหลักฐานรับรองจาก

สํานักงานประกันสังคม

เหมือนเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิประกันสังคม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

อัตราจาย 1. ผูปวยนอก จายตามรายการ FS อาจพิจารณาปรับการจายดวย Point system with 

Global budget หากงบประมาณเกินกวาวงเงินที่ไดรับ

2. ผูปวยใน จายตาม DRGs กรณีผูปวยในทั่วไป

โปรแกรม e-Claim



บริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ

หรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด
OPAE

การใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขใน
หนวยบริการอ่ืนของผูรับบริการกรณี
ท่ีมีเหตุสมควร

OP 

กรณปีกปองการไดรับบริการนอกเครอืขายกรณจํีาเปน

การบริการกรณีเฉพาะบริการผูปวยนอก (OP)

Anywhere

1

2

OP Refer

3

บริการผูปวยนอกที่รับการสงตอ



ประกาศ

ที่เก่ียวของ



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข 1. เปนการเขารับบริการดวยอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัดกับ

หนวยบริการประจํา

 2. เปนการเขารับบริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉินโดยไมจํากัดจํานวนคร้ัง

คงเดิม

- ผูรับบริการจากกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด 
- ผูรับบริการท่ีไมสามารถกลับไปรักษายังหนวยบริการประจําได ภายใน 15 วัน 

นับจากวันท่ีรับบริการ 

- ผูปวยกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด ท่ีมีนัดติดตามอาการ คร้ัง

แรกหลังจําหนาย 

- ผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอมารับการตรวจวินิจฉัย และกลับไปรับการรักษา

ตอเน่ืองยังหนวยบริการเดิม 

- ผูรับบริการจากกรณีอุบัติเหตุจราจร ท่ีมีคาใชจายในการรักษาเกินกวาวงเงิน

จาก พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และท่ีไดแกไข

เพ่ิมเติม 

- ทหารกองประจําการสังกัดกรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ 

- ทหารผานศึก

- คนพิการ

คงเดิม

1. หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจาย คาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุ กรณี OPAE



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจาย - จายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ

- อาจพิจารณาปรับการจายดวยระบบคะแนน (Point system) ของ

ราคาตามรายการหากงบประมาณเกินกวาวงเงินที่ไดรับงบประมาณ 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

1. หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจาย คาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุ กรณี OPAE (ตอ)



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

1. เปนการสงตอผูปวยนอกขามจังหวัด จากหนวยบริการประจําเปนผูสงตอ หรือสงตอจาก

หนวยบริการที่รับสงตอจากหนวยบริการประจํา

2. จังหวัดในภูมิภาคที่มี รพ.มหาวิทยาลัยตั้งอยูในจังหวัด (UHOSNET) กรณีที่จําเปนตองสง

ตอจาก รพท./รพศ. ไปยัง รพ.มหาวิทยาลัยในจังหวัด

- คงเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจาย 1. จายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ

2. คาใชจายสวนที่ <=1,600 จายจากเงินเหมาจายรายหัวของ Hmain

3. คาใชจายสวนที่ >1,600 จายจากเงิน CR (ที่กันไวของ OP Refer) 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

2. หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจาย คาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุ กรณี OP Refer



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข เปนการใหบริการในหนวยบริการอื่นกรณี ท่ีมีเหตุสมควร นอกจากการใชสิทธิ

รับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจําของตน หรือหนวยบริการปฐม

ภูมิในเครือขายหนวยบริการท่ีเก่ียวของ

การใหบริการขามจังหวัดกับหนวยบริการประจํา หรือหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขาย 

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสิทธิผูประกันตนคนพิการ (D1) คงเดิม

หนวยบริการ - หนวยบริการท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจายเปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ยกเวนหนวยบริการท่ีใหบริการสาธารณสุขกับผูรับบริการท่ี

ลงทะเบียนในหนวยบริการประจําและ การสงตอจากหนวยบริการประจําใน

เครือขาย 

คงเดิม

อัตราจาย จายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ

 อาจพิจารณาปรับการจายดวยระบบคะแนน (Point system) ของราคา

ตามรายการหากงบประมาณเกินกวาวงเงินท่ีไดรับงบประมาณ

 การบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือขาย กรณีหนวย

บริการท่ีไมมีแพทยปฏิบัติงานประจํา จายในอัตรา 70 บาทตอครั้ง ยกเวน 

บริการทันตกรรม ชดเชยตามอัตราท่ีกําหนดราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคา

กลางท่ีกําหนดของแตละรายการ 

- จายดวยระบบคะแนน (Point system) ของราคา FS

- การบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือขาย 

  ขามจังหวัด กรณีหนวยบริการท่ีไมมีแพทยปฏิบัติงาน 

  ประจํา จายในอัตรา 70 บาทตอครั้ง ยกเวน บริการ

  ทันตกรรม จายดวยระบบคะแนน (Point system) 

   ของราคา FS

**กรณีบริการในจังหวัดคาใชจายตกกอง OP Hmain ตามจาย

กันเองใน จังหวัด

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

3. หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจาย คาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุ กรณี OP Anywhere



หลกัเกณฑก์ารจา่ย วธิกีารเรยีกเก็บ คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ

กรอบงบประมาณการจดัสรรคา่บรกิาร OP BKK ปี 256801

02

บริการผูปวยนอกเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (OPBKK)



02

กรอบการจัดสรรงบประมาณ คาบริการ OP BKK ปงบประมาณ 2568

นอกเครอืขา่ย
(หนว่ยบรกิาร

ประจํา)

361 /ประชากร/ปี

Central  Reimburse
ปรบัเตามสถานการณ์ แบบงบสมดลุ 

หากเกนิ 410 บาทตอ่ประชากรตอ่ปี ใช ้point system

(รา่ง) งบบรกิารผูป่้วยนอก(OP) กทม.
1,462.77 /ประชากร/ปี

ใชป้ระชากร UC (1 ต.ค. 2567)
3.555,383 ลา้นคน 

ในและนอกเครอืขา่ย
288 /ประชากร/ปี

1,101.77 /ประชากร/ปี

จดัสรรใหห้นว่ยบรกิาร 
(ไมร่วมรายหวัคนพกิาร)

OPHC
17 บ/ปชก.

OP เหตจุําเป็น
73 บ/ปชก.

OPพกิาร
กนัพกิารเดมิ
220 บ/ปชก.

ทนัตกรรม
รกัษา

28 บ/ปชก.

Model 5 Model 1,2,4,และ 5.3 
จดัสรร cap

ใหห้นว่ยบรกิารรายเดอืน
กนัเงนิ OP Refer 
300 /ปชก./ปี 

ปรบัตามสถานการณ์ แบบงบสมดลุ หาก
เกนิ 360 บาทตอ่ ปชก ตอ่ปี ใช ้point 

system  OP Refer ไมม่กีนัเงนิ
สปสช. Clearing house  

Diff Cap of 
n POP : Chronic

30 : 70

คงเหลอื จดัสรร cap
ใหห้นว่ยบรกิารรายเดอืน

OPAE ตาม
กาํหนด
23/ปชก.

กนัคนพกิาร 
มารวมกนั

ถว้เฉลีย่ขา้ม
กองทนุได้



หลักเกณฑการจาย วิธีการเรียกเก็บ คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

ความหมาย ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ( สิ่งที่เปลีย่นแปลง )

ผูรับบริการ ผูมีสิทธิซึ่งลงทะเบียนเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการ

ประจํา ของตน เพ่ือรับบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร

คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการที่มีสิทธิรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข

ตามประกาศนี้ ตองเปนหนวยบริการซึ่งใหบริการผูปวย

นอกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร

คงเดิม

เครือขาย

-

เครือขายของหนวยบริการประจํา ประกอบดวย หนวยบริการ

ปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา และหนวยบริการที่รับสงตอ 

ทั้งนี้ ตามที่สํานักงานกําหนด

กรณีบริการที่มีคาใชจายสูง รายการบริการผูปวยนอกที่มีคาใชจายสูงตามที่สํานักงาน

กําหนด โดยจายจากงบบริการผูปวยนอกที่กันไวจาย

สําหรับหนวยบริการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร

คงเดิม



หลักเกณฑการจาย วิธีการเรียกเกบ็ คาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ

ความหมาย ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 (สิ่งที่เปลีย่นแปลง)

บริการทันตกรรมรักษา คาบริการในการรักษาทันตกรรมที่ใหบริการตามรายการ 

หรือรายโรค เปนบริการแบบผูปวยนอก ตามรายการที่

สํานักงานกําหนด ทั้งนี้ คาใชจายครอบคลุมคาเคร่ืองมือ 

และวัสดุส้ินเปลืองที่ใชดวย 

คาบริการในการรักษาทันตกรรมที่ใหบริการตามรายการ หรือ

รายโรค เปนบริการแบบผูปวยนอก ตามรายการที่สํานักงาน

กําหนด ทั้งนี้ คาใชจายครอบคลุมคาบริการผูปวยนอก คา

เครื่องมือ ยาพ้ืนฐานสําหรับทําหัตถการ และวัสดุสิ้นเปลืองที่

ใชดวย 

คนพิการ คนพิการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเก่ียวกับการใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขของ

ทหารผานศึกและคนพิการ

คงเดิม

กรณีที่มีเหตุจําเปน

-

ผูปวยที่มีเหตุจําเปนทางการแพทย หรือทางกายภาพ หรือทาง

สังคม



กรณีการใหเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรงัสีรกัษา 

สําหรับผูปวยโรคมะเร็งท้ังบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

รวมบริการผูปวยนอกสําหรับผูปวยโรคมะเร็งกรณีท่ีมีเหตุสมควร





หลักเกณฑ เงื่อนไขการจายที่มีการเปลี่ยนแปลงในประกาศ พ.ศ. 2566 และ 2567

หัวขอ ป 2566-2567 ป 2568
มีผลกับขอมูลบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2568 เปนตนไป

หลักเกณฑการจาย เปนการใหบริการแก ผู รับบริการที่ ได รับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็ง รวมถึง

1. การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยครอบคลุมการ

ตรวจหาระยะของโรคมะเร็ง ไมรวมการตรวจคัดกรอง หรือการ

ตรวจเพ่ือศึกษาวิจัย

2. การรักษาโรคนะเร็งดวยยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสี

รักษา

3. การรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซอน

จากการรักษา รวมทั้งโรครวมที่พบในระหวางการรักษาโรคมะเร็ง

4. การตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง

และโรครวมที่พบในระหวางการรักษาโรคมะเร็ง

5. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประกอบการส่ังใชยารักษา

มะเร็งยาบัญชี จ (2) 

การใหเคมีบําบัด ฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับ

ผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

รวมบริการผูปวยนอกสําหรับผูปวยโรคมะเร็งกรณีที่

มีเหตุสมควร 

**เฉพาะการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดหรือ

ฮอรโมนหรือรังสีรักษา**



หลักเกณฑ เงือ่นไขการจายชดเชยคาบริการสาธารณสขุ กรณีการรกัษาโรคมะเรง็ทีเ่ปลี่ยนแปลง

หัวขอ ป 2566-2567
ป 2568

มีผลกับขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2568 เปนตนไป

แนวทางการรักษา 1. คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผูใหญ พ.ศ. 2561

2. คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาในผูใหญ พ.ศ. 

2561

3. คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2561

1. คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผูใหญ พ.ศ. 

2566

2. คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก พ.ศ. 2566

การบันทึกขอมูลการเบิกจาย

ในโปรแกรม e-Claim

บันทึกเบิกเปนกรณี Cancer Anywhere

Project cod: CANCER มะเร็งรับบริการไดทุกที่ที่พรอม

- ยกเลิก Project cod: CANCER มะเร็งรับบริการไดทุกที่

ที่พรอม

- ตรวจสอบจากรหัส ICD10/ICD9 รายการยาเคมีบําบัด 

และหรือรายการรังสีรักษาตามรายการ FS ที่ประกาศ

- ตรวจสอบรหัสรังสีรักษาตามรหัส FS แทนรหัส RTX เดิม

การตรวจสอบขอมูลการ

เบิกจาย

การ Post audit การตรวจสอบทั้ง Pre และ Post audit



หลักเกณฑ เง่ือนไขการจายคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุขกรณีรักษาโรคมะเร็ง 

ป 2568

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ UC/สิทธิวาง (PUC) และผูประกันตนคนพิการ (D1)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC ดังนี้

 หนวยบริการรับสงตอทั่วไปที่มีศักยภาพในการใหบริการรักษาโรคมะเร็งดานเคมีบําบัด/

ฮอรโมน

 หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานรังสีรักษา

โปรแกรมเบิกจาย E-claim

เงื่อนไขการจาย  กําหนดใหมีการ Authentication มีการยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิกรณีประเภท

ผูปวยนอก (OP)

 มีระบบการตรวจสอบกอนจาย (Pre-audit)

 มีระบบการตรวจสอบหลังจาย (Post-audit)



เงื่อนไขและอัตราการจายคาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสุข กรณีการรักษาโรคมะเร็งที่เปลีย่นแปลง

ประเภท ชนิดมะเร็ง การรักษา การจายชดเชยป 2566-67 การจายชดเชยตั้งแต 1 ม.ค. 68 เปนตนไป

ผูปวยนอก (OP) 20 Protocol รักษาตรงตามแนวทางท่ี

กําหนด (P: Protocol)

จายคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรังษา ตาม

เอกสารแนบทายประกาศฯ รวมคาผสมยาเคมีบําบัด 

ในอัตราไมเกิน  160 บาท/วัน 

เหมือนเดิม

**ปรับรายการบันทึกเบิกเปนรายการ FS ตามประกาศฯ

รักษาไมตรงตามแนวทาง

ท่ีกําหนด

(N: Non Protocal)

จายคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนตามท่ีหนวยบริการ

เรียกเก็บ รวมคาผสมยาเคมี 160 บาท/วัน ตาม

คาใชจายจริง ไมเกิน 2,300 บาท 

จายตามคาใชจายจริงไมเกิน 2,300 บาท จายเพ่ิมรายการ

รังสีรักษาตามรายการ FS ท่ีประกาศ

มะเร็งท่ัวไป (G: General) จายคายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือรังสีรักษาตามท่ี

หนวยบริการเรียกเก็บ รวมคาผสมยาเคมี 160 บาท/

วัน ตามคาใชจายจริง ไมเกิน 4,000 บาท

จายตามคาใชจายจริง ไมเกิน 4,000 บาท และจายเพ่ิม

รายการรังสีรักษาตามรายการและอัตรา FS ท่ีประกาศ

การรักษาอื่นๆท่ีเก่ียวกับโรคมะเร็ง จายตามรายการ fee schedule ตามอัตราท่ี

ประกาศ

ใหทุกหนวยบริการท่ีมีศักยภาพตามท่ีกําหนด

1. กรณีบริการในจังหวัด เปนไปตามขอตกลงในจังหวัด 

2. กรณีขามจังหวัด จายตามรายการและอัตรา FS ท่ี

ประกาศ (ข้ึนกับประเภทบริการ OP Anywhere หรือ

OPAE หรือ OP Refer )



เงื่อนไขและอัตราการจายคาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสุข กรณีการรักษาโรคมะเร็งที่เปลีย่นแปลง

ประเภท ชนิดมะเร็ง การรักษา การจายชดเชยป 2566-67
การจายชดเชยตั้งแต 

1 ม.ค. 68 เปนตนไป

ผูปวยใน (IP) 20 Protocol   รักษาตรงตามแนวทางที่

กําหนด

(P: Protocol)

จาย Deduct DRGs (CCUF) และจายเพ่ิมเติม 

(Add on) คายาเคมีบําบัดตามราคาที่ประกาศ 

กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

เหมือนเดิม

**บันทึกรายการยาหรือรังสีตามรายการ 

FS 

รักษาไมตรงตามแนวทาง

ที่กําหนด

(N: Non Protocal)

จาย DRGs ปกติ ไมมีจายเพ่ิมเติม (Add on) 

คายาเคมีบําบัด กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

เหมือนเดิม

มะเร็งทั่วไป

(G: General) No Protocal

จาย DRGs ปกติ ไมมีจายเพ่ิมเติม (Add on) 

คายาเคมีบําบัด กรณีรังสีรักษารวมอยูใน DRGs

เหมือนเดิม
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การรักษากรณีโรคมะเร็ง  แบงเปนกรณี ดังนี้

 1) กรณีโรคมะเร็งที่กําหนดโปรโตคอลการรักษา  (โรคมะเร็ง 20 ชนิด) 

         1.1 ใหการรักษาตามโปรโตคอลหรือชนิดโรคที่กําหนด    1.2  กรณีไมไดรักษาตามโปรโตคอลหรือโรคที่กําหนด 

  2) กรณีโรคมะเร็งที่ยังไมไดกําหนดโปรโตคอล (มะเร็งทั่วไป)

  

กลุมโรคมะเร็งที่กําหนดแนวทางการรักษา (เหมือนเดิม)

ที่ โรคมะเรง็ที่กําหนดโปรโตคอลการรักษา

1 มะเร็งเตานม (Breast cancer)

2 มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer )

3 มะเร็งรังไข (Ovarian cancer)   

4 มะเร็งมดลูก (Uterine cancer)

5 มะเร็งปอด (Lung  cancer)

6 มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง (Colo-Rectal cancer) 
7 มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) 

8 มะเร็งตับและทอนํ้าดี (Liver & Cholangiocarcinoma) 

9 มะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder Cancer) 

10 มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer)  

11 มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharyngeal cancer)

12 มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer)

13 มะเร็งกระดูกชนิด osteosarcoma

ท่ี โรคมะเร็งท่ีกําหนดโปรโตคอลการรักษา

14
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉยีบพลันแบบลิมฟอยดในผูใหญ (Adult acute 

lymphoblastic leukemia : ALL)

15 มะเร็งตอมน้ําเหลืองในผูใหญ (Lymphoma)

16
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยดในผูใหญ (Acute 

Myeloid Leukemia : AML)

17
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญ แบบ Acute promyelocytic

leukemia (APL) 

18
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอลีอยดในผูใหญ (Chronic Myeloid 

Leukemia : CML)

19 มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมา ( Myeloma) 

20 มะเร็งเด็ก (Pediatric cancer) 

66

โรคมะเร็งท่ีกําหนดชนิดโรตในการรักษา > อางอิงตาม

• คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผูใหญ พ.ศ. 2566

• คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในผูใหญ 2566 

• คูมือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 2566



ผูปวยโรคมะเร็งในเด็กท่ีมี อายุนอยกวา 15 ป ใหเปนไปตามคูมือวาดวย 

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ท่ีจัดทําโดยสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย

ผูปวยโรคมะเร็งท่ีมี อายุระหวาง 15-18 ป ใหเปนไปตาม แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 

ท่ีจัดทําโดยสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย หรือ แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งใน

ผูใหญตามเอกสารแนบทายประกาศ สปสช. เรื่อง หลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุข กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการการใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสี

รักษา สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2566

ผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีอายุ มากกวา 18 ป ใหเปนไปตาม แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งใน

ผูใหญตามเอกสารแนบทายประกาศ สปสช. เรื่อง หลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการ

สาธารณสุข กรณีเพิ่ม ความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการการใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสี

รักษา สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2566

อายุ <15 ป

อายุ 15-18 ป

อายุ >18 ป

แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (เหมือนเดิม)
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รายการรังสีรักษาตามประกาศ FS 



การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง   

ลําดับ การตรวจทางหองปฏิบัติการ เงื่อนไข อัตราจาย

1 Fluorescence In Situ 

Hybridization (FISH) หรือ (DISH 

test ) หรือ (DISH : Dual – Color 

in situ hybridization

รักษามะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 

(ICD10=C50*) กรณีสั่งใชยา 

trastuzumab หรือยา Ribociclib

จายตามจริงในอัตราไมเกิน 10,000 บาท ตอเตานม 

1 เตา 

(ตามประกาศกรณีจําเปนตองกํากับการใชบริการอยาง

ใกลชิด พ.ศ 2567)

2 การตรวจยีน Gene mutation รักษามะเร็ง Chronic myeloid 

leukemia (CML) (ICD10=C92) 

กรณีสั่งใชยา imatinib, Dasatinib, 

Nilotinib 

จายตามจริงในอัตราไมเกิน 8,000 บาท ตอปตอราย

3 กรณีตรวจวินิจฉัย EGFR mutation ผูปวยมะเร็งปอด (NSCLC) ระยะ

ลุกลามถึงแพรกระจาย(ICD10=C34) 

กรณีการสั่งใชยา erlotinib

ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เก่ียวกับเรื่องการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีการจายตามรายการบริการ

คาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง เพ่ือประกอบการส่ังใชยาบัญชี จ (2) ตามประกาศกรณีการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีท่ีจําเปนตองกํากับการใชบริการอยางใกลชิด พ.ศ 2567 ลว.13 กค 2567 https://law.nhso.go.th/files/forms/MzEw/0abd3efa-5c3e-425a-a4c8-50fcd015a5de-133676629314965930.pdf



1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

    (Cleft Lip and Cleft Palate)

2. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)

3. การดูแลรักษาโรคคาใชจายสูงฮีโมฟเลีย และโรคเลือดออกงายวอนวิลลิแบรนด

    (Hemophilia ,Von  Willebrand Disease  )

4. การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)

5. การบริหารกองทุนวัณโรค (Tuberculosis :TB)

6. กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) 

บริการกรณีเฉพาะ 



1. การดูแลรักษาโรคคาใชจายสูง Hemophilia &Von Willebrand 

    หมวด 2 ขอ 16.1.2.ระบุผูปวยโรคเลือดออกงาย (Hemophilia) และผูปวยโรคเลือดออกงาย

    วอนวิลลิแบรนด เพิ่ม ชนิดรุนแรงมาก 

    (Von Willibrand Type3 ,  Von Willibrand Type2+ชนิดรุนแรงมาก )

    (ตามประกาศกรณีที่จําเปนตองกํากับการใชบริการอยางใกลชิด พ.ศ. 2567)

2. การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)

    เพิ่ม การใหเลือดทุกชนิด กรณีบริการดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย สําหรับบริการตั้งแต

1 ต.ค. 66 (ตามประกาศกรณีบริการเฉพาะโรคฯ (ฉ.2) 2567)

ส่ิงที่เปล่ียนแปลง



การบริการโรคเฉพาะ

บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

การดูแลรักษาโรคคาใชจาย

สูงฮีโมฟเลีย และโรค

เลือดออกงายวอนวิลลิแบ

รนด (Hemophilia ,Von  

Willebrand Disease 

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

ผูปวยฮีโมฟเลียและโรคเลือดออกงายวอลวลิลิแบรนด ทั้งรายเกาและรายใหม และ
ผูปวยที่ลงทะเบียนฤผานโปรแกรม DMIS 

โรคเลือดออกงายวอนวิลลิแบรนด 

เพ่ิม ชนิดรุนแรงมาก (Von Willibrand

Type3 , Von Willibrand Type2+ชนิด

รุนแรงมาก )

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (UC) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮโีมฟเลีย ในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ คงเดิม

อัตราจาย 1.กรณีรักษาภาวะเลือดออกในระยะเร่ิมตน (Early Bleeding Treatment) 

- คาแฟคเตอร 250 IU ราคา 2,460 บาท

        - คาแฟคเตอร 500 IU หรือ 600 IU ราคา 4,920 บาท

2. กรณี Emergency

        - OPD จายตามจริงไมเกิน 150,000 บาท/visit

        - IPD จายตามจริงไมเกิน 300,000 บาท/visit

คงเดิม

โปรแกรม DMIS คงเดิม

การจายชดเชย รายงานการจายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS

กรณีชดเชยเปนเงิน ตัดขอมูลทุกสิ้นเดือนและจายชดเชยภายในเดือนถัดไป

คงเดิม



กรณีการบริการโรคเฉพาะ

บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

การดูแลผูปวย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี 

(Thalassemia)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด (Transfusion Dependent Thalassemia: 
TDT) ไดแก โรค Alpha thalassemia (รหัส ICD10 D56.0), Beta 
thalassemia/Hb E (รหัส ICD10 D 56.1 รวมกับ D 58.2) Homozygous Beta 
thalassemia (รหัส ICD10 D56.1)

คงเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คงเดิม

อัตราจาย จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคา
กลางท่ีกําหนดของแตละรายการ ภายใตวงเงินท่ีเหลือจาก ขอ 2.1 โดยมีรายการ
บริการ ดังน้ี 
    - การตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct (Hematocrit) กอนการใหเลือดทุกครั้ง 
    - การตรวจ Serum ferritin 
    - ยาขับเหล็กชนิดฉีด ไดแก ยา Deferoxamine (Desferal) 
    - ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน ไดแก ยา Deferiporne (L1, DFP) 

เพ่ิม 

การใหเลือดทุกชนิด

โปรแกรม โปรแกรม  NPRP ประมวลผลจายชดเชยผานโปรแกรม Seamless for DMIS ทุกสิ้น

เดือน
คงเดิม



การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูด ทันตกรรมจัดฟน

การผาตัด สําหรับผูปวยปากแหวง เพดานโหว  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.)



บริการตามประกาศนี้

การใหบริการใสอุปกรณเพดานเทียม และอุปกรณในการบริการทันตกรรมจัดฟน ตามประกาศฯ

รายละเอียดบริการอุปกรณท่ีเก่ียวของสําหรับผูปวยปากแหวง เพดานโหว อยูในประกาศเอกสารหมายเลข 1 แนบทายประกาศสาํนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ



ขั้นตอนการลงทะเบียนผูปวย

ติดตอหนวยบริการที่เขารวมโครงการฯในพ้ืนที่ใกลเคียง

อสม./ผูนําหมูบาน/หนวยบริการปฐมภูมิ/หนวยบริการประจํา/กาชาดจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

(เด็กแรกคลอดที่มีภาวะปากแหวงฯ)

หนวยบริการฯ/สํานักงานสาธารณสุขฯ
(ยสส.1)ระบบ ONLINE (www.nhso.go.th)

ผาตัดแกไขภาวะปากแหวง เพดานโหว/การแกไขการพูดและทันตกรรมจัดฟน

หนวยบริการรับคาใชจายจากสปสช.

คนหาผูปวยในชุมชน

ลงทะเบียนใน

โปรแกรม DMIS

ผูปวยเขารับบริการ

แจงหนวยบริการฯ/สํานักงานสาธารณสุขฯ



ขั้นตอนการแสดงความจํานงคการเขารวมโครงการของหนวยบริการ

จัดทําฐานทะเบียนหนวยบริการ Cleft  

และออก username password

หนวยบริการ
แสดงความจํานง

สปสช. 
พิจารณาเอกสารการสมัคร



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไข

การพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด 

สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

    (Cleft Lip and Cleft Palate)

ขอ 2.1.-2.5.เปนไปตามประกาศแนบทาย

เอกสารหมายเลข 1 หนา 7

กลุมเปาหมาย : สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (UC) และผูปวยลงทะเบียนในโปรแกรม DMIS  คงเดิม

หนวยบริการ:

1.หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป ใหบริการผาตัด

2.หนวยบริการรับสงตอท่ัวไปท่ีแจงความประสงคใหบริการฟนฟูทางการแกไขการพูดและทันตกรรมจัดฟน

คงเดิม

เง่ือนไขการจาย:

1. การผาตัดแกไขภาวะปากแหวงเพดานโหว จายตามระบบ DRG

2.การใสอุปกรณเพดานเทียมและอุปกรณในการบริการทันตกรรมจัดฟน ดังน้ี

   2.1.เพดานเทียม (Palatal Obturator) รหัส 2704 อัตราจาย 800 บาท 

          - ใชในผูท่ีมีภาวะเพดานโหว (Cleft palate) เพ่ือชวยในการดูดนม

   2.2. เพดานเทียม (Obturator + Screw) รหัส 2704A อัตราจาย 1,500 บาท 

-สําหรับจัดสันเหงือกท่ีแหวงและถางออก 

         -เพ่ือชวยในการดูดนม 

2.3. เพดานเทียม [Obturator + Nasoalveolar Molding (NAM)] รหัส 2704B อัตราจาย 1,800 บาท

-สําหรับจัดโครงสรางจมูกและจัดสันเหงือก

-ใชหลังเย็บริมฝปากเพ่ือชวยดูดนมและ maintain จมูก

 

คงเดิม

ปากแหวง เพดานโหว 



บริการ เดิม_2567 ใหม 

(เปลี่ยนแปลง)_2568

1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไข

การพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด 

สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

    (Cleft Lip and Cleft Palate)

(ตอ)

ขอ 2.6.และขอ 3 เปนไปตามคูมือแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย เพ่ือบริการ

สาธารณสุข ป 2565

2.4. เพดานเทียม [Obturator + Screw + Nasoalveolar Molding (NAM)] รหัส 2704C อัตราจาย 2,500 

บาท

-สําหรับจัดสันเหงือกท่ีแหวงและถางออก, ยื่นออก 

-สําหรับจัดโครงสรางจมูก

2.5. เพดานเทียม [Nasoalveolar Molding (NAM)] รหัส 2704D อัตราจาย 700 บาท

- สําหรับจัดโครงสรางจมูก

- maintain โครงสรางจมูก

โปรแกรม : บันทึกขอมูลผานโปรแกรม E-claim

2.6.Maxillary distractor 200,000 บาท/ชุด (ราคากลาง)

-จายตามผลงานการใหบริการในรูปแบบเอกสาร โดยมีการขออนุมัติกอนการใหบริการและหลังใหบริการ 

หนวยบริการสงหนังสือพรอมหลักฐานเพ่ือขอรับการชดเชย

3.ทันตกรรมจัดฟน

   3.1. รักษาทางทันตกรรมจัดฟนเพ่ือแกไขการสบฟนผิดปกติ (DEN030) อัตราจาย 48,000 บาท

3.2. ใสฟนเทียมหรือรักษาทางทันตกรรม อ่ืนๆ ท่ีจําเปน (DEN034) อัตราจาย 48,000 บาท

โปรแกรม : บันทึกขอมูลผานโปรแกรม DMIS ยสส.4 

คงเดิม

ปากแหวง เพดานโหว (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไข

การพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด 

สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

    (Cleft Lip and Cleft Palate)

(ตอ)

ขอ 2.6.และขอ 3 เปนไปตามคูมือแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย เพ่ือบริการ

สาธารณสุข ป 2565

4. บริการแกไขการพูดและการไดยิน 

4.1.Speed Language and hearing problem Intervention อัตราจาย 3,850 บาท/ราย/ป

4.1.1.ตรวจการไดยิน

4.1.2.การประเมินภาษา การพูด

4.1.3.การแกไขภาษา การพูดการไดยิน

4.1.4.การประเมินการสั่นพองผิดปกติจากปญหา VPI ดวยการฟง*การประเมิน instrumental VPI 

(ไดรับการจายชดเชยจากกองทุนฟนฟูฯระดับเขตใหบริการไดเฉพาะหนวยบริการท่ีไดรับการรับรองจาก

สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย)

         4.1.5.การตรวจติดตามการรักษาตอเน่ืองการไดยิน

โปรแกรม : จายตามผลงานการใหบริการในโปรแกรม DMIS ยสส.5

5. สภากาชาดไทย จายสนับสนุนคาพาหนะ แกผูปวยและญาติ ดังน้ี

   5.1.สําหรับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแกไขปากแหวงเพดานโหวครั้งละ 1,000 บาท (ใชเอกสารแนบ 

ยสส.1 และ ยสส.2

   5.2.สําหรับผูปวยท่ีเขารับบริการทันตกรรมจัดฟนหรือแกไขการพูดครั้งละ 500 บาท (จายไมเกิน 2 ครั้ง/

เดือน ใชเอกสารแนบ ยสส.4 และ ยสส. 5)

คงเดิม

ปากแหวง เพดานโหว (ตอ)



การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต 



บริการตามประกาศน้ี 
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต 
รายละเอียดบริการ HSCT อยูในประกาศเอกสารหมายเลข 3.4 แนบทายประกาศ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ประกาศ  HSCT



การปลูกถายเซลลตนกําเนดิเม็ดโลหิต
บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

2. การปลูกถายเซลลตนกําเนิด

เม็ดโลหิต (HSCT)

ประกาศหนาท่ี 2 ,3, 4 และ

เอกสารแนบทายหมายเลข 3.4

หลักเกณฑ เง่ือนไข เปนผูปวยที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ HSCT ผานโปรแกรม E-claim คงเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานบริการปลูกถาย
เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ตามแนวทางที่ สปสช. กําหนด 
- R0204 : หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน

การบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต
- R020401 : หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะ

ดานการบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต:เด็ก:Autologous
- R020402 : หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะ

ดานการบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต:ผูใหญ:Autologous
- R020403 : หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะ

ดานการบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต:เด็ก:Allogeneic

คงเดิม

อัตราจาย จายชดเชยคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขแบบเหมาจาย

(ครอบคลุมระยะ Pre-transplant Transplant และ Post-transplant)

- งวดที่ 1 จายหลังสงขอมูล conditioning (D0)

- งวดที่ 2 จายหลังจากสงขอมูล follow up 30 วัน (กรณียังมีชีวิต)

การประมวลผลจายเงินชดเชย

ผานโปรแกรม E-claim ทกวันส้ินเดือน

คงเดิม

ประกาศ  
ายค่าใช้จ่ายเพื�อบริการ



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

2. การปลูกถายเซลลตนกําเนิด

เม็ดโลหิต (HSCT) (ตอ)

ประกาศหนาท่ี 3 และเอกสารแนบทาย

หมายเลข 3.4

อัตราจาย (ตอ) คงเดิม

ตรวจรหัสการเบิกจาย
กับรหัสโรค

รายการสําหรับผูใหญ                                          รายการสําหรับเดก็ คงเดิม

ประกาศ  
ายค่าใช้จ่ายเพื�อบริการ

การปลูกถายเซลลตนกําเนดิเม็ดโลหิต (ตอ)



การดูแลรักษาโรคคาใชจายสูง Hemophilia &Von Willebrand 



บริการตามประกาศนี้

ผูปวยโรคเลือดออกงาย (Hemophilia)

(รายละเอียดบริการผูปวยโรคเลือดออกงาย (Hemophilia) อยูในประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีท่ีจําเปนตองกํากับการใชบริการอยางใกลชิด พ.ศ. 2567



การดูแลรักษาโรคคาใชจายสูง Hemophilia &Von Willebrand
บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

3. การดูแลรักษาโรค

คาใชจายสูงฮีโมฟเลีย และ

โรคเลือดออกงายวอนวิลลิ

แบรนด (Hemophilia 

,Von  Willebrand 

Disease 

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

ผูปวยฮีโมฟเลียและโรคเลือดออกงายวอลวลิลิแบรนด ทั้งรายเกาและรายใหม 
และผูปวยที่ลงทะเบียนผานโปรแกรม DMIS 

โรคเลือดออกงายวอนวิลลิแบรนด 

เพ่ิม ชนิดรุนแรงมาก (Von Willibrand Type3 ,  

Von Willibrand Type2+ชนิดรุนแรงมาก)

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (UC) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮโีมฟเลีย ในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ คงเดิม

อัตราจาย 1.กรณีรักษาภาวะเลือดออกในระยะเร่ิมตน (Early Bleeding Treatment) 

- คาแฟคเตอร 250 IU ราคา 2,460 บาท

        - คาแฟคเตอร 500 IU หรือ 600 IU ราคา 4,920 บาท

2. กรณี Emergency

        - OPD จายตามจริงไมเกิน 150,000 บาท/visit

        - IPD จายตามจริงไมเกิน 300,000 บาท/visit

คงเดิม

โปรแกรม DMIS คงเดิม

การจายชดเชย รายงานการจายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS

กรณีชดเชยเปนเงิน ตัดขอมูลทุกสิ้นเดือนและจายชดเชยภายในเดือนถัดไป

คงเดิม



การจายกรณีโรคที่ตองบริหารจัดการเฉพาะโรคการดูแลผูปวย

โรคโลหิตจางธาลัสซเีมีย



บริการตามประกาศนี้
1. การดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย

2. การบริหารกองทุนวัณโรค

3. การบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) 

รายละเอียดบริการการดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย อยูในประกาศเอกสารหมายเลข ๑ แนบทาย และรายการบริการใหเลือดแนบประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ ,การดูแลผูปวยวัณโรครวมท้ังการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, การดูแลผูปวยโรคหายากเอกสารหมายเลข ๔ แนบทายประกาศสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

67_ประกาศการจ่าย การ
บริหารเฉพาะโรค (ฉบับที� 2



การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)

บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

4. การดูแลผูปวยโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย 

(Thalassemia)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด (Transfusion Dependent Thalassemia: TDT) ไดแก โรค 
Alpha thalassemia (รหัส ICD10 D56.0), Beta thalassemia/Hb E (รหัส ICD10 D 
56.1 รวมกับ D 58.2) Homozygous Beta thalassemia (รหัส ICD10 D56.1)

คงเดิม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คงเดิม

อัตราจาย จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ี
กําหนดของแตละรายการ ภายใตวงเงินท่ีเหลือจาก ขอ 2.1 โดยมีรายการบริการ ดังน้ี 
    - การตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct (Hematocrit) กอนการใหเลือดทุกครั้ง 
    - การตรวจ Serum ferritin 
    - ยาขับเหล็กชนิดฉีด ไดแก ยา Deferoxamine (Desferal) 
    - ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน ไดแก ยา Deferiporne (L1, DFP) 

เพ่ิม 

การใหเลือดทุกชนิด

โปรแกรม โปรแกรม  NPRP ประมวลผลจายชดเชยผานโปรแกรม Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน คงเดิม



การบริหารกองทุนวัณโรค



ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีกรณี บริการเฉพาะโรคที่ตองบริหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566

การดูแลผูปวยวัณโรค รวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
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1. บริการคนหาผูปวยวัณโรค (PP FS) 

กรอบการบริหารงบบริการผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2567

2. บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรค และบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

ขอบเขตบริการ แนวทางการจายคาใชจาย

1) บริการยารักษาวัณโรค

1.1) ยารักษาวัณโรคสูตรพ้ืนฐาน

1.2) ยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา

 - ยารักษาวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB)

 - ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ชดเชยเปนยา/เงินคายารักษาวัณโรค

2) บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

2.1) บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

2.2) บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

- จายเปนคาบริการตามผลงานการ

ใหบริการ

- ชดเชยเปนยา/เงินคายารักษาการติดเชื้อ

ระยะแฝง

3) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรค

3.1) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

3.2) บริการตรวจทางหองปฏิบตัิการพ้ืนฐานเพ่ือติดตามการรักษา

3.3) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (1st และ 2nd line drug)

3.4) บริการตรวจทางหองปฏิบตัิการเพ่ือติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

จายเปนคาบริการตามผลงานการใหบริการ

4) บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม จายเปนคาบริการตามผลงานการใหบริการ

ขอบเขตบริการ
แนวทางการจาย

คาใชจาย

บริการคนหาผูปวยวัณโรค แบบเขมขนในกลุมท่ีมีความ

เส่ียงสูง

1. ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด

2. ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคน

พิการ/สถานคุมครองคนไรท่ีพ่ึง

3. ผูติดเช้ือเอชไอวี

4. ผูปวยโรคท่ีทําใหภูมิคุมกันลดลงไดแกผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได(HbA1C มากกวาหรือ

เทากับ 7 mg %) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หรือไดรับยากด

ภูมิคุมกัน

5. ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ท่ีสูบบุหรี่ หรือมี

โรครวมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ มีโรครวมเบาหวาน

6. ผูใชสารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

7. บุคลากรสาธารณสุข

จายเปนคาบริการ

ตามผลงานบริการ 

(ผานระบบ

Seamless)

*ประชาชนไทยทุก

สิทธิ 



การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในเด็ก

บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

5. กรณีการดูแลผูปวยวัณโรค

รวมท้ังการรักษาการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในเด็ก

1. บริการยารักษาวัณโรค

ประกาศหนาท่ี 37 และ

เอกสารแนบทายหมายเลข 

2

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)
2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค  

3.  อัตราจาย

     3.1 ชดเชยเปนยา ตามการใหบริการจริง

4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค

5. หลักเกณฑการจาย/อัตราการจายชดเชย

   5.1 เปนผูปวยวัณโรคท้ังวัณโรคในปอดและนอกปอด ท่ีลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)

5.2 ชดเชยเปนยา ตามการใหบริการจริง

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

2. บริการตรวจการติดเชือ้

วัณโรคระยะแฝง (TST)

1. สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (UC)

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค
3. อัตราจาย

3.1 40 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/ป)

คงเดิม

ประกาศจ่ายค่าใช้จ่า
ยเพื�อบริการสาธาร



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

2. บริการตรวจการติดเชือ้

วัณโรคระยะแฝง (TST)

(ตอ)

ประกาศเอกสารแนบทาย

หมายเลข 2.1

4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค

5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข

5.1 อายุ ≤ 18 ป  5.2 ยังไมเปนวัณโรค

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

3. บริการตรวจคนหาและคัด

กรองวัณโรคแบบเขมขนใน

กลุมเสี่ยงสงูตอวัณโรค 

(บริการ PP FS)

ประกาศหนาท่ี 14 รายการ

และอัตราการจาย เอกสาร

หมายเลข 1 ขอท่ี 14

 บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธกีารถายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray: CXR) 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)
2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค
3.  อัตราจาย
3.1 100 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป) สําหรับผูตองขังไมเกนิ 3 ครั้ง/คน/ป 

4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค
5.1 7 กลุมเสี่ยง   - ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค                 - ผูติดเชือ้เอชไอวี
                       - ผูปวยโรคท่ีทําใหภูมิคุมกันลดลง   - ผูใชสารเสพติด ติดสรุาเรื้อรัง 
                       - ผูตองขัง/สถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครองคนไรท่ีพ่ึง 
                       - ผูสูงอายุ ≥ 65 ปท่ีสูบบุหรี่ หรือโรคปอดหรือโรคเบาหวาน 
                       - บุคลากรสาธารณสุขสทิธิหลักประกันสขุภาพแหงชาติ

คงเดิม

ประกาศจ่ายค่าใช้จ่า
ยเพื�อบริการสาธาร

ประกาศการจ่ายค่าใ
จ่ายเพื�อบริการสาธารณ

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

3. บริการตรวจคนหาและคัด

กรองวัณโรคแบบเขมขนใน

กลุมเสี่ยงสงูตอวัณโรค 

(บริการ PP FS) (ตอ)

ประกาศหนาท่ี 14 รายการ

และอัตราการจาย เอกสาร

หมายเลข 1 ขอท่ี 14

 บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธกีารถายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray: CXR) 

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

• บริการตรวจคัดกรองวัณโรค ในกลุมผูมีอาการสงสัยวันโรค ดวยวิธีอยูชีววิทยา (Molecular testine)
1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)
2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค
3.  อัตราจาย
3.1 TB-LAMP 200 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)
3.2  Real-time PCR (Xpert MTB/RIF 500 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)
3.3 Real-time PCR MTB/MDR 600 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)
3.4 Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)
4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข
5.1 7 กลุมเสี่ยง 5.2 ผล CXR ผิดปกติ
6. การประมวลผลจายเงินชดเชย
- ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub - ไมปรับลดอัตราลาชา
- ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

คงเดิม

ประกาศการจ่ายค่าใ
จ่ายเพื�อบริการสาธารณ

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวยวัณ

โรครวมท้ังการรักษาการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในเด็ก

(ตอ)

3. บริการตรวจคนหาและ

คัดกรองวัณโรคแบบเขมขน

ในกลุมเสี่ยงสงูตอวัณโรค 

(บริการ PP FS) (ตอ)

ประกาศหนาท่ี 15 รายการ

และอัตราการจาย เอกสาร

หมายเลข 1 ขอท่ี 14

• กรณีท่ีพบผลตรวจ TB-LAMP เปนผูปวยวันโรค ใหตรวจหาเชื้อดื้อยา Rfampicin (ชนิดเดียว) หรือ 

INH+ Rfampicicin (2 ชนิค) เพ่ือวันโรคดื้อยา First- line drugs
คงเดิม

• หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ใหบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 
Second - line drugs กรณีเปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) โดยเลือกวิธีใดวิธี
หน่ึง จากรายการดังน้ี

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)
2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค
3. อัตราจาย
   3.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) 700 บาท / ครั้ง หรือ
   3.2  Real-time PCR MTB/XDR (FQ wละ AG/CP) 700 บาท / ครั้ง
4. ตรวจรหัสการเบิกจายกับรหัสโรค
5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข
   5.1 เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา
6. การประมวลผลจายเงินชดเชย
   6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub
   6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน
   6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

ประกาศการจ่ายค่าใ
จ่ายเพื�อบริการสาธารณ

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

3. บริการตรวจคนหาและ

คัดกรองวัณโรคแบบเขมขน

ในกลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค 

(บริการ PP FS) (ตอ) 

ประกาศหนาที่ 15 รายการ

และอัตราการจาย เอกสาร

หมายเลข 1 ขอที่ 14

• กรณีไมสามารถวินิจฉัยวัณโรคดวยวิธีอยูชีววิทยา (Molecular testine) ใหตรวจดวย AFB และ 

หรือ ตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค (Culture)

1. สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (UC)

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค

3.  อัตราจาย

3.1 AFB 20 บาท/คร้ัง (ไมเกิน 3 ตัวอยาง/คน/ป)

3.2 Culture-Solid 200 บาท/คร้ัง/คน/ป

3.3 Culture-Liquid 300 บาท/คร้ัง/คน/ป

4. ตรวจรหัสการเบิกจายกับรหสัโรค

5. หลักเกณฑการจาย/เงื่อนไข

5.1 จายอยางใดอยางหนึ่ง

5.2 ผล CXR ผิดปกติ

5.3 ไมเกิน 1 คร้ัง/คน/ป

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

ประกาศการจ่ายค่าใ
จ่ายเพื�อบริการสาธารณ

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง



ผลผิดปกติ

ผลปกต/ิไมเขากับวัณโรค

คัดกรองดวย CXR (100 บาท) 

กลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผูปวยดื้อยา RR/MDR-TB 

ดวยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug                                   

1) LPA (ตรวจด้ือยากลุม FQ และ AG/CT) หรือ

2) Real-time PCR MTB / XDR

(700 บาท)

เง่ือนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    

วัณโรค/วัณโรคด้ือยาในกลุมเสี่ยง
(ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564)

กรณีเลือกตรวจดวย TB-LAMP ใหเลือกวิธีใดวิธีนึง ดังนี้  

1) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Xpert MTB/RIF (500 บาท)  

 2) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Line Probe Assay (600 บาท)

3) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Real-time PCR MDR (600 บาท) 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB 

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First line drug (RIFและหรืออ่ืนๆ)

เง่ือนไข

1 คน/1 ครั้ง /ปงบประมาณ

เง่ือนไข

ตรวจ Molecular assay   

ได เมื่อมีผล CXR  ผิดปกติ 

เทานั้น (1 คน/1 คร้ัง / 

ปงบประมาณ)

เง่ือนไข

กรณีเปนผูปวยดื้อยา (RR/MDR) 

สามารถตรวจเช้ือวัณโรคดื้อยา 2nd line 

ดวยวิธีใดก็ได ในขอ 1 หรือ 2 

(1 คน/คร้ัง/course การรักษา) 

AFB (20 บาท) และ/ หรือ

Culture (200/300 บาท)

กรณีท่ีไมสามารถตรวจดวยวิธี 

Molecular Assay ได 

เทานั้น

เลือกตรวจ Molecular วิธีใดวิธีนึง ดังนี้

1) Xpert MTB/RIF (500 บาท) หรือ

2) Line Probe Assay (600 บาท)  หรือ

3) Real-time PCR MTB/MDR (600 บาท)               



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

พ้ืนฐานการติดตามการรักษา

ประกาศเอกสารแนบทาย

หมายเลข 2.1

• คาตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ)

1. สิทธิ UC

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค

3.  อัตราจาย

3.1 20 บาท/ตัวอยาง (3 ตัวอยาง/ชุด)

4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค

5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข

5.1 ผูปวยใหม/ผูปวยวัณโรครักษาซํ้า ไมเกิน 3 ชุด/การรักษา

5.2  ผูปวยวัณโรคดื้อยา/ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ไมเกิน 25 ชุด/การรักษา

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

• คาตรวจ CXR

1. สิทธิ UC

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค

3.  อัตราจาย 100 บาท/ครั้ง

คงเดิม

ประกาศจ่ายค่าใช้จ่า
ยเพื�อบริการสาธาร

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)

Presenter
Presentation Notes
-คัดกรองโดย CXR  =>> ตรวจ Molecular หรือ AFB (จ่ายอย่างใดอย่างหนึ่ง)   -ผล บวก =>>เข้าสู่ระบบการรักษา ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 ** ตัดรอบทุกวันที่ 15  ภายใน 30 วัน จ่าย Molecular หลัง 30 วัน จ่าย AFB 



กรณีการบริการโรคเฉพาะ
บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

พ้ืนฐานการติดตามการรักษา 

(ตอ)

ประกาศเอกสารแนบทาย

หมายเลข 2.1

• คาตรวจ CXR
4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค

5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข

5.1 ผูปวยใหม/ผูปวยวัณโรครักษาซํ้า ไมเกิน 2 ครั้ง/การรักษา

5.2 ผูปวยวัณโรคดื้อยา/ผูปวยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ไมเกิน 6 ครั้ง/การรักษา

6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub

6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา

คงเดิม

5.การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพ่ือวินิจฉัย หรือติดตามการ

รักษาวัณโรคดื้อยา

1. สิทธิ UC

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค

3. อัตราจาย

   3.1 การตรวจดวยวิธีเพาะเลีย้งเชือ้ Culture

- เทคนิค Solid Media 200 บาท/ตัวอยาง

- เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอยาง

   3.2 การตรวจหาเชื้อดื้อยา First-line drugs

- TB-LAMP 200 บาท/ครั้ง 

คงเดิม

ประกาศจ่ายค่าใช้จ่า
ยเพื�อบริการสาธาร

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



บริการ หัวขอ เดิม_2567 ใหม(เปลี่ยนแปลง)

2568

5. กรณีการดูแลดูแลผูปวย

วัณโรครวมท้ังการรักษาการ

ติดเชื้ออวัณโรคระยะแฝงใน

เด็ก

(ตอ)

ประกาศเอกสารแนบทาย

หมายเลข 2.1

5. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพ่ือวินิจฉัย หรือติดตามการ

รักษาวัณโรคดื้อยา

(ตอ)

- Real-time PCR (X-pert MTB/RIF) 500 บาท/ครั้ง 
- Real-time PCR (Anyplex) 600 บาท/ครั้ง
- Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง
   3.3 การตรวจหาเชื้อดื้อยา Second-line drugs  
- Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP) 
700 บาท/ครั้ง
4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข
   5.1 เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา
6. การประมวลผลจายเงินชดเชย
   6.1 ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub 6.3 ไมปรับลดอัตราลาชา
   6.2 ประมวลผลจายทุกเดือน ผาน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

คงเดิม

6. บริการดูแลรักษาผูปวยวัณ

โรคท่ีมารบับริการรักษาและ

ติดตาม

• บริการดูแลรกัษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการรักษาและตดิตาม
1. สิทธิ UC                                                        6. การประมวลผลจายเงินชดเชย

2. หนวยดูแลรักษาวัณโรค                                        - ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวย

3. อัตราจาย  20 บาท/ครั้ง โปรแกรม TB Data Hub
4. ตรวจรหัสการเบิกจายกบัรหัสโรค - - ประมวลผลจายทุกเดือน 
5. หลักเกณฑการจาย/เง่ือนไข  - ชดเชยตามการใหบริการจริง

คงเดิม

ประกาศจ่ายค่าใช้จ่า
ยเพื�อบริการสาธาร

การดูแลผูปวยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก (ตอ)



การเบิกจายเงินชดเชยกรณีบรกิารผูปวย

โรคหายาก (RARE DISEASE)



กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) 
บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

6. กรณีบริการผูปวยโรคหายาก 

(RARE DISEASE) 

เปนไปตามกรณีบริการเฉพาะ

โรคท่ีตองบริหารแบบเฉพาะ

โรค พ.ศ. 2566 เอกสาร

หมายเลข 4 หนา 13

หลักเกณฑ เง่ือนไข: ผูปวยท่ีมีอาการแสดง(symptomatic) หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหายากประเภท
กลุมโรคมีความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules)

คงเดิม

ผูมีสิทธิ UC คงเดิม

หนวยบริการ : 

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีมีแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวยโรคหายาก 7 แหง ดังน้ี

1) รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

2) รพ.ศิริราช

3) รพ.รามาธิบดี

4) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

5) รพ.พระมงกุฎเกลา

6) รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

7) รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

คงเดิม

1. คาตรวจวินิจฉัยกลุมเสี่ยง

   1.1.1. TMS: Comprehensive metaboloc test อัตรา 3,500 บาท/ครั้ง

   1.1.2. Plasma amino acid analysis อัตราจาย 3,500 บาท/ครั้ง

   1.1.3. GC/MS: Urine organic acid อัตราจาย 3,500 บาท/ครั้ง

คงเดิม



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

6. กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE 

DISEASE) (ตอ)

เปนไปตามกรณีบริการเฉพาะโรคท่ีตอง

บริหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566 

เอกสารหมายเลข เอกสารหมายเลข 

4.1 หนา 40-46

2. คาติดตามการรักษา

    2.1. คาบริการดูแลผูปวยโรคหายากในปแรก

          -กลุม A อัตรา 200,000 บาท

          -กลุม B อัตรา 50,000 บาท

(แบงจาย 2 งวด ไดแก งวดท่ี 1 รอยละ 50 เมื่อมีการลงทะเบียนในโปรแกรมระบบบริการดูแล

ผูปวยโรคหายาก ตามท่ี สปสช.กําหนด

งวดท่ี 2 รอยละ 50 เมื่อมีการรายงานการใหบริการดูแลผูปวยตามข้ันตอนการใหการดูแลตาม

แนวทางเวชปฏิบัตท่ีิกําหนด หลังจากวันลงทะเบียนเปนผูปวยโรคหายาก 90 วัน)

2.2. คารักษาพยาบาลหรือการติดตามผลการรักษาผูปวยรายเดิม

                  -กลุม A อัตรา 300,000 บาท

                  -กลุม B อัตรา 33,000 บาท

(งวดท่ี 1 รอยละ 50 เมื่อมีการรายงานการใหบริการดูแลผูปวย

งวดท่ี 2 รอยละ 50เมื่อมีการรายงานการใหบริการดูแลผูปวย หลังจากเบิกงวดท่ี 1 ไมนอยกวา 

90 วัน )

คงเดิม

กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

6. กรณีบริการผูปวยโรคหายาก 

(RARE DISEASE) (ตอ)

กรณีคาพาหนะรับสงตอระหวาง

หนวยบริการ พ.ศ. 2565 เอกสาร

หมายเลข 1 หนา 4-5

3. คาพาหนะสงตอและสงกลับ

-กลุม A/กลุม B

การสงตอไปยังศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก และการสงกลับไปดูแลรักษาตอเน่ืองยังหนวยบริการ

ประจําหรือหนวยบริการอื่น หรือชุมชน ท้ังทางบก ทางนํ้า และทางอากาศ ท้ังน้ี กรณีการสงกลับไป

ยังชุมชน จายคาใชจายเฉพาะสงกลับจากศูนยการดูแลผูปวยโรคหายากเทาน้ัน โดยมีอัตราจาย

เชนเดียวกับอัตราจายในระบบปกติ

   3.1 กรณีรถยนต จายตามจริง ไมเกินระยะทางกรมทางหลวง ดังน้ี

- ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร จายตามจริงไมเกิน 500 บาท

- ระยะทางไปกลับ มากกวา 50 กิโลเมตร จายเริ่มตน 500 บาท และจายเพ่ิม กิโลเมตรละ 4 บาท

   3.2 กรณีคาเรือ/แพขนานยนต จายตามระยะทางและชนิดของเรือ/แพขนานยนต ตามอัตราดังน้ี

        3.2.1.ระยะทาง ไป-กลับ 5-15 กิโลเมตร ไดแก

               -เรือหางยาวเร็ว จายตามจริงไมเกิน 1,200 บาท

               -เรือเร็ว จายตามจริงไมเกิน 2,000 บาท

               -เรือเร็ว 2 เครื่องยนต จายตามจริงไมเกิน 5,000 บาท

คงเดิม

กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

6. กรณีบริการผูปวยโรคหายาก 

(RARE DISEASE) (ตอ)

กรณีคาพาหนะรับสงตอระหวาง

หนวยบริการ พ.ศ. 2565 เอกสาร

หมายเลข 1 หนา 4-5

3.2.2.ระยะทาง ไป-กลับ 16-50 กิโลเมตร ไดแก

                -เรือหางยาวเร็ว จายตามจริงไมเกิน 3,000 บาท

                -เรือเร็ว จายตามจริงไมเกิน 5,000 บาท

                -เรือเร็ว 2 เครื่องยนต จายตามจริงไมเกิน 35,000 บาท

         3.2.3.ระยะทาง ไป-กลับ 51-100 กิโลเมตร ไดแก

                -เรือหางยาวเร็ว จายตามจริงไมเกิน 4,000 บาท

                -เรือเร็ว จายตามจริงไมเกิน 10,000 บาท

                -เรือเร็ว 2 เครื่องยนต จายตามจริงไมเกิน 35,000 บาท

          3.2.4.ระยะทาง ไป-กลับ 101 กิโลเมตรเปนตนไป ไดแก

                 -เรือเร็ว จายตามจริงไมเกิน 35,000 บาท

                 -เรือเร็ว 2 เครื่องยนต จายตามจริงไมเกิน 35,000 บาท

            3.2.5.ระยะทาง ไป-กลับ ไมจํากัดระยะทาง 

                    -แพขนานยนต  จายตามจริงไมเกิน 5,000 บาทตอครั้ง

คงเดิม

กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) (ตอ)
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6. กรณีบริการผูปวยโรค

หายาก (RARE 

DISEASE) 

(ตอ)

กรณีคาพาหนะรับสงตอ

ระหวางหนวยบริการ พ.ศ. 

2565 เอกสารหมายเลข 1 

หนา 4-5

3.3. กรณีอากาศยานปกหมุน (เฮลิคอปเตอร) จายตามชนิดเครื่องยนตและระยะเวลา

ในการบิน ดังนี้ 

          3.3.1.เฮลิคอปเตอร 1 เครื่องยนต อัตราการจาย 40,000 บาท / ชั่วโมงบิน

           3.3.2.เฮลิคอปเตอร 2 เครื่องยนต อัตราการจาย 80,000 บาท / ชั่วโมงบิน

           3.3.3.เฮลิคอปเตอร 3 เครื่องยนต อัตราการจาย 120,000 บาท / ชั่วโมงบิน

           3.3.4.เฮลิคอปเตอร 4 เครื่องยนต อัตราการจาย 160,000 บาท / ชั่วโมงบิน

คงเดิม

โปรแกรม E-claim คงเดิม

รายงานการจายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS

กรณีชดเชยเปนเงิน ตัดขอมูลทุกสิ้นเดือน และจายชดเชยภายในเดือนถัดไป

คงเดิม

กรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) (ตอ)



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส



บริการตามประกาศนี้

กรณีบรกิารผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี ผูป่้วยเอดส ์และบรกิารปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี พ.ศ. 2566

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



ยายไปอยูในงบสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค

(รวมการตรวจดวย HIV-Self test)

(ราง) กรอบแนวทางการบริหารจัดการคาบรกิารผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ป 2567



การบริหารงบกองทุนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS)
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7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV 

/AIDS)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 1

1.บริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสและบริการท่ีเกี่ยวของ

   1.1. การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส เอชไอวี สูตรพ้ืนฐานและสูตรดื้อยา

         1.1.1.มีสิทธิ UC และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

         1.1.2.หนวย ARV

         1.1.3.อัตราจาย :ชดเชยเปนยา 

         1.1.4.โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม Nap 

    1.2. การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาตานไวรัส FENOFIBRATE , SIMVASTATIN , 

ATORVASTATIN , GEMFIBROZIL

         1.2.1.กลุมเปาหมาย : สิทธิ UC และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

         1.2.2.หนวย ARV

         1.2.3.อัตราจาย :ชดเชยเปนยา 

         1.2.4.โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม Nap 

    1.3.ถุงยางอนามัย

         1.3.1.กลุมเปาหมาย : สิทธิ UC

         1.3.2.หนวย ARV

         1.3.3.อัตราจาย: ชดเชยเปนถุงยางอนามัย 

         1.3.4.โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม Nap และประมวลผลจายถุงยางอนามัยตามผลงานการบริการทุก

เดือน

คงเดิม



บริการ เดิม_2567 ใหม 

(เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 1

1.4. คาบริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษา (F/U) 

      1.4.1. มีสิทธิ UC และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

      1.4.2.หนวย ARV, HTC

      1.4.3. อัตราจาย 20 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 12 ครั้ง/ปงบประมาณ)

1.5.การตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก (PCR) 

     1.5.1.สิทธิ UC

     1.5.2.หนวย Anti-HIV

     1.5.3. อัตราจาย 1,000 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 5 ครั้งภายใน 1 ป หลังคลอด)

     1.5.4.หลักเกณฑการจาย

           1) ทารกท่ีคลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี แรกเกิด-18 เดือน

              - ไมเกิน 5 ครั้ง

              - ถาผลตรวจเปน +/+ หยุดจาย

              - ถาผลตรวจ 4 ครั้ง เปน -/-/-/- หยุดจาย

              - ถาผลตรวจครั้งกอนหนาเปน – ตองสงตรวจหางกันมากกวา 14 วัน

              - ถาผลตรวจครั้งกอนหนาเปน + ไมนับระยะหางของครั้งตอไป

     1.5.5.ชดเชยเปนเงิน 

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 1

1.6. การตรวจ CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT 

      1.6.1. มีสิทธิ UC และเปนผูติดเชือ้เอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

      1.6.2. หนวย ARV

      1.6.3.จายแบบเหมาจายในอัตรา 25 บาทตอรายการตอครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้งตอป)

      1.6.4.ชดเชยเปนเงิน

1.7. การตรวจหาจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด (CD4)

      1.7.1. มีสิทธิ UC และเปนผูติดเชือ้เอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

      1.7.2. หนวย CD4

      1.7.3. จายแบบเหมาจายในอัตรา 400 บาทตอครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้งตอป)

      1.7.4. ชดเชยเปนเงิน 

1.8.การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

      1.8.1.สทิธิ UC

      1.8.2. หนวย VL

      1.8.3.จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,350 บาทตอครั้ง (ไมเกิน ๒ ครั้งตอป)

      1.8.4.สามารถตรวจเพ่ิมเติมไดในกรณดีังตอไปน้ี

             1) ผูรับบริการเปลี่ยนสูตรยาเน่ืองจากผลขางเคียงของยา

             2) หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจประเมินความเสี่ยงตอการตดิเชือ้ในทารกท่ีอายุครรภมากกวา 32

สัปดาห

             3) ตรวจ VL Base line กอนเริ่มยาดวย Abacavir (ABC) + Lamivudine(3TC) + Dolutegravir (DTG) 

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 1

1.8.5. ชดเชยเปนเงิน 

1.9. การตรวจการดื้อตอยาตานเอชไอวี(DR)

      1.9.1. มีสิทธิ UC และเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนผานโปรแกรม NAP

      1.9.2. หนวย DR

      1.9.3.อัตราจาย

             1) Commercial 6,000 บาท/รายการ

             2) In-House 5,500 บาท/รายการ

             3) ไมเกิน 1 ครั้ง/ปงบประมาณ

             4) ชดเชยเปนเงิน 

1.10.คาวัสดุอุปกรณเจาะ/เก็บเลือดและคาขนสง

       1.10.1. มีสิทธิ UC

       1.10.2.หนวย CD4/VL/DR

       1.10.3.อัตราจาย

               1) กรณีการสงตรวจ CD4 และ VL อัตราจาย 20 บาท/ครั้ง

               2) กรณีการสงตรวจ DR อัตราจาย 100 บาท/ครั้ง

               3) ชดเชยเปนเงิน 

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 2

2. บริการดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

    2.1. บริการเชิงรุก : RRTTR

          2.1.1.สิทธิ UC

          2.1.2.หนวยบริการ

         1) หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2) หนวยบริการท่ีรับสงตอเฉพาะดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือหนวยบริการท่ีรับ

การสงตอเฉพาะดานเวชกรรม ท่ีเปนสํานักงานปองกันควบคุมโรค หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

3) หนวยงาน/องคกรชุมชน หรือองคกรเอกชน ท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหาผลกําไร 

และยังไมไดขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยจัดทําสัญญากับ สปสช เขต

         4) หนวยบริการหรือองคกรภาคประชาสังคม ท่ีจัดบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

     2.1.3. อัตราจาย

           (1) กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)/กลุมสตรีขามเพศ (TG)/กลุมพนักงานบริการหญิง 

(FSW) /กลุมพนักงานบริการชาย (MSW) ดังน้ี

             -Reach&Recruit อัตราจาย 800 บาท

             -Recruited to Tested อัตราจาย 550 บาท

             -Retained อัตราจาย 450 บาท

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 2

(2) กลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)

              -Reach&Recruit อัตราจาย 1,800 บาท

               -Recruited to Tested อัตราจาย 1,200 บาท

             -Retained อัตราจาย 1,000 บาท

หมายเหตุ 

1.หนวยบริการในระบบบ UC จายชดเชยในระบบ Seamless for DMIS

2.องคกรภาคประชาสังคม ท่ีทําสัญญาดําเนินงานตามโครงการ แบงจายชดเชยเปน 3 งวด ดังน้ี

ㆍ50% ของบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ ชดเชยใหหลังจากลงนามในสัญญาครบท้ัง 2 ฝาย และสงแผนงาน

การดําเนินงาน

ㆍ30% ของงบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ ชดเชยเมื่อคูสัญญามีผลงาน RR และ Test ไมนอยกวา 50% ของ

เปาหมายในสัญญา

ㆍงบประมาณท่ีเหลือตามผลงานจริง

3. Anti-HIV ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 หางกันไมนอยกวา 30 วัน

2.1.4. โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม NAP PLUS

2.2. บริการทางคลินิก : ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหผูรับบริการเชิงรุก (STI)

2.2.1.สิทธิ UC ท่ีอยูในกลุมเสี่ยง (RR)

2.2.2.เปนหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอท่ัวไปในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ท่ีใหบริการดานเอชไอวี เอดส

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)
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(เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV 

/AIDS) (ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผู

ติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส และ

บริการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี 

พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 2,4

2.2.3 อัตราจาย (ชดเชยเปนเงิน)

-คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส Syphilis อัตราจาย 100 บาทตอครั้งตอป

-คาบริการตรวจคัดกรองโรคหนองใน Chlamydia อัตราจาย 100 บาทตอครั้งตอป

-คาบริการตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Gonorrhea) อัตราจาย 100 บาทตอครั้งตอป

-คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) อัตราจาย 250 บาทตอครั้งตอป

-คัดกรองมะเร็งทวารหนัก (Anal pap smear) อัตราจาย 250 บาทตอครั้งตอป

2.2.4. โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม NAP PLUS

3. กรณีการใหบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส และบริการใหการปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT)

3.1. บริการใหการปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ

3.1.1.ประชาชนไทยสิทธิ UC

3.1.2. หนวย HTC

3.1.3.อัตราจาย

1) คาบริการใหการปรึกษาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) อัตราจาย 7 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 6 ครั้ง/

ป)

2) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Anti-HIV) อัตราจาย  140 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/ป)

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 2,4

3.1.4. หลักเกณฑการจาย/อัตราการจายชดเชย

1) เปนผูปวยท่ีลงทะเบียนในโปรแกรม NAP

2) ชดเชยเปนเงิน 

3.1.5.โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม NAP PLUS

3.2.บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส

3.2.1.คาบริการยาการปองกันการติดเชือ้เอชไอวีกอนการสมัผัสเชื้อ (Pre-ExposureProphylaxis: PrEP)

1) ประชาชนไทยสิทธิ UC

2) หนวย PrEP

3) อัตราจาย (ชดเชยเปนเงิน)

-Initial Counseling 80 บาท/คน (เฉพาะรายท่ีกินยา)

-Counseling สําหรับผูรับยา 20 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 5 ครั้ง/คน/ป) (สําหรับผูท่ีรับยา)

-Anti-HIV 140 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 4 ครั้ง/คน/ป)

-CrCl 40 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ป)

-HBsAg ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป ไดแก

     (1) ELISA 130 บาท/ครั้ง

    (2) PHA 70 บาท/ครั้ง

-STIs เหมาจาย 240 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/ป)

-Pregnancy test 70 บาท/ครั้ง ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

3.2.3.โปรแกรม : บันทึกผานโปรแกรม NAP PLUS

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม 

(เปลี่ยนแปลง)_256
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7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV 

/AIDS) (ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 2,4

3.2.2. คาบริการกรณีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure Prophylaxis: PEP)

1) ประชาชนไทยสิทธิ UC

2) หนวย ARV

3) อัตราจาย (ชดเชยเปนเงิน) ดังน้ี

-การติดเชื้อ HIV (Anti-HIV) 140 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 5 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ) 

                  -ความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)  25 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  -การทํางานของไต (CrCl)  40 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  -การทํางานของตับ (SGPT/ALT) 25 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  -ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) 1,350 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  - HBsAg ไมเกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ ไดแก

                     (1) ELISA 130 บาท/ครั้ง

                     (2) PHA 70 บาท/ครั้ง

                  -Anti HBs 150 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  -Anti HCV ท้ังแบบชุดตรวจเร็ว และเครื่องอัตโนมัติ รวมคาเก็บตัวอยาง อัตรา 50 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 1 

ครั้ง)

-STIs เหมาจาย 240 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ)

                  -Pregnancy test 70 บาท/ครั้ง ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ

     

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 

ตามเอกสารหมายเลข 3

4. งานศูนยองครวม

4.1. ประชาชนไทยสิทธิ UC

4.1.1 คูหรือครอบครัวของผูติดเชื้อ เชน หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ

4.1.2 ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ท่ีเปนสมาชิกศูนยองครวม

4.2. หนวยบริการ องคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหาผล

กําไร

4.3. อัตราจาย

     4.3.1 คูของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส หรือผูมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน หญิงตั้งครรภ

และคูท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ เหมาจาย 450 บาท/คน

4.3.2 ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ท่ีเปนสมาชิกศูนยองครวม เหมาจาย 600 บาท/คน

4.4. หลักเกณฑการจาย/อัตราการจายชดเชย

4.4.1.บริการผูติดเชื้อ (Retain Positive)

-บริการใหคําปรึกษารายบุคคล

-บริการเยี่ยมบาน

-บริการวันมารับยา/มาตามนัดท่ี รพ.

-บริการแบบกลุม

-บริการติดตาม สงตอ

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการ เดิม_2567 ใหม (เปลี่ยนแปลง)_2568

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเช้ือเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติด

เช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

พ.ศ. 2566 ตามเอกสารหมายเลข 3

4.4.2.บริการคู ของผูติดเช้ือ (Retain Negative)

-บริการใหคําปรึกษารายบุคคล

-บริการเย่ียมบาน

-บริการวันมารับยา/มาตามนัดท่ี รพ.

-บริการแบบกลุม

-บริการใหขอมูลและ สงตอ

4.5.การบันทึกและประมวลผลจายเงินชดเชย

4.5.1. บันทึกผานโปรแกรม National AIDS Program : NAP

4.5.2.ชดเชยเปนเงิน ตามเง่ือนไขการจายในสัญญาดําเนินการตามโครงการ

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)
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7. การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอช  

ไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) 

(ตอ)

เปนไปตามประกาศกรณีบริการผูติดเช้ือ    

เอชไอวี ผูปวยเอดส และบริการปองกัน    

การติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 (ฉบับท่ี 2)

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง (HIV self-screening Test : HIVSST)

1. กลุมเปาหมาย : ประชาชนไทยทุกคน

2. หนวยบริการ:หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการตรวจหาการติดเชื้อเอช

ไอวีดวยตนเอง ดังน้ี

-หนวยบริการปฐมภูมิ 

-หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน 

-หนวยรับสงตอเฉพาะดานเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม)  

-หนวยรับสงตอดานเทคนิคการแพทย

-หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานการพยาบาลและการผดุงครรภ (คลินิกพยาบาล)

-หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) 

-หนวยรับสงตอท่ัวไป   

-หนวยบริการดานเอชไอวี RRTTPR ,HTC ,CSO ,PrEP/PEP 

3. อัตราการชดเชย : บริการคาชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST รวมคาบริการใหคําปรึกษา

อัตราจาย 100 บาทตอครั้ง ไมเกิน 1 test /วัน

4. การบันทึกขอมูล Krungthai Digital Health Platform 

คงเดิม

การบริหารงบกองทุนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIV /AIDS) (ตอ)



บริการตรวจคัดกรองตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี
รายการสิทธิประโยชน วิธีตรวจ สิทธิเบิกจาย ราคาชดเชย จํานวนครั้งบริการ

โปรแกรมเบิก

ชดเชย

1 การตรวจคัดกรอง Anti HCV
•Rapid Test 

•เครื่องอัตโนมัติ

ประชาชนไทย

ทุกสิทธิ
50 บาท/ ครั้ง

• ปชช ท่ีเกิดกอนป 2535 1 ครั้ง

ตลอดชีวิต

• กลุมเสี่ยง ป ละครั้ง

KTB/NAP

2 การตรวจยืนยันการติดเช้ือ

•HCV core antigen

•HCV RNA (quantitative or 

quantitative) 

ประชาชนไทย

ทุกสิทธิ

400 บาท/ครั้ง

1,690บาท/ครั้ง

ทุกรายท่ีมีผล Anti HCV Positive

ป ละครั้ง
e-Claim/NAP

3 ประเมินภาวะความรุนแรงของตับ

•APRI score 

•FIB-4 score

•การตรวจ transient elastrography

•fibro marker panel

UC 200 บาท/ครั้ง ป ละครั้ง e-Claim/NAP

4 ยาเพ่ือการรักษา
•Sofosbuvir + Velpatasvir และหรือ 

ยา Ribavirin
UC ชดเชยเปนยา ตามไกดไลน

โปรแกรมระบบ

บัญชียา จ(2)

5 การตรวจประเมินผลการรักษา

•HCV core antigen

•HCV RNA (quantitative or 

quantitative)

ประชาชนไทย

ทุกสิทธิ

400 บาท/ครั้ง

1,690บาท/ครั้ง
ป ละครั้ง e-Claim/NAP

เปนไปตามประกาศกรณีบริการสําหรับโรคไวรัสตับอักเสบซี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2566



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 
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ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



ส่ิงที่เปล่ียนแปลง ปงบประมาณ 2568 

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

บริการตามประกาศฟนฟูฯ 

1. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในรูปแบบ

ความรวมมือกับองคกรปกครอง สวนทองถ่ิน (จังหวัด

ท่ีมีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด) 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย สําหรับ

จังหวัดท่ีไมมีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด

บริการตามประกาศฟนฟูฯ

บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย สําหรับจังหวัดท่ีไมมี

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด



กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว 

(Orientation & Mobility : O&M) 

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข กลุมเปาหมายผูรับบริการ : คนพิการทางการมองเห็น (DF1)  อายุตั้งแต 6 ปข้ึนไป ท้ังท่ีเปนคนพิการตั้งแตกําเนิดหรือ

ภายหลัง กรณีผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เนนผูท่ีสามารถเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันได

แนวทางการใหบริการ : มีรูปแบบการใหบริการแบบรายกลุมหรือรายบุคคล ตามมาตรฐานพ้ืนฐานการใหบริการและมี

ครูฝกทักษะ O&M ท่ีผานการอบรมในหลักสูตรคูรฝกพ้ืนฐาน (O&M Instructor) และไดรับใบประกาศบัตรการรับรอง

จากวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล หรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนดเพ่ิมเติม

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง -

อัตราจาย จายในอัตรา  9,000  บาท ตอ คน  เมื่อหนวยบริการลงทะเบียน และบันทึกแผนการดําเนินงาน

โดยใหยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิ  ณ  วันท่ีหนวยบริการลงทะเบียนผูปวย
-

หนวยบริการ หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ -

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13  บันทึผาน ระบบการเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูฯ (Disability Portal) -

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS) >> -



บริการฝกทักษะการดํารงชวิีตอิสระสาํหรับคนพกิาร (Independent Living : IL)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข กลุมเปาหมายผูรับบริการ : 

1. คนพิการท่ีจดทะเบียนคนพิการประเภท 3 (พิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว) 

2. คนพิการท่ีไมมีปญหาทางการรับรู (cognitive function) ปญหาทางการสื่อสารหรือมีความพิการซ้ําซอน  เชน 

พิการทางสติปญญา พิการทางการมองเห็น พิการทางการไดยิน  หรือ พิการดานอื่นรวมดวย

               แนวทางการใหบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกรมการแพทยใหการรับรองและผูให

บริการ IL ผานการอบรมในหลักสูตรครูฝกพ้ืนฐาน (IL Instructor) และไดรับใบประกาศบัตรการรับรองจากวิทยาลัยราชสุดา 

มหาวิทยาลัยมหิดล หรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนดเพ่ิมเติม

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง -

อัตราจาย จายในอัตรา 11,000 บาทตอราย  แบงจายชดเชยเปน 2 ครั้ง ดังน้ี

ครั้งท่ี 1  จายในอัตรา  6,000 บาท  เมื่อหนวยบริการลงทะเบียนและบันทึก Achieve goal

ครั้งท่ี 2  จายในอัตรา  5,000 บาท  เมื่อหนวยบริการบันทึกผลการดําเนินงาน

-

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ -

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบการเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูฯ (Disability Portal)  -

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS) -



บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอ่ืนๆ (9 รายการ)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข กลุมเปาหมายผูรับบริการ :

1. ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

2. คนพิการ

3. ผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง -

อัตราจาย จายชดเชยตามระบบคะแนนภายใตการบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global budget) ของ

รายการบริการ (Fee schedule)   รายละเอียดตามตารางแนบทายน้ี
-

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ -

ระบบเบิกจาย • หนวยบริการ เขต 1-12

บันทึกผาน ระบบการเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูฯ (Disability Portal)

• หนวยบริการ เขต 13 กทม.  

บันทึกผานระบบ E-CLIM

-

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS) -



บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอื่น ๆ (9 รายการ) ตอ
รายการบริการฟนฟู อื่นๆ

ลําดับ กิจกรรม
รายบุคคล รายกลุม 

รหัส ITEM_CODE (คร้ัง/วัน) รหัส ITEM_CODE (คร้ัง/วัน/คน)

1 กายภาพบําบัด H9339 150 - -

2 กิจกรรมบําบัด H9383.1 150 H9383.2 75

3 การแกไขการพูด H9375.1 150 H9375.2 75

4 จิตบําบัด H9449.1 300 H9449.2 150

5 พฤติกรรมบําบัด H9433.1 300 H9433.2 150

6 ฟนฟูการไดยิน H9549 150 - -

7 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น H9378.2 150 H9378.3 75

8 Early Intervention H9438.1 150 H9438.2 75

9 Phenol block H0489 500 - -



หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจาย
คาใชจายกรณีบริการดูแลผูปวยระยะกลาง 

ปงบประมาณ 2568 
(สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง)



ประกาศลงนาม ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 มีผลต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2567



สิ่งที่เปลีย่นแปลง ปงบประมาณ 2568 

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

บริการตามประกาศ

1. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยใน

DRGs รุนที่ 5 (Version 5)

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยนอก

3. บริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหมที่ตองฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ระยะกลาง

บริการตามประกาศ

1. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยใน

DRGs รุนที่ 6 (Version 6.3)

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยนอก

ยาย...รายละเอียดของบริการฝงเข็มฯ ไปอยูที่ประกาศแพทยแผนไทย



บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยใน (IMC IP)
ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข ผูรับบริการเปนผูปวยระยะกลางที่พนระยะวิกฤตมีสภาวะทางการแพทยคงที่ และเปนผูปวยที่มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

นอยกวา 15 หรือ คา Barthel ADL index ตั้งแต 15 แตมีความบกพรองหลายระบบ (multiple impairment) รวมดวย 

กลุมเปาหมาย  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (acute brain injury) 

3. ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord injury) 

4. ผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility hip fracture) ตามคูมือหรือแนวทางที่กระทรวงกําหนด 

เร่ิมตั้งแตวันที่ 9 ม.ค. 66 และเปนผูปวยที่อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาต/ิสิทธิผูประกันตนคนพิการ -

อัตราจาย สํานักงานจะจายคาใชจาย กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยใน ตามระบบการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic 

Related Groups : DRGs) รุนที่ 5 คํานวณอัตราจายตามน้ําหนักสัมพัทธทีป่รับคาแลว (AdjRW) ซึ่งอัตราที่ไดรับตอหนึ่งหนวยสัมพัทธข้ึนอยูกับ

วงเงินที่ไดรับจัดสรรระดับเขต และผลงานการสงขอมูลผูปวยในแตละเดือน โดยจะไดรับคาใชจายเบื้องตนดวยอัตรา 8,350 บาทตอหนึ่งหนวย

น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับคาแลว (AdjRW) กอนมีการปรับลดคาแรง

ใช DRGs รุนท่ี 6

หนวยบริการ หนวยบริการที่สามารถใหบริการดแูลผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน ในลักษณะ intermediate care ward หรือ intermediate care bed 

ตามคูมือหรือแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
-

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบ e-Claim -

ระบบประมวลผล ระบบ e-Claim -
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บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยนอก (IMC OP)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

ผูรับบริการเปนผูปวยระยะกลางที่พนระยะวิกฤตมีสภาวะทางการแพทยคงที่ และเปนผูปวยที่มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

นอยกวา 15 หรือ คา Barthel ADL index ตั้งแต 15 แตมีความบกพรองหลายระบบ (multiple impairment) รวมดวย 

กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (acute brain injury) 

3. ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord injury) 

4. ผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility hip fracture) ตามคูมือหรือแนวทางที่กระทรวงกําหนด 

เปนผูปวยที่อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป โดยเร่ิมตั้งแตวันที่ 9 ม.ค. 66 

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกนัสขุภาพแหงชาต/ิสิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทกุคร้ัง -

อัตราจาย กายภาพบําบัด (รวมไมเกิน 20 คร้ัง)
450 บาทตอคร้ัง 

ใหบริการภายในระยะเวลา 6 เดือนนับ

จากวันที่เปนผูปวยระยะกลาง โดยผู

ประกอบโรคศิลปะในแตละสาขาที่ตรง

กับกิจกรรมบริการ 

-

กิจกรรมบําบัด   และ  การแกไขการพูด (รวมกันไมเกิน 10 คร้ัง)

จายเพ่ิมเติมกรณีใหบริการที่บาน หรือ ที่พักอาศัยของผูปวยระยะกลาง 

กรณีผูรับบริการมีขอจํากัดในการเดินทางมารับบริการทีห่นวยบริการ 
200 บาทตอคร้ัง

หนวยบริการ หนวยบริการที่สามารถใหบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยระยะกลางแบบผูปวยนอกตามคูมือหรือแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด  -

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบการเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูฯ (Disability Portal)  -

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS) -



หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการจายคาใชจาย
กรณีอุปกรณและอวัยวะเทียม สําหรับคนพิการ 
ปงบประมาณ 2568 (สิ่งที่เปลี่ยนแปลง)



บริการตามประกาศนี้

1. รายการและอัตราจาย อุปกรณ อวัยวะเทียม และขอบงช้ีในการบําบัดรักษาโรค 
(เอกสารแนบ 1 ใชถึง 30 มิ.ย. 66)

2. รายการและอัตราจาย อุปกรณ อวัยวะเทียม และขอบงช้ีในการบําบัดรักษาโรค 
(เอกสารแนบ 2 เริ่มใช 1 ก.ค. 66)

3. รายการและอัตราจาย อุปกรณ อวัยวะเทียม สําหรับคนพิการ 76 รายการ
(เอกสารแนบ 3)

อุปกรณและอวัยวะเทียม สําหรับคนพิการ  (สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง)

ประกาศอุปกรณ์  

รหัส ประเภท หนวย อัตรา(บาท)

8237 เทาเทียมโดนามิก (Dynamic Prosthetic Foot) 

ซ่ึงเปนรายการในบัญชีนวัตกรรมไทย

ขางละ 29,000.00 

8238 ฝาเทาดานหนา (Forefoot) ขางละ 18,000.00 

8239 สนเทา (Heel) ขางละ 8,500.00 

8240 ยางหุมเทา (Foot Cover) ขางละ 2,000.00 

ประกาศลงนาม ณ วันท่ี 15 สิงหาคม 2567  มีผลตั้งแตวันท่ี 20 มีนาคม 2567

เขต 1-12 บันทึกผานระบบ Disability

เขต 13     บันทึกผานระบบ E-Claim
ประมวลผลผาน 

Seamless For DMIS

1 2
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รายการและอัตราจาย อุปกรณ อวัยวะเทียม สําหรับคนพิการ (ตอ)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีเปน “คนพิการ” -

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ มีการยืนยันการบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง(ยกเวน IP) -

อัตราจาย จายเพ่ิมเติมตามคาใชจายจริงไมเกินอัตราท่ีกําหนด 

ตามระบบคะแนนภายใตการบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global budget)

รายละเอียดตามเอกสารแนบ 3 ตามประกาศ (76 รายการ)

เพ่ิม 4 รายการ

ตามประกาศฯ ฉ.8

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ -

ระบบเบิกจาย • หนวยบริการ เขต 1-12

บันทึกผาน ระบบการเบิกอุปกรณคนพิการและการใหบริการฟนฟูฯ (Disability Portal)  

• หนวยบริการ เขต 13 กทม.  

บันทึกผานระบบ E-CLIM

-

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS) -



สรุประบบการบันทึกขอมูลและระบบการประมวลผลการจายชดเชย 
ของบริการฟนฟูสรรถภาพดานการแพทยและอุปกรณสําหรับคนพิการ

บริการ
ระบบบันทึกขอมูล ระบบประมวลผล

การจายชดเชยเขต 1-12 เขต 13

1. บริการฟนฟูผูปวยระยะกลาง 4 กลุมโรค (IMC OP)
     กายภาพบําบัด , กิจกรรมบําบัด , แกไขการพูด  

Disability Portal Disability Portal

Seamless For DMIS

หัวขอ บริการฟนฟู

สมรรถภาพดาน

การแพทย

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น (O&M : ไมเทาขาว) Disability Portal Disability Portal

3. บริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ ( IL ) Disability Portal Disability Portal

4. บริการฟนฟูสมรรถถภาพดานการแพทยอื่นๆ (Global)
กายภาพบําบัด, กิจกรรมบําบัด, การแกไขการพูด , จิตบําบัด, พฤติกรรมบําบัด, ฟนฟูการไดยิน, การ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น, Early Intervention, Phenol block

Disability Portal E-Claim

5. อุปกรณและอวัยวะเทียม สําหรับคนพิการ Disability Portal E-Claim

บริการนวัตกรรมดานกายภาพบําบัด (บริการ IMC)
ตามประกาศฯ บริการนวัตกรรมดานกายภาพบําบัด พ.ศ.2567

Disability Portal Disability Portal
Seamless For DMIS

บัตรประชาชนใบเดียว



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 



ประกาศลงนาม ณ วันที่ 28 กันยายน 2567

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



สิ่งที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2568
ปงบประมาณ 2567 (เดิม) ปงบประมาณ 2568 (ใหม)

1. บริการแพทยแผนไทย

1.1 บริการนวด

1.2  บริการประคบ

1.3  บริการนวดและประคบ

1.4  บริการอบสมุนไพร

1.5  บริการการฟนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด

1.6  บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 

อื่นๆ

2. ยาสมุนไพรกลุมที่มีประสิทธิผลชัดเจนฯ 9 รายการ

3. บริการกัญชาทางการแพทย

4. บริการฝงเข็มในผป.Stroke (รายละเอียดอยูที่

ประกาศผูปวยระยะกลาง พ.ศ.2566)

สิทธิประโยชนใหม

1. บริการพอกเขา (มีผล 1 ส.ค. 67)

2. บริการนวด บริการนวดและประคบเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและเด็กพิการ 

สําหรับหนวยบริการมาตรา 3 เทานั้น (มีผล 1 เม.ย. 67)

3. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ไมเกิน 

3 mg/drop (มีผล 1 ต.ค. 66)

ปรับสิทธิประโยชนเดิม

1. บริการแพทยแผนไทย (จายตามการสงขอมูล)

2. ยาสมุนไพรกลุมที่มีประสิทธิผลชัดเจน 9 รายการ (จายเปน คอรส)

3. บริการกัญชาทางการแพทย 

(ปรับปริมาณการใชยา 1 รายการ, ปรับกลุมเปาหมาย 2 รายการ )

ยายรายละเอียดของบริการฝงเข็มฯ ในผูปวยStroke มาอยูที่ ประกาศแพทยแผนไทยฯ
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บริการการแพทยแผนไทย
ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

จายแบบเหมาจาย ตามจํานวนผลงานบริการแพทยแผนไทย ตามระบบคะแนน

ภายใตการบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global 

budget) ใชขอมูลการใหบริการต้ังแตตนปงบประมาณเปนตนไป ประมวลผล

จายเปน 2 งวด

      งวดที่ 1 ขอมูลที่สงเบิกในไตรมาส 1-2 ของปงบประมาณ 

      งวดที่ 2 ขอมูลที่สงเบิกในไตรมาส 3-4 ของปงบประมาณ

จายแบบเหมาจาย ตามจํานวนผลงานบริการแพทยแผนไทย ตามระบบคะแนนภายใตการ

บริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global budget) จายตามการสงขอมูล 

(send date) ประมวลผลจายเปน 2 งวด

      งวดที่ 1 ขอมูลที่สงเบิกในไตรมาส 1-2 ของปงบประมาณ 

      งวดที่ 2 ขอมูลที่สงเบิกในไตรมาส 3-4 ของปงบประมาณ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง

อัตราจาย 1. บริการนวด   200 Point/ครั้ง

2. บริการประคบ 150 Point/ครั้ง

3. บริการนวดและประคบ 250 Point /ครั้ง

4. บริการอบสมุนไพร 120 Point/ครั้ง

5. การฟนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด  500 point/ครั้ง

6. ยาสมุนไพร 25  Point /รายการยา *

หมายเหตุ : * นอกเหนือจากสมุนไพรกลุมที่มีประสิทธิผลชัดเจน

1. บริการนวด   200 Point/ครั้ง

2. บริการประคบ 150 Point/ครั้ง

3. บริการนวดและประคบ 250 Point /ครั้ง

4. บริการอบสมุนไพร 120 Point/ครั้ง

5. บริการพอกเขา  100 Point/ครั้ง

6. การฟนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอด  500 point/ครั้ง

7. ยาสมุนไพร 25  Point /รายการยา *

หมายเหตุ : * นอกเหนือจากสมุนไพรกลุมที่มีประสิทธิผลชัดเจน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการ

ระบบ

เบิกจาย

หนวยบริการในพ้ืนที่  สปสช.เขต 1-12 ใชโปรแกรม OP/PP Individual Records ( 43 แฟม )

หนวยบริการในพ้ืนที่  สปสช.เขต  13 ใช e-Claim

ระบบ

ประมวลผล

ประมวลผลเบื้องตนที่ OP/PP Individual Records ( 43 แฟม )

ประมวลผลจายชดเชยที่  ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS)



บริการพอกเขา

ปงบประมาณ 2568 (สิทธิประโยชนใหม)

หลักเกณฑ จายแบบเหมาจาย ตามจํานวนผลงานบริการแพทยแผนไทย ตามระบบคะแนนภายใตการบริหารวงเงินแบบมีเพดาน 

(Point system within Global budget) ประมวลผลจายเปน 2 งวด

      งวดท่ี 1 ขอมูลท่ีสงเบิกในไตรมาส 1-2 ของปงบประมาณ    งวดท่ี 2 ขอมูลท่ีสงเบิกในไตรมาส 3-4 ของปงบประมาณ

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง

อัตราจายและเงื่อนไข มีผลต้ังแตวันท่ี 1 ส.ค. 67  ผูปวยอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป  

มีอาการปวดเขาจากภาวะเขาเส่ือม (OA Knee) (ICD10 : M17) หรือ โรคลมจับโปงแหงเขา (ICD10 : U 57.53)

โดยใหบริการนวดพรอมการพอกเขา  ไมเกินวันละ 1 ครั้ง  รวมไมเกิน  5  ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห  มีรหัตถการ ครบ 4 กิจกรรม / ครั้ง  ดังนี้ 

1)  872-78-11 การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักท่ีตนขา (ระหวางสะโพกถึงหัวหัวเขา)

บริการนวด  200 Point/ครั้ง2)  873-78-11  การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักท่ีหัวเขา

3)   874-78-11  การนวดดวยวิธีการแพทยแผนไทยแบบราชสํานักท่ีขาทอนลาง (ระหวางหัวเขาถึงขอเทา)

4)   873-78-35 (รหัสใหม) การพอกยาสมุนไพร (หัวเขา) บริการพอกเขา  100 Point/ครั้ง

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ

ระบบเบิกจาย หนวยบริการในพ้ืนท่ี  สปสช.เขต 1-12 บันทึกผานระบบ OP/PP Individual Records ( 43 แฟม )

หนวยบริการในพ้ืนท่ี  สปสช.เขต  13 บันทึกผานระบบ e-Claim

ระบบประมวลผล ประมวลผลเบื้องตนท่ี OP/PP Individual Records ( 43 แฟม )

ประมวลผลจายชดเชยท่ี  ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS)  หัวขอ บริการแพทยแผนไทย



บริการนวด บริการนวดและประคบเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารและเด็กพกิาร

ปงบประมาณ 2568 (สิทธิประโยชนใหม)
ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง

กลุม

เปาหมาย

1. เด็กพิการทุกประเภท ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556

2. อายุแรกเกิด ถึง 18 ป กรณีอายุมากกวา 18 ป พิจารณาตามความจําเปนและไดรับความยินยอมจากพอแมหรือผูปกครองเด็กพิการ 

ท้ังน้ี ตามเกณฑประเมินมาตรฐานบริการนวดไทยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการหรือเด็กพิการ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข

อัตราจาย มีผลตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 67  จายในอัตรา Point ละ 1 บาท 

1. บริการนวด   200  Point /ครั้ง             ใหบริการไมเกิน 3 ครั้งตอสัปดาห

2. บริการนวดและประคบ 250 Point/ครั้ง   ใหบริการไมเกิน 1 ครั้งตอสัปดาห

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีสิทธิไดรับคาใชจายเปน “สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม ตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545” ท่ีขึ้นทะเบียนเปน “หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย” ท่ีมีศักยภาพตามเกณฑการประเมินมาตรฐาน

บริการนวดไทยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกําหนด

ระบบเบิกจาย บันทึกผานระบบ Disability Portal  

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS)  เปนรายเดือน

รวม นวดไมเกิน 3 ครั้งตอสัปดาห



ยาสมุนไพรกลุมที่มีประสิทธิผลชัดเจน/กลุมตองการสนับสนุนใหใชทดแทนยาแผนปจจุบัน

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ตามระบบคะแนนภายใตการบริหารวงเงินแบบมีเพดาน (Point system within Global budget)  ภายใตวงเงินท่ีกําหนด

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาต/ิสิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาตดิานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13  บันทึกผานระบบ e-Claim

ระบบประมวลผล ระบบ e-Claim

ปงบประมาณ 2567

รหัส รายการยา รูปแบบ หรือ หนวย ขนาด
ชดเชยอัตรา

point/หนวย

อัตราจายไมเกิน

point ตอ คร้ัง

HERB1 1. ฟาทะลายโจร  แคปซูล 500 mg 0.85 142.80

HERB2 2. ขมิ้นชัน แคปซูล 500 mg 0.79 44.24

HERB3 3. ประสะมะแวง ยาลูกกลอน 200 mg 5.28 258.72

HERB4 4. ยาแกไอมะขามปอม ยาน้ํา 120 ml 27.90 195.30

HERB5 5. ยาไพล ยาครีม (หลอด) 30 g 40.77 40.77

HERB6 6. เถาวัลยเปรียง แคปซูล 500 mg 0.93 58.59

HERB7 7. ยาประคบ * ลูกประคบ 200 g 62.76 188.28

HERB8 8. ยาธาตุอบเชย ยาน้ํา 120 ml 16.29 84.00

HERB9 9. ยาสหัสธารา แคปซูล 500 mg 1.16 73.08

หมายเหตุ : * ยาประคบ ชดเชยเฉพาะกรณีสั่งจายใหผูปวยนําไปใชเองที่บาน ไมใชกรณีรับบริการประคบในหนวยบริการ

ปงบประมาณ 2568 

รหัส รายการยา
อัตราจายไมเกิน

บาท / คอรส / คร้ัง
HERB1 1. ฟาทะลายโจร  142.80

HERB2 2. ขม้ินชัน 44.24

HERB3 3. ประสะมะแวง 258.72

HERB4 4. ยาแกไอมะขามปอม 195.30

HERB5 5. ยาไพล 40.77

HERB6 6. เถาวัลยเปรียง 58.59

HERB7 7. ยาประคบ * 188.28

HERB8 8. ยาธาตุอบเชย 84.00

HERB9 9. ยาสหัสธารา 73.08



รายการยา มีดังนี้
ยาน้ํามันกัญชา
1. ยาน้ํามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอก ซ่ึงยามี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 2.0 mg/ml  ขนาด 10 ml (หมอเดชา)
2. ยาน้ํามันกัญชาที่ผลิตจากราก ลําตน ก่ิง กาน ใบ ดอก และเมล็ด (ยากัญชาทั้งหา)

ยาน้ํามันสารสกัดกัญชา
3. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี Cannabidiol (CBD)100 mg/ml และมี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในอัตราสวนที่
   CBD : THC มากกวาหรือเทากับ 20 : 1 
4. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ในอัตราสวน 1:1
5. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ความแรงไมเกิน 0.5 mg/drop
6. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ความแรงไมเกิน 3 mg/drop (สิทธิปรโยชนใหม)

ยาสมุนไพรที่มีสวนผสมของกัญชา
7. ยาแกลมแกเสน         ขนาด 500 มก/แคปซูล  และ 2 กรัม/ซอง
8. ยาศุขไสยาศน           ขนาด 500 มก/แคปซูล  และ 2 กรัม/ซอง
9. ยาทําลายพระสุเมรุ     ขนาด 500 มก/แคปซูล  และ 2 กรัม/ซอง

บริการกัญชาทางการแพทย



1. ยาน้ํามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอก ซ่ึงยามี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 2.0 mg/ml

    (ตํารับหมอเดชา)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคมะเร็ง / ผูปวยโรคไมเกรน / ผูปวยโรคพารกินสัน

ผูทําหนาที่สั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนไทยประยุกต / ผูประกอบวิชาชีพการเวช

กรรม ผานการอบรมการใชน้ํามันกัญชา(ตํารบัหมอเดชา) จาก กรมแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก และตามเงื่อนไขของโครงการที่ขออนุมัติ

ไวกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาต ิ

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคมะเร็ง / ผูปวยโรคไมเกรน / ผูปวยโรคพารกินสัน

ผูทําหนาที่สั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนไทยประยุกต / ผูประกอบวิชาชีพ

การเวชกรรม 

ผูมีสิทธิ สิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธผูิประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธทิุกครั้ง

อัตราจาย ขนาด 10 ml   อัตรา  172 บาท/ขวด  ปริมาณการใชยาไมเกิน  1 – 2 ขวด/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีศักยภาพ และ/หรือมี

บุคลากรตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสขุกําหนด โดยมีเงือ่นไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชียา 3

หนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเงื่อนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมนุไพร

ระบบเบิกจาย ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบ

ประมวลผล
ระบบบูรณาการติดตามขอมลูการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



2. ยาน้ํามันกัญชาที่ผลิตจากราก ลําตน ก่ิง กาน ใบ ดอก และเมล็ด (ยาน้ํามันกัญชาทั้ง 5)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคมะเร็ง / ผูปวยโรคไมเกรน / ผูปวยโรคพารกินสัน

ผูทําหนาที่สั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนไทยประยุกต 

ผานการอบรมแนวทางการใชยาน้ํามันกัญชาทั้ง 5  จาก โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร และรายละเอียดตามเงือ่นไขของโครงการที่ขออนุมตัิ

ไวกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคมะเร็ง / ผูปวยโรคไมเกรน / ผูปวยโรคพารกินสัน

ผูทําหนาที่สั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนไทยประยุกต / ผูประกอบวิชาชีพ

การเวชกรรม 

ผูมีสิทธิ สิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธผูิประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธทิุกครั้ง

อัตราจาย ขนาด  5 ml  อัตรา  150 บาท/ขวด  ปริมาณการใชยาไมเกิน  2 - 4  ขวด/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีศักยภาพ และ/หรือมี

บุคลากรตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสขุกําหนด โดยมีเงือ่นไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชยีา 3

หนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเงื่อนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมนุไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมลูการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



3. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี Cannabidiol (CBD) 100 mg/ml และมี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 

    ในอัตราสวนที่ CBD:THC มากกวาหรือเทากับ 20:1 

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยโรคลมชักท่ีรักษายากในเด็ก 

(ผูปวยอยูภายใตโครงการของ กรมการแพทย โดยสถาบันประสาท)

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

อยูภายใตการดําเนินการของ “ กุมารแพทย อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาท

วิทยา ” และตามเง่ือนไขของโครงการท่ีขออนุมัติไวกับคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ (กรมการแพทย โดยสถาบันประสาท)

กลุมเปาหมาย 

ใชเฉพาะกรณีโรคลมชักท่ีรักษายาก และ โรคลมชักท่ีดื้อยา

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

อยูภายใตการดําเนินการของ “ กุมารแพทย อนุสาขากุมารเวชศาสตร

ประสาทวิทยา ”

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้ง

อัตราจาย ขนาด 10 ml    อัตรา  2,000 บาท/ขวด    ไมเกิน  6  ขวด/คน/เดือน

ขนาด 30 ml    อัตรา  6,000 บาท/ขวด    ไมเกิน  2  ขวด/คน/เดือน

ขนาด 10 ml    อัตรา  2,000 บาท/ขวด    

ขนาด 30 ml    อัตรา  6,000 บาท/ขวด

ปริมาณการใชยาตามจริง ตามขอกําหนดจากคณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีศักยภาพ และ/หรือมี

บุคลากรตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชียา 3

หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตามขอกําหนด

บัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา   และ  ประมวลผลจายท่ี ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



4. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาท่ีมี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ในอัตราสวน 1:1

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

ผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยมะเร็ง

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

ผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย ขนาด 5 ml   อัตรา  900 บาท/ขวด   ปริมาณการใชยาไมเกิน   2  ขวด/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบ

ประมวลผล
ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



5. ยาน้ํามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ไมเกิน 0.5 mg/drop

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เงื่อนไข

กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

ผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยมะเร็ง

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

ผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สทิธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย ขนาด 5 ml  อัตรา  500 บาท/ขวด  ปริมาณการใชยาไมเกิน  2  ขวด/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเงื่อนไข

ตามขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



6. ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาที่มี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ไมเกิน 3 mg/drop

ปงบประมาณ 2568 (สิทธิประโยชนใหม)

หลักเกณฑเง่ือนไข กลุมเปาหมาย 

ใชไดเฉพาะกรณีผูปวยมะเร็ง

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

ผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย อัตรา 1,625 บาทตอขวด   ขนาด 10 ml ปริมาณการใชยาไมเกิน  1  ขวด/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตามขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบประมวลผล ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



7.  ยาแกลมแกเสน
ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

กลุมเปาหมาย 

แกลมในเสน บรรเทาอาการปวดกลามเน้ือท่ีมีอาการมือเทาชา 

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนประยุกต / ผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลน้ันๆ 

โดยใชองคความรูการแพทยแผนไทย

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย ขนาด 500 มก/แคปซูล    อัตรา  3.5 บาท/แคปซูล      ปริมาณการใชยาไมเกิน 120 แคปซูล/คน/เดือน

ขนาด 2 กรัม/ซอง          อัตรา  13 บาท/ซอง           ปริมาณการใชยาไมเกิน 30 ซอง/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบ

ประมวลผล
ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



8.  ยาศุขไสยาศน
ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

กลุมเปาหมาย 

แกอาการนอนไมหลับ เบ่ืออาหาร 

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนประยุกต / ผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลน้ันๆ 

โดยใชองคความรูการแพทยแผนไทย

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย ขนาด 500 มก/แคปซูล      อัตรา  3.5 บาท/แคปซูล  ปริมาณการใชยาไมเกิน 120 แคปซูล/คน/เดือน

ขนาด 2 กรัม/ซอง            อัตรา  11 บาท/ซอง            ปริมาณการใชยาไมเกิน 30 ซอง/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบ

ประมวลผล
ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



9.  ยาทําลายพระสุเมรุ
ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

กลุมเปาหมาย 

แกลมเปล่ียวดํา ฟนฟูอาการกลามเน้ือออนแรงจากโรคลมอัมพฤกษอัมพาต 

ผูทําหนาท่ีสั่งใชยา 

แพทยแผนไทย / แพทยแผนประยุกต / ผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลน้ันๆ 

โดยใชองคความรูการแพทยแผนไทย

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกคร้ัง

อัตราจาย ขนาด 500 มก/แคปซูล    อัตรา  2.25 บาท/แคปซูล   ปริมาณการใชยาไมเกิน  240 แคปซูล/คน/เดือน

ขนาด 2 กรัม/ซอง          อัตรา  8 บาท/ซอง            ปริมาณการใชยาไมเกิน 60 ซอง/คน/เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ โดยมีเง่ือนไขตาม

ขอกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติดานสมุนไพร

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบบัญชียา(จ2) หัวขอยากัญชา

ระบบ

ประมวลผล
ระบบบูรณาการติดตามขอมูลการจายชดเชยโรคเฉพาะ(Seamless for DMIS)



บริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ

เง่ือนไข

กลุมเปาหมาย : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ท้ังแบบผูปวยใน ผูปวยนอก และในชุมชน ตามแนวทางการจัดบริการ

ฝงเข็มโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟนฟูของกระทรวงสาธารณสุข  โดยผูรับบริการเปนผูปวยระยะกลางท่ีพนระยะวิกฤต มี

สภาวะทางการแพทยคงท่ี และเปนผูปวยท่ีมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) นอยกวา 15 หรือ คา Barthel 

ADL index ตั้งแต 15 แตมคีวามบกพรองหลายระบบ (multiple impairment) รวมดวย

-

ผูมีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ/สิทธิผูประกันตนคนพิการ และ ยืนยันการใหบริการหรือปดสิทธิทุกครั้งยกเวนบริการ IP -

อัตราจาย 1.   จายตามรายการบริการในอัตราครั้งละ 150 บาท  (รวมคาเข็ม คากระตุนไฟฟา และคาบริการทางการแพทย) 

ไมเกิน 20 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันท่ีเปนผูปวยระยะกลาง โดยตองมีการประเมินและบันทึกคา Barthel ADL 

index รวมดวยทุกครั้งท่ีใหบริการ และหากมีการใหบริการหลายหนวยบริการใหนับจํานวนครั้งการใหบริการตอเน่ืองกัน 

2.   จายตามมาตรฐานบริการ ในอัตรา 1,000 บาท  เมื่อหนวยบริการสามารถใหบริการฝงเข็มหรือบริการฝงเข็มรวมกับ

กระตุนไฟฟาในผูรับบริการรายเดิมครบ 20 ครั้ง เฉพาะในหนวยบริการเดียวกัน 

-

หนวยบริการ หนวยบริการท่ีมีศักยภาพการใหบริการฝงเข็ม หรือบริการฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟา และ 

ใหบริการโดยแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผานการอบรมหลักสูตรฝงเข็ม 3 เดือน ท่ีรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข 

หรือ

แพทยแผนจีนท่ีข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน

-

ระบบเบิกจาย หนวยบริการ เขต 1 – 13 บันทึกผาน ระบบ e-Claim -

ระบบประมวลผล ระบบ e-Claim -



สรุประบบการบนัทึกขอมูลและระบบการประมวลผลการจายชดเชย
บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ปงบประมาณ 2568

บริการ
ระบบบันทึกขอมูล

ระบบประมวลผลการจายชดเชย
เขต 1-12 เขต 13

1. บริการแพทยแผนไทย  (ยกเวนนวัตกรรมแผนไทย) GB

 นวด / นวดและประคบ / ประคบ / อบสมุนไพร /

 ฟนฟูมารดาหลังคลอด / ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักอ่ืนๆ / พอกเขา

43 แฟม E-Claim Seamless For DMIS

หัวขอ ระบบบริการการแพทยแผน

ไทย

2. บริการยาสมุนไพรกลุมท่ีมีประสิทธิผลชัดเจนฯ  (ยาสมุนไพร 9 รายการ) E-Claim E-Claim E-Claim

3. บริการฝงเข็มฯ ในผูปวย Stroke E-Claim E-Claim E-Claim

4. บริการยากัญชาทางการแพทย จ.2 จ.2
Seamless For DMIS

หัวขอ กรณีการใชยากัญชา

5. บริการนวดและประคบเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและเด็กพิการ 

สําหรับ หนวยบริการรับสงตอฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีเปน “หนวยบริการมาตรา 3” เทาน้ัน
Disability Disability

Seamless For DMIS

หัวขอ ระบบบริการการแพทยแผน

ไทย

บริการนวัตกรรมดานแพทยแผนไทย (นวด อบ ประคบ)

ตามประกาศฯ บริการนวัตกรรมดานการแพทยแผนไทย พ.ศ.2566
AMED AMED

Seamless For DMIS

บัตรประชาชนใบเดียว 160



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการควบคุมปองกันและรักษาโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง



บริการผูปวยนอกสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงDM / HT

กรณีบรกิารควบคมุ ปองกัน และรกัษาผูปวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู 

- T1DM

- GDM

- PDM

- T2DM

- HT

ไมมีการเปลี่ยนแปลง

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน
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หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ท่ีเปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข 1. มีการลงทะเบียนผูปวย 

2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังนี้

    1) E10* เบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกอายุ หรือ

    2) P70.2 Neonatal DM  ผูปวยเบาหวานท่ีวินิจฉัยกอน อายุ 30 ป หรือ

    3) E89.1 Postprocedural hypo-insulinemia หรือ

    4) E14* Unspecified DM

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 สิทธิ UC คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC ท่ีผานการอนุมัติจากสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย คงเดิม

1. กรณีบริการผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (T1DM) 



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

อัตราจาย 1. จายแบบเหมาจาย ตามเดือนท่ีเขารับบริการตาม ดังน้ี

1) เดือนตุลาคม เหมาจาย       13,636  บาทตอราย

  2) เดือนพฤศจิกายน เหมาจาย 12,636  บาทตอราย 

  3) เดือนธันวาคม เหมาจาย     11,636  บาทตอราย

  4) เดือนมกราคม เหมาจาย     10,636  บาทตอราย

  5) เดือนกุมภาพันธ เหมาจาย    9,636  บาทตอราย

  6) เดือนมีนาคม เหมาจาย        8,636  บาทตอราย

  7) เดือนเมษายน เหมาจาย       7,636  บาทตอราย

  8) เดือนพฤษภาคม เหมาจาย    6,636  บาทตอราย

  9) เดือนมิถุนายน เหมาจาย       5,636  บาทตอราย

  10) เดือนกรกฎาคม เหมาจาย    4,636  บาทตอราย

  11) เดือนสิงหาคม เหมาจาย      3,636  บาทตอราย

  12) เดือนกันยายน เหมาจาย      2,636  บาทตอราย

2. จายคาตรวจวัดระดับนํ้าตาลตอเน่ือง (CGM) สําหรับผูปวยท่ีตองไดรับ CGM ตอเน่ืองตลอดท้ังป และ

ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับ CGM เปนครั้งคราว  โดย 

จายคา Sensor รวม transmitter และระบบท่ีเก่ียวของ อัตรา 1,000 บาท/ครั้ง/สัปดาห เบิกไดครั้งละ

ไมเกิน 3 เดือน หรือ 13 สัปดาห 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

1. กรณีบริการผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (T1DM) (ตอ)



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ท่ีเปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข 1. มีการลงทะเบียนผูปวย

2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังนี้

    1) O24.4 Diabetes mellitus arising in pregnancy หรือ 

     2) O24.9 Diabetes mellitus in pregnancy, unspecified

คงเดิม

ผูมีสิทธิ หญิงต้ังครรภท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน สิทธิ UC คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC  ท่ีผานการประเมินตนเอง คงเดิม

อัตราจาย เหมาจายคร้ังเดียว 

จํานวน 2,620 บาท /ราย

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

2. กรณีบริการหญิงต้ังครรภที่ถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน (GDM)



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ที่เปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเงื่อนไข 1. มีการลงทะเบียนผูปวย

2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังนี้

    1) O24.0 Pre-existing diabetes mellitus, insulin-

dependent  หรือ 

    2) O24.1 Pre-existing diabetes mellitus, non-insulin-

dependent หรือ 

    3) O24.3 Pre-existing diabetes mellitus, unspecified

คงเดิม

ผูมีสิทธิ หญิงตั้งครรภที่ถูกวินิจฉยัวาเปนเบาหวานกอนตัง้ครรภ 

สิทธิ UC

คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC  ที่ผานการประเมินตนเอง คงเดิม

3. กรณีบริการหญิงต้ังครรภที่ถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกอนต้ังครรภ (PDM)



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ท่ีเปลี่ยนแปลง ป 2568

อัตราจาย จายแบบเหมาจายคร้ังเดียว ตามอายุครรภท่ีเขารับบริการคร้ังแรก

   (1) อายุครรภ 1 เดือน    (0-4 สัปดาห) เหมาจาย 8,660 บาท

   (2) อายุครรภ 2 เดือน    (5-9 สัปดาห) เหมาจาย 7,820 บาท

   (3) อายุครรภ 3 เดือน (10-13 สัปดาห) เหมาจาย 6,980 บาท

   (4) อายุครรภ 4 เดือน (14-17 สัปดาห) เหมาจาย 6,140 บาท

   (5) อายุครรภ 5 เดือน (18-21 สัปดาห) เหมาจาย 5,300 บาท

   (6) อายุครรภ 6 เดือน (22-26 สัปดาห) เหมาจาย 4,460 บาท

   (7) อายุครรภ 7 เดือน (27-31 สัปดาห) เหมาจาย 3,620 บาท

   (8) อายุครรภ 8 เดือน (32-36 สัปดาห) เหมาจาย 2,780 บาท

   (9) อายุครรภต้ังแต 9 เดือนข้ึนไป (>36 สัปดาห) เหมาจาย 1,940 บาท

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

3. กรณีบริการหญิงต้ังครรภที่ถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกอนต้ังครรภ (PDM) ตอ



หัวขอ เดิม_ป 2567 ใหม_ ท่ีเปลี่ยนแปลง ป 2568

หลักเกณฑเง่ือนไข จายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ท่ีกําหนด

1)  บริการผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  บริการตรวจ HbA1c 2 คร้ัง

ตอป ตรวจหางกันอยางนอย 3 เดือน 

     2)  บริการผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม การใหบริการตรวจ 

serum creatinine และ serum potassium HbA1c 2 คร้ังตอป 

ตรวจหางกันอยางนอย 3 เดือน 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สิทธิ UC ทุกราย

ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม สิทธิ UC

คงเดิม

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจาย ผูปวย DM ชนิดท่ี 2  :  จายคาตรวจ HbA1c 2 คร้ังตอป ตรวจหาง

กันอยางนอย 3 เดือน ในอัตรา 150 บาทตอคร้ัง 

ผูปวย HT รายใหม : การใหบริการตรวจ serum creatinine อัตรา 

45 บาทตอคร้ัง และ serum potassium อัตรา 40 บาท/คร้ัง 

รายการละ 1 คร้ัง/ป

คงเดิม 

โปรแกรม โปรแกรมหมอพรอม คงเดิม

4. กรณีบริการผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 / ความดันโลหิตสูง



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

คาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับบริการปฐมภูมิ 



(โดยใชประกาศปงบ 2566 ไปพลางกอน) 

เพิ�มเติมปฐมภูมิ

ประกาศ สปสช. ที่เก่ียวของ

ลงวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2566

ขอบเขตการบริการ “บริการการสาธารณสขุเพิม่เติมสําหรับบริการปฐมภูมิ” ปงบประมาณ 2568

คาบริการเพ่ิมเติม
สําหรับบริการปฐมภูมิ

1. คาบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน

2. คาบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth หรือ Telemedicine)

3. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



สรุปหลักเกณฑ เงื่อนไขคาบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสําหรับบริการระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2568

รายการ (เดิม) ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย ผูปวยสิทธิ UC ยกเวนการ Authentication/แสดงยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการเขารับบริการ (ปด

สิทธิ)

คงเดิม

โดยใชประกาศป

2566หนวยบริการ • หนวยบริการในระบบ สปสช. ตามคุณสมบัติในประกาศฯกําหนด 

• มีชองทางในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย บันทึกขอมูลรักษาในเวชระเบียน รวมจัดสง

ยาและเวชภัณฑดวยระบบบริการสงดวนใหแกผูปวยท่ีบาน

ขอบเขตการบริการ • ผูรับบริการท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ และเปนโรคท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล

อัตราจาย อัตรา 50 บาท/คร้ัง 

โปรแกรมและการ

บันทึก
 โปรแกรม E Claim 

 บันทีกรายการท่ีใหบริการ : ระบุในหมวด 19  รหัส FS : DRUG จัดสงยาทางไปรษณีย

1. คาบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับการจัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยที่บาน



สรุปหลักเกณฑ เงื่อนไขคาบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสําหรับบริการระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2568

รายการ (เดิม) ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 

2568

กลุมเปาหมาย • ผูปวยสิทธิ UC ยกเวนการ Authentication/แสดงยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการเขารับบริการ (ปดสิทธ)ิ

• ผูรับบริการที่เปนโรคเร้ือรังรายเกา อาการคงที่ ควบคุมโรคไดดี และจําเปนตองดูแลตอเนื่อง คงเดิม

โดยใชประกาศ

ป 2566 
หนวยบริการ ข้ึนศักยภาพ H24 : บริการระบบสาธารณสุขทางไกล

หนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนศักยภาพในระบบ สปสช. ตามคุณสมบัติในประกาศฯกําหนด

1. มีความพรอมของเทคโนโลยีเพ่ือการพิสูจนตัวตนและการใหบริการการแพทยทางไกล

2. มีผูประกอบวิชาชีพที่มีความพรอมในการใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกล ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

3. มีกระบวนการในการใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกลของหนวยบริการ พรอมทั้งช้ีแจงใหผูรับบริการรับทราบและยินยอมกอนเขารับบริการ

4. มีการบันทึกขอมูลการใหบริการ โดยจัดใหมีการทวนสอบขอมูลการใหบริการได ในกรณีที่จําเปนตองมีการตรวจสอบ

5. มีมาตรฐานการรักษาความมั่นคงดานสารสนเทศ และมีแผนการจัดการความเสี่ยงและควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร

ขอบเขตการบริการ 1.นัดหมายผูปวยเพ่ือเขารับบริการ 

2.พิสูจนตัวตนและแสดงความยินยอมในการเขารับบริการของผูรับบริการ

3.ใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกลโดยผูประกอบวิชาชีพของหนวยบริการตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

4.บันทึกขอมูลการใหบริการในเวชระเบียนตามแนวทางของหนวยบริการ

อัตราจาย อัตรา 50 บาท/คร้ัง 

โปรแกรมและการบันทกึ  โปรแกรม E Claim 

 บันทีกรายการที่ใหบริการ : ระบุในหมวด 19  รหัส FS : Telemed telehealth

2. คาบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth หรือ Telemedicine)



สรุปหลักเกณฑ เงื่อนไขหนวยบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ ปงบประมาณ 2568

รายการ (เดิม) ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย • ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ OP : ผูปวยโรคเร้ือรังรายเกา

• Authentication ตามแนวทางท่ีสํานักงานกําหนด 

กรณีจังหวัดนํารอง ใชการแสดงตนยืนยันสิทธิเม่ือส้ินสุดการรับบริการ (ปดสิทธิ) / กรณีไมใชจังหวัดนํารอง 

One ID ใชการ Authentication

คงเดิม 

(โดยใชประกาศ

ป 2566)

หนวยบริการ ขึ้นศักยภาพ H26: LAB นอกหนวยบริการ

1. หนวยบริการท่ีใหบริการรับสงตอท่ัวไปท่ีมีศักยภาพจัดบริการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

2. จัดใหมีหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการดวยตนเอง และ/หรือมีหนวยบริการอ่ืนเปนเครือขาย

รวมจัดบริการตรวจทางปฏิบัติการ 

3. หนวยเจาะเลือดเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ ตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน

หนวยบริการเก็บตัวอยางและขนสงตัวอยางนอกโรงพยาบาล **ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข

ขอบเขตการบริการ คาเจาะเลือด คาเก็บสิ่งสงตรวจ และคาการนําสงสิ่งสงตรวจจากหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

อัตราจาย เหมาจาย 80 บาท/คร้ัง

โปรแกรม • E-claim 

• บันทึกในหมวด 19 รหัส FS : SPECC คาบริการเก็บสิ่งสงตรวจ

3. คาบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวย (LAB นอกหนวย)



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 



รายการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ 2568

กลุมหญิงตั้งครรภ (6 รายการ) กลุมอายุ 15-59 ป 
(16 รายการ) กลุมเด็กเล็กอายุ 0-5 ป (2 รายการ) 

และเด็กอายุ 6 – 12 ป (1 รายการ)

1. บริการการทดสอบการตั้งครรภ

2. บริการฝากครรภ ***

3. บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ในหญิงตั้งครรภ

4. บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิง

ตั้งครรภ *

5. บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคูของหญิง

ตั้งครรภและบริการคัดกรองโรคซิฟลิส ***

6. การตรวจหลังคลอด

ท่ีมา: ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ ปงบประมาณ 2567

1
2

3

1. บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

(TSH)

2. บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

ดวยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS)

3. บริการแวนตาเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ

1. บริการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

2. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

3. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเส่ียงสูง

และญาติสายตรงท่ีมี  ประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ

4. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง (Fit test)

5. บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

6. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

7. บริการเคลือบฟลูออไรด *

8. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

9. บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเส่ียงสูง *

10. การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

11. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี *

12.บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภมพึงประสงค *

13.บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมในตับดวยการตรวจปสสาวะ **

14.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด **

15. บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด ***

16. คาบริการใหวัคซีนปองกันโรค ***

หมายเหตุ : 

1. * หมายถึง รายการท่ีมีการเปล่ียนแปลง

2. ** หมายถึง รายการใหม

3. *** หมายถึง  รายการตามรางประกาศ PPFS  ป 67 (ปรับปรุงฉบับท่ี 1) 

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



รายการ PPFS ที่มีการเปลี่ยนแปลง /เพิม่เติม  ปงบ 2567 -2568
รายการใหมที่เพ่ิม รายการเดิมที่ปรับ

เพ่ิมเติม ป 67

1) บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมในตับดวยปสสาวะ (OV-RDT) 

ในหนวยนวัตกรรม

2) บริการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด หญิงอายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีเปน

ญาติสายตรงปวยเปน CA Breast 

ปรับป 67 (ตามประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 มีผลตั้งแต 31 ก.ค. 67)

1) บริการฝากครรภ  - รวมการใหยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน

2)บริการฝงยาคุมกําเนิด  1 ครั้งทุก 3ป แยกการจายเปน  

    2.1) บริการคาฝงยาคุมกําเนิด  2,150 บ

    2.2) บริการคาถอดยาฝงคุมกําเนิด  350 บ

3) บริการคัดกรองซิฟลิส  เพ่ิมกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ เยาวชนและวัยรุน และประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

4) บริการสําหรับผูตองขัง  โดยเพ่ิมบริการ และจํานวนครั้ง ในรายการ : บริการคัดกรองวัณโรคดวย Chest x-rays/ เคลือบฟลูออไรด/บริการวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล / คัดกรองซิฟลิส/ตรวจคัดกรอง&ยืนยัน ไวรัสตับอักเสบ ซี 

5) บริการคัดกรองดาวน >>เพ่ิมเง่ือนไข การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ในการตรวจยืนยันกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ  ท่ีนอกเหนือจาก ผล 

Quadruple Test ไดแก

- ผลคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมดวยวิธีอ่ืนแลว ผลเปนบวกหรือมีความเสี่ยงสูง

- หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป และมาฝากครรภครั้งแรกชา

- หญิงตั้งครรภท่ีเคยมีลูกคนกอนเปนกลุมอาการดาวน  

6) บริการยุติการตั้งครรภ ทุกเง่ือนไขเปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและขอบังคับแพทยสภา รวมถึงกรณียุติการตั้งครรภจากดาวนและธาลัสซีเมีย

เพ่ิมป 68 (ตามราง ประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ.บับปรับปรุง : ผลกับขอมูล

บริการ ตั้งแต 1 ต.ค.67)

1) บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด

1.1) เจาะเลือดวัดระดับน้าํตาล อายุ 35-59 ป ในกลุมเสี่ยง (1 ครั้ง/ ป)

1.2) เจาะเลือดวัด Total cholesterol & HDL อายุ 45-70 ป (1 ครั้งทุก 5 

ป)

2) คาบริการใหวัคซีนปองกันโรค 20 บ/dose 

ปรับป 68  (ตามราง ประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ.บับปรับปรุง : ผลกับขอมูลบริการ ตั้งแต 1 ต.ค.67)

1) ยกเลิกรายการ

 1.1) รายการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต อายุ 15-34 ป 

 1.2) รายการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต  อายุ 35-59 ป 

1.3) บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ (รวมในคาบริการใหวัคซีนปองกันโรค)

1.4) บริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (รวมในคาบริการใหวัคซีนปองกันโรค)

2) ปรับรายการ 

2.1) บริการคัดกรองโรคซิฟลิส มีการเพ่ิมวิธีการตรวจ CIA/CLIA หรือ RDT หรือ RPR หรือ VDRL

2.2)  บริการฝากครรภ  ปรับเง่ือนไขจากคาตรวจทางหองปฏิบัติการ : การตรวจ VDRL เปนการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 



1. รายการบริการ PP Fee  schedule ป 2568  (กลุมหญิงต้ังครรภ) 

  
รายการบริการ อัตรา(บาท)

1.) การทดสอบการต้ังครรภ

คาตรวจปสสาวะทดสอบการต้ังครรภ 75

2.) บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 

2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยัน สําหรับ

หญิงต้ังครรภและสามีหรือคูของ หญิงต้ังครรภ

2.1.1 Hb typing 

2.1.2 Alpha–thalassemia 1 (PCR)  และหรือ

    2.1.3 Beta–thalassemia (Mutation analysis) 

270

800

3,000

2.2 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ

          2.2.1 คาทําหัตการเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ 

     2.2.2 การตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ

                  1) DNA Based Analysis 

2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000

270

รายการบริการ อัตรา(บาท)

3.) บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

3.1 คาบริการจัดเก็บเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1.1 การเจาะเลือดปนซีรั่ม 

3.1.2 การเจาะเลือดปนซีรั่มและการจัดบริการสงเลือดเพ่ือ

ไปตรวจทางหองปฏิบัติการ 

100

200

3.2 คาบริการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

     3.2.1 การตรวจ Quadruple test 

3.2.2 การตรวจ Quadruple test และการจัดบริการไปรับ

เลือดเพ่ือตรวจทาง หองปฏิบัติการ 

1,200

1,300

3.3 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ

      3.3.1 คาทําหัตถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ 2,500

3.3.2 คาตรวจทางหองปฏิบัติการในการตรวจยืนยัน

โครโมโซมทารกในครรภ 
2,500

4.) การตรวจหลังคลอด

4.1 คาบริการตรวจหลังคลอด 150

4.2 คายาเสริม ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน 135



2. รายการบริการ PP Fee schedule ป 2568

(กลุมอายุ 0-5 ป และอายุ 6–12 ป)
รายการบริการ อัตรา (บาท)

บริการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิในเด็กแรกเกิด 

5.) บริการปองกันและควบคมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH)

5.1 คาตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 135

5.2 คาบริการติดตามและคาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 350

6.) บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกดวยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS)

         ในเด็กแรกเกิด

คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 

          ดวยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) รวมคาขนสง

500

7.) บริการแวนตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

คาเลนส คากรอบแวน รวมอุปกรณและคาประกอบแวนตา คาดําเนินการและคาบริการตรวจประเมนิ 

9.1 เลนสสายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens)

9.2 เลนสสายตาผิดปกติที่ตองสั่งตัดพิเศษ (Lens lab)

800

1000          



3. รายการบริการ PP Fee  schedule ป 2568   กลุมอายุ 15-59 ป

รายการบริการ อัตรา (บาท)

8.) บริการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

คาบริการตัดและตรวจช้ินเนื้อ  ซ่ึงประกอบดวยคา  biopsy และคาตรวจทาง  

          พยาธิวิทยา 

600

9.) บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

9.1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี pap smear หรือตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA 250

9.2 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  

9.2.1 คาบริการเก็บตัวอยาง  

             9.2.2 คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                      1) น้ํายาตรวจ HPV 16,18 and other types

2) น้ํายาตรวจ HPV 14 high risk types

9.2.3 บริการตรวจทางเซลลวิทยาดวย วิธี Liquid based cytology 

50

280

370

250

9.3 บริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดช้ินเนื้อ 

             (Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 

900

10.) บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงท่ีมี  

       ประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ

10.1 คาบริการประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและ     

        หลังการสงตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางส่ิงสงตรวจ 

500

10.2 บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

10.2.1 คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม

                       ท่ีมีความเส่ียงสูง 

10.2.2 คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสายตรงของ 

                       ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตรวจพบความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2  

10,000

2,500

รายการบริการ อัตรา (บาท)

11.) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไสใหญและลําไสตรง (Fit test)

คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธีการตรวจหา  

       เลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) และใหคําปรึกษา แนะนํา และสงตอกรณ ี

       ผลการตรวจพบความผิดปกติ 

60

12.) บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก

คาบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) 65

13.) บริการยาเม็ดเสริมธาตเุหลก็

คาบริการยาเม็ดเสริมธาตเุหลก็และกรดโฟลิค และการใหคําแนะนํา ติดตาม 80

14.) บริการเคลือบฟลูออไรด 

คาบริการบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะท่ี 100

15.) บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (ตามเง่ือนไขของประมวลกฎหมายอาญา และ 

       ขอบังคับแพทยสภา) รวมบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ และ 

       บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

15.1 คาบริการยุตกิารตั้งครรภ โดยใชยายตุกิารตั้งครรภ  หรือ

    15.2 คาบริการยุตกิารตั้งครรภ ดวยวิธีศัลยกรรม 

3,000



รายการบริการ อัตรา (บาท)

16.) บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง

16.1 คาบริการตรวจคัดกรองวัณโรค ดวยวิธีการถายภาพ

รังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

100

16.2 คาตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา First line drug

เลือกวิธีใดวิธีหน่ึง จากรายการดังน้ี

  1) TB-LAMP หรือ

       2) Real-time PCR MTB/MDR หรือ

   3) Real-time PCR MTB/MDR หรือ

   4) Line Probe Assay (LPA) 

200

500

600

600

16.3 คาตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)              

             1) ตรวจดวยวิธี AFB 

2) ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture  

2.1) เทคนิค Solid media 

2.2) เทคนิค Liquid media 

20

200

300

16.4 คาบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug 

ดวยวิธี 

1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรือ

       2) Real-time PCR MTB/XDR 

700

700

รายการบริการ อัตรา (บาท)

17.) การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

คาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 50

18.) บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

20.1 บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี  

                  (Anti-HCV Screening test)   

20.2 บริการตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สําหรับ

ผูรับบริการท่ีมี   

                  ผล Anti- HCV เปนบวก ดวยวิธีการใดวิธีการหน่ึง 

ดังตอไปน้ี

                  1) HCV core antigen 

2) HCV RNA (qualitative method)

50

400

1,690

3. รายการบริการ PP Fee schedule ป 2568 กลุมอายุ 15-59 ป



รายการบริการ อัตรา (บาท)

19.) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค

19.1 คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 

    19.1.1 คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

   19.1.2 คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว 

40

80

19.2 คาบริการจายยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 50

19.3 คาบริการจายถุงยางอนามัยและใหคําปรึกษา 10

19.4 คาบริการยาฉีดคุมกําเนิด 60

19.5 คาบริการใสหวงอนามัย 800

19.6 คาบริการฝงยาคุมกําเนิด 

19.6.1 คาบริการฝงยาคุมกําเนิด 

       19.6.2 คาบริการถอดยาฝงคุมกําเนิด

2,150

350

3. รายการบริการ PP Fee  schedule ป 2568 กลุมอายุ 15-59 ป 

รายการบริการ อัตรา (บาท)

20.) บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมในตับดวยการตรวจปสสาวะ

คาบริการตรวจคัดกรองโรคพยาธใิบไมตับ ดวยการตรวจปสสาวะ 

(Urine OV Rapid Diagnosis Test ; OV-RDT)

150

21.) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด

คาบริการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานม ดวยเครื่องแมมโมแกรมและ

อัลตราซาวด 

จายในอัตรา

ไมเกิน 2,400 



4. รายการบริการ PP Fee  schedule ป 2568 

(ตามรางประกาศ PPFS ป 67 (ปรับปรุงฉบับที่  1)

รายการบริการ อัตรา (บาท)

23. บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคูของหญิงต้ังครรภและ

บริการคัดกรองโรคซิฟลิส

23.1 การคัดกรองธาลัสซีเมีย  

        23.2 บริการคัดกรองโรคซิฟลิส

23.2.1 คาตรวจคัดกรองซิฟลิส ดวยวิธีการตรวจ 

Treponemal test (TT) ดวยวิธี Chemiluminescent 

immunoassay (CIA/CLIA) หรือ Rapid Diagnostic Test 

(RDT) หรือ

23.2.2 การตรวจ Nontreponemal test (NTT) 

ดวยวิธี Rapid Plasma Reagin (RPR) หรือ Venereal 

Disease Research Laboratory (VDRL) 

        23.3 บริการตรวจยืนยันโรคซิฟลิส

23.3.1 คาตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA หรือ TPPAT 

120

50

100

รายการบริการ อัตรา(บาท)

22.) บริการฝากครรภ

22.1  คาบริการดูแลการฝากครรภ (รวมยาเสริมธาตุเหล็ก

กรดโฟลิก ไอโอดีน)

360

22.2  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  

22.2.1  การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส , HIV Antibody, 

Hepatitis B  surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV 

และ/หรือ DCIP  และ Blood group : ABO/Rh  (ครบทุก

รายการ) 

       22.2.2 การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส, และ HIV

600

190

22.3 คาบริการตรวจอัลตราซาวด 400

22.4 คาบริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัดทําความ

สะอาดฟน 
500



4. รายการบริการ PP Fee schedule ป 2568 

(ตามรางประกาศ PPFS ป 67 (ปรับปรุงฉบับที่  1)

รายการบริการ อัตรา (บาท)

24.) บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด

22.1 คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 

ชั่วโมง สงตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : 

FPG) ท่ีเปนกลุมเสี่ยง ตามการการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน

40

22.2 คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําและตรวจวัด Total 

Cholesterol และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

160 

รายการบริการ อัตรา (บาท)

25.) คาบริการใหวัคซีนปองกันโรค

1. วัคซีนพ้ืนฐาน (EPI )

2. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

3. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

4. วัคซีนปองกันโรคไอกรนชนิดไรเซลล 

 (aP vaccine) ในหญิงตั้งครรภ 

5. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)

ในหญิงตั้งครรภ

20

20

20

20

20



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 1) บริการปองกันและควบคมุกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นทีเ่ปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567-2568

กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภคนไทย ทุกสิทธิรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. การตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

    1.1) เจาะเลือดปนซีรั่มสงตรวจคัดกรอง

    1.2) การสงซีรั่มเพ่ือตรวจคัดกรอง

    1.3) ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test 

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ 

    กรณีท่ีผลการคัดกรองพบทารกในครรภมีความเสี่ยงเปนกลุมอาการ  ดาวน 

ดําเนินการ ดังน้ี

    2.1) ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธี

หน่ึง ตอไปน้ี

           1) การเจาะนํ้าคร่ํา (Amniocentesis) หรือ 

           2) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

2.2) ตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือยืนยันโครโมโซมทารกในครรภเปนกลุมอาการ

           ดาวน 

1. กรณีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

ผูรับบริการมีขอบงชี้อยางหน่ึงอยางใด ดังตอไปน้ี

1.1 ผลการตรวจ Quadruple test พบวามีความเสี่ยงสูง

1.2  มีขอบงชี้ตามท่ีกรมอนามัยกําหนด ไดแก 

1.2.1 ผานการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมดวยวิธีอ่ืนแลว

                   ผลเปนบวก หรือมีความเสี่ยงสูงท่ีทารกในครรภจะมีความผิดปกติ

                   ของโครโมโซม เชน อัลตราซาวนพบความผิดปกติ การตรวจ NIPT 

(Noninvasive Prenatal Testing) ใหผลเสี่ยงสูง หรือ

1.2.2. หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป และมาฝากครรภครั้ง แรกชา

                   เกินกวาท่ีระบบการตรวจ Quadruple test จะไดผลทันเวลาของ

                   การวินิจฉัยกอนคลอดในกรณีท่ีพบวามีความเสี่ยงสูง เชน หากมา

                   ฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 20-22 สัปดาห หรือ

1.2.3 หญิงตั้งครรภท่ีเคยมีลูกคนกอนเปนกลุมอาการดาวน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ

      - ตรวจทางหองปฏิบัติการ (Quadruple test, Karyotyping)

- การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ 



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 1) บริการปองกันและควบคมุกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 - 2568

เงื่อนไขและอัตราจาย การตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

    1. คาเจาะเลือดปนซีรั่ม   = 100 บาทตอการตั้งครรภ

    2. คาสงซีรั่มเพ่ือไปตรวจ  = 100 บาทตอการตั้งครรภ 

    3. คาตรวจ Quadruple test  = 1,200 บาทตอการตั้งครรภ

    4. คาตรวจ Quadruple test และการจัดบริการไปรับเลือดเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ 

       จายในอัตรา 1,300 บาทตอการตั้งครรภ 

    5. คาตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ  จายในอัตรา  2,500 บาทตอการตั้งครรภ

    6. คาตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ  = 2,500 บาทตอการตั้งครรภ  

    7. การยุติการตั้งครรภ   เหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ

โปรแกรม/การออก

รายงานการจาย

เขต 1-12 บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม NPRP

    เขต 13 บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform

    ออกรายงานการจายการจาย : ผานโปรแกรม Seamless  for DMIS 



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 2) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตัง้ครรภไมพึงประสงค 

หัวขอ ปงบประมาณ 2567
ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง 

ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 

2. บริการยาฉีดคุมกําเนิด

3. บริการใสหวงอนามัย 

4. บริการฝงยาคุมกําเนิด 

5. บริการยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

6. บริการจายถุงยางอนามัยและใหคาํปรึกษา 

4. บริการฝงยาคุมกําเนิด

4.1 บริการฝงยาคุมกําเนิด

4.2 บริการถอดยาฝงคุมกําเนิด

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

  ที่สามารถใหบริการวางแผนครอบครัว



รายการที่เปล่ียนแปลง : 2) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นท่ีเปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567-2568

เง่ือนไขและอัตราจาย 1. คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน จายครั้งละไมเกิน 3 แผงและไมเกิน 13 แผงตอคนตอป

1.1) คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิดสําหรับยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิดฮอรโมนรวม 

           จายเหมาจายในอัตรา 40 บ. /แผง

1.2) คาบริการยาเม็ดคุมกําเนิด สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิดฮอรโมนเดี่ยว 

           จายเหมาจายในอัตรา 80 บ. /แผง  ไดแก

            1.2.1 หญิงใหนมบุตรไมเกิน 1 ป 6 เดือน   

1.2.2 ผูท่ีมีประวัติไมเกรนแบบมีออรา

2. คาบริการยาฉีดคุมกําเนิด จายเหมาจายในอัตรา 60 บ. ไมเกิน 5 ครั้งตอป

3. คาบริการใสหวงอนามัย จายเหมาจายในอัตรา 800 บ. ตอครั้ง ตอป

4. คาบริการฝงยาคุมกําเนิด (รวมคาถอด) จายเหมาจายในอัตรา 2,500 บ. ตอครั้ง ทุก 3 ป

5. คาบริการจายยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน จายเหมาจายในอัตรา 50 บ. /แผง ไมเกิน 2 แผงตอคนตอป

6. คาบริการจายถุงยางอนามัยและใหคําปรึกษา 

     - ไมเกิน 10 ชิ้น/ครั้ง สําหรับหนวยไดรับงบ PP-Capitation

- จายชิ้นละ 1 บ. ไมเกิน 10 ชิ้นตอครั้ง สําหรับหนวยไมไดรับงบ PP-Capitation

4. บริการฝงยาคุมกําเนิด

4.1 คาบริการฝงยาคุมกําเนิด จายแบบเหมา  

           จายในอัตรา 2,150 บาทตอครั้ง

4.2 คาบริการถอดยาฝงคุมกําเนิด จายแบบ 

           เหมาจายในอัตรา 350 บาท

โปรแกรม / การออก

รายงาน
เขต 1-12 : บันทึกผลงานและประมวลผลผานโปรแกรม e-Claim

 เขต 13 : บันทึกผลงานผานโปรแกรม KTB และออกรายงานผานโปรแกรม Seamless  for DMIS 



  รายการที่เปลี่ยนแปลง : 3) บริการตรวจคดักรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อวัณโรค  7 กลุมเปาหมาย ตามประกาศการจาย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขต

บริการ

1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก ไมเกิน 1 ครั้งตอคนตอป  

2. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุมผูมีอาการสงสัยวัณโรคดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular testing) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไมเกิน 1 ครั้งตอคนตอป จากรายการดังน้ี

      2.1 TB-LAMP  

      2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) 2.2.1 วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB    2.2.2 ตรวจหาเชื้อดื้อยา Rifampicin (ชนิดเดียว)

2.3 Real-time PCR MTB/MDR     2.3.1 วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB    2.3.1 ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin  (2 ชนิด)

2.4 Line Probe Assay (LPA) 2.4.1 วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB 2.4.2 ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin (2 ชนิด) 

3. กรณีท่ีพบผลตรวจ TB-LAMP เปนผูปวยวัณโรค ใหตรวจหาเชื้อดื้อยา Rifampicin (ชนิดเดียว) หรือ INH+ Rifampicin (2 ชนิด) เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อ ยา 

First- line drugs 

4. หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ใหบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs  กรณีเปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) โดยเลือก 

      วิธีใดวิธีหน่ึง จากรายการดังน้ี

    4.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ

    4.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

5. กรณีไมสามารถวินิจฉัยวัณโรคตามขอ 2 ใหตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)**

5.1 ตรวจดวยวิธี AFB  ไมเกิน 3 ครั้งตอคนตอป 

    5.2 ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture โดยเลือกวิธีใดวิธีหน่ึง ไมเกิน 1 ครั้งตอคนตอป 

                - เทคนิค Solid media 

- เทคนิค Liquid media

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีศักยภาพในการใหบริการตรวจคัดกรอง และคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 3) บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง (ตอ)

หัวขอ ปงบประมาณ 2567
ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 

2567-2568

เงื่อนไขและอัตราจาย 1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก  100 บาทตอคร้ังไมเกิน 1 คร้ังตอคนตอป  

  2. ตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเช้ือวัณโรคดื้อยา First - line drugs บริการตรวจคัดกรองวัณโรค  ดวยวธิีอณู

      ชีววิทยา (Molecular assay) วิธีใดวิธีหนึ่ง ไมเกิน 1 คร้ัง ตอคนตอป จากรายการดังนี้

       2.1 TB-LAMP   200 บาทตอคร้ัง

       2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)  500 บาทตอคร้ัง

       2.3 Real-time PCR MTB/MDR  600 บาทตอคร้ัง

       2.4 Line Probe Assay (LPA) 600 บาทตอคร้ัง

  3. หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ใหบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs กรณี 

      เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) 700 บาทตอคร้ัง โดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง จากรายการดังนี้

       3.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ

       3.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

4. กรณีไมสามารถวินิจฉัยวัณโรคตามขอ 2 ใหตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค (Culture)

4.1 ตรวจดวยวิธี AFB  20 บาทตอคร้ัง ไมเกิน 3 คร้ังตอคนตอป 

       4.2 ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเช้ือ Culture โดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง ไมเกิน 1 คร้ังตอคนตอป 

                - เทคนิค Solid media  200 บาทตอคร้ัง

                - เทคนิค Liquid media  300 บาทตอคร้ัง

1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรค ดวย

วิธีการถายภาพรังสีทรวงอก (Chest-

X-ray: CXR) ไมเกิน 1 คร้ังตอคนตอป 

สําหรับผูตองขังไมเกิน 3 คร้ังตอคนตอ

ป (แรกรับ, ระหวางตองโทษ, กอนพน

โทษ)

โปรแกรม/การออกรายงาน - บันทึกขอมูลผลงานผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลผานโปรแกรม TB Data Hub  

- ออกรายงานผานโปรแกรม Seamless  for DMIS 



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 4) บริการเคลอืบฟลูออไรด

หัวขอ ปงบประมาณ 2567
ประเด็นท่ีเปลี่ยนแปลง 

ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยท่ีมีอายุ 25 –59 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ ท้ังน้ี    

กลุมเสี่ยงใหเปนไปตามประกาศการจายฯท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุผูท่ีมีภาวะนํ้าลายแหงจาก

การรักษามะเร็งดวยการฉายแสงบริเวณใบหนาและลําคอ  หรือจากการกินยารักษาโรคทาง

ระบบท่ีสงผล ใหนํ้าลายแหงติดตอกันเปนเวลานาน หรือสาเหตุอื่น ๆ รวมท้ังผูท่ีมีเหงือกรน ราก

ฟนโผล ท่ียากตอการทําความสะอาด

1. ผูมีอายุ 25 - 59 ป กลุมเสี่ยง ไมเกิน 2 ครั้ง/ป

2. ผูตองขัง (แรกรับ, ระหวางตองโทษ)

ขอบเขตบริการ บริการใหคําปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะท่ี (ทาฟลูออไรดวารนิช   

ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด  22,600 ppm) ไมเกิน 2 ครั้งตอคนตอป 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ท่ีสามารถใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันได

เง่ือนไขและ

อัตราจาย

คาบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะท่ี (ทาฟลูออไรดวารนิชท่ีมีปริมาณฟลูออไรด 

2 2 , 6 0 0  ppm) ร ว ม ค า บ ริ ก า ร ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า  สํ า ห รั บ ก ลุ ม เ สี่ ย ง ต อ โ ร ค ฟ น ผุ 

จายในอัตราเหมาจาย 100 บาทตอครั้ง ไมเกิน 2 ครั้งตอคนตอป

โปรแกรม/การออก

รายงาน

เขต 1-12 : บันทึกผลงานและประมวลผลผานโปรแกรม e-Claim

เขต 13 : บันทึกผลงานผานโปรแกรม KTB 

และออกรายงานผานโปรแกรม Seamless for DMIS 

(รายการผูตองขัง)

เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจาย

ผานโปรแกรม KTB



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 5) การตรวจคัดกรองและตรวจยนืยนัโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

หัวขอ ปงบประมาณ 2567
ประเด็นทีเ่ปลี่ยนแปลง 

ปงบประมาณ 2567-2568

กลุมเปาหมาย 1. ประชากรไทยที่เกิดกอนป 2535 ทุกสิทธิการรกัษาพยาบาล

2. ประชากรกลุมเสี่ยง 5 กลุม  ไดแก 

1) ผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส (PLHIV)  

2) ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 

3) กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

4) บุคลากรทางการแพทย (Health Personnel)

5) ผูตองขัง (Prisoner)

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

1.1 ประชากรไทยที่เกิดกอนป 2535  1 ครั้งตลอดชีวิต 

1.2 สําหรับประชากรกลุมเสี่ยง ตรวจทุกป ปละ 1 ครั้ง

2. บริการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี สําหรับผูรับริการที่มี

ผล Anti-HCV เปนผลบวก 

1. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีดวย Anti- HCV

1.1 สําหรับผูที่เกิดกอน พ.ศ. 2535 จํานวน 1  ครั้งตลอดชีวิต

1.2 สําหรับประชากรกลุมเสี่ยงตรวจทุกป ปละ 1 ครั้ง

1.3 สําหรับผูตองขัง ไมเกิน 3 ครั้งตอคนตอป

         (แรกรับ, ระหวางตองโทษ, กอนพนโทษ)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการ

1.ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

2.ตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี



รายการที่เปลี่ยนแปลง : 5) การตรวจคัดกรองและตรวจยนืยนัโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

หัวขอ ปงบประมาณ 2567
ประเด็นทีเ่ปลีย่นแปลง 

ปงบประมาณ 2567-2568

เงื่อนไขและ

อัตราจาย

1. คาบริการตรวจคัดกรอง (Anti-HCV Screening test) ดวยวิธี Rapid test /เครื่องอัตโนมัติ 

      1.1 สําหรับประชาชนทั่วไป ที่เกิดกอนป 2535  เหมาจายอัตรา 50 บาท/ครั้ง/คน

1.2 สําหรับประชากรกลุมเสี่ยง 5 กลุม เหมาจายอัตรา 50 บาทตอครั้ง/คน/ป

2. คาบริการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง จายไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ป 

      2.1 HCV core antigen จายในอัตรา 400 บาทตอครั้ง

      2.2 HCV RNA จายในอัตรา 1,690 บาทตอครั้ง

โปรแกรม 1. ตรวจคัดกรอง บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม KTB /NAP (กลุมเสี่ยง)

2. ตรวจยืนยันโรค บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม e-Claim/NAP (กลุมเสี่ยง)



รายการใหม : 6) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกสิทธิ อายุ 40 ปขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม

ขอบเขตบริการ 1. บริการคนหาคัดกรองกลุมเปาหมายที่เขาเกณฑเสี่ยง  (ลงทะเบียนผูปวยทีเ่ขาเงื่อนไขตาม แนวทาง/ 

      หลักเกณฑของสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย) 

2. บริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด  1 ครั้งทุก 2 ป

หนวยบริการ เปนหนวยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการใน 2 กิจกรรม ดังนี้

  1. บริการคนหากลุมเปาหมายที่เขาเกณฑเสี่ยง 

  2. บริการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด 

เงื่อนไขและอัตราจาย จายตามรายการบริการและอัตราที่กําหนด ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เก่ียวกับการจาย

  คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีการจายตามรายการบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรม 

  และอัลตราซาวด   อัตราไมเกิน  2,400 บาท/ ครั้ง/ 2 ป

โปรแกรม/การออกรายงาน บันทึกขอมูลและประมวลผลผานโปรแกรม e-Claim / FDH (รัฐในสังกัด สป.สธ.)



ลงทะเบียนและบันทึกผลตรวจ 

One page

ผลการตรวจคัดกรอง BIRADS ผิดปกติ

BIRADS 4 และ 5

Flow การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยเคร่ืองแมมโมแกรม และอัลตราซาวด

ผลการตรวจคัดกรอง BIRADS ปกติ

(BIRADS 1,2)

แนะนําใหตรวจซ้ําทุก 2 ป

ผลการตรวจคัดกรอง BIRADS 3

(นัด Follow up ทุก 6 เดือน)

(ตามสิทธิการรักษา)

สตรีอายุ 40 ปขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรง

เปนมะเร็งเตานม ตรวจ Mammogram & 

Ultrasound จํานวน 1 ครั้ง ทุก 2 ป

เขาสูกระบวนการตรวจยืนยันและ

บริการรักษา (ตามสิทธิการรักษา)



แบบฟอรมลงทะเบียน One page 



รายการใหม : 7) บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยการตรวจปสสาวะ Urine OV-Rapid Diagnosis Test (OV-RDT)

หัวขอ ปงบประมาณ 2567-2568

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิ อายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีประวัติเสี่ยงในขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.1 มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

1.2 เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ

1.3 มีประวัติการกินปลาน้ําจืดสุกๆ ดิบๆ 

ขอบเขตบริการ บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตบั ดวยการตรวจปสสาวะ ( 1 ครั้ง / คน / ปงบประมาณ )

หนวยบริการ หนวยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มศีักยภาพตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับ ดวยการตรวจปสสาวะได ไดแก  

- หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม  

- หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเวชกรรม  

- หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย เฉพาะหนวยที่เพ่ิมศักยภาพ  Lab  Anywhere (รอประกาศนวัตกรรม)

- หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการพยาบาลและการผดุงครรภ

เงื่อนไขและอัตราจาย คาบริการคาบริการตรวจคัดกรองพยาธใิบไมตับ ดวยการตรวจปสสาวะ 

เหมาจายอัตรา 150 บาท ( 1 ครั้ง / คน / ปงบประมาณ )

โปรแกรม/การออก

รายงาน

ประมวลผลผานโปรแกรม KTB 

ออกรายงานผานโปรแกรม Seamless  for DMIS 



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงไทยตั้งครรภ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการฝากครรภ กิจกรรมบริการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพ

แหงชาติ วาดวยประเภทและขอบเขต  ของบริการสาธารณสุข (โดยคาบริการดแูลการ

ฝากครรภ รวมยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน ตามมาตรฐานการดูแล

ผูรับบริการของกระทรวงสาธารณสุข)

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดแรกครบทุกรายการประกอบดวย: การตรวจ VDRL 

, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV และ/

หรือ DCIP/Hb E screen  และ Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดที่สองประกอบดวย: การตรวจ VDRL และ HIV 

Antibody เมื่อใกลคลอด                                                                    

4. บริการตรวจอลัตราซาวน จํานวน 1 ครั้ง

5. บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัดทําความสะอาดฟน การใหบริการ

ดังกลาวไมจําเปนตองใหบริการในวันเดียวกันก็ได

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดแรกครบทุกรายการ

ประกอบดวย: การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 

, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs 

Ag), CBC + MCV และ/หรือ DCIP/Hb E screen  และ 

Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดที่สองประกอบดวย:การ

ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส และ HIV Antibody เมื่อใกลคลอด 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตทิี่สามารถใหบริการฝากครรภได

8) บริการฝากครรภ : รายการปรับปรุงตามรางประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2568

เงื่อนไขและอัตรา

จาย

1. คาบริการดูแลการฝากครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 360 บาทตอครั้ง 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดแรก จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอการ

ตั้งครรภ

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดที่สอง จายแบบเหมาจายในอัตรา 190 บาทตอการ

ตั้งครรภ

4. คาบริการตรวจอลัตราซาวน 

 เขต 1-12 : จายแบบเหมาจายในอัตรา 400 บาท ตอการตั้งครรภ

 เขต 13 : จายแบบเหมาจายในอัตรา 400 บาท ตอการตั้งครรภ Ultrasound 

ไมเกิน 2 ครั้ง:การตั้งครรภ (ครั้งที่ 2 ระยะใกลคลอด เฉพาะรพ.) จายอัตรา 400

 บาท:ครั้ง (*เปนไปตามประกาศของ กทม.)

5. บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัด

ทําความสะอาดฟน จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาท ตอการตั้งครรภ

***กรณีหญิงตั้งครรภไมสามารถตั้งครรภตอหรอืยืนยันที่จะยุตกิารตั้งครรภ ซ่ึงเปนไป

ตามประมวลกฎหมายอาญา หญิงตั้งครรภนั้นมีสทิธิไดรบับรกิารสาธารณสุขเชนเดียว

กับหญิงตั้งครรภทั่วไป”

1. คาบริการดูแลการฝากครรภ จายแบบเหมาจาย

ในอัตรา 360 บาทตอครั้ง รวมถึงคาบริการให

คําปรึกษาทางเลือกกรณีตั้งครรภไมพรอม หรือ

จําเปนตองยุติการตั้งครรภตามประมวลกฎหมาย

อาญา 

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB

8) บริการฝากครรภ : รายการปรับปรุงตามรางประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย สามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ ท่ีเปนคนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 1. สามีหรือคูของหญิงตั้งครรภท่ีเปนชาย 1 ครั้ง ตอการตั้งครรภของภรรยา 

   2. ผูตองขัง ไมเกิน 3 ครั้งตอป 

   3. เยาวชน วัยรุนและประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ไมเกิน 2 ครั้งตอป

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจโรคซิฟลิส  ตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังน้ี 

     1.1 ตรวจ VDRL

1.2 ตรวจยืนยันโรคซิฟลิสดวยวิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL 

          ผิดปกติ

1. การตรวจ Treponemal test (TT) ดวยวิธี Chemiluminescent 

immunoassay (CIA/CLIA) หรือ Rapid Diagnostic Test (RDT)

2. การตรวจ Nontreponemal test (NTT) ดวยวิธี Rapid Plasma Reagin

(RPR) หรือ Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 

3. การตรวจ Treponemal test (TT) ดวยวิธี Treponema pallidum

particle agglutination test (TPPA) หรือTreponema pallidum

hemagglutination test (TPHA) 

- กรณีการตรวจดวยวิธี CIA/CLIA หรือ EIA หรือ RDT (ขอ1)

     รายทีผลคัดกรองเปนบวก ใหตรวจดวยวิธี RPR หรือ VDRL (ขอ 2) รายท่ีผลคัด

กรองเปนลบ ใหตรวยืนยันดวยวิธี TPHA หรือ TPPA (ขอ 3) 

   - กรณีการตรวจดวยวิธี วิธี RPR หรือ VDRL (ขอ 2) รายท่ีผลคัดกรองเปนบวก ให

ตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA หรือ TPPA (ขอ 3) 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสามารถใหบริการ 

 ตรวจทางหองปฏิบัติการ

9) บริการคัดกรองโรคซิฟลิส : รายการตามรางประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบบัที่ 1)



9) บริการคัดกรองโรคซิฟลสิ รายการตามรางประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)

หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567 - 2568

เงื่อนไขและ

อัตราจาย

คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 

    2.1 วิธี VDRL จายในอัตรา 50 บาท ตอครั้ง

    2.2 วิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL 

         ผิดปกติ จายในอัตรา 100 บาทตอครั้ง

1) คาตรวจคัดกรองซิฟลิส ดวยวิธี CIA/CLIA หรือ (RDT) 

จายในอัตรา 50 บาท ตอครั้ง

2) คาตรวจคัดกรองซิฟลิส ดวยวิธี RPR หรือ VDRL จายในอัตรา 50 บาท ตอครั้ง

3) คาตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA หรือ TPPAT จายในอัตรา 100 บาทตอครั้ง

โปรแกรม/การ

ออกรายงาน

การจาย

เขต 1-12 บันทึกผลงานและประมวลผลการจาย 

  ผานโปรแกรม NPRP

  เขต 13 บันทึกผลงานและประมวลผลการจาย 

  ผานโปรแกรม KTB

  ออกรายงานการจายการจาย : ผานโปรแกรม 

Seamless for DMIS 

เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม KTB

ออกรายงานการจายการจาย : ผานโปรแกรม Seamless for DMIS

** กรณีประกาศลงนามเรียบรอยแลว สปสช. จะมีการชี้แจงแนวทางการบันทึกขอรับ

คาใชจายใหหนวยบริการรับทราบ อีกครั้ง



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567-2568

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 1. ผูมีอายุ 35-59 ป ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน (ยกเวนผูท่ีมีประวัติ 

      การรักษาโรคเบาหวาน)

2. ผูมีอายุ 45-70 ป (ยกเวนผูท่ีมีประวัติการรักษาโรคไขมันในเลือดสูงหรือรักษา 

      ดวยยาลดไขมัน)

ขอบเขตบริการ 1. บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิตอายุ 15-34 

ป  

2. บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต อายุ 35-

59 ป 

3. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  สง

ตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG)  เฉพาะกลุมเสี่ยง 

4. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําและตรวจวัด Total Cholesterol และ

HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง คนละ 1 ครั้งทุก 5 ป สําหรับอายุ 45-70 

ป (ยกเวน

     รายท่ีมีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ)

ยกเลิกรายการขอ 1-2 (จายชดเชยรวมอยูในงบเหมาจายรายหัว)

3. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง สง

ตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) สําหรับผูมี

     อายุ 35-59 ป ท่ีเปนกลุมเสี่ยงตามหมายเหตุในประกาศคณะกรรมการ

     หลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับประเภทและขอบเขตบริการสาธารณ

     สุข (ยกเวนรายท่ีมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน) จํานวน 1 ครั้งตอป

4. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําและตรวจวัด Total Cholesterol 

     และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง คนละ 1 ครั้งทุก 5 ป สําหรับอายุ 

     45-70 ป (ยกเวนรายท่ีมีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ)

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการตรวจคัด

กรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

10) บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลอืด : รายการตามรางประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและอัตราจาย 1. อายุ  15- 34 ป 

 คาบริการประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

       เหมาจายอัตรา 100 บาท ตอครั้ง ตอป

2. อายุ  35- 59 ป 

 คาบริการประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

       เหมาจายอัตรา  150 บาท ตอครั้ง ตอป

 คาบริการเจาะเลือดตรวจวัดระดับนํ้าตาล FPG             

       เหมาจายอัตรา  40 บาท ตอครั้ง ตอป

3. อายุ  45- 70 ป 

 เขต 1-12 :คาบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL 

       เหมาจายอัตรา 160 บาท ตอครั้ง ทุก 5 ป

4. อายุ 35-59 ป ท่ีมีความเสี่ยงและอายุ 60 ปข้ึนไป 

 เขต 13 : คาบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL    

       เหมาจายอัตรา 160 บาท ตอครั้ง ทุก 5 ป

1. อายุ  35- 59 ป 

 คาบริการเจาะเลือดตรวจวัดระดับนํ้าตาล FPG

เหมาจายอัตรา  40 บาท ตอครั้ง ตอป

2. อายุ  45- 70 ป

 เขต 1-12 : คาบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL 

เหมาจายอัตรา 160 บาท ตอครั้ง ทุก 5 ป

3. อายุ 35-59 ป ท่ีมีความเสี่ยงและอายุ 60 ปข้ึนไป 

 เขต 13 : คาบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL  

เหมาจายอัตรา 160 บาท ตอครั้ง ทุก 5 ป

โปรแกรม/การออก

รายงาน

เขต 1-12 : ประมวลผลและออกรายงานผานโปรแกรม e-Claim

เขต 13 : ประมวลผลผานโปรแกรม KTB และออกรายงานผานโปรแกรม 

Seamless  for DMIS 

10) บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด : รายการตามรางประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวขอ ปงบประมาณ 2567 ประเด็นทีเ่ปลี่ยนแปลง ปงบประมาณ 2567 - 2568

กลุมเปาหมาย ทุกกลุมอายุ 

ขอบเขตบริการ บริการฉดีวัคซีนตามรายการประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุข 

ไดแก 

1. วัคซีนพ้ืนฐาน (EPI)

2. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผูใหญ

3. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล

บริการฉดีวัคซีนตามรายการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ไดแก 

 1. วัคซีนพ้ืนฐาน (EPI)

2. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผูใหญ

 3. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล  เพ่ิมเติม กลุมผูตองขัง

4. วัคซีนปองกันโรคไอกรนชนิดไรเซลล (aP vaccine) ในหญิงตั้งครรภ

5. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT)  ในหญิงตั้งครรภ

หนวยบริการ บริการหนวยบริการที่สามารถใหบริการฉีดวัคซีนได

เงื่อนไขและ

อัตราจาย

คาบริการฉีดวัคซีน จายในอัตรา 20 บาทตอโดส คาบริการฉีดวัคซีน จายในอัตรา 20 บาทตอโดส 

โปรแกรม/การ

ออกรายงาน

เขต 1-12  บันทึกขอมูลผาน Moph Claim 

เขต 13 :  บันทึกขอมูลผานโปรแกรม KTB 

ออกรายงานผานโปรแกรม Seamless  for DMIS 

** กรณีประกาศลงนามเรียบรอยแลว สปสช. จะมีการชี้แจงแนวทางการ

ขอรับคาใชจายใหหนวยบริการรบัทราบ อีกครั้ง

11) คาบริการใหวัคซีนปองกันโรค : รายการตามรางประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



รายการ PPFS ที่เงื่อนไขไมเปลี่ยนแปลง



1. บริการทดสอบการต้ังครรภ

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงวัยเจริญพันธุที่สงสัยตั้งครรภหรอืประจําเดือนไมมาตามกําหนด 

ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ บริการตรวจปสสาวะทดสอบการตั้งครรภหรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ

ดวยตัวเอง สําหรับผูที่สงสัยตั้งครรภ (อาการแพทอง) หรือประจําเดือนไมมาตามกําหนด (ประจําเดือนขาด)

หนวยบริการ หนวยบริการที่สามารถใหบริการทดสอบการตั้งครรภ

หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ

เงื่อนไขและอัตราจาย คาบริการทดสอบการตั้งครรภ หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตัวเอง  บริการไมเกิน 4 ครั้งตอป จายในอัตรา 75 

บาทตอครั้ง

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



2. บริการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงต้ังครรภ 

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ คนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ที่มีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติทั้งคู

ขอบเขตบริการ 1. ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ

    - Hb typing

- Alpha-thalassemia 1 และ/หรือ beta-thalassemia 

2. การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ : PND

- การตัดชิ้นเนื้อรก : CVS หรือ 

    - Amniocentesis หรือ 

    - Cordocentesis 

3. การตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ ตามกรณีความเสี่ยงของทารกในครรภในการเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous 

β-thalassemia  β-thalassemia/ Hb E หรือ Hb Bart’s Hydrops Fetalis

1) ตรวจ DNA Based Analysis  หรือ

     2) ตรวจ Hb typing 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ และการยุติการตั้งครรภ



2. บริการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงต้ังครรภ (ตอ)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

เงื่อนไขและอัตราจาย 1.  คาตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

    - Hb typing จายในอตัรา 270 บาทตอการต้ังครรภ ตอคน

    - Alpha – thalassemia 1 จายในอตัรา 800 บาท ตอการต้ังครรภ ตอคน และ/หรือ

    - Beta thalassemia mutation จายในอตัรา 3,000  บาท ตอคน

2. ตรวจPND จายในอตัรา 2,500 บาทตอการต้ังครรภ

3. ตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ 

- DNA Based Analysis จายในอตัรา 3,000 บาทตอการต้ังครรภ

- Hb typing  จายในอัตรา 270 บาทตอการต้ังครรภ

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม NPRP บริการ ปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิง

ต้ังครรภ 

เขต 13 : โปรแกรม KTB



3. การคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคูของหญงิตั้งครรภ

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย สามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ ที่เปนคนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ไดแก การตรวจ CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE

screening  

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการคัดกรองธาลัสซเีมียได

เงื่อนไขและอัตรา

จาย

สําหรับการจัดบริการสาธารณสขุ ตามรายการและอตัรา ดังน้ี

1. คาบริการตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมยี เหมาจายในอัตรา 120 บาท ตอการต้ังครรภของภรรยา

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม NPRP บริการ การคัดกรองธาลัสซเีมียในสามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ

เขต 13 : โปรแกรม KTB



4. การตรวจหลังคลอด

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจหลงัคลอด ไมเกิน 3 ครั้ง หลังคลอด ดังนี้

     1.1 บริการตรวจหลังคลอดไมเกิน 7 วัน

     1.2 บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันที่ 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด

     1.3 บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันที่ 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2. บริการปองกันการขาดธาตุเหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดีน โดยจายยา ครั้งละ 3 เดือน (90 เม็ด)  ไมเกิน 2 ครั้ง หลังคลอด 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการตรวจหลังคลอด

เงื่อนไขและอัตราจาย คาบริการตรวจหลังคลอด จายใหไมเกิน 3 ครั้งในอัตรา 150 บาท ตอครั้ง ดังนี้

    - หลังคลอดระหวางวันที่ 1-7

    - หลังคลอดระหวางวันที่ 8 – 15 

    - หลังคลอดระหวางวันที่ 16 – 42

2. คายาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน จายใหไมเกิน 2 ครั้ง ตอการคลอด ในอัตรา 135 บาท/ครั้ง

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



5. บริการปองกันและควบคมุภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH)

   
หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย เด็กไทยแรกเกดิทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH)  เด็กแรกเกิด ครั้งที่ 1 และ

2. เด็กเกิดกอนกําหนด คลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือ นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 

กรัม หรือทารกแฝด  หรือถูกวินิจฉัยวาเปนเด็กแรกเกิดปวย ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห 

3.  ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (thyroid function test) และใหยา Thyroxine ภายใน 14 วัน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

การคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH)

เงื่อนไขและอัตรา

จาย

1. คาตรวจคัดกรอง TSH รวมคาขนสง จายในอัตรา 135 บาท ตอคร้ังตอคน

2. คาติดตามและตรวจยนืยัน TSH จายในอตัรา 350 บาทตอคร้ังตอคน

โปรแกรม เขต 1-13 : โปรแกรม NPRP บริการ TSH

Presenter
Presentation Notes
ยาที่มีส่วนประกอบของ.....



6. การตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธกุรรมเมตาบอลิกดวยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (TMS) 

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. การตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ครั้งที่ 1

2. เด็กเกิดกอนกําหนด คลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือ น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม หรือ

ทารกแฝด หรือถูกวินิจฉัยวาเปนเด็กแรกเกิดปวย ตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ครั้งที่ 2  เม่ืออายุ 

    2-3 สัปดาห 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการ

1. ตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ดวยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) ในเด็กแรก

เกิด

2. บริการติดตามเด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เขารับการตรวจยืนยัน/ประเมินความผิดปกติ

เงื่อนไขและอัตราจาย คาตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก รวมคาขนสง จายในอัตรา 500 บาท ตอครั้งตอคน

โปรแกรม เขต 1-13 : โปรแกรม NPRP บริการ TSH



7. บริการแวนตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

หัวขอ เง่ือนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย เด็กไทยทุกคน อายุ 3 – 12 ป  หรือ เด็กอนุบาล 1 – เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการแวนตาสําหรับเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ 

   1.1 การตรวจคัดกรองในเด็กนักเรียน

   1.2 การตรวจวินิจฉัย วัดคาสายตา และสั่งตัดแวนตา โดยจักษุแพทย

   1.3 การตรวจติดตามหลังจากไดรับแวนตาครบ 6 เดือน

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการแวนตาสําหรับเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติได 

เง่ือนไขและอัตราจาย สําหรับการจัดบริการสาธารณสุข เปน คาเลนส คากรอบแวน รวมอุปกรณและคาประกอบแวนตา โดยอิงตามการใชเลนส   ตามรายการและอัตรา ดังน้ี

 

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13: โปรแกรม KTB

เขต 1-12 : 

   1. เลนสสายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens) ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตา ชวง -6.0 ถึง +6.0 หรือ สายตาเอียงไมเกิน -2.0 D จายแบบเหมาจาย 

      ในอัตรา 800 บาทตอคนตอป   

   2. เลนสสายตาผิดปกติที่ตองส่ังตัดพิเศษ (lab Lens) ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตาผิดปกติ ที่มีกําลังเลนสเกินชวงเลนสสายตาผิดปกติทั่วไป 

      (ขอ 1) หรือมีปญหาความผิดปกติทางตาดานอ่ืนที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา  จายแบบเหมาจายใน อัตรา 1000 บาทตอคนตอป 

เขต 13 : คาบริการตรวจวินิจฉัย วัดคาสายตาและส่ังตัดแวนตา โดยจักษุแพทยหรือนักทัศนมาตร เพื่อวินิจฉัย  เหมาจายในอัตรา 200 บาทตอครั้งตอป



8. บริการคดักรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน ที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการคัดกรองปจจัยเสี่ยงในชองปากและตรวจรอยโรคในชองปาก

2. ในกรณีพบรอยโรคในชองปาก แพทยหรือทันตแพทย ตรวจเน้ือเยื่อในชองปาก 

โดยเขาสูกระบวนการตัดช้ินเน้ือ biopsy และตรวจทางพยาธิวิทยา

3. แจงผลการตรวจ และติดตามกรณผีลผิดปกติใหไดรับการรักษาตามสิทธกิารรกัษา

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเร็ง

และมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening) ได

เงื่อนไขและอัตราจาย คาบริการเหมาจาย ซึ่งประกอบดวยคา biopsy และคาตรวจทางพยาธ ิ

จายในอัตรา 600 บาท ตอครั้งตอคน

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงไทยอายุ 30 - 59 ป ทุกคน หรือหญิงไทยอายุ 15 - 29 ป ที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย 

มีคูนอนหลายคน ไมใชถุงยางอนามัย คนละ 1 ครั้งทุก 5 ป

ขอบเขตบริการ 1. เปนบริการตรวจดวยวิธี Pap smear หรือวิธี visual inspection with acetic acid (VIA) หรือวิธี HPV DNA Test วิธีใดวิธีหนี่ง  

2. หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA  ตองเปนหนวยบริการเดิมที่เคยดําเนินการอยูใน 32 จังหวัด 

3. กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ

    3.1 ตรวจดวยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และ

          หรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

    3.2 บริการตรวจคัดกรองดวยวิธี  HPV DNA testing รวมถึงการเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอดที่บานดวยตนเอง 

(HPV self sampling)  

4. กรณีพบผลตรวจ HPV DNA Test ผิดปกติ

4.1 ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ 16/18 ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope  และหรือตัดชิ้นเนื้อ 

          (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

    4.2 ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ non 16/18 ใหตรวจดวย วิธี Liquid based cytology 

         และหากผล  การตรวจผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope 

         และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ  ตรวจทางพยาธิวิทยา 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได

9. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก



9. บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

เงื่อนไขและ

อัตราจาย

1. บริการตรวจดวยวิธี pap smear หรือตรวจดวยวิธี VIA                            เหมาจายอัตรา 250 บ./ครั้ง

2. บริการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test รวมถึงการเก็บสิ่งสงตรวจทางชองคลอดดวยตนเอง (HPV Self sampling )

- บริการเก็บตัวอยาง จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 50 บาทตอครั้ง

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนิด 2 สายพันธุ (HPV type16,18 other Type )           เหมาจายอัตรา 280 บ./ครั้ง  

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนิดตั้งแต 14 สายพันธุขึ้นไป HPV High Risk                HPV 14 type fully เหมาจายอัตรา 370 บ./ครั้ง

3. บริการตรวจดวยวิธี Liquid based cytology                                     จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง

4. บริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา จายแบบเหมาจายในอัตรา 900 บาทตอครั้ง 

5. คาบริการตรวจติดตามซํ้า ดวยวิธี Pap Smear ภายใน 1 ป                       จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง 

หลังผลการตรวจ  Liquid based cytology ผลเปนลบ

โปรแกรม เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform



10. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง

และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธุ

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครวัตรวจพบยีนกลายพันธุ ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มีความ

เสี่ยงสูง และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครวัที่ตรวจพบยีนกลายพันธุ โดยคุณสมบัติกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการเปนไปตามเอกสาร

หมายเลข 3 แนบทายประกาศการจาย PPFS 2567 ทุกสิทธิการรกัษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม 

2. บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ 

3. หนวยตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ตรวจยีน และรายงานผลใหหนวยเก็บตัวอยาง 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการ แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้

1. หนวยเก็บตัวอยาง : เปนหนวยบริการที่สามารถใหบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสง

ตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางสิง่สงตรวจ และเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการดแูลผูปวยมะเรง็

2. หนวยตรวจยนี BRCA1/BRCA2: เปนหนวยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 สําหรับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มี

ความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงฯ (หนวยบริการภาครัฐ หรือ หนวยบริการภาคเอกชน ที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจยีน

BRCA1/BRCA2 โดยมีคุณสมบัติและเกณฑการรับรองมาตรฐานตามที่ กําหนด)



10. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง

และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธุ (ตอ)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

เงื่อนไขและ

อัตราจาย

1. คาบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม 

รวมถึงบริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ จายแบบเหมาจายคนละ 1 ครั้ง ตลอดชวงชีวิต  ทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาลในอัตรา 500 บาท

2. คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2

2.1  คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสงู จายตามจริง คนละ 1 ครั้ง 

ตลอดชวงชีวิต ไมเกิน 10,000 บาท

   2.2 คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ตรวจพบความผิดปกติ

ของยีน BRCA1/BRCA2 จายตามจริงคนละ 1 ครั้ง ตลอดชวงชีวิต ไมเกิน 2,500 บาท 

โปรแกรม เขต 1-13 :บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม e-Claim



11. บริการตรวจคดักรองมะเรง็ลําไสใหญและลําไสตรง (Fit test)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย ประชากรไทย กลุมอายุระหวาง 50 – 70 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไสใหญและลาํไสตรง ดวยวิธี FIT Test 

2.ใหคําปรึกษาแนะนําและสงตอกรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไสใหญและลาํไสตรง

เงื่อนไขและอัตรา

จาย

คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ดวย FIT Test  1 ครั้ง ทุก 2 ป

จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาทตอครั้ง 

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



12. บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

หัวขอ เง่ือนไขบริการ ปงบประมาณ 2568
กลุมเปาหมาย เขต 1-12 : หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

เขต 13 : เด็กแรกเกิด - 12 ป และ หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ เขต 1-12 : บริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) 1 ครั้งตอคน 

เขต 13 :  1. บริการคดักรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 1 ครั้งตอชวงอาย ุดังนี้ 

             - ชวงอายุแรกเกิด - 2 ป            

             - ชวงอายุ 3 - 6 ป  

             - ชวงอายุ 7 - 12 ป   

             - ชวงอายุ 13 - 24 ป (เฉพาะผูหญิง)

                 2. ตรวจคัดกรองดวยวิธีการดังตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้

                     2.1 เจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) หรือ

                     2.2 เจาะปลายนิ้วเพ่ือตรวจความเขมขนของเลือด (Hct) 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เงื่อนไขและอัตรา

จาย

 เขต 1-12 : คาบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดแดงอยางสมบูรณ (CBC)  จายแบบเหมาจายในอัตรา 65 บาท/คน

   เขต 13 :    1. คาเจาะ Hct จายในอัตรา 35 บาทตอชวงอายุ

2. คาเจาะ CBC จายในอัตรา 65 บาทตอชวงอายุ

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim      เขต 13 : โปรแกรม KTB



13.บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย เขต 1-12 : หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

เขต 13: เด็กแรกเกิด - 12 ป และผูหญิงอายุ 13 - 45 ป

ขอบเขตบริการ เขต 1-12 : บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค (ใหรับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดตอป) 

เขต 13: บริการยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

               - เด็กอายุ 2 เดือนท่ีนํ้าหนักตัวแรกคลอด < 2,500 กรัม

- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป 

               - เด็กอายุ 2-5 ป 

               - เด็กอายุ 6-12 ป 

- กลุมผูหญิงอายุ 13 - 45 ป ไดรับธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสามารถใหบริการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เง่ือนไขและอัตรา

จาย

 เขต 1-12 : คาบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค จายแบบเหมาจายในอัตรา 80 บาทตอคนตอป

 เขต 13 : คาบริการยาน้ํา/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เหมาจายในอัตรา 80 บาทตอคนตอป

                 1. ในเด็ก สามารถรับประทานได อยางนอย 3 เดือน

                 2. ผูหญิงอายุ 13 - 45 ป ใหรับประทานสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 52 เม็ดตอป

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



14. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

หัวขอ เง่ือนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีจําเปนตองยุติการตั้งครรภตาม พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 

และขอบังคับแพทยสภา

ขอบเขตบริการ ใหบริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยโดยแพทย  ดวยวิธีการอยางใดอยางหน่ึง  ดังน้ี

   1.1 วิธีการใชยามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination 

pack)    

1.2 วิธีทางศัลยกรรม ไดแก 

        - การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA) หรือ

        - การใชเครื่องดูดสูญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum Aspiration: EVA) 

หนวยบริการ 1. หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภ โดยแพทย

2. กรณีใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน ตองเปนหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมี 

    ศักยภาพใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยากับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เทาน้ัน

เง่ือนไขและอัตรา

จาย

1. วิธีการใชยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน(Misoprostol 200 mcg+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack)    

2. วิธีทางศัลยกรรม ไดแก การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA) หรือการใชเครื่องดูดสูญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum 

Aspiration: EVA) จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim     เขต 13 : โปรแกรม KTB



การยุติการตัง้ครรภตามกฎหมาย

คําแนะนําการยุติการต้ังครรภตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 

และมีผลบังคับใชในวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ซ่ึงผูหญิงจะไดรับสิทธิใหทําแทงถูกตองตามกฎหมาย ดังนี้

จําเปนตองกระทําเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตราย ตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงนั้น

จําเปนตองกระทําเนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทย อันควรเช่ือไดวาหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติ
ถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง

หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเนื่องจากมีการกระทําความผิดเกี่ยวกับเพศ 

หญิงซึ่งมีอายุครรภไมเกินสิบสองสัปดาหยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ

หญิงซึ่งมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห แตไมเกินยี่สิบสัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลัง
การตรวจและรับคําปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน

1

2

3

4

5



15. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  ที่เกิดกอนป 2535 

ขอบเขตบริการ ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี การตรวจคัดกรอง จํานวน 1 ครั้งตลอดชีวิต

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได

เงื่อนไขและอัตราจาย คาบริการตรวจคัดกรอง HBsAg ดวยวิธี Rapid test /Laboratory-based immunoassays

เหมาจายอัตรา 50 บาทตอครั้ง/คน

โปรแกรม เขต 1-13  บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม KTB



1. วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงการตรวจดวยตนเอง สมัครใจ เปนความลับ Normalize HIV

2. ใหมีระบบการเฝาระวังตนเองและลดการแพรกระจายเชื้อและเขาสูระบบการปองกันและรกัษาเร็วขึ้น

3. ลดภาระเจาหนาที่และลดความแออัดในโรงพยาบาล

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หนวยบริการ/

   ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง 

1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานสรางเสริมสขุภาพและปองกัน 

1.3 หนวยรับสงตอเฉพาะดานเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม)    

1.4 หนวยรับสงตอดานเทคนิคการแพทย

1.5 หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการพยาบาลและการผดงุครรภ (คลินิกพยาบาล)

1.6 หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) 

1.7 หนวยรับสงตอทั่วไป   

1.8 หนวยบริการดานเอชไอวี RRTTPR ,HTC ,CSO ,PrEP/PEP   

4. ขอบเขตบริการ บริการ คาชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST รวมคาบริการใหคําปรึกษา

5. การจายคาบริการ/

    อัตราการชดเชย
อัตรา 100 บาทตอครั้ง ไมเกิน 1 test /วัน

6. การบันทึกขอมูล Krungthai Digital Health Platform 

16. บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง (HIV self-screening Test : HIVSST)



บริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคสําหรบัผูประกันตน (14รายการ)

หัวขอ เงื่อนไขบริการ ปงบประมาณ 2568

กลุมเปาหมาย สิทธิประกันสังคมผูประกันตน (รวมถึงผูประกันตนทีไ่มไดมีสัญชาติไทย)

ขอบเขตบริการ บริการตามรายการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 14 รายการ

หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับสํานักงานประกันสังคม

เงื่อนไขและอัตราจาย จายตามรายการ 14 รายการ และอัตราจายที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด

โปรแกรม เขต 1-13  บันทึกผลงานและประมวลผลการจายผานโปรแกรม KTB

ออกรายงานการจายผานโปรแกรม Seamless for DMIS : ระบุหมายเหตุ : ชดเชยจากกองทุนประกันสังคม



รายการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูประกันตน (14 รายการ)

ลําดับ รายการ อายุ ความถี่
อัตรา 

(บาท)
กองทุน

1 การคัดกรองการไดยิน Finger Rub Test 15 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 50 สปส.

2
การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสุข

30 – 39 ป ทุก 2 ป 50 สปส.

40 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 50 สปส.

3

การตรวจตาโดยความดูแลของจักษุ

แพทย เพ่ือคัดกรองความผิดปกติและ 

คนหาโรคทางสายตา

40 – 54 ป ทุก 2 ป 50 สปส.

55 ปขึ้นไป ทุก 1 คร้ัง/ป 50 สปส.

4 การตรวจปสสาวะ Urine Analysis 35 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 50 สปส.

5
การทํางานของไต Creatinine และ 

eGFR
35 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 50 สปส.

6
การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-

ray)
15 ปขึ้นไป ทุก 3 ป 170 สปส.

ลําดับ รายการ อายุ ความถ่ี อัตรา (บาท) กองทุน

7 การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง Fit test 50 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 60 สปสช.,สปส.

8 น าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar) 35 ปขึ้นไป 1 คร้ัง/ป 40 สปส.

35 – 59 ป 1 คร้ัง/ป 40 สปสช.

9 เชื้อไวรัสตับอักเสบ HBsAg

สําหรับผูที่

เกิดกอน 

พ.ศ. 2535

1 คร้ัง 50 สปสช.

10. ความสมบูรณของเม็ดเลือด CBC 13 – 24 ป ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปสช

25 – 34 ป ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส

35 ปขึ้นไป ตรวจ 1 คร้ัง/ป 65 สปส

15 – 34 ป ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส

35 ปขึ้นไป ตรวจ 1 คร้ัง/ป 65 สปส

11. ไขมันในเสนเลือดชนิด Total & HDL 

cholesterol

20 – 34 ป ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ป 160 สปส

35 - 44 ป ตรวจ 1 คร้ัง/ป 160 สปส

45 – 70 ป ตรวจ 1 คร้ัง/ป 160 สปสช

ปขึ้นไป ตรวจ 1 คร้ัง/ป 160 สปส

12. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA 

test หรือ

30 ปขึ้นไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ป 330 / 420 

บาท

สปสช

13 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap 

smear

หรือ

30 ปขึ้นไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 3 ป 250 สปสช.

14 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวย วิธี VIA 30 – 54 ป ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ป 250 สปส

หมายเหตุ : ลําดับท่ี 1- 6  เปนรายการท่ี สปสช. ไมไดกําหนดไว ใชไดเฉพาะผูประกันตนเทานั้น 

ลําดับท่ี 7- 14 เปนรายการท่ี สปสช. กําหนดไวตรงกับ สํานักงานประกันสังคม ใชไดท้ัง

ผูประกันตน และผูมีสิทธิ UC



พิสูจนตัวตน

ยืนยันการใชสิทธิ

4

5

2

กระบวนการใหบริการ

3

Post 

Audit
ประมวลผลจายชดเชย

ตามรอบ

ปชช.ไทย ทุกสิทธิ์

1

Pre Audit

/OSR

6

NHSO Budget รอบโอนวันท่ี 22 

และวันท่ี 7 ของเดือนถัดไป

OP/PP

7

บันทึกขอมูลการใหบริการ

หนวยบริการ

ประมวลผล 

จายชดเชย

ทุกวันที่ 15 

และสิ้นเดือน

ของทุกเดือน

โปรแกรมบันทึกเบิก

NPRP

ผานระบบ e –Claim 
/Seamless for DMIS



หลักเกณฑ 

วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับคาใชจายฯ 

คาบริการสาธารณสุขสิทธิอ่ืน



การจัดการธุรกรรมการเบิกจาย 

และระบบขอมูลบริการสาธารณสุขสิทธิอื่น “ “
ฝายตรวจสอบกอนการจายชดเชยคาบริการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

Presenter
Presentation Notes
ปรับ slide เพิ่ม ซ้าย-ขวา ให้เท่ากัน



บทบาทของ สปสช.ในการดําเนินการสิทธิอ่ืน
1. สปสช.ทําหนาที่ Clearing House : กองทุนโอนเงินให

สถานพยาบาลสิทธิ สถานพยาบาล ผูโอนเงิน

ขาราชการ 

(กรมบัญชีกลาง)

สถานพยาบาลนอกเหนือ 168 แหง กรมบัญชีกลาง

ประกันสังคม สถานพยาบาลรัฐทุกแหง 

/ รพ.เอกชนตามเง่ือนไขท่ีกําหนด

สํานักงาน

ประกันสังคม

กรุงเทพมหานคร สถานพยาบาลรัฐท่ีเขารวมจายตรง 

/ รพ.เอกชนตามเง่ือนไขท่ีกําหนด

กรุงเทพมหานคร

บุคลากรสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)

สถานพยาบาลรัฐทุกแหง (ท่ีใหสิทธิ

จายตรง)

สพฉ.

บุคลากร สปสช. สถานพยาบาลรัฐทุกแหง (ท่ีใหสิทธิ

จายตรง)

สปสช.

องคการขนสงมวลชน

กรุงเทพ

สถานพยาบาลรัฐท่ีเขารวมจายตรง องคการขนสงมวลชน

กรุงเทพ

2. เขาตามมาตรา 9 : สปสช.บริหารจัดการทัง้หมด

3. รับฝากงบประมาณดําเนินการ

สิทธิ สถานพยาบาล ผูโอนเงิน

อปท. -สถานพยาบาลของรัฐ

-รพสต.ท่ีเขาระบบเบิกจายตรง

-รพ.เอกชนตามเง่ือนไขท่ี

กําหนด

สปสช.

สิทธิ สถานพยาบาล ผูโอนเงิน

ผูประกันตนคนพิการ หนวยบริการในระบบ UC สปสช.



หลักเกณฑ เงื่อนไขการเบิกจายของแตละกองทุน
1. ใชระเบียบ หลักเกณฑ ตามที่กระทรวงการคลังกําหนด
 สิทธิขาราชการ

 สิทธิพนักงานสวนทองถ่ิน (อปท.)

 สิทธิกรุงเทพมหานคร

 สิทธิบุคลากรสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 สิทธิบุคลากรสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

 สิทธิองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ

3. ใชระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑตามที่ สปสช.กําหนด
 สิทธิผูพิการประกันสังคม (เลือกใชสิทธิ UC)

2. สิทธิประกันสังคม ตามประกาศของสํานักงานประกันสังคม



โปรแกรมที่ใชในการเบิกจาย
กรณี โปรแกรม

1. ตรวจสอบสิทธิ และการขอเลขอนุมัติ ERM, NHSO Client 

2. การจัดทําบัญชีรายการยา โปรแกรม Drug Catalog

3. การจัดทําบัญชีรายการยาLAB โปรแกรม LAB Catalog(เฉพาะ BKK,OFC)

4. ขออนุมัติใชยาราคาแพง โปรแกรม PA 

เฉพาะสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม/สปสช. (ยาที่คาใชจายสูงใหผูเชียวชาญ

ตรวจสอบกอน )

5. ระบบเบิกจายตรง โปรแกรม NEW e-Claim

หนาเว็บ eclaim online (ตรวจสอบSTM,ใบคําขอเบิก)

6. การฟอกเลือดลางไต LGO/BKK/BMT :: โปรแกรม DMIS_HD

OFC :: โปรแกรมของ สกส.

7. นัดผาตัดลวงหนา Elective case 

(เฉพาะสถานพยาบาลเอกชนที่ลงนามสัญญากับ กทม.)



การตรวจสอบการโอนเงนิ

• ระบบบริหารการเบิกจายกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Smart Money Transfer)
• https://smt.nhso.go.th/smtf/#/home/budget/summar

อปท./ สปสช./
ผูประกันตนคนพิการ

• https://mbdb.cgd.go.th/hospital/login.jsf
• โทรศัพท 02 127 7000

ขาราชการ

กรมบัญชีกลาง

• https://mpay.bangkok.go.th/frontend/web/index.php  
โทรศัพท  0 2225 2360

ขาราการ

กรุงเทพมหานคร

• สํานักงานประกันสังคม
โทรศัพท 02 956 2291ประกันสังคม

• สํานักบัญชีและกองทุนกลาง องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ
• โทรศัพท 02 246 0339 ตอ 1313 1305ขมสก
• สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)
• 091 576 1877สพฉ.

https://mbdb.cgd.go.th/hospital/login.jsf


เง่ือนไข ป 2567 ตามประกาศกรมบัญชีกลาง

เรื่อง ประกาศ

1. การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญขนาดสูง (high dose) 

ประจําป พ.ศ. 2567 ระยะที่ 1 และระยะที่ 1 เพิ่มเติม
(เฉพาะสิทธิขาราชการ กรมบัญชีกลาง)

- เงื่อนไขตาม ว365 และ ว429

2. การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญขนาดสูง (high dose) 

ประจําป พ.ศ. 2567 ระยะที่ 2
(เฉพาะสิทธิขาราชการ กรมบัญชีกลาง)

- เงื่อนไขตาม ว600



ระบบลงทะเบยีนเพือ่ตรวจสอบก่อนอนุมัตกิารเบกิจ่าย สาํหรับยาทีม่ค่ีาใช้จ่ายสูง

โปรแกรม Link
โปรแกรมยา OCPA https://mra.or.th/ocpa/index.php

โปรแกรมยา RDPA DDPA https://mra.or.th/rdpa/index.php

โปรแกรมยา NITP https://mra.or.th/nitp/index.php

โปรแกรมยา OCPAOLDCASE https://mra.or.th/ocpaoldcase/index.php

โปรแกรมยา BIOLOGIC AGENTS https://mra.or.th/biologic/index.php

ชองทางการติดตอ ต้ังแต 1 ตุลาคม 2567 เปนตนไป

E-Mail : ocpa@mra.or.th (โปรแกรม OCPA และ OCPAOLDCASE)

E-mail : biologic@mra.or.th (โปรแกรม RDPA DDPA, BIOLOGIC AGENS และ NITP)

เบอร : 080-0801651 , 080-0801615

ที่อยู : สํานักตรวจสอบการเบิกจายคารักษาพยาบาล  เลขที่ 1025 อาคารยาคูลท  

ช้ัน 2  ถนนพหลโยธิน แขวงพญาไท เขตพญาไท กทม.10400



หลักเกณฑเง่ือนไข ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง

สิทธิ อปท/ขาราชการ/กทม/ขสมก/สพฉ/สปสช.

ไม่มีเปลี่ยนแปลงจากปี 2567



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีผูปวยใน หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เปนการรักษากรณีผูปวยในท่ัวไปทุกกรณี
2. กรณีการรักษาโรคมะเร็ง ปรับลดตามกลุม CCUF และจาย Add on คายามะเร็งตามท่ี
สถานพยาบาลบันทึกเบิก
3. รายการจาย Add on (ตามประกาศกรมบัญชีกลาง) 

3.1 คาหองคาอาหาร/อวัยวะเทียม จายตามรหัส และไมเกินเพดานราคาท่ีกําหนด
3.2 คายาตามรายการท่ีกําหนด จายตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ยกเวนยาบางรายการท่ีจาย

ตามจริงไมเกินอัตราท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด เชน ยาราคาแพงท่ีตองขออนุมัติกอนการใชยา 
3.3 คารถ Refer

*เฉพาะสิทธิ ขสมก.* คาหองและคาอาหาร บันทึกรหัส 90010 ผูมีสิทธิ(สิทธิตัวเอง) วันละ 1,200 
บาท /บันทึกรหัส 90020 บุคคลในครอบครัว วันละ  800  บาท

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย ตาม DRGs V.6.3.4 (Base Rate ของแตสถานพยาบาลตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด) คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

การจายชดเชย สิทธิ อปท. จายตาม REP (จ พ ศ)

สิทธิ สพฉ./สิทธิ จนท. สปสช ออก STM ทุกวันท่ี 20 ไมตองทําใบคําขอเบิก

สิทธิ ขาราชการ/กทม./ขสมก. ออก STM ทุกวันท่ี 20 จัดทําใบคําขอเบิก หลังออก STM

คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีผูปวยนอก หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. การเจ็บปวยทุกกรณี (ไมรวมการเสริมความงาม)
2. หมวดที่กําหนดรหัส และมีเพดานจาย จายตามรหัส ไมเกินเพดานราคาที่กรมบัญชีกลาง
กําหนด ไดแก หมวด 1,2,6,7,8,9,10,11,12,13 และ 15 
3. หมวด 5 เวชภัณฑที่ไมใชยา กรณีใชใน รพ.จายตามที่เรียกเก็บ กรณีนํากลับบานจายตาม
รหัส และไมเกินเพดานที่กําหนด
4. หมวดที่ไมไดกําหนดรหัส และราคาจายตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ หมวด 3,4,14
5. กรณีเบิกหมวด 15 และมีการเบิกรายการหมวด 12 รวมดวย เปนจํานวนเงิน  50 บาท 
แสดงยอดจาย = 0 บาท
6. ยาราคาแพง ขออนุมัติกอนการใชยา ตามรายการที่ประกาศ ตรวจสอบรหัสโรคที่กําหนด

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายตามที่เรียกเก็บ (Fee for service)  หรือตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกําหนด คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

การจายชดเชย สิทธิ อปท. จายตาม REP (จ พ ศ)

สิทธิ สพฉ./สิทธิ จนท. สปสช ออก STM ทุก 15 วัน ไมตองทําใบคําขอเบิก

สิทธิ ขาราชการ/กทม./ขสมก. ออก STM ทุก 15 วัน จัดทําใบคําขอเบิก หลังออก STM

คงเดิม



การคิดลาชา ผูปวยใน

1. สงขอมูลภายใน 90 วัน นับจากวันจําหนาย

2. กรณีสงขอมูลลาชาปรับลดลง โดังนี้

    2.1 สงขอมูลเกิน 90 วัน ถึง 1 ป ของวันที่จําหนาย ถูกปรับลด

คารักษาพยาบาล รอยละ 10 

    2.2 สงขอมูลเกิน 1 ป หลังจากวันที่จําหนาย ถูกปรับลดคา

รักษาพยาบาลรอยละ 20 

(ตองทําความตกลงกับเจาสังกัดเปนรายกรณี) 

การคิดลาชา ผูปวยใน สิทธิ อปท. 

สงขอมูลภายในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันที่จําหนาย 

1) สงชากวากําหนดไมเกิน 30 วัน จายรอยละ 95

2) สงชากวากําหนดไมเกิน 60 วัน จายรอยละ 90

3) สงชากวากําหนดไมเกิน 330 วัน จายไมเกินรอยละ 80

4) สงชากวากําหนดเกิน 1 ป ถือวาไมประสงคขอเบิก

สิทธิ ขรก/กทม/ขสมก/สพฉ/สปสช. สิทธิ อปท.

1. กรณี ผูปวยนอก ใหสงเบิกภายในระยะเวลา 1 ป  หากเกินกําหนด ถือวาไมประสงคที่จะเบิก 

2. กรณีผูปวยใน ใหสงเบิกภายใน 30 วัน นับจากวันที่จําหนาย โดยกรณีสงขอมูลลาชาจะปรับอัตราจาย ดังนี้

ระยะเวลาการสงขอมูลและการคิดลาชา

สิทธิ ปกส. 2 ป นับจากวันบริการ



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีกลุมยาท่ีตอง

ขออนุมัติกอนการ

ใชยา

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. ท้ัง OP และ IP
2. กลุมยาท่ีตองขออนุมัติกอนการใชยา ไดแก
 - ยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (OCPA)
 - ยารักษาโรครูมาติก (RDPA)

- ยารักษาโรคสะเก็ดเงิน (DDPA)
 - ยาในผูปวยภาวะมานตาอักเสบ (Uveitis)
 - ยารักษาโรคในกลุมโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง (Inflammatory bowel disease : IBD)
 - กลุมโรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา (biologic Agents)
 - กลุมโรคทางระบบประสาทซึ่งจําเปนตองใชยาท่ีมีคาใชจายสูง (NITP)
3. ตรวจสอบรหัส ICD10 แตละโรค ตามประกาศกรมบัญชีกลาง
4. กรณีไมมีเลข PA หรือเลข PA ไมตรง ติด C474 
เฉพาะสิทธิ ขสมก. : กรณียาราคาแพงใหสํารองจาย และเบิกตนสังกัดเทาน้ัน

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย OP จายตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ หรือตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด
IP จาย on top ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ หรือตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีการพักรอ

จําหนาย

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. IP
2. กรณีผูปวยในตองทําการจําหนายผูปวยกอน และขอเลขอนุมัติใหม
3. Project code HOSPIC

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย เหมาจายวันละ 400 บาท + คายา + คาตรวจในหมวด 7,8,9 คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีเจ็บปวยจาก

การปฏิบัติราชการ

หลักเกณฑ เง่ือนไข 1. IP
2. บันทึกรหัสโครงการพิเศษ =INJDTO
3. ตองมีหนังสือรับรองจากหนวยงานตนสังกัด

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายตามท่ีเรียกเก็บ (Free for service) คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

รายการ

อุปกรณและ

อวัยวะเทียม 

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. OP และ IP
2. ตรวจสอบรหัส ICD9 ตามขอบงชี้อุปกรณ รายละเอียดตามไฟลแนบ
กรณีการเบิกอุปกรณไมตรงตาม ICD9 ที่กําหนด ติด Deny I04
3. ตรวจสอบจํานวนชิ้นจาย ตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด กรณีเบิกเกิน
จํานวนชิ้นที่กําหนด ติด Deny I05

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายชดเชยตามรหัส และราคาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 484 ลว 21 ธันวาคม 2560

ว 1207 ลว 28 กันยายน 2565



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีผูประสบภัย

จากรถ

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. OP และ IP 

2. สถานพยาบาลเบิกคารักษาพยาบาลจากกองทุนผูประสบภัยจากรถกอน ตามจํานวนเงินที่ใชจรงิ

และไมเกินวงเงินที่ พรบ.คุมครอง

เฉพาะสิทธิ ขสมก.

ตามขอตกลงของ ขสมก. กรณีการเบิกใชสิทธิเบิกคารักษากรณีมีประกัน /พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 

ใหเบิกที่หนวยงานตนสังกัด เนื่องจากตามขอตกลง ขสมก. ตองตรวจสอบกอนจายกรณีอุบัติเหตุ

แบบมีคูกรณี (ใหเบิกดวยใบเสร็จ ไมใหเบิกจายตรง)

คงเดมิ

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย บันทึกจํานวนเงินที่เบิก จาก พรบ. ในชอง พรบ. หนาคารักษาพยาบาลในโปรแกรม e-Claim คงเดมิ

โปรแกรม E-Claim คงเดมิ

อางอิงประกาศ ว 82 ลว 25 สิงหาคม 2543



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

กรณีเด็กแรกเกิด หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. ทั้ง OP และ IP

2. ขอเลขอนุมัติในโปรแกรม NHSO Client โดยใช

    - กรณีเด็กยังไมมีเลขบัตรประชาชน ใหใชเลขบัตรของบิดา หรือมารดา (เลขบัตรของผูมี

สิทธิ) และ HN ของเด็ก 

    - กรณีเด็กมีเลขบตัรประชาชนแลว ใช PID HN ของเด็ก

3. บันทึกรหัสโครงการพิเศษโครงการพิเศษ = Z38000 

4. ตรวจสอบ อายุ 0-28 วัน

5. แยกเบกิจากแม

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลที่เขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย ตามหลักเกณฑผูปวยใน (จายตาม DRGs x Base Rate ของสถานพยาบาล ) คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 327 ลว 13 กันยายน 2556



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การตรวจสุขภาพ

ประจําป

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. รับบริการเปนผูปวยนอก

2. เบิกจายตรงไดเฉพาะเจาของสิทธเิทาน้ัน (ยกเวนสิทธิ ขสมก. เบิกจายตรงไมได)

3. บันทึกรหัสเบิกจายรายการในหนา F7 (บริการอื่นๆท่ียังไมไดจัดหมวด) ตามรายละเอียดดังน้ี

- รหัส CUF01 คาบริการตรวจสุขภาพฯ อายุไมเกิน 35 ป (หญิง) อัตราจายไมเกิน 580 บาท ตอป

- รหัส CUF02 คาบริการตรวจสุขภาพฯ อายุ 35 ป ข้ึนไป (หญิง) อัตราจายไมเกิน 1,050 บาท ตอป

- รหัส CUM01 คาบริการตรวจสุขภาพฯ อายุไมเกิน 35 ป (ชาย) อัตราจายไมเกิน 380 บาท ตอป

- รหัส CUM02 คาบริการตรวจสุขภาพฯ อายุ 35 ป ข้ึนไป (ชาย) อัตราจายไมเกิน 850  บาท ตอป

4. คํานวณจายตามรหัสท่ีกําหนดเปนเหมาจาย/ปงบประมาณ

เฉพาะสิทธิ ขสมก. :: กรณีตรวจสุขภาพประจําป ไมใหเบิกในระบบเบิกจายตรง

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายชดเชยตามท่ีเรียกเก็บแตไมเกินเพดานราคาท่ีกําหนด คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 177 ลว 24 พฤศจิกายน 2549



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

คาพาหนะสงตอ หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. คํานวนระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาลปลายทางตามระยะทางกรม

ทางหลวง(ตามสิทธิ UC)

2. ปลายทางตองรับไวเปนผูปวยในหรือสังเกตอาการ (ยกเวนกรณีเสียชีวิตระหวางสงตอ)

3. จาย Ontop = 500+ อัตราตามระยะทางจากสถานพยาบาลตนทางถึงสถานพยาบาล

ปลายทาง (กิโลเมตร)  x 2 x 4 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จาย Ontop DRGs คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิง

ประกาศ
ว 76 ลว 29 กุมภาพันธ 2555



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การปลูกถาย

อวัยวะจากผู

บริจาคท่ีเสียชีวิต

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. ปลูกถายไดเฉพาะกรณีไต ตับ ตับออน ปอด และหัวใจ และการผาตัดเปล่ียนกระจกตา

เทาน้ัน

2. เบิกจายไดในระบบเบิกจายตรง เทาน้ัน

3. การเบิกในระบบเบิกจายตรงใหสถานพยาบาลบันทึกขอมูล ใหเบิกคาใชจายคาเตรียม และ

ผาตัดนําอวัยวะออกจากจากผูบริจาคท่ีเสียชีวิต พรอมกับผูรับบริจาค โดยบันทึกในหมวด

รายการอุปกรณ

4. บันทึกรหัสโรค หัตถการ ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

5. กรณีปลูกถายไต มีผลบังคับใชกับการรักษาพยาบาลต้ังแต  1 มกราคม 2555 เปนตนไป

สวนกรณีตับ ตับออน ปอด และหัวใจ  มีผลบังคับใชกับการรักษาพยาบาลต้ังแต 1 ก.พ. 2566 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย คงเดิม

อัตราจาย ตามเง่ือนไขการจายประเภทผูปวยใน (DRGs) คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 12 ลว 6 มกราคม 2566



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

การปลูกถาย

อวัยวะจากผู

บริจาคท่ียังมี

ชีวิต

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เบิกไดในระบบเบิกจายตรงเทาน้ัน

2. กรณีผูบริจาคเปนสิทธิอ่ืน ใหแยกเบิกคาใชจาย โดยบันทึกรหัสโครงการพิเศษ KTLGOD ใน

โปรแกรม e-Claim

3. การเบิกคาวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทย ในกรณีท่ีการผาตัดอวัยวะ ออกจากผูบริจาคเปนการ

ผาตัดโดยการใชกลอง ใหเบิกเหมารวมในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 10,000 บาท และใชรหัส 

(6206) โดยไมใหเบิกตามรายการ “วัสดุสิ้นเปลืองในการผาตัดดวยกลอง” (รหัส 5601) อีก

4. จายคาหองตามเง่ือนไขปกติ

5. บันทึกรหัสโรค หัตถการตามท่ีกําหนด

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย คงเดิม

อัตราจาย ตามเง่ือนไขการจายประเภทผูปวยใน(DRGs)/ผูปวยนอกท่ัวไป คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 12 ลว 6 มกราคม 2566



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

การเบิกสวนตาง 

กรณีเปนผูมีสิทธิ

ประกันสังคม

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

กรณีคารักษาสวนเกินของสิทธิประกันสังคม ใหเบิกสวนตางเฉพาะกรณี ไดแก

1. คลอดบุตร  เบิกสวนเกิน 15,000 บาท บันทึกรหัสโครงการพิเศษ SSSOBS 

2. คาลางไต (สวนเกิน 1,500 บาท) บันทึกรหัสโครงการพิเศษ HD3995 

3. การเบิก vascular access ซ้ําภายใน 2 ป บันทึกรหัสโครงการพิเศษ SSSSPC

4. ทําฟนสวนเกินจากคาอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟน ท่ีเกินจาก 900 บาท/ป บันทึกรหัสโครงการ

พิเศษ SSSSPC

5. สิทธิ กทม. รพ.เอกชน เบิกไดเฉพาะ OP และ รพ.ท่ีทําสัญญากับ กทม./สิทธิ ขสมก.เบิกไดเฉพาะ 

รพ.รัฐ

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย 1. คลอดบุตร จายตามระบบ DRGs  (จายตามท่ีคํานวณ DRG และหักจากสวนท่ีเบิกจากสิทธิอื่น
ออกกอนจายชดเชย)

2. คาลางไต จายเฉพาะสวนตางคาฟอกเลือดลางไตครั้งละ 500 บาท รายการอื่นๆ ไมจาย

3. vascular access/คาอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟน เบิกไดตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บไมเกิน
อัตราการจายของกรมบัญชีกลาง

คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 83 ลว 20 มีนาคม 2550  , ว 402 ลว 19 พฤศจิกายน 2550



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีไตวาย

เฉียบพลัน 

(Acute renal 

failure)

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

สิทธิ อปท./สิทธิ กทม./สิทธิ ขสมก. เบิกผานโปรแกรม DMIS HD

สิทธิขาราชการ เบิกผานโปรแกรมของ สกส.
คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย ตามเงื่อนไขการจายประเภทผูปวยใน (DRGs) ยกเวนกรณีท่ีรับผูปวยท่ีนอน
นานเกิน 35 วัน ใหเบิกคาฟอกเลือดแยกจาก DRGs โดยใหแยกเบิกใน
โปรแกรมท่ีกําหนด

คงเดิม

โปรแกรม DMIS HD คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณีนอนนาน หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. บันทึกเบิกเปนผูปวยใน

2. ผูปวยท่ีจําหนายตั้งแต 1 ม.ค.59 เปนตนไป

3. หากเขารับการรักษาเปนเวลา 270 วันให รพ.ดําเนินการสงเบิกคารักษาพยาบาล 

โดยดําเนินการเสมือนเปนการจําหนายออกจาก รพ. และการรักษาภายหลังจากน้ันให

ถือเสมือนวาเปนการรับเปนผูปวยในใหม

4. ผูปวยท่ีนอนนานเกิน 365 วัน ท่ีจําหนายตั้งแต 1 เม.ย.2559 เปนตนไป ไมถือเปน 

case ORS

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายตาม DRG * Base Rate คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 182 ลว 29 เมษายน 2559



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

การนัดผาตัด

ลวงหนา 

(Elective case)

หลักเกณฑ เงื่อนไข 1. บันทึกเบิกเปน ผูปวยในเทาน้ัน

2. เปนสถานพยาบาลเอกชนท่ีลงนามสัญญากับกรุงเทพมหานครเทาน้ัน

3. ประเภทบริการ (หัตถการ) ตามท่ีระบุในสัญญา

4. บันทึกในโปรแกรม Elective case 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย 1. อัตราจาย RW x 11,064 (Fix rate)

2. รายการจาย on top DRGs

    - คาหอง คาอาหารตามอัตราท่ีกําหนด

    - คาอุปกรณตามรายการและอัตราท่ีกําหนด

3. คาใชจายอืน่ๆ (สวนเกินท่ีผูมีสิทธิตองชําระเงินเอง / กรณีคาธรรมเนียม

แพทยตามรายการและอัตราท่ีตกลงในสัญญา)

คงเดิม

โปรแกรม Elective case คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 371 ลว 1 ตุลาคม 2558 , ว 1293 ลว 29 ธันวาคม 2564



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

กรณีไตวาย

เร้ือรัง(Chronic 

disease)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. กรณีท่ีผูมีสิทธิเปนสิทธิประกันสังคมตนเอง และอาศัยสิทธิจากสิทธิขาราชการ/สิทธิ     

อปท./กทม.ใหสามารถเบิกสวนตางคาฟอกเลือกได 500 บาท 

2. กรณีท่ีเคร่ืองฟอกไตของสถานพยาบาลรัฐไมเพียงพอให สงตัวไปเขารับบริการ ในรพ.

เอกชน  โดยบันทึกการสงตอผานระบบโปรแกรม DMIS HD

3. สถานพยาบาลเอกชนท่ีรับการสงตอ สามารถใหบริการฟอกเลือด ตรวจ LAB และเบิกยา

ผานระบบโปรแกรม DMIS HD ได ตามรายการและอัตราท่ีประกาศกําหนด

4. สถานพยาบาลเอกชนท่ีทําสัญญากับ กทม. ไมตองมีการสงตัวจาก รพ.รัฐ สวนสิทธิอ่ืน

จะตองมีหนังสือสงตัว 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย 1. คาฟอกเลือด คร้ังละ 2,000 บาท

2. คาตรวจ Lab ตามรหัสและอัตราท่ีกําหนด

3. คายา สถานพยาบาลของรัฐตาม Prize list ของ รพ. /สถานพยาบาลเอกชนตาม

รายการและอัตราท่ีกําหนด

คงเดิม

โปรแกรม DMIS HD คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

กรณี Robotic 

surgery

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. บันทึกเบิกเปนกรณีผูปวยใน

2. สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพ H72 H73 และ H74

3. เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีมีกลุมโรค ดังน้ี

   3.1 มะเร็งตอมลูกหมาก 

   3.2 มะเร็งลําไสตรงและทวารหนัก 

3.3 เน้ืองอกหรือการอักเสบของตับออน 

4. รายการอุปกรณ บันทึกเบิกเงื่อนไขตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

5. เงื่อนไขอื่นๆ เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ คงเดิม

อัตราจาย จายตามกรณีผูปวยในปกติ จายคาอุปกรณ Ontop DRG ตามเงื่อนไขท่ีกําหนด คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 370 ลว 26 มิถุนายน 2567



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

ผูปวยกลุมโรคจอ

ประสาทตาเสือ่ม

ท่ีจําเปนตองฉีด

ยาเขาวุนตา

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. มีผลบังคับใชสําหรับวันรับบริการ ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2566 เปนตนไป 

    (ว681 ลว 10พย.66)

2. จัดทําบัญชีรายการยาผานระบบ Drug Catalogue โดยราคาตองไมเกินราคา

กลางท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

3. สงรายชื่อแพทยท่ีมีคุณสมบัติตามเงื่อนไข ตามแนวทางกํากับการเบิกจายคายา 

เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของสถานพยาบาล

4. ระบุรหัสโรค/หัตถการ/ขอบงชี้ ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

คงเดิม

ผูมีสิทธิ อปท./ขาราชการ/กทม./ขสมก./สพฉ./จนท สปสช. คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีเขารวมเบิกจายตรงของแตละสิทธิ ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กรมบัญชีกลางกําหนด

คงเดิม

อัตราจาย เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 681 ลว 10 พฤศจิกายน 2566



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การฉีดวัคซีนไขหวัด

ใหญขนาดสูง 

(high dose) 

ประจําป พ.ศ. 2567 

ระยะท่ี 2 และระยะ

ท่ี 2 (เพิ่มเติม) 

(เฉพาะสิทธิ กบก)

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. เบิกเปนกรณี OP เทาน้ัน และเบิกรวมกับธุรกรรมอื่นได

2. สถานพยาบาลสงเบิกวัคซีนไขหวัดใหญ ไดไมเกินจํานวนโดสท่ีกรมบัญชีกลาง

กําหนด

3. สถานพยาบาลท่ีใหบริการ เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

4. ผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ท่ีมีอายุ≥ 65 ป

5. เงื่อนไขอื่นๆ เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

6. ระยะท่ี 2 รับบริการ วันท่ี 7 ตุลาคม 2567 - 31ธันวาคม 2567

ระยะท่ี 2 (เพิ่มเติม) รับบริการ วันท่ี 11 ตุลาคม 2567 - 31ธันวาคม 2567 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ขาราชการ คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด คงเดิม

อัตราจาย วัคซีนไขหวัดใหญ รหัส TMT 1296325 อัตราโดสละ 1,100 บาท

คาฉีด รหัส 55823 อัตรา เข็มละ 20 บาท 
คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 600 ลว 4 ตุลาคม 2567

ว 615 ลว 11 ตุลาคม 2567



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การฉีดวัคซีนไขหวัด

ใหญขนาดสูง 

(high dose) 

ประจําป พ.ศ. 

2567 ระยะท่ี 1 

และระยะท่ี 1 

(เพ่ิมเติม) (เฉพาะ

สิทธิ กบก)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เบิกเปนกรณี OP เทาน้ัน และเบิกรวมกับธุรกรรมอ่ืนได

2. สถานพยาบาลสงเบิกวัคซีนไขหวัดใหญ ไดไมเกินจํานวนโดสท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

3. สถานพยาบาลท่ีใหบริการ เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

4. ผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ท่ีมีอายุ≥ 65 ป

5. เง่ือนไขอ่ืนๆ เปนไปตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด

6. ระยะท่ี 1 รับบริการ ต้ังแต 1 กรกฎาคม 2567 – 31 สิงหาคม 2567 

ระยะท่ี 1 (เพ่ิมเติม) รับบริการ ต้ังแต 26 กรกฎาคม 2567 – 31 สิงหาคม 2567

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ขาราชการ คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด คงเดิม

อัตราจาย วัคซีนไขหวัดใหญ รหัส TMT 1296325 อัตราโดสละ 1,130 บาท

คาฉีด รหัส 55823 อัตรา เข็มละ 20 บาท 
คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม

อางอิงประกาศ ว 364 ลว 25 มิถุนายน 2567

ว 429 ลว 26 กรกฏาคม 2567



หลักเกณฑ เงื่อนไข 

สิทธิประกันสังคม

ไมมีเปลี่ยนแปลงจากป 2567



ขอบเขตการดาํเนินงานจัดทาํธุรกรรมการเบิกจ่าย สิทธิประกนัสังคม
กรณี กําหนดรับขอมูลที่

ใหบริการ

เร่ิมรับขอมูล

1) การรักษาโรคมะเร็งท่ัวไป 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

2) การรักษาโรคมะเร็งโปรโตคอล

     -โปรโตคอลมะเร็ง 10 ชนิด

     -โปรโตคอลมะเร็ง  20 ชนิด

1 ก.ย.56

11 พ.ย. 62

1 ก.ค.58

3) การรักษาโรคมะเร็งนอกโปรโตคอลท่ีกําหนด 11 ก.ค.60 1 ม.ค. 63

4) การใชอวัยวะเทียม และอุปกรณบําบัดรักษาโรค ( Instrument ) 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

5) กรณีลางไตทางชองทอง(Peritoneal Dialysis) และฟอกเลือด  

(Hemodislysis)  สําหรับผูปวยไตวายเฉียบพลัน

1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

6) Cryptococcal meningitis 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

7) การรักษาโรคสมองดวยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

8) กรณีทําหมันหญิง 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

9) กรณีทําหมันชาย 1 ม.ค.58 1 ก.ค.58

10) คายาละลายลิ่มเลอืดในการรักษา Stroke 15 ก.ค.59 15 ต.ค.59 

11) คายาละลายลิ่มเลอืดในการรักษา STEMI 15 ก.ค.59 15 ต.ค.59 



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การรักษาโรคมะเร็ง

อื่นๆ  (ท่ีไมใช 20 

ชนิดตามโปรโตคอล)

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. มีสิทธิประกันสังคม(SSS) ท่ีไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

2. เปนผูปวยนอก/ผูปวยใน

3. เปนการรักษามะเร็งชนิดอื่นๆ ท่ีไมใช 10 ชนิด ท่ีตองใหเคมีบําบัดและหรือ

รังสีรักษา และหรือยารักษาโรคมะเร็ง 

4. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ท่ีรับบริการตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป 

หรือ ผูปวยใน (IP) ท่ี admit ตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายเทาท่ีจายจริงแตไมเกิน 50,000บาท/ราย/ป (ปปฏิทิน) ท้ัง OP และ IP คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การรักษาโรคมะเร็ง 

20 ชนิดตาม

โปรโตคอลท่ีกําหนด

(Protocol)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เปนการรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิด และรักษาตามแนวทางท่ีกําหนด (Protocol) ถารักษาไมเปนตาม 

Protocol เบิกไมได

2. มีสิทธิประกันสังคม(SSS) ท่ีไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

3. ผูปวยนอก เทาน้ัน

4. เปนโรคมะเร็ง 20 ชนิด ดังน้ี  โรคมะเร็งเตานม , โรคมะเร็งปากมดลูก , โรคมะเร็งรังไข , โรคมะเร็ง

มดลูก,โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก , โรคมะเร็งปอด , โรคมะเร็งลําไสใหญและลาํไสสวนปลาย  , 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร , โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ,โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ , โรคมะเร็งตอม

ลูกหมาก,โรคมะเร็งกะเพาะอาหาร,โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันแบบลมิฟอยดในผูใหญ,โรคมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลืองในผูใหญ,โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ, โรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัในผูใหญแบบ Acute Promyelocytic leukemia (APL),โรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ,โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอโีลมาในผูใหญ,โรคมะเร็งกระดูก 

ชนิด Osteosarcoma ในผูใหญ,โรคมะเร็งเด็ก

5. เปนขอมูลท่ีรับบริการตั้งแต 11 พฤศจิกายน 2562 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายตามอัตราท่ีกําหนดไวในประกาศฯของสํานักงานประกันสังคม คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

การรักษา

โรคมะเร็ง 20 ชนิด

นอกโปรโตคอลท่ี

กําหนด

(Non Protocol)

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เปนการรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิด ไมตรงตามแนวทางท่ีกําหนด 

2. มีสิทธิประกันสังคม(SSS) ท่ีไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

3. ผูปวยนอกและผูปวยใน  

4. เปนโรคมะเร็ง 20 ชนิด ดังน้ี  เปนโรคมะเร็ง 20 ชนิด ดังน้ี  โรคมะเร็งเตานม , โรคมะเร็งปาก

มดลูก , โรคมะเร็งรังไข , โรคมะเร็งมดลูก,โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก , โรคมะเร็งปอด , โรคมะเร็ง

ลําไสใหญและลําไสสวนปลาย  , โรคมะเร็งหลอดอาหาร , โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ,โรคมะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ , โรคมะเร็งตอมลูกหมาก,โรคมะเร็งกะเพาะอาหาร,โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันแบบลิมฟอยดในผูใหญ,โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองในผูใหญ,โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ, โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉยีบพลันในผูใหญแบบ Acute 

Promyelocytic leukemia (APL),โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ,

โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอโีลมาในผูใหญ,โรคมะเร็งกระดูก ชนิด Osteosarcoma ในผูใหญ,

โรคมะเร็งเด็ก

5. เปนขอมูลท่ีรับบริการตั้งแต 11 กรกฎาคม 2560 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายเทาท่ีจายจริงแตไมเกิน 50,000บาท/ราย/ป (ปปฏิทิน) ท้ัง OP และ IP คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

คาอวัยวะเทียม

และอุปกรณใน

การบําบัดรักษา

โรค

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. ใชตามขอบงชี้ ในประกาศฯ ของสํานักงานประกันสังคม

2. เปนขอมูลท่ีเขารับบริการ

    - ผูปวยนอก (OP) ท่ีรับบริการตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

    - ผูปวยใน (IP) ท่ี admit ตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

3. รหัส 4506 เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ  จากเดิมชุดละ  200,000 บาท             

เปน 180,000 บาท และไมจํากัด รพ. แตจะให รพ.ประเมินตนเองตามแบบฟอรม        

ท่ีกําหนด และเก็บไวในเวชระเบียน 

4. รหัส 4510 สายเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ จากเดิมชุดละ 100,000 บาท     

เปน 90,000 บาท 

นับแตวัน admit/ รักษา วันท่ี 16 มีนาคม 2559 เปนตนไป 

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย ตามประกาศฯ ของสํานักงานประกันสังคม คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

ก ร ณี ไ ต ว า ย

เฉียบพลัน ที่ มี

ระยะเวลาการ

รักษาไมเกิน 60 

วัน

ห ลั ก เ ก ณ ฑ 

เงื่อนไข

1. เปนโรคไตวายเฉียบพลัน และ ถาเปนกรณี IPตองมี Adj.RW < 2

2. มีสิทธิประกันสังคม (SSS) ที่ไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

3. มีการทํา Hemodialytsis หรือ Peritoneal dialysis

4. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 1 มกราคม2558 เปนตนไป 

หรือผูปวยใน (IP) ที่ admit ตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย 1.กรณี Hemodialysis จายตามจริงไมเกินครั้งละ 3,000 บาท 

2.กรณี Peritoneal dialysis จายตามจริงแตไมเกินวันละ 500 บาท 

คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567

เงื่อนไข

ใหม 

2568

คายาในการ

รักษาโรค 

Cryptococcal 

meningitis

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. เปนคายาในการรักษาผูประกันตนที่เจ็บปวยดวยโรค

Cryptococcal meningitis

2. มีสิทธิประกันสังคม(SSS) ที่ไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

3. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป  

หรือผูปวยใน (IP) ที่ admit ตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 15,000 บาท/ราย(ตลอดชีวิต) คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เง่ือนไขเดิม 2567
เง่ือนไขใหม 

2568

การรักษาโรค

สมองดวยวิธี 

STEREOTATIC 

RADIOSURGERY

หลักเกณฑ 

เง่ือนไข

1. เปนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเน่ืองจากการทํางาน

2. มีสิทธิประกันสังคม(SSS) ท่ีไมใช ทุพพลภาพ(SSI)

3. จะตองมีขอบงชี้ขอใดขอหน่ึง ดังตอไปน้ี

- Arteriovenous Malformation รูปผิดปกติของหลอดเลือดดําและแดงรอบนอก

- เน้ืองอกสมองสวนลึก (Deep Seated Brain Tumor)  

 - มะเร็งแพรกระจายสูสมอง (Metastatic Brain Tumor) ท่ีสามารถควบคุม

Local disease  

4. ตองมีการรักษาดวยวิธี Stereotactic radiosurgery 

5. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ท่ีรับบริการต้ังแต 1 มกราคม2558 เปนตนไป หรือ 

   ผูปวยใน (IP) ท่ี admit ต้ังแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายไมเกิน 50,000 บาทตอ/คร้ัง คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

คาทําหมัน หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. มีการรับบริการทําหมันชาย หรือ ทําหมันหญิง

2. สถานพยาบาลที่รักษา ตองเปน สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ    

หรือ เครือขาย

3. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป 

หรือผูปวยใน (IP) ที่ admit ตั้งแต 1 มกราคม 2558 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย 1. กรณี การทําหมันชาย จายตามจริงไมเกิน 500 บาท/ราย (ตลอดชีวิต)

2. กรณี การทําหมันหญิง จายตามจริงไมเกิน 1,000 บาท/ราย(ตลอดชีวิต)

คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

คายาละลาย

ลิ่มเลือดในการ

รักษา Stroke

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. มีการใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในการรักษาโรค Stroke Fast Tract 

2. มีการทํา CT-brain กอนและหลังฉีดยา

3. จายใหแกสถานพยาบาลที่รักษา (สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ    

หรือ เครือขาย)

4. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 15 กรกฎาคม 2559 

หรือผูปวยใน (IP) ที่ admit ตั้งแต 15 กรกฎาคม 2559 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายคายาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในอัตราเหมาจายครั้งละ 50,000 บาท คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม



บริการ หัวขอ เงื่อนไขเดิม 2567
เงื่อนไขใหม 

2568

คายาละลาย

ลิ่มเลือดในการ

รักษา STEMI

หลักเกณฑ 

เงื่อนไข

1. มีการใชยาละลายลิ่มเลือด ในการรักษาโรค STEMI 

2. จายใหแกสถานพยาบาลที่รักษา (สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ       

หรือเครือขาย)

3. เปนขอมูลผูปวยนอก (OP) ที่รับบริการตั้งแต 15 กรกฎาคม 2559  

หรือผูปวยใน (IP) ที่ admit ตั้งแต 15 กรกฎาคม 2559 เปนตนไป

คงเดิม

ผูมีสิทธิ ประกันสังคม คงเดิม

สถานพยาบาล สถานพยาบาลทุกแหง คงเดิม

อัตราจาย จายคายาละลายลิ่มเลือด ในการรักษาโรค STEMI 

1. streptokinase เหมาจายครั้งละ 10,000 บาท

2. rt-PA หรือ TNK-tPA  เหมาจายครั้งละ 50,000 บาท

คงเดิม

โปรแกรม E-Claim คงเดิม
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