


คู่มือ
บริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
ปี 2561



พิมพ์ครั้งที่ 1  

จ�ำนวน	 	 16,000	เล่ม

จัดพิมพ์โดย  ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 เลขที่	120	หมู่	3	ชั้น	2,	3,	4	อำคำรรัฐประศำสนภักดี

	 	 “ศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษำ	5	ธันวำคม	2550”

	 	 ถนนแจ้งวัฒนะ	แขวงทุ่งสองห้อง	

	 	 เขตหลักสี่	กรุงเทพมหำนคร	10210

	 	 โทรศัพท์	0	2141	4000	โทรสำร	0	2143	9730

  www.nhso.go.th

ออกแบบที่	 	 นำยวัฒนสินธุ์	สุวรัตนำนนท์

พิมพ์ที่  ห้ำงหุ้นส่วนจ�ำกัดแสงจันทร์กำรพิมพ์

																			 188/4-5	ซอยแสงจันทร์		ถนนเจริญกรุง	แขวงยำนนำวำ

																			 เขตสำธร	กรุงเทพมหำนคร	10120

																					โทรศัพท์	0	2211	4058		โทรสำร	0	2212	3054	 	

ISBN		978-616-7859-84-2

คู่มือบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561



	 กำรมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	(Universal	Health	care	Coverage:	UHC)	เป็นเป้ำหมำยหนึ่งของ

กำรพัฒนำที่ยั่งยืนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยใน	พ.ศ. 2573	ที่ก�ำหนดโดยสหประชำชำติ	 โดยประเทศไทยได้รับกำร

ยอมรับว่ำมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำให้แก่ประชำชนไทยมำตั้งแต่ในปี	 2545	 และถือว่ำเป็นกำรลงทุนท่ี

ช่วยสนับสนุนกำรพัฒนำประเทศที่ยั่งยืน

	 กระบวนกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (Universal	 Health	 care	 Scheme:	 UCS) 

ซึง่ครอบคลมุประชำชนกว่ำ	48	ล้ำนคน	เป็นส่วนหน่ึงของระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ	ท่ีเป็นกลไกส�ำคญั

ในกำรพลักดันให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขท่ีมีคุณภำพและมำตรฐำนอย่ำงท่ัวถึง	 และประชำชน 

ไม่ล้มละลำยหรือยำกจนลงจำกภำระค่ำรักษำพยำบำล	 โดยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน	 ในปีงบประมำณ	

2561	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ส่วนใหญ่มีแนวทำงเหมือนปีที่ผ่ำนมำ	มีกำรปรับปรุงเฉพำะบำงประเด็นให้สอดคล้องกับนโยบำยของรัฐบำล

และกำรเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำร	 และกำรจัดท�ำเป็นคู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	ได้ปรับรูปแบบกำรน�ำเสนอเนื้อหำเป็นเอกสำรจ�ำนวน	2	เล่ม	ประกอบด้วย	

	 1)	คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปี	2561	

	 2)	 รวบรวมกฎ	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 และเอกสำรส�ำคัญประกอบกำรด�ำเนินงำนบริหำรจัดกำรกองทุน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรทั้ง	 2	 เล่มนี้	 จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ 

ทุกภำคส่วน	 ในกำรร่วมกันผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่มีควำมยั่งยืน	ประชำชนเข้ำถึง

ด้วยควำมมัน่ใจ	ผูใ้ห้บรกิำรมีควำมสขุ	และก่อให้เกดิควำมเป็นธรรมท่ีประชำชนพงึได้รบัจำกระบบหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ
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บทที่ 1 	กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติภำพรวม				|			5

บท
ที่ 1

1.	 แนวคิดการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ปีงบประมำณ	 2561	 กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้รับงบประมำณเพิ่มเติม	 1	 รำยกำร	 คือ 

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว		ดังนั้นสรุปรำยกำร

งบประมำณที่ได้รับในปี	 2561	 จ�ำนวน	 7	 รำยกำร	 ประกอบด้วย	 1)	 บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว 

2)	บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	3)	บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	4)	บริกำรควบคุม	ป้องกัน	และรักษำ

โรคเรื้อรัง	 5)	 ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำรในพื้นที่กันดำรพื้นที่เสี่ยงภัย	 และพื้นที่จังหวัดชำยแดน 

ภำคใต้	6)	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	และ	7)	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับ

กำรบรกิำรระดบัปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำครอบครวั	โดยกำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำรบรหิำร

จดักำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเป็นไปตำมพระรำชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.  2545	

มำตรำ	7	มำตรำ	8	มำตรำ	18(4)	มำตรำ	38	มำตรำ	41	มำตรำ	45	มำตรำ	46	มำตรำ	47	และค�ำสั่งหัวหน้ำ 

รักษำควำมสงบแห่งชำติ	ที่	37/2559	(ค�ำสั่ง	คสช.	ที่	37/2559)	ลงวันที่	5	กรกฎำคม	2559	และสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	พ.ศ.	2560	แผนยุทธศำสตร์คณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ		

พ.ศ.	2561-2564	และแผนแม่บทบรูณำกำรกำรพัฒนำระบบประกนัสขุภำพ	พ.ศ.	2561-2564	ภำยใต้แนวคดิ

หลกั	ดังนี้

	 1.1	 กำรสร้ำงควำมเป็นธรรมต่อประชำชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริกำรสำธำรณสุข

	 1.2	 กำรเพิ่มประสิทธิผลและคุณภำพผลงำนบริกำรสำธำรณสุข

	 1.3	 กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในกำรร่วมด�ำเนินงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกำรบริกำร

สำธำรณสุข

	 1.4	 กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรเงินกองทุน	โดย

	 	 1.4.1	 ให้มีกำรบริหำรเป็นวงเงินแบบมีเพดำนระดับเขตตำมเขตควำมรับผิดชอบของส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต	 (Global	 budget	 ระดับเขต)	 ภำยใต้ควำมเห็นชอบของคณะอนุกรรมกำร 

หลกัประกนัสขุภำพระดบัเขต	(อปสข.)	เพือ่เป็นกำรส่งเสรมิให้บคุคลสำมำรถเข้ำถงึบรกิำรสำธำรณสขุได้อย่ำง

ทัว่ถงึและมปีระสทิธภิำพ	โดยค�ำนงึถงึกำรพฒันำบรกิำรสำธำรณสขุในเขตพืน้ท่ีท่ีไม่มีหน่วยบรกิำรเพยีงพอหรือ

มีกำรกระจำยหน่วยบริกำรอย่ำงไม่เหมำะสม

กำรบริหำรจัดกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติภำพรวมบทที่ 1



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 25616

	 	 1.4.2	 แนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเงินกองทุน	 เป็นกำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรสำธำรณสุขและ 

กำรสนับสนุนและส่งเสรมิกำรจดับรกิำรสำธำรณสขุ	ทัง้นีก้ำรจ่ำยเป็นเงนิจะจ่ำยแบบเหมำจ่ำยตำมหลกัเกณฑ์

ที่ก�ำหนด	จ่ำยตำมปริมำณงำนที่เรียกเก็บภำยหลังกำรให้บริกำร	และจ่ำยตำมโครงกำรที่ก�ำหนดวัตถุประสงค์

เฉพำะ	 โดยมอบให้	สปสช.ก�ำหนด	กำรก�ำกับ	กำรตรวจสอบและประเมินผล	 เงินที่ได้รับจำกกองทุน	 เพื่อให้

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของหน่วยตรวจสอบ

	 	 1.4.3	 เพื่อเป็นกำรส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและมี

ประสิทธิภำพ	จึงก�ำหนดให้มีเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	เพื่อให้หน่วยบริกำรที่เป็นแกนกลำง

หรือเป็นแม่ข่ำย	ด�ำเนินกำรจัดหำและสนับสนุน	ยำ	วัคซีน	เวชภัณฑ์	อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	

ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ	 ให้แก่หน่วยบริกำรอื่นในเครือข่ำยได้	 	 ตำมแผนและวงเงินกำรจัดหำยำ	 วัคซีน	

เวชภัณฑ์	 อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ	ที่คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำตเิหน็ชอบ	(แผนและวงเงนิกำรจดัหำฯ)	โดยให้เครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์มสีทิธิ

ได้รับค่ำใช้จ่ำยจำกกองทุน	

	 	 1.4.4	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเงนิกองทนุตำมปรมิำณงำนทีเ่รยีกเกบ็ภำยหลงักำรให้บรกิำร	ให้เป็นไปตำม

มำตรกำรเพือ่รกัษำวนิยักำรเรยีกเกบ็ค่ำบรกิำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนั

สขุภำพแห่งชำติก�ำหนด	และตำมข้อมูลที่ส่งมำในปีงบประมำณ

	 	 1.4.5	 กำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่เป็นโครงกำรเฉพำะหรือโครงกำรพิเศษ	 อำจให้หน่วยบริกำร 

เครือข่ำยหน่วยบริกำร	หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อผู้รับบริกำร	องค์กรชุมชน	องค์กรเอกชนและภำคเอกชนที่

ไม่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ด�ำเนนิกำรแสวงหำผลก�ำไร	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และหน่วยงำนของรฐัทีไ่ด้รบัมอบ

หมำยให้ท�ำกิจกำรในอ�ำนำจหน้ำที่ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมแนวทำงที่	 สปสช.ก�ำหนด	

โดยให้ท�ำสัญญำหรือข้อตกลงหรือโครงกำรด�ำเนินงำน	และผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่จะส่งมอบกับ	สปสช.	

	 	 1.4.6	 ให้มมีำตรกำรก�ำกบัและเร่งรัดกำรใช้เงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติทกุระดบั	รวมทัง้

กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับ

จังหวัด

	 	 1.4.7	 ส�ำหรับรำยกำรบริกำรที่มีกำรจ่ำยแบบระบบปลำยเปิด	ได้แก่	รำยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์

เหมำจ่ำยรำยหัว	(เฉพำะประเภทบริกำรกรณีเฉพำะ	และบริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	มีสิทธิทุกที่	(Universal	

Coverage	for	Emergency	Patients:	UCEP)	และรำยกำรค่ำบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	ให้	สปสช.ติดตำม	

ก�ำกบั	และควบคมุประสิทธิภำพกำรด�ำเนนิงำน	และหำกมผีลงำนบรกิำรมำกกว่ำเป้ำหมำยทีไ่ด้รบังบประมำณ

หรือเงนิงบประมำณทีไ่ด้รบัในปีงบประมำณ	2561	ไม่เพยีงพอ	ภำยหลงัจำกปรบัประสทิธภิำพอย่ำงเตม็ทีแ่ล้ว	

ให้	สปสช.รวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอของบประมำณเพิ่มเติมตำมควำมเหมำะสมต่อไป

	 	 1.4.8	 ในระหว่ำงปีงบประมำณ	 หำกเงินที่ก�ำหนดในรำยกำรและประเภทบริกำรใดไม่เพียงพอ	

เนือ่งจำกผลงำนบรกิำรมำกกว่ำเป้ำหมำยทีไ่ด้รบังบประมำณหรอืกรณจี�ำเป็นอืน่	ให้	สปสช.	ใช้เงนิกองทนุจำก

รำยกำรและประเภทบรกิำรอืน่จ่ำยไปก่อน	และในช่วงปลำยปีงบประมำณ	หำกจ่ำย	หรอืประมำณกำรจ่ำยตำม
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บท
ที่ 1

ประเภทบริกำร จ�ำนวนบำท/ผู้มีสิทธิ

1.	บริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,167.41

2.	บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป 1,113.93

3.	บริกำรกรณีเฉพำะ	 337.08

4.	บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 415.55

5.	บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 16.13

6.	บริกำรกำรแพทย์แผนไทย 11.61

หลักเกณฑ์	วิธีกำรและเงื่อนไข	ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์กำร

ด�ำเนินงำนและบรหิำรจดักำรกองทนุฯ	ปีงบประมำณ	2561	ในหมวด	2	ถงึหมวด	8	เสรจ็สิน้ตำมเป้ำหมำยของ

ปีงบประมำณ	 2561	 แล้ว	 ให้	 สปสช.จ่ำยเงินที่อำจเหลือในภำพรวมทุกรำยกำรและประเภทบริกำร	 คืนเข้ำ

รำยกำรและประเภทบริกำรอื่นที่ยืมจ่ำยในระหว่ำงปีงบประมำณก่อนและหำกไม่เพียงพอให้ของบประมำณ

ทดแทนในปีถัดไป	หำกมีเงินเหลือจึงจ่ำยตำมผลงำนกำรใช้บริกำรหรือตำมจ�ำนวนประชำกรให้หน่วยบริกำร	

2.	กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
 2.1 บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว 
	 	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นงบประมำณ

ส�ำหรับกำรบรกิำรตำมประเภทและขอบเขตบริกำร	(สทิธิประโยชน์)	ด้ำนกำรรกัษำพยำบำลผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน	

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรครำยบุคคลและครอบครัว	 กำรบริกำรกรณีเฉพำะ	 กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

ด้ำนกำรแพทย์	กำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุ	(ค่ำบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ส�ำหรับหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เพื่อสนับสนุนเป็นค่ำเสื่อมรำคำของ

หน่วยบรกิำร)	เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผีูร้บับรกิำรได้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรกัษำพยำบำล	เงนิช่วยเหลอื

เบื้องต้นกรณีผู้ให้บริกำรได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	และบริกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพ

ผลงำนบริกำร	 ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มำตั้งแต่เริ่มกำรด�ำเนินงำน 

หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำให้กับคนไทยทั้งประเทศ	โดยในปีงบประมำณ	2561	ได้รับกำรจัดสรรเงินบริกำร

ทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ในอัตรำเหมำจ่ำย	3,197.32	บำทต่อผู้มีสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	(ผู้มีสิทธิ)	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	จ�ำนวน	48,797,000	คน	

	 	 กำรบริหำรจัดกำรเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ปีงบประมำณ	2561	แบ่งเป็นประเภท

บรกิำร	9	บริกำร	โดยจัดสรรเป็นค่ำใช้จ่ำย	หรอืเงนิต่ำงๆ	เพือ่ส่งเสรมิให้บคุคลสำมำรถเข้ำถงึบรกิำรสำธำรณสขุ

ได้อย่ำงทั่วถึง	และมีประสิทธิภำพ	ดังนี้



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 25618

 2.2 บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสุขรำยกำรบรกิำรผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	เป็นงบประมำณทีเ่พิม่เตมิ

จำกเงนิบรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ส�ำหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและประชำชนกลุม่

เฉพำะตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	ครอบคลุมบริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	

และบรกิำรท่ีเก่ียวข้องบรกิำรป้องกนักำรติดเชือ้เอชไอว	ีรวมถงึกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจดับรกิำรส�ำหรบั

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์	ในปีงบประมำณ	2561	จัดสรรเป็นประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้

ประเภทบริกำร เป้ำหมำย (รำย) จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง 224,400 2,952.2496

2.	บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 72,500 200.0000

3.	กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

66.0000

รวม 296,900 3,218.2496

	 ทั้งนี้	ให้	สปสช.สำมำรถเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร	

 2.3 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
	 	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขรำยกำรบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 เป็นงบประมำณเพิ่มเติมจำกเงิน

บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำย	ค่ำยำ

และบริกำรที่เกี่ยวข้องในกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	และกำร

ปลูกถ่ำยไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	ในปีงบประมำณ	2561	จัดสรรเป็น	ประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้

ประเภทบริกำร จ�ำนวนบำท/ผู้มีสิทธิ

7.	ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	(ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

ส�ำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เพื่อสนับสนุนเป็นค่ำเสื่อมรำคำ

ของหน่วยบริกำร)

128.69

8.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 4.92

9.	บริกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร 2.00

รวม	(บำทต่อผู้มีสิทธิ) 3,197.32

หมายเหตุ :	 -	ประเภทบริกำรที่	4	จ�ำนวนเงินจะครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับประชำชนคนไทยทุกคน
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บท
ที่ 1ประเภทบริกำร เป้ำหมำย (รำย) จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD) 26,570 4,243.6145

2.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 19,110 3,417.8287

3.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมรำยใหม่รบัยำ	EPO		(HD	

SelfPay)	

5,320 73.4720

4.	บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 	

								-	ผ่ำตัด	(KT)

								-	รับยำกดภูมิ	(KTI)

172

1,804

58.2667

372.4251

รวม 52,976 8,165.6070

ประเภทบริกำร เป้ำหมำย (รำย) จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	กำรบริกำรควบคมุป้องกนัและรกัษำผูป่้วยโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง	 โดยเน้นกำรควบคุมป้องกันระดับทุติยภูมิ	

(Secondary	prevention)

2,907,200 1,019.2033

2.	กำรบริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10,250 61.5000

รวม 2,917,450 1,080.7033

 2.4 บริกำรควบคุม ป้องกัน และรักษำโรคเรื้อรัง 
	 	 ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุรำยกำรบรกิำรควบคุม	ป้องกนั	และรกัษำโรคเรือ้รงั	เป็นงบประมำณ

ที่เพิ่มเติมจำกเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เพื่อกำร

เข้ำถึงบรกิำรควบคมุป้องกนัควำมรนุแรงของโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	ตำมมำตรฐำน	และ	ครอบคลุม

บริกำรผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท	 (Schizophrenia)	 โดยมีเป้ำหมำยในกำรเพิ่มกำร 

เข้ำถึงบริกำรให้ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ซึ่งในปีงบประมำณ	 2561	 จัดสรรเป็นประเภทบริกำรต่ำงๆ	

ดังนี้

	 ทั้งนี้	ให้	สปสช.สำมำรถเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร	

 2.5 ค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเตมิส�ำหรบัหน่วยบริกำรในพืน้ทีกั่นดำร พืน้ทีเ่ส่ียงภยั และพืน้ทีจ่งัหวดัชำยแดน
ภำคใต้ 
	 	 เป็นค่ำใช้จ่ำยเพือ่เพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิำรในพืน้ท่ีกันดำร	พืน้ท่ีเสี่ยีงภยั	และพืน้ท่ีจังหวดัชำยแดน

ภำคใต้	 เป็นงบประมำณที่เพิ่มเติมจำกเงินบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	ส�ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำร

สำธำรณสขุเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิำรทีจ่�ำเป็นต้องให้บรกิำรประชำชนในพืน้ท่ีกนัดำร	พืน้ท่ีเสีย่งภัยและพืน้ท่ี

จงัหวดัชำยแดนภำคใต้	ทีเ่ป็นหน่วยบรกิำรสงักดัส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ	(สป.สธ.)	ในปีงบประมำณ	

2561	ได้รับงบประมำณจ�ำนวน	1,490.2880	ล้ำนบำท	
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รำยกำรบริกำร รำยละเอียดกำรเปลี่ยนแปลงของแต่ละรำยกำร

1.	บริกำรผู้ป่วยนอก 1.1	ส�ำหรับหน่วยบริกำรส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(สป.สธ.)		ใช้จ�ำนวน

ผู้มิสิทธิที่สงทะเบียน	ณ	วันที่	1	เมษำยน	2560	เป็นตัวแทนในกำรจัดสรร

1.2	รวมบริกำรตรวจคััดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	ซึ่งได้งบเพิ่มในปี	

2561	จ�ำนวน	2.28	บำทต่อผู้มีสิทธิ

2.	บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป 2.1	กำรก�ำหนดเงื่อนไขบริกำรและอัตรำจ่ำยส�ำหรับบำงบริกำรเฉพำะเขตส�ำหรับ

บริกำรผู้ป่วยใน	ต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะอนุกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพระดับเขต	(อปสข.)	ภำยใน	30	กันยำยน	2560	(ไม่ให้มีกำรก�ำหนด

ระหว่ำงปีงบประมำณ)	และหำกเป็นรำยกำรบริกำรที่ก�ำหนดใหม่เพิ่มเติม	

รวมถึงรำยกำรบริกำรที่มีกำรปรับเงื่อนไขกำรจ่ำยจำกปีงบประมำณ	2560		

ให้เริ่มกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตั้งแต่	1	เมษำยน	2561	ทั้งนี้หำกทุกรำยกำรบริกำร		

ที่ก�ำหนดไว้แล้วจะด�ำเนินกำรต่อในปีงบประมำณ	2562	จะต้องมีผลกำร

	 ประเมินว่ำเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ที่มีกำรก�ำหนดเงื่อนไขบริกำรและอัตรำ

จ่ำยส�ำหรับบำงบริกำรเฉพำะเขต

 2.6 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 
	 	 เป็นงบประมำณทีเ่พิม่เตมิจำกเงินบรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ส�ำหรบัเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำร

ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ซึ่งมีเป้ำหมำยให้ผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพึ่งพิงสำมำรถเข้ำถึงด้ำนสำธำรณสุขที่เชื่อมโยงบริกำรทำงสังคม	 โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 

รวมถึงกำรเชื่อมต่อระหว่ำงบ้ำน	ชุมชน	สถำนพยำบำล/หน่วยบริกำร	อย่ำงเป็นระบบ	ในปีงบประมำณ	2561	

ได้รับงบประมำณจ�ำนวน	1,159.2000	ล้ำนบำท

 2.7  ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว 
		 	 เป็นค่ำบริกำรเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ�ำครอบครัว	 ซึ่งจะเป็น 

กำรสนับสนุนให้มีกำรด�ำเนินกำรตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	พ.ศ.	2560	มำตรำ	258	ข้อ	ช.	(5)	

“ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่เหมำะสม” 

ในปีงบประมำณ	 2561	 ได้รับงบประมำณจ�ำนวน	 240	 ล้ำนบำท	 โดยจะท�ำให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรระดับ 

ปฐมภูมิเพิ่มมำกขึ้นทั้งบริกำรในหน่วยบริกำรและบริกำรในชุมชน	ในเขตและนอกเขตกรุงเทพมหำนคร

3.	 เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และแนวทางบริหารจัดการกองทุนปีงบประมาณ	 2560	 และ
ปีงบประมาณ	2561	เฉพาะประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
	 หลกัเกณฑ์และแนวทำงบรหิำรจดักำรกองทนุปีงบประมำณ	2561	มกีำรเปลีย่นแปลง	ในประเดน็ทีส่�ำคญั

โดยสรุป	ดังนี้
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บท
ที่ 1รำยกำรบริกำร รำยละเอียดกำรเปลี่ยนแปลงของแต่ละรำยกำร

3.	บรกิำรกรณเีฉพำะ	(CR)	 3.1	ย้ำยงบประมำณรำยกำรบริกำรกรณีเฉพำะ	(CR)	เข้ำ	OP-ทั่วไป/IP-ทั่วไป	

จ�ำนวน	3	รำยกำร	ได้แก่	

	1)	บริกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไตกรณีผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน

	2)	บริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	(กำรให้ยำรักษำเยื่อหุ้ม

สมองอกัเสบจำกเช้ือรำ	และกำรให้ยำรกัษำโรคตดิเช้ือไวรสัท่ีจอประสำทตำ)

	3)	กำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำด้วยวิธีเลเซอร์	ตำมยอดวงเงิน

งบประมำณที่ได้รับ

4.	 บริกำรสร้ำงเสริม	

สุขภำพและป้องกัน

โรค

4.1	ส�ำหรับฝ่ำยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ใช้จ�ำนวนผู้มิสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	วันที่ 

1	เมษำยน	2560	เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยทั้งปี	และบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเชต/จังหวัด	(PPA)	ใช้

ประชำกรไทย	ณ	1	เมษำยน	2560	เพื่อจัดแบ่งวงเงินระดับเขต

4.2	ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/

จังหวัด	(PPA)	กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรให้ค�ำนึงถึงกำรบูรณำกำรกับ						

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ	(District	health	board:	

DHB)	และหำกมีเงินเหลือให้จ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ			

และป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	ให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวน

ผู้ลงทะเบียนสิทธิ	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

5.	 บริกำรกำรแพทย์	

แผนไทย

5.1	ปรับเงื่อนไขกำรจ่ำย	ให้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำและหรือ

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ดังนี้	

•	 ไม่เกินร้อยละ	10	ให้หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพและกำรบริกำรที่เป็น 

ต้นแบบกำรบริกำรแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทุกมิติ	

•	 ไม่เกินร้อยละ	40	ตำมศักยภำพกำรบริกำรแพทย์แผนไทย	ยกเว้น 

หน่วยบริกำรที่เป็นต้นแบบ	

•	 	ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	50	ตำมจ�ำนวนผลงำนบริกำรแพทย์แผนไทย					

ยกเว้นหน่วยบริกำรที่เป็นต้นแบบ

6.	 กำรจ่ำยตำมเกณฑ์

คุณภำพผลงำนบริกำร

6.1	บูรณำกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ที่อยู่ในรำยกำรต่ำงๆ					

[OP-ทั่วไป	9	บำทต่อผู้มีสิทธิ	PPB	9	บำทต่อคนไทย	รำยกำรค่ำบริกำรจ่ำย

ตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	2	บำทต่อผู้มีสิทธิ]
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รำยกำรบริกำร รำยละเอียดกำรเปลี่ยนแปลงของแต่ละรำยกำร

7.	ค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ที่เบิกจ่ำยใน

ลักษณะงบลงทุน			

(งบค่ำเสื่อม)	 	

7.1	ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	(งบค่ำเสื่อม)	กรณี 

ผู้ป่วยนอก	และบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	

•	 กรณีหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ใช้ข้อมูลจ�ำนวนประชำกร														

ณ	1	เมษำยน	2560	ในกำรจัดสรรเงิน	

•	 กรณีหน่วยบริกำรสังกัดนอก	สป.สธ.	ใช้ข้อมูลจ�ำนวนประชำกร									

ณ	1	พฤศจิกำยน	2560	ในกำรจัดสรรเงิน

7.2	ส�ำหรับกรณีบริกำรผู้ป่วยในใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรผู้ป่วยในที่ส่งมำ	ระหว่ำง	

ตุลำคม	2559-	มีนำคม	2560	ในกำรจัดสรรเงิน

7.3	ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ปรับสัดส่วนกำรจัดสรรเพื่อกำรบริกำรใน

แต่ละระดับ	ดังนี้

•	 	ไม่น้อยกว่ำ	70%	จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำร

•	 	ไม่เกิน	20%	ส�ำหรับกำรบริหำรระดับจังหวัด

•	 	ไม่เกิน	10%		ส�ำหรับกำรบริหำรระดับเขต

8.	 บริกำรสุขภำพผู้ติด

เชื้อเอชไอวี	และ 

ผู้ป่วยเอดส์

8.1	เพิ่มกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์	และกลุ่มเสี่ยงกำรติดเชื้อเอชไอวี

9.	บริกำรควบคุมป้องกัน

และรักษำผู้ป่วยโรค

เบำหวำนและ				

ควำมดันโลหิตสูง

9.1	เพิ่มสัดส่วนกำรจ่ำยตำมคุณภำพผลงำนบริกำร	2nd	Prevention	จำกร้อยละ	

40	เป็น	60	โดยก�ำหนดให้มีตัวชี้วัดเกี่ยวกับกำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอ

ประสำทตำด้วยวิธีเลเซอร์	(Laser	project	for	diabetic	retinopathy)

10.	บริกำรสำธำรณสุข

เพิ่มเติมส�ำหรับกำร

บริกำรระดับปฐมภูมิ

ที่มีแพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว

เพิ่มรำยกำรบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์

ประจ�ำครอบครัว	ซึ่งมีเป้ำหมำยท�ำให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรเพิ่มมำกขึ้นทั้งบริกำร			

ในหน่วยบริกำรและบริกำรในชุมชน	ภำยใต้รูปแบบที่สนับสนุนกำรบริกำรระดับ		

ปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว
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บท
ที่ 14.	 การด�าเนินงานในปี	2561

	 ในกำรด�ำเนินกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในปี	2561	นั้น	จะค�ำนึงถึงกำรใช้ยำ	วัคซีน	เวชภัณฑ์	

อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค	 ที่เป็นรำยกำรเพื่อสนับสนุนกำรใช้ผลิตภัณฑ์	 และกำรบริกำรทำง 

กำรแพทย์	และสำธำรณสุขในบัญชีนวัตกรรมไทย	ตำมแนวทำงที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนด

5.	 การก�าหนดทิศทางการพัฒนาและปรับปรุงในปีงบประมาณ	2562
	 เพื่อให้แนวทำงกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีประสิทธิภำพ	 จึงมีกำรก�ำหนดทิศทำงใน

กำรพิจำรณำและปรับปรุง	โดยแต่ละประเด็นจะมีกำรวำงแผน	กำรวิเครำะห์ข้อมูลผลกระทบต่อหน่วยบริกำร

และผูบ้รกิำร	รวมทัง้มกีำรหำรอืกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องเพือ่กำรเตรยีมระบบกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยก่อนทีจ่ะมกีำร

ด�ำเนินกำร	ทิศทำงกำรพัฒนำที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรกองทุน	มีดังนี้

	 1.	กำรปรับปรุง	DRGs	ส�ำหรับจ่ำยค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป

	 2.	กำรปรบัปรงุกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับรกิำรกำรผ่ำตัดแบบไม่ค้ำงคนื	(One	day	surgery)	ต่อเนือ่งจำก

ปี	2561

	 3.	กำรปรับบริกำรกรณีเฉพำะบำงรำยกำรเข้ำระบบปกติผู้ป่วยนอกทั่วไป/	ผู้ป่วยในทั่วไป	รวมทั้งกำรจ่ำย

อปุกรณ์และอวยัวะเทยีมฯ	อำจไปรวมในค่ำใช้จ่ำยในผูป่้วยในทัว่ไป	โดยเฉพำะข้อเข่ำเทยีมและส่วนทีเ่กีย่วกบั

หัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรี่ผ่ำนสำยสวน	(PCI)

	 4.	 กำรปรับรูปแบบกำรจัดหำบริกำรและแนวทำงจ่ำยงบสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 เพื่อเพิ่ม 

กำรเข้ำถึงบริกำรผู้มีสิทธิอื่นๆ	มำกขึ้น

	 5.	พัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรในหน่วยบริกำรและหรือในชุมชนรูปแบบใหม่	เพื่อรองรับผู้ป่วยที่ต้องกำร

ฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในระยะหลังเฉียบพลัน	(Sub-acute	care)

	 6.	 ปรับสัดส่วนกำรจัดสรรตำมคุณภำพผลงำนบริกำรควบคุมป้องกันและรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง	 (DM/HT)	 เพิ่มขึ้น	 โดยจะประมวลผลข้อมูลจำกฐำนข้อมูลบริกำรต่ำงๆ	 จำกระบบข้อมูล 

ผู้ป่วยนอกรำยบุคคล	(OP/PP	individual	records)	

	 7.	ศกึษำควำมเป็นไปได้ของบรูณำกำรงบประมำณเพือ่สนบัสนนุคณะกรรมกำร	พฒันำคณุภำพชวีติระดบั

อ�ำเภอ	(District	Health	Board:	DHB)	และบริกำร	PCC	(ตำมมติ	ครม.	เรื่องกำรปฏิรูประบบสำธำรณสุข)

	 8.	ศกึษำกลวธิทีีเ่หมำะสมในกำรผ่ำตดัต้อกระจกทีมุ่ง่เป้ำกำรแก้ปัญหำตำบอดและสำยตำเลอืนลำงรนุแรง

จำกต้อกระจก	(Blinding	cataract	&	Severe	cataract)
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กำรบริหำรงบบริกำร
ทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว
ปีงบประมำณ 2561

บทที่ 2

1.	การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	กรณีบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกรำยกำร	ยกเว้น

ที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ได้รับจ�ำนวน	1,167.41	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	

โดยในปีงบประมำณ	 2561	 รวมบริกำรล้ำงไต/ฟอกเลือดล้ำงไตกรณีผู้ป่วยไตวำยเฉียบพลัน	 (Peritoneal	

dialysis	and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	บริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	กำร

ให้ยำรักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 (Cryptococcal	meningitis)	กำรให้ยำรักษำโรคติดเชื้อไวรัสที่จอ

ประสำทตำ	(Cytomegalovirus	retinitis)	กำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำด้วยวิธีเลเซอร์	(Laser	

project	for	diabetic	retinopathy)	และบริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	โดยแบ่งกำร

บริหำรจัดกำรเป็นประเภทบริกำรย่อย	3	รำยกำร	ได้แก่

	 1)	บริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	จ�ำนวน	1,156.13	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 2)	บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	9	บำทต่อผู้มีสิทธิ

	 3)	บริกำรตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	จ�ำนวน	2.28	บำทต่อผู้มีสิทธิ

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. บริกำรท่ีจ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำแบบเหมำจ่ำยรำยหัวตำม

จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในแต่ละหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณตำม 

หลักเกณฑ์เป็นอัตรำระดับจังหวัด	และมีแนวทำงกำรจ่ำยให้กับหน่วยบริกำรดังนี้	

	 	 1.1.	 เกณฑ์กำรจ่ำยส�ำหรับหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด

	 	 	 1.1.1.	 หน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 เป็น

ตวัแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบักรณหีน่วยบรกิำรทีจ่ะขึน้ทะเบยีนใหม่ในปีงบประมำณ	
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2561	หรือกรณีที่จะมีกำรโอนย้ำยประชำกร	ให้ปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ใน

กรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560

	 	 	 1.1.2.	 หน่วยบริกำรสังกัดอื่น	 (รัฐนอกสังกัดฯ/เอกชน)	 จัดสรรตำม	 Point	 กำรลงทะเบียน

ประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือนของปีงบประมำณ	2561

	 	 	 1.1.3.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรในเขตพื้นที่	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	อำจปรับอัตรำจ่ำยได้

ในระดบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	(CUP)	ตำมโครงสร้ำงอำยแุละหรือปัจจัยอ่ืนๆ	รวมท้ังก�ำหนดกำรจ่ำยตำมรำยกำร

บรกิำรและหรือตำมผลงำนบรกิำรได้	และอำจกันเงินค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปไว้จ�ำนวนหนึง่แบบบญัชเีสมอืน	

(Virtual	 account)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	 เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไปโดยผ่ำน 

ควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 และให้	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหำนคร	 ท�ำหน้ำท่ีหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	

(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ

	 	 1.2.	 ส�ำหรับงวดกำรโอนเงินของหน่วยบริกำรแต่ละสังกัด	 สำมำรถดูรำยละเอียดในหัวข้อกำรจัดสรร

เงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบริกำรภำครฐัสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ	และหวัข้อกำรจดัสรร

เงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐันอกสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุและหน่วยบรกิำร

เอกชน

	 	 1.3.	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อในและนอกจังหวัด	และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ	 และ

เจ็บป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 ให้หน่วยบริกำรเรียกเก็บจำกหน่วยบริกำรประจ�ำตำมอัตรำที่มีกำรเห็นชอบร่วมกัน

ระหว่ำงหน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรกบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืหำกจงัหวดัใดมคีวำมประสงค์ทีจ่ะกันเงนิไว้แบบ

บัญชีเสมือนระดับจังหวัด	(Virtual	account)	ส�ำหรับกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	เพื่อ

ลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบรกิำรและเป็นกำรกระจำยควำมเสีย่ง	(Risk	Sharing)	เพือ่ไม่ให้หน่วยบรกิำร

ได้รบัผลกระทบในกำรตำมจ่ำย	ให้จังหวัดหำรอืร่วมกบั	สปสช.เขตจดัท�ำข้อเสนอกนัเงิน	Virtual	account	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 2. บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้จ่ำยให้หน่วยบริกำร/สถำนบริกำรทั้งในสังกัด 

ภำครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภำคเอกชน	ดังนี้

	 	 2.1.	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	 (รวมทั้งผู้มีสิทธิที่ 

ลงทะเบยีนกบักรมแพทย์ทหำรเรอืและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	ตำมจ�ำนวนผูมี้สทิธิท่ีลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	

2560

	 	 2.2.	 ส�ำหรบัหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้เป็นไปตำมหวัข้อกำรกำรบรหิำรจดักำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์

คุณภำพผลงำนบริกำร
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 3. บรกิำรตรวจคดักรอง และตรวจยนืยนัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ให้จ่ำยในลกัษณะโครงกำรให้หน่วยบรกิำร	

ดังนี้

	 	 3.1.	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนที่อำยุ	50-70	ปี	ยกเว้นผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ	

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีสิทธิที่ไม่ได้อยู่ในเป้ำหมำย	 ให้ปรับเกลี่ยค่ำใช้จ่ำยให้กับ	 Global	 budget	 ระดับเขตของ 

เขต	1	-	เขต	13	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนที่อำยุ	50-70	ปีของแต่ละเขต

	 	 3.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 โดยรูปแบบระบบบริกำรหรือ

เงื่อนไขบริกำร	 ให้เป็นไปตำมที่คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขท่ี

จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต	ภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด
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2. การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับประชำกรสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีเข้ำรับบริกำรกรณี

บริกำรผู้ป่วยในทุกรำยกำร	ยกเว้นที่ก�ำหนดให้จ่ำยจำกประเภทบริกำรอื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ได้รับจ�ำนวน	1,113.93	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	โดย

ในปีงบประมำณ	2561	รวมบรกิำรล้ำงไต/ฟอกเลอืดล้ำงไตกรณีผูป่้วยไตวำยเฉยีบพลนั	(Peritoneal	dialysis	

and	Hemodialysis	for	acute	renal	failure)	และบริกำรผู้ป่วยเอดส์ที่มีภำวะติดเชื้อฉวยโอกำส	กำรให้ยำ

รักษำเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำ	 (Cryptococcal	meningitis)	 และกำรให้ยำรักษำโรคติดเช้ือไวรัสที่จอ

ประสำทตำ	(Cytomegalovirus	retinitis)	

	 ก�ำหนดให้มีกำรบริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	โดยจัดสรรเงินเป็น	Global	budget	ระดับเขต	(รวมทั้งผู้มี

สิทธทิีล่งทะเบยีนกบักรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์ทหำรอำกำศ)	เป็นค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำรประจ�ำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขตพื้นที่ของ	

สปสช.เขต	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 บริหำรจัดกำรเป็นระดับเขต	 โดยจัดสรรเงินเป็น	 Global	 budget 

ระดับเขต	 กำรบริหำรกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	บริหำรเป็น	 Global	 budget	 ระดับเขต 

รำยเดือน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมูลที่ส่งมำในแต่ละเดือน

	 2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปจำก	Global	budget	ระดับเขต	จ่ำยด้วยระบบ	

DRGs	version	5	และตำมเงื่อนไขบริกำรและไม่เกินอัตรำกลำงที่ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 2.1.	 กำรใช้บริกำรนอกเขต	 จ่ำยที่อัตรำ	 9,600	 บำทต่อ	 adjRW	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรทุกระดับโดย 

ไม่ปรบัลดค่ำแรงส�ำหรบัหน่วยบรกิำรของรฐั	และส�ำหรับหน่วยบรกิำรสงักัด	สป.สธ.ท่ีมทีีต่ัง้อยูใ่นจงัหวัดทีใ่กล้

กับจงัหวดัของพืน้ที	่สปสช.เขตอืน่	ให้สำมำรถก�ำหนดอตัรำตำมข้อตกลงระหว่ำงหน่วยบรกิำรได้	แต่อตัรำจ่ำย

ต้องไม่เกิน	9,600	บำทต่อ	adjRW	

	 	 2.2.	 กำรใช้บริกำรกรณีส�ำรองเตียงตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	ให้เป็นไปตำมอัตรำที่มีกำรเห็นชอบ

ร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรอื่นกับ	สปสช.เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 2.3.	 กำรใช้บรกิำรกรณมีำตรำ	7	ทีส่ถำนบรกิำรอืน่	ให้เป็นไปตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกันสขุภำพ

แห่งชำตกิ�ำหนด	ทัง้นีก้รณีทีม่เีหตสุมควร	ต้องมข้ีอบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ซึง่เกนิศกัยภำพหน่วยบรกิำรประจ�ำหรอื

หน่วยบริกำรที่ท�ำกำรรักษำและจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยังสถำนบริกำรอื่น	ที่หน่วยบริกำรประจ�ำหรือ	สปสช.และ
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เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันตัดข้อมูลเพื่อประมวลผลจ่ำยชดเชย ก�ำหนดวันโอนเงิน

ตุลำคม	2560 31	ตุลำคม	2560 30	พฤศจิกำยน	2560

พฤศจิกำยน	2560 30	พฤศจิกำยน	2560 29	ธันวำคม	2560

ธันวำคม	2560 31	ธันวำคม	2560 31	มกรำคม	2561

มกรำคม	2561 31	มกรำคม	2561 28	กุมภำพันธ์	2561

กุมภำพันธ์	2561 28	กุมภำพันธ์	2561 30	มีนำคม	2561

มีนำคม	2561 31	มีนำคม	2561 30	เมษำยน	2561

เมษำยน	2561 30	เมษำยน	2561 31	พฤษภำคม	2561

พฤษภำคม	2561 31	พฤษภำคม	2561 29	มิถุนำยน	2561

มิถุนำยน	2561 30	มิถุนำยน	2561 31	กรกฎำคม	2561

กรกฎำคม	2561 31	กรกฎำคม	2561 31	สิงหำคม	2561

สิงหำคม	2561 31	สิงหำคม	2561 28	กันยำยน	2561

กันยำยน	2561 25	กันยำยน	2561 31	ตุลำคม	2561

ผู้มีสิทธิเห็นชอบร่วมกันในกำรเข้ำรับบริกำรที่สถำนบริกำรอื่น	 โดยหน่วยบริกำรประจ�ำหรือ	 สปสช.ต้อง 

รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขตำมอัตรำท่ีตกลงกับ	 สถำนบริกำรอื่น	 หรือตำมจ�ำนวนท่ีจ่ำยจริง	

และให้หน่วยบรกิำรประจ�ำได้รบักำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเสมอืนหน่วยบรกิำรประจ�ำให้กำรรกัษำเอง	จำก	Global	

budget	ระดับเขต

	 	 2.4.	 กำรใช้บริกำรรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะด้วยเครื่องสลำยนิ่ว 

ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	ให้เป็นไปตำมแนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 2.5.	 กรณเีดก็แรกเกิดทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่ำ	1,500	กรมั	หรอืเดก็แรกเกดิทีป่่วย	จ่ำยในอตัรำ	9,000	บำท

ต่อ	adjRW

	 	 2.6.	 จ่ำยกรณีที่ก�ำหนดเง่ือนไขบริกำรและอัตรำจ่ำยส�ำหรับบำงบริกำรเฉพำะเขต	 เพื่อสนับสนุน 

ส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรคุณภำพบริกำร	ตำมที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.7.	 กำรใช้บรกิำรผูป่้วยภำยในเขต	นอกเหนอืจำกข้อ	2.1	ถงึ	2.6	จ่ำยอตัรำภำยในเขต	โดยอตัรำจ่ำย

ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเงิน	 Global	 budget	 ระดับเขตในแต่ละเดือนท่ีเหลือจำกกำรจ่ำยด้วยรำคำกลำงท่ีก�ำหนด 

ในแต่ละเดือน	หำรด้วยจ�ำนวนผลงำนบริกำรรวมของ	adjRW	ภำยในเขต

	 	 2.8.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐจะมีกำรปรับลดค่ำแรงตำมที่ก�ำหนด

	 3.	 สปสช.	จะจ่ำยชดเชยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไปตำมข้อมูลทีห่น่วยบรกิำรทีรั่กษำส่งข้อมลูในแต่ละ

เดือน	โดยแบ่งกำรจ่ำยเป็นรำยเดือนจ�ำนวน	12	งวด	ดังนี้
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4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 จะมีกำรติดตำมตรวจสอบกำรเรียกเก็บคำ่บริกำรก่อนกำรจ่ำยค่ำบริกำรให้หน่วยบริกำร	 (Pre-audit)	

ในบำงบรกิำรทีพ่บว่ำในปีทีผ่่ำนมำมกีำรเรยีกเก็บค่ำบรกิำรมแีนวโน้มไม่เป็นไปตำมข้อบ่งชีท้ำงกำรแพทย์	หรอื

ตำมแนวทำงเวชปฏิบตั	ิหรอืคุณภำพกำรรกัษำ	หรอืเงือ่นไขบรกิำรทีก่�ำหนดในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	โดย	สปสช.เขต	

และผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 2.	 สปสช.เขต	จัดให้มีกลไกที่หน่วยบริกำรทุกสังกัดมำร่วมกันก�ำกับ	ติดตำม	ตรวจสอบ	พัฒนำระบบกำร

จัดบริกำร	และพัฒนำกำรให้มีต้นทุนบริกำรที่เหมำะสม	โดยที่ค�ำนึงถึงประสิทธิภำพกำรใช้ทรัพยำกร	คุณภำพ

ผลงำนบริกำร	และกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน

	 3.	 สปสช.ได้จัดท�ำชุดข้อมูลบริกำรผู้ป่วยใน	เพื่อให้หน่วยบริกำรใช้ในกำรก�ำกับ	ติดตำม	ตรวจสอบ	และ

พัฒนำระบบกำรจัดบริกำรภำยในเขตร่วมกัน	 โดยหน่วยบริกำรสำมำรถ	Download	 ชุดข้อมูลได้ที่เว็บไซต	์

eclaim.nhso.go.th	โดยใช้	Username	และ	Password	ที่ใช้	Login	เข้ำระบบ	E-claim	หลังจำกนั้นให้เลือก

ที่เมนู	“ชุดข้อมูลเพื่อกำรก�ำกับในระดับเขตพื้นที่”	และท�ำกำร	Download	ข้อมูลต่อไป
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3.	การบริหารจัดการกรณีบริการกรณีเฉพาะ

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็นกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะภำพรวม

ระดับประเทศ	 ภำยใต้หลักกำร	 “เป็นบริกำรที่กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในระบบปกติจะท�ำให้เกิดผลกระทบที่ส�ำคัญ

ต่อผู้รับบริกำร	(ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพ)	และผู้ให้บริกำร	(ต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยสูง)	รวมทั้งควำม

เป็นธรรมและประสิทธิภำพของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	โดยมีหลักเกณฑ์	4	ข้อ	ได้แก่

	 1.	 กำรรวมควำมเสี่ยง	 (Risk	 pooling)	 เพื่อประกันกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีมีคุณภำพ	 โดยเฉพำะโรคที่ม ี

ค่ำใช้จ่ำยสูง	และหรือมีผู้ป่วยไม่มำก

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

	 3.	 ประกันกำรได้รับบริกำรบำงรำยกำรที่มีควำมจ�ำเป็น	เช่น	บริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่ำย	บริกำร

ที่เป็นนโยบำยส�ำคัญ

	 4.	 กำรค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงของปัญหำระดับพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ตำมมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติครั้งท่ี	 8/2559	 วันท่ี	 1	 สิงหำคม	 2559	 ก�ำหนด 

หลักเกณฑ์และวงเงินทีจ่ะบรหิำรแบบ	“บรกิำรกรณเีฉพำะ”	ไม่เกนิร้อยละ	12	ของงบค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์

เหมำจ่ำยรำยหัว	 โดยในปีงบประมำณ	 2561	 จัดสรรเป็นประเภทบริกำรกรณีเฉพำะ	 จ�ำนวน	 337.08	 บำท 

ต่อผู้มีสิทธิ	 รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรเป็นไปตำมคู ่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อ 

บริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 ปีงบประมำณ	2561	บริกำรกรณีเฉพำะ	จัดเป็น	5	กลุ่ม	ได้แก่

	 1.	 กรณีปกป้องกำรได้รับบริกำรนอกเครือข่ำยกรณีจ�ำเป็น

	 2.	 กรณีเพื่อเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร	

	 3.	 กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร	

	 4.	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด

	 5.	 กรณีโรคที่ต้องบริหำรแบบเฉพำะโรค

	 ทั้งนี้	มีกรอบแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้
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 1. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณปีกป้องกำรได้รบับรกิำรนอกเครอืข่ำยกรณจี�ำเป็น เป็นกำรจ่ำยเพิม่เตมิ
ส�ำหรับ
  1.1. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัด 

	 	 	 1.1.1.	 	เป็นกำรเข้ำรับบริกำรด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ำมจังหวัดที่ผู้มีสิทธิลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ทั้งนี้กำรวินิจฉัยอำกำรแรกรับฉุกเฉิน	 ให้เป็นไปตำมค�ำนิยำมกรณีอุบัติเหตุ	 หรือ 

เจ็บป่วยฉุกเฉินของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน	

	 	 	 1.1.2.	 ในกรณีที่เป็นกำรเข้ำรับบริกำรของคนพิกำร	 ทหำรผ่ำนศึก	 สำมำรถเข้ำรับบริกำรตำม

ควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์จำกหน่วยบริกำรของรัฐ

	 	 	 1.1.3.	 วิธีกำรจ่ำยเงิน	 จ่ำยตำมระบบ	 Point	 system	 ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำท่ีก�ำหนด 

ที่มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

  1.2. กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกกรณีมำตรำ 7 ที่สถำนบริกำรอื่น	 เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข 

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่เข้ำรับบริกำรกรณีอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกกรณี	 ยกเว้น 

กำรเข้ำรับบริกำรตำมข้อบังคับฯ	มำตรำ	7	กรณีที่มีเหตุอันสมควร	

  1.3. กำรบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำมจังหวัด และบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภำยในจังหวัด 

ที่อยู่ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12 เฉพำะกรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อจำกโรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลศูนย์ไปรับ

บริกำรที่โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย (UHOSNET) ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด	 ให้จ่ำยแบบร่วมจ่ำยกับ	หน่วยบริกำร

ประจ�ำ	 โดยหน่วยบริกำรประจ�ำจ่ำยตำมจริงไม่เกินเพดำนที่	 สปสช.ก�ำหนดต่อครั้งบริกำร	 ส่วนเกินเพดำน 

ที่ก�ำหนดจ่ำยจำกกองทุนกลำง	 และให้	 สปสช.ท�ำหน้ำที่ในกำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	 house)	

แทนหน่วยบริกำรประจ�ำ	

  1.4. ค่ำพำหนะรบัส่งต่อระหว่ำงหน่วยบรกิำร ส�ำหรบักำรส่งต่อผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้อง ไปรับบริกำรที่

หน่วยบริกำรอื่น	 เป็นกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยค่ำพำหนะในกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย	อันประกอบด้วย	รถยนต์	 เรือ	และ

อำกำศยำนปีกหมุน	 (เฮลิคอปเตอร์)	 ที่เคลื่อนย้ำยหรือกำรส่งต่อผู้มีสิทธิจำกหน่วยบริกำรเพื่อไปรับบริกำร 

ยังหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำ	 รวมถึงกำรส่งผู้ป่วยกลับไปรักษำต่อที่หน่วยบริกำรประจ�ำในกรณีดูแล 

รักษำต่อเนื่องด้วย	ทั้งนี้ไม่นับรวมกำรส่งต่อไปตรวจพิเศษระหว่ำงนอนพักรักษำเป็นผู้ป่วยใน	

  1.5. กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ (ยกเว้นเด็กแรกเกิด) เมื่อเข้ำรับ

บรกิำรครัง้แรก จนกว่ำจะปรำกฏสิทธ	ิให้หน่วยบรกิำรท่ีให้บรกิำรแก่บคุคลดังกล่ำวมสีทิธเิบกิค่ำใช้จ่ำยในกำร

บรกิำร	โดยอตัรำกำรจ่ำยส�ำหรบับรกิำรผูป่้วยใน	ให้จ่ำยตำมระบบ	DRGs	ด้วยอตัรำจ่ำยต่อ	adjRW	ตำมเง่ือนไข

บริกำรที่ก�ำหนด	 และอัตรำกำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกให้จ่ำยด้วยระบบ	 Point	 system	 ของรำคำ 

เรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	โดย

	 	 	 1.5.1.	 กรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ	 (ยกเว้นเด็กแรกเกิด)	 เป็น 

กำรเข้ำรับบริกำรครั้งแรกจนกว่ำจะปรำกฎสิทธิของผู ้ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ 

ตำมมำตรำ	8	แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรสำมำรถ 
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ขอรับค่ำใช้จ่ำยได้	 ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยท้ังนี้หน่วยบริกำรต้องด�ำเนินกำรลงทะเบียนให้เป็นผู้มีสิทธิ 

ให้เสร็จสิ้น	

	 	 	 1.5.2.	 กรณีศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ	 (ส�ำรองเตียง)	ส�ำหรับสิทธิว่ำง	 เป็นกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่

สถำนบริกำรส�ำรองเตียงที่ให้บริกำรแก่ผู้ป่วยสิทธิว่ำง	 ซึ่งหน่วยบริกำรในระบบไม่สำมำรถให้บริกำรได้	 เช่น	

ผ่ำตัดสมอง	กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	เด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	เป็นต้น	

  1.6. บริกำรกรณีผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจำกกองทุนประกันสังคม	 เป็นกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อ

บริกำรให้แก่หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจำกกองทุนประกันสังคม	ประกอบด้วย	

กรณีส่งเงนิสมทบไม่ครบ	3	เดือนมำใช้บรกิำรทำงกำรแพทย์	และกรณส่ีงเงนิสมทบไม่ครบ	5	เดอืนมำใช้บรกิำร

คลอด	

	 	 	 1.6.1.	 กรณีผู้ป่วยนอก	จ่ำยตำมระบบ	Point	system	ของรำคำเรียกเก็บหรือรำคำที่ก�ำหนด	ที่

มีกำรก�ำหนดวงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปี

	 	 	 1.6.2.	 กรณีผู้ป่วยใน	จ่ำยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	ด้วยอัตรำจ่ำยต่อ	adjRW	ตำม

เงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

  1.7. บริกำรกรณีผู้ป่วยในที่ผู้รับบริกำรที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ เป็นกำรให้บริกำรแก่ผู้รับ

บริกำรที่เสียชีวิตก่อนลงทะเบียนสิทธิ	จ่ำยค่ำชดเชยตำมระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	(DRGs)	ด้วยอัตรำจ่ำยต่อ	

adjRW	ตำมเงื่อนไขบริกำรที่ก�ำหนด

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพิ่มควำมมั่นใจเรื่องคุณภำพบริกำร เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ
  2.1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track) และโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้นของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน ST (ST-Elevated Myocardial Infarction Fast 

Track) 

	 	 	 2.1.1.	 วัตถปุระสงค์	ให้ผู้ป่วยสิทธิหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตสิำมำรถเข้ำถงึบรกิำรทีม่คีณุภำพ

และมำตรฐำน	ลดอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน	ลดอัตรำกำรเกิดภำวะทุพพลภำพ	และลดอัตรำกำรเสียชีวิต	

และเพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรจัดเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ

	 	 	 2.1.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำย

	 	 	 	 1)	 คุณสมบัติหน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำชดเชย	 เป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริกำรรับส่งต่อทั่วไป	 ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งภำครัฐและเอกชน	ที่แสดงควำมจ�ำนง

พร้อมกบัประเมนิศกัยภำพหน่วยบรกิำร	(Self	Assessment)	เพือ่เข้ำร่วมเครอืข่ำยบรกิำรให้ยำละลำยลิม่เลอืด	

ในกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอย่ำงเร่งด่วน	 หรือเครือข่ำยบริกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 

เพื่อกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีกำรยกข้ึนของคลื่นไฟฟ้ำส่วน	 ST	 ตำมเกณฑ์ท่ี	

สปสช.ก�ำหนด	โดยส่งไปที่	สปสช.เขต	และผ่ำนกำรพิจำรณำจำก	สปสช.ส่วนกลำง	

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (Stroke	 fast	 track)	

เป็นกำรชดเชยค่ำใช้จ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	ให้กับหน่วยบริกำรเป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	(rt-PA)	โดย



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256124

ต้องท�ำเอ็กซเรย์สมอง	 ทั้งก่อนและหลังกำรฉีดยำละลำยลิ่มเลือด	 (rt-PA)	 และ/หรือมีกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด	

และ/หรือให้บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพตำมแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ส�ำหรับแพทย์

ครั้งท่ี	 2	 พ.ศ.	 2555	 ในอัตรำเหมำจ่ำยรำยละ	 49,000	 บำท	 (สี่หม่ืนเก้ำพันบำทถ้วน)	 โดยวิธีกำรเบิกจ่ำย 

เป็นไปตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 3)	 กำรจ่ำยส�ำหรับบริกำรโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีกำรยกขึ้น 

ของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส่วน	ST	(Acute	ST	-	elevated	myocardial	infarction	fast	track)	โดยกำรชดเชย 

ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มจำกระบบ	DRGs	ปกติ	ให้กับหน่วยบริกำรเป็นค่ำยำละลำยลิ่มเลือดที่ให้กำรรักษำตำมแนวทำง

เวชปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย	ปี	2557	ดังนี้

	 	 	 	 	 3.1)	 ค่ำยำละลำยลิ่มเลือด	Streptokinase	รวมค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	10,000	

บำท	(หนึ่งหมื่นบำทถ้วน)

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำยำละลำยลิม่เลอืด	Recombinant-tissue	Plasminogen	Activator	(rt-PA)	

รวมค่ำฉีดยำ	เหมำจ่ำยรำยละ	49,000	บำท	(สี่หมื่นเก้ำพันบำทถ้วน)

  2.2. กำรบริกำรให้เคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษำส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นกำรให้เคมี

บ�ำบดัหรอืฮอร์โมนหรอืรงัสีรักษำส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

แบ่งเป็น	11	กลุ่มโรค	20	โปรโตคอล	(จำกเดิม	8	กลุ่มโรค	11	โปรโตคอล)

	 	 	 2.2.1.	 วัตถุประสงค์	 ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ำถึงบริกำรรักษำตำมมำตรฐำนและมีคุณภำพและ 

ส่งเสริมสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำรดูแลรักษำและระบบส่งต่อระดับเขต	ให้มีประสิทธิภำพ

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบรกิำรทีส่ำมำรถขอรับค่ำใช้จ่ำยต้องเป็นหน่วยบรกิำรทีม่คีณุสมบตัติำมที	่สปสช.	

ก�ำหนด	ได้แก่

	 	 	 	 	 1.1)	 บรกิำรโรคมะเรง็โลหติวทิยำ	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนโรคมะเร็งโลหิตวิทยำ	

	 	 	 	 	 1.2)	 หน่วยบริกำรรังสีรักษำ	ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่

รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนรังสีรักษำ	

	 	 	 	 	 1.3)	 หน่วยที่ให้บริกำรเคมีบ�ำบัดต้องผ่ำนเกณฑ์ศักยภำพตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	

	 	 	 	 2)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 จ�ำแนกเป็นกำรจ่ำยชดเชยกรณีกำรรักษำโรคมะเร็ง 

ตำมโปรโตคอลที่ก�ำหนด	 กำรจ่ำยชดเชยกรณีไม่ได้รักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอลท่ีก�ำหนด	 และจ่ำยชดเชย

กรณรีกัษำโรคมะเรง็ทีย่งัไม่มโีปรโตคอล	รำยละเอียดตำมคูม่อืแนวทำงปฏิบตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บริกำร

สำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

  2.3. กำรบริกำรรักษำผ่ำตัดต้อกระจก	เป็นบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	
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	 	 	 2.3.1.	 วัตถุประสงค์

	 	 	 	 1)	 เพิ่มอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	(Blinding	

cataract)	และชนดิสำยตำเลือนรำงระดบัรนุแรง	(Severe	low	vision)	ในผูป่้วยโรคต้อกระจกสงูอำย	ุ(Senile	

cataract)	

	 	 	 	 2)	 ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดต้อกระจกท่ีมีคุณภำพและมำตรฐำน	 ท่ีสอดคล้องกับแนวทำง

เวชปฏิบัติกำรผ่ำตัดต้อกระจกของรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 	 	 3)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรตรวจคัดกรองสำยตำผู้ป่วย	 เพื่อจัดล�ำดับควำมส�ำคัญตำม

ควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม

	 	 	 	 4)	 ส่งเสริมกำรจัดระบบบริหำรจัดกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระดับเขต	 โดยมีกลไกกำรมี 

ส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน

	 	 	 2.3.2.	 แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	ผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอำยุ	(Senile	cataract)	สิทธิหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	โดยมุ่งเน้นในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	และผู้ป่วยที่มี

ควำมจ�ำเป็นด้วยปัจจัยอื่นๆ	ที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรบรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกในผูป่้วย	ปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	120,000	

ดวงตำ	โดยมีแนวทำงกำรจัดสรร	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จัดสรรจ�ำนวนเป้ำหมำยให้	 สปสช.เขต	 โดยใช้หลักเกณฑ์อ้ำงอิงตำมอัตรำ 

ควำมชุก	(Prevalence	rate)	ต่อประชำกรผู้สูงอำยุและผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ	3	ปี	ย้อนหลัง	ต่อข้อมูล 

ผูป่้วยทีไ่ด้กำรคดักรอง	และขึน้ทะเบยีนในระบบ	Vision2020thailand	ตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสขุ	

	 	 	 	 	 2.2)	 กนัเป้ำหมำยไว้ทีส่่วนกลำงจ�ำนวนหนึง่เพือ่จดัสรรเพิม่กลำงปี	โดยพิจำรณำจำก

ผลกำรด�ำเนินงำนและกำรเข้ำถึงบริกำร	2	ไตรมำส	ปีงบประมำณ	2561	โดยมีคณะกรรมกำรหรือคณะท�ำงำน

ร่วมจำกทุกภำคส่วนในส่วนกลำงพิจำรณำ

	 	 	 	 	 2.3)	 สปสช.เขต	จัดสรรเป้ำหมำยกำรผ่ำตัดที่ได้รับให้แก่หน่วยบริกำรในพื้นที่	โดยมี

กลไกระดับเขต	 ร่วมก�ำหนดหลักเกณฑ์/เง่ือนไขกำรจัดสรรและจัดสรรเป้ำหมำย	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ 

จำก	อปสข.	ทั้งนี้	สำมำรถปรับเกลี่ยเป้ำหมำยในระหว่ำงปีได้ตำมควำมเหมำะสมภำยใต้เป้ำหมำยที่เขตได้รับ

กำรจัดสรร

	 	 	 	 	 2.4)	 กรณีเขตพื้นที่	 ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องจัดบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกมำกกว่ำจ�ำนวน

เป้ำหมำยที่ก�ำหนด	ให้อุทธรณ์ขออนุมัติเพิ่มเป้ำหมำยส่วนที่เกิน	ภำยใต้กำรพิจำรณำของกลไกระดับเขต	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	มำยัง	สปสช.ส่วนกลำง	ภำยในเดือนเมษำยน	2561

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตดัต้อกระจกและค่ำเลนส์แก้วตำเทยีม	ให้กบัหน่วยบรกิำร

เฉพำะกำรบรกิำรผ่ำตัดต้อกระจกในผู้ป่วยทีแ่พทย์วนิจิฉยัเป็นโรคต้อกระจกสูงอำย	ุ(Senile	cataract)	เท่ำนัน้	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256126

ผู้ป่วยโรคต้อกระจกอื่นๆ	 หรือผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรเปลี่ยนเลนส์แก้วตำเทียมด้วยสำเหตุอื่น	 ให้สำมำรถรับ

ชดเชยค่ำบริกำรตำมหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดในระบบ	DRGs	ปกติ	

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำชดเชยกำรบริกำรครอบคลุมถึงค่ำผ่ำตัดต้อกระจก	 ค่ำตรวจประเมินสภำพ	

ร่ำงกำยผู้ป่วย	 ค่ำวัสดุอุปกรณ์	 ค่ำยำและ	 ค่ำตรวจชันสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดต้อกระจกโดยตรง	 

ค่ำตอบแทนภำระงำน	ค่ำรกัษำภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้โดยตรงจำกกำรผ่ำตดัต้อกระจก	และค่ำใช้จ่ำยในกำร

ติดตำมดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดในช่วงระยะเวลำกำรติดตำมผลกำรรักษำ	(1,	7,	30	วัน	ในกรณีปกติ	และ	90	

วัน	ในกรณีเกิดภำวะแทรกซ้อน)

	 	 	 	 	 3.3)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัด	

	 	 	 	 	 	 3.3.1)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกในรำยกรณีปกติ	ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน	ตำมรหัส	

DRGs	และ	ICD	9,	ICD	10	ที่	สปสช.ก�ำหนด	ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับสำยตำ	(VA)	แย่กว่ำ	20/200	จ่ำย

ชดเชยค่ำบริกำร	ในอัตรำข้ำงละ	7,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.2)	 กำรผ่ำตัดต้อกระจกกรณีมีภำวะแทรกซ้อนจำกกกำรผ่ำตัด	 (Com- 

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

ข้ำงละ	9,000	บำท

	 	 	 	 	 	 3.3.3)	 กำรผ่ำตดัต้อกระจกในผูป่้วยทีมี่ระดบัสำยตำ	(VA)	20/200	ถึง	20/100	

ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องรับกำรผ่ำตัด	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท	

	 	 	 	 	 	 3.3.4)	 ทั้งนี้	 ในกลุ่มที่มีระดับสำยตำ	 (VA)	ดีกว่ำ	20/100	ให้พิจำรณำผ่ำตัด

ตำมควำมจ�ำเป็นที่เกี่ยวกับปัญหำด้ำนสุขภำพของสำยตำ	 กำรด�ำรงชีพหรือคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจ่ำยชดเชย

ค่ำบริกำรในอัตรำข้ำงละ	5,000	บำท

	 	 	 	 	 3.4)	 อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์แก้วตำเทยีม	สปสช.จะชดเชยค่ำเลนส์ให้กับหน่วย

บรกิำรทีใ่ห้บรกิำรผ่ำตดั	เฉพำะเลนส์ตำมบญัชทีีค่ณะท�ำงำนพจิำรณำและคดัเลอืกเลนส์แก้วตำเทยีมเหน็ชอบ	

และ	สปสช.ประกำศเท่ำนั้น	โดยก�ำหนดอัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำเลนส์	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 3.4.1)	 กรณเีลนส์แขง็พบัไม่ได้	จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรในอตัรำ	700	บำทต่อเลนส์

	 	 	 	 	 	 3.4.2)	 กรณีเลนส์พับได้	จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรในอัตรำ	2,800	บำทต่อเลนส์

	 	 	 	 	 	 3.4.3)	 ทั้งนี้	 จะจ่ำยชดเชยเม่ือหน่วยบริกำรได้ผ่ำตัดต้อกระจกเสร็จสิ้น	 และ

เก็บหลักฐำนข้อมูล	Serial	number	ของเลนส์ไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยส�ำหรับกำรตรวจสอบข้อมูลกับเลนส์ที่

สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 	 4)	 แนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	

	 	 	 	 	 4.1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำรหรือจัดให้มีบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก	 แก่ผู้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่รับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และมี

คณุสมบตัแิละศกัยภำพกำรให้บรกิำรตำมที	่สปสช.ก�ำหนด	(รำยละเอยีดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	ข้อบงัคบัฯ)



บท
ที่ 2

บท
ที่ 2

บทที่ 2		กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว					|			27

	 	 	 	 	 4.2)	 หน่วยบริกำรต้องแจ้งควำมประสงค์และประเมินศักยภำพพร้อมแนบหลักฐำน

ตำมที่ก�ำหนดส่งไปยัง	สปสช.เขต	ก่อนเริ่มปีงบประมำณใหม่	หรือก่อนให้บริกำรผ่ำตัดต้อกระจกในระบบหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งนี้	 สปสช.จะประกำศรำยชื่อหน่วยบริกำรที่มีคุณสมบัติและศักยภำพกำรผ่ำตัด

ต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 	 4.3)	 หน่วยบริกำรที่ได้รับกำรประกำศรำยช่ือตำมข้อ	 4.2)	 ให้บริกำรตำมประกำศ

แนวทำงกำรให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกในระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิตัง้แต่	1	ตลุำคม	2560	เป็นต้นไป

	 	 	 	 	 4.4)	 ส�ำหรับกรณีกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรตรวจคัดกรองสำยตำตำมแนวทำง

ด�ำเนินกำรในพื้นที่	 ให้หน่วยบริกำรที่ด�ำเนินกำรคัดกรอง	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกำรที่ได้รับกำรประกำศ

รำยชื่อตำมข้อ	4.2)	เพื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัดตำมควำมจ�ำเป็นและควำมเร่งด่วน	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงพัฒนำระบบบริกำรผ่ำตัดต้อกระจก

	 	 	 	 	 5.1)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกกำรพัฒนำระบบบริกำรด้ำนจักษุในระดับเขต	 โดย

มีกลไกคณะท�ำงำนที่มีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน	เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดบริกำรผ่ำตัดต้อกระจกที่

สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

	 	 	 	 	 5.2)	 ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรให้บริกำรด้ำนจักษุในระดับเขต	

เพื่อให้เกิดระบบบริกำรค้นหำและคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนสำยตำ	รวมถึงกำรส่งต่อเข้ำรับกำรรักษำ	

	 	 	 	 	 5.3)	 สนับสนุนกำรค้นหำและคัดกรองผู้ป่วยโรคต้อกระจกในผู้สูงอำยุ	 โดยเฉพำะ 

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	 และชนิดสำยตำเลือนรำงระดับรุนแรง	 ควบคู่ไปกับกำรค้นหำและคัดกรองภำวะ 

ผิดปกติทำงสำยตำด้ำนอื่นๆ	 โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงเครือข่ำยหน่วยบริกำรและคณะกรรมกำร

บริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น/พื้นที่

	 	 	 	 	 5.4)	 สนับสนุนกำรบูรณำกำรงบประมำณด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	

และกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ	 เพื่อส่งเสริมกำรด�ำเนินกำรคัดกรองภำวะผิดปกติทำงสำยตำในผู้สูงอำยุ	 หรือ

สนับสนุนงบประมำณตำมผลลพัธ์กำรให้บรกิำรผ่ำตดัต้อกระจกชนดิบอดในผูส้งูอำย	ุตำมควำมจ�ำเป็นในแต่ละ

เขตพื้นที่

  2.4. บริกำรทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่ำตัดเพื่อรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่ำตัดเพื่อรักษำปำกแหว่ง/เพดำนโหว่และต้องได้รับกำรฟื้นฟูดูแลต่อเนื่องในกำรแก้ไขด้ำน 

ทันตกรรมจดัฟัน	และแก้ไขกำรพดู	โดยจ่ำยให้แก่หน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์เข้ำร่วมให้บรกิำรและบนัทกึ

ข้อมลูเพ่ือขอรบัค่ำใช้จ่ำยมำในโปรแกรมท่ีก�ำหนดซึง่ครอบคลมุค่ำบริกำรทนัตกรรมจดัฟันและอปุกรณ์ในบรกิำร

ทันตกรรมจัดฟัน	และค่ำอรรถบ�ำบัด/แก้ไขกำรพูด	โดยมีอัตรำกำรจ่ำยชดเชยให้แก่หน่วยบริกำร	ดังนี้

	 	 	 2.4.1.	 กำรฟื้นฟูด้ำนทันตกรรมจัดฟัน	จ่ำย	48,000	บำทต่อรำย	(ตลอดชีวิต)	

	 	 	 2.4.2.	 กำรแก้ไขกำรพูดและกำรได้ยิน	จ่ำย	3,850	บำทต่อรำยต่อปี	

ทัง้น้ี	รำยละเอยีดกำรบรหิำรจดักำรเป็นไปตำมคูมื่อแนวทำงปฏบิตัใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	

ปีงบประมำณ	2561
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 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีเพื่อลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินของหน่วยบริกำร เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติม
ส�ำหรับ
  3.1. รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค (Instruments) เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมตำม

ระบบ	 Point	 system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกและบริกำรผู้ป่วยใน	 ท่ีหน่วยบริกำรใช้ตำม 

ข้อบ่งชี้ที่	 สปสช.ก�ำหนดหรือพิจำรณำเป็นกรณี	 หรือขอท�ำควำมตกลงกับ	 สปสช.	 เป็นกำรเฉพำะตำม 

ควำมจ�ำเป็น	จ่ำยตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำรและเงื่อนไข	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 จ่ำยตำมรำคำที่หน่วยบริกำรซื้อหรือจัดหำได้จริงบวกค่ำด�ำเนินกำรตำมควรแก่กรณีและ

ไม่เกนิเพดำนรำคำชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวยัวะเทยีมในกำรบ�ำบดัโรคตำมที	่สปสช.	ประกำศก�ำหนด

ซึ่งเป็นรำคำชดเชยที่ก�ำหนดภำยใต้เงื่อนไขเกณฑ์คุณภำพของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้นๆ	

	 	 	 3.1.2.	 แนวทำงกำรรบัอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผน

และวงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้รบัจำกเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำร

ที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 	 ได้รับเป็นค่ำชดเชยอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทำงกำร

แพทย์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 3.1.3	 กำรจ่ำยส�ำหรับกำรบริกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	(Percutaneous	

Coronary	Intervention:	PCI)	และกำรรกัษำโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยวธิกีำรผ่ำตดั	(ทัง้ค่ำบรกิำรผูป่้วยใน

ทั่วไป	และ	Instruments)	มีแนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะได้รบัค่ำชดเชย	ต้องเป็นหน่วยบรกิำรท่ีข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวน	 ในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่องเกณฑ์กำรตรวจประเมินเพื่อ 

ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อเฉพำะด้ำนกำรท�ำหตัถกำรรกัษำโรคหลอดเลอืดโคโรนำรผ่ีำนสำยสวน	

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 2)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรท�ำหัตถกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรี่ผ่ำนสำยสวน	

(Percutaneous	 Coronary	 Intervention:	 PCI)	 และกำรรักษำโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีกำรผ่ำตัด 

จะจ่ำยจำกค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปตำม	DRGs

	 	 	 	 3)	 รำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ�ำบัดโรค	 (Instrument)	 จ่ำยเพิ่มเติมตำม

ระบบ	 Point	 system	with	 ceiling	 ส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน	 ที่หน่วยบริกำรใช้ตำมประกำศส�ำนักงำน 

หลกัประกันสุขภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	เกณฑ์กำรพิจำรณำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรสำธำรณสขุ	ส�ำหรบับรกิำรรักษำ

โรคหลอดเลือดโคโรนำรีผ่ำนสำยสวนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559

	 	 	 	 4)	 ให้มกีลไกคณะท�ำงำนเพือ่พฒันำแนวทำงกำรบรหิำรจดักำร	กำรตรวจประเมนิหน่วย

บริกำรเพื่อขึ้นทะเบียน	และกำรพัฒนำแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยในส่วนกลำง	และกำรก�ำหนดเครือข่ำยบริกำร

ในระดับเขตเพื่อกำรส่งต่อและส่งกลับ

	 	 	 	 5)	 ไม่มีกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุกที่ไม่ได้ลงทะเบียนกับหน่วยบริกำร	PCI
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	 	 	 3.1.4.	 กำรจ่ำยส�ำหรบับรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทียม	(ท้ังค่ำบรกิำรผูป่้วยในท่ัวไป	และ	Instruments)	

ให้จ่ำยเฉพำะหน่วยบรกิำรทีแ่จ้งควำมประสงค์ให้บรกิำรและได้ประกำศเป็นหน่วยบริกำรรบัส่งต่อทีม่ศัีกยภำพ

กำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 	 1)	 กลุ่มเป้ำหมำย	 เป็นผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีมีข้อบ่งช้ี

ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำ 

ข้อเข่ำเสื่อมของหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559	ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนฯ	และ

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 2)	 เป้ำหมำยกำรให้บรกิำรผ่ำตดัข้อเข่ำเทยีม	ปีงบประมำณ	2561	ระดบัประเทศ	จ�ำนวน	

12,000	ข้อ	จัดสรรเป้ำหมำยระดับเขตตำมอัตรำควำมชุกของผู้ป่วย	ข้อเข่ำเสื่อมที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัด	

(Demand)	 ต่อศักยภำพกำรให้บริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมเฉลี่ย	 3	 ปีที่ผ่ำนมำ	 (ปีงบประมำณ	 2558-2560)	

(Supply)	 และปรับเกลี่ยเป้ำหมำยในต้นไตรมำส	 3	 	 และให้	 สปสช.เขตทุกเขตสร้ำงกลไกให้หน่วยบริกำร 

ทุกสังกัดร่วมกันวำงแผนกำรให้บริกำรอยู่ในเป้ำหมำยที่ก�ำหนด	 รวมทั้งกำรก�ำกับ	 ติดตำม	 ตรวจสอบกำรให้

บริกำร	และพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร	และสนับสนุนระบบกำรคัดกรองเพื่อวำงแผนกำรให้บริกำร

	 	 	 	 3)	 หน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำชดเชย	 ต้องเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อในระบบหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและมคุีณสมบตัศัิกยภำพกำรให้บรกิำรตำมที	่สปสช.	ก�ำหนดในประกำศแนวทำงปฏบิตัิ

กำรให้บรกิำรผ่ำตดัรกัษำข้อเข่ำเสือ่ม	พ.ศ. 2559	หรอืท่ีมีประกำศเพิม่เตมิ	โดยแสดงควำมประสงค์และประเมิน

ศกัยภำพของหน่วยบรกิำร	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	ข้อบงัคบัฯ)	พร้อมแนบหลกัฐำนตำมทีก่�ำหนด

แจ้งไปยัง	 สปสช.	 เขต	 ก่อนให้บริกำร	 เพื่อ	 สปสช.	 จะได้ประกำศรำยช่ือหน่วยบริกำรให้บริกำรผ่ำตัดรักษำ 

ข้อเข่ำเสื่อมในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2561	

	 	 	 	 4)	 เป็นกำรใช้บริกำรภำยในเขตเป็นหลัก	 และหำกจ�ำเป็นต้องส่งต่อข้ำมเขตหรือจัดหำ

หน่วยบรกิำรนอกเขตมำด�ำเนนิกำร	ให้เป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำง	สปสช.เขตและหน่วยบรกิำร	โดยผ่ำนควำม

เห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 	 	 5)	 หน่วยบริกำรต้องขออนมุตัก่ิอนผ่ำตดัตำมทีก่�ำหนด	(Pre	Authorized)	ต่อคณะท�ำงำน

บริหำรจัดกำรบริกำรผ่ำตัดรักษำข้อเข่ำเสื่อมระดับเขต	ในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 5.1)	 กำรให้บรกิำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทียมทัง้ข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty:	TKA)	

ในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	 55	 ปี	 ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นข้อเข่ำเส่ือมปฐมภูมิหรือ 

ข้อเข่ำเสื่อมไม่ทรำบสำเหตุ	(Primary	or	Unspecified	Knee	OA)	

	 	 	 	 	 5.2)	 กรณีเกินเป้ำหมำยที่หน่วยบริกำร	ได้รับกำรจัดสรร	โดยมขีัน้ตอนกำรขออนมุตัิ

และแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 6)	 กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม	 จะจ่ำยจำกค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปตำม	

DRGs	

	 	 	 	 7)	 ค่ำอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่น	
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	 	 	 	 	 7.1)	 ยกเลิกกำรสนับสนุนเป็นอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	 ตำมระบบ	 VMI	 (Vender	

Management	Inventory)	โดยจ่ำยชดเชยเป็นเงินไม่เกินเพดำนชดเชยของรำยกำรอุปกรณ์และอวัยวะเทียม

ในกำรบ�ำบัดโรคตำมที่	 สปสช.	 ประกำศ	 ก�ำหนด	 โดยอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมที่ใช้ต้องได้รับกำรรับรองประกอบ

กำรน�ำเข้ำเครื่องมือแพทย์	และผู้จัดจ�ำหน่ำยได้จดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิตหรือน�ำเข้ำเครื่องมือแพทย์	

จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	กระทรวงสำธำรณสุข

	 	 	 	 	 7.2)	 หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลอุปกรณ์ข้อเข่ำเทียมและอุปกรณ์อื่นๆ	 ท่ีใช้ในระบบ	

E-Claim	และให้มีกำรจัดเก็บหลักฐำนกำรใช้อุปกรณ์ข้อเข่ำเทียม	(สติกเกอร์)	ในเวชระเบียน	โดยในปี	2561	

มกีำรปรบัแยกรหสัเบกิชดเชยค่ำอปุกรณ์ข้อเข่ำเทยีมส�ำหรบักำรผ่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีมทัง้ข้อ	(Total	Knee	

Arthroplasty:	TKA)	และกำรผ่ำตัดเปล่ียนข้อเข่ำเทยีมบำงส่วน	(Unicompartmental	Knee	Arthroplasty:	

UKA)	ดังนี้

กำรผ่ำตัด อุปกรณ์ที่ใช้ รหัสอุปกรณ์

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมทั้ง

ข้อ	(Total	Knee	Arthroplasty:	

TKA)

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักเคลื่อนไหวได้

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักไม่สำมำรถ

เคลื่อนไหวได้

7004A

7005A

กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมบำง

ส่วน	(Unicompartmental	

Knee	Arthroplast:	UKA)	

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักเคลื่อนไหวได้

-	 ข้อเข่ำเทียมชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักไม่สำมำรถ

เคลื่อนไหวได้

7004B

7005B

  3.2. กำรรักษำด้วยออกซิเจนควำมกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

	 	 	 เป็นกำรจ่ำยส�ำหรับกำรรักษำเฉพำะโรคท่ีเกิดจำกกำรด�ำน�้ำ	 (Decompression	 sickness)	

ครอบคลุมท้ังบรกิำรผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน	โดยจ่ำยตำมจรงิตำมทีค่�ำนวณได้แต่ไม่เกนิช่ัวโมงละ	12,000	บำท	

ทั้งนี้รำยละเอียดกำรบริหำรจัดกำรเป็นไปตำมตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

  3.3. กำรจัดหำดวงตำส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ 

	 	 	 3.3.1.	 กลุม่เป้ำหมำย	เป็นผู้ป่วยโรคกระจกตำสทิธริะบบหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิทีไ่ด้รบักำร

บรจิำคดวงตำเพือ่ใช้ในกำรผ่ำตัดเปล่ียนกระจกตำ	ณ	หน่วยบรกิำรในเครอืข่ำยของศูนย์ดวงตำสภำกำชำดไทย		

จ�ำนวน	591	ดวงตำ

	 	 	 3.3.2.	 กำรจัดกำรหำดวงตำส�ำหรบัผูป่้วยผ่ำตดัเปลีย่นกระจกตำ	เป็นกำรจดัหำและบรกิำรดวงตำ

ของหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องภำยใต้กำรบรหิำรจัดกำรของศนูย์ดวงตำสภำกำชำดไทย	สปสช.จ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร

ในอตัรำดวงตำละ	15,000	บำท	ให้หน่วยบรกิำรทีด่�ำเนนิกำรผ่ำตดั	และหน่วยบรกิำรจ่ำยต่อให้กบัศนูย์ดวงตำ

สภำกำชำดไทย	
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	 	 	 3.3.3.	 ส�ำหรับค่ำบริกำรรักษำผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำที่ด�ำเนินกำรโดยหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมใน

เครอืข่ำยบริกำรดวงตำร่วมกบัศนูย์ดวงตำ	สภำกำชำดไทย	ก�ำหนดให้เบกิจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรผ่ำตดัจำก	สปสช.

ในระบบ	 DRGs	 โดยกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบ	 E-Claim	 (รำยละเอียดตำมคู่มือแนวปฏิบัติในกำรขอรับ 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561)	

  3.4. กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำย/เปลี่ยนอวัยวะ 

	 	 	 ส�ำหรับแนวทำงกำรให้บริกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	 กำรปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 และเกณฑ์มำตรฐำน

หน่วยบรกิำรฯ	เป็นไปตำมประกำศฯ	พ.ศ.	2559	หรอืทีม่ปีระกำศเพิม่เตมิ	(รำยละเอยีดตำมรวบรวมกฎ	ระเบยีบ	

ข้อบังคับฯ)

	 	 	 3.4.1.	 ผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ	(Heart	Transplantation)	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมีคุณสมบัติ

ตำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรับรองของศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	 และสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย	 สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียนโดยจะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำรให้บริกำรทุกปี 

ตำมหลักเกณฑ์ที่	สปสช.ก�ำหนด	โดยมีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	คือ	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.4)	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 รวมท้ังสิทธิว่ำง	 และ 

ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู้ป่วยให้หน่วยบริกำรท่ีเข้ำร่วมโครงกำรลงทะเบียนส่งแบบฟอร์ม 

ลงทะเบยีนผูป่้วยตำมที	่สปสช.ก�ำหนดเพือ่ขอรบักำรพจิำรณำ	และลงทะเบยีน	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรจะต้องตรวจ

สอบสิทธก่ิอนกำรให้บรกิำรทกุคร้ังว่ำ	ณ	วันทีผู่ป่้วยรบับรกิำรเป็นผูม้สิีทธใินระบบหลักประกันสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของศูนย์รับบริจำค

อวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตัด	 และกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำของ

สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 	 	 3.4.2.	 กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยตับในเด็ก	 (Pediatric	 Liver	 Transplantation)	 เป็นวิธีกำรรักษำที่

จ�ำเป็น	โดยกำรผ่ำตดัปลูกถ่ำยตับในเดก็	(อำยไุม่เกนิ	18	ปี)	ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคท่อน�ำ้ดตีบีตนัแต่ก�ำเนดิ	

และโรคอื่นๆ	ที่ท�ำให้เกิดภำวะตับวำย	โดยกำรปลูกถ่ำยทั้งจำกผู้บริจำคที่ยังมีชีวิต	และจำกผู้เสียชีวิต	

	 	 	 	 1)	 หน่วยบริกำรที่จะให้บริกำร	ต้องแสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมบริกำรโดยต้องมีคุณสมบัติ

ตำมเกณฑ์และผ่ำนกำรรับรองของศูนย์รับบริจำคอวัยวะสภำกำชำดไทย	 และสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะ 



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256132

แห่งประเทศไทย	 สปสช.จึงจะด�ำเนินกำรขึ้นทะเบียนโดยจะมีกำรประเมินควำมพร้อมในกำรให้บริกำรทุกปี 

ตำมหลกัเกณฑ์ที่	สปสช.ก�ำหนด	โดยมีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนและแสดงควำมจ�ำนง	คือ	

	 	 	 	 	 1.1)	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.2)	 โรงพยำบำลศิริรำช	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.3)	 โรงพยำบำลรำชวิถี	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.4)	 โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 	 	 กรุงเทพมหำนคร

	 	 	 	 	 1.5)	 โรงพยำบำลศรีนครินทร์	 	 ขอนแก่น

	 	 	 	 	 1.6)	 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่		 เชียงใหม่

	 	 	 	 2)	 ผู้มีสิทธิ	ได้แก่	ผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	รวมทั้งสิทธิว่ำง	และผ่ำน

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร	ส่วนผู้บริจำค	(Donor)	อำจเป็นผู้มีสิทธิอื่นได้

	 	 	 	 3)	 กำรลงทะเบียนผู้ป่วยให้หน่วยบริกำรท่ีเข้ำร่วมโครงกำรลงทะเบียนส่งแบบฟอร์ม 

ลงทะเบียนผู้ป่วยตำมที	่สปสช.ก�ำหนดเพือ่ขอรับกำรพจิำรณำ	และลงทะเบียน	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรจะต้องตรวจสอบ

สิทธิก่อนกำรให้บริกำรทุกครั้งว่ำ	ณ	วันที่ผู้ป่วยรับบริกำรเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรจัดสรรอวัยวะ	 (Organ	 Allocation)	 ให้เป็นไปตำมประกำศของศูนย์รับบริจำค

อวัยวะสภำกำชำดไทย	เรื่อง	เกณฑ์กำรจัดสรรอวัยวะ	

	 	 	 	 5)	 แนวทำงกำรผ่ำตัด	 และกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกันให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำของ

สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย

	 	 	 3.4.3.	 กำรรักษำผู้ป่วยด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	(Hematopoietic	Stem	Cell	

Transplantation:	HSCT)	โดยในปีงบประมำณ	2561	มีเป้ำหมำยจ�ำนวน	62	รำย

	 	 	 	 1)	 ขอบเขตบรกิำร	ผูป่้วยสทิธริะบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละเงือ่นไข

บริกำร	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้	
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ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

1.	Acute	myeloid	leukemia	in	remission

2.	Acute	lymphoblastic	leukemia	(ALL)	ในระยะ

2.1.	First	Complete	remission	(CR):	Philadelphia	

chromosome,	T	cell	ที่มีเม็ดเลือดขำวแรกรับ

มำกกว่ำ	100,000/ไมโครลิตร,	Hypodiploidy	

chromosome,	Induction	failure,	Infant	ALL	

with	age	less	than	6	months	or	initial	

white	count	more	than	300,000/cumm	to	

Intermediate	and	High	Risk	Infant	ALL

2.2.	Second	Complete	remission

3.	Lymphoma

3.1.	First	Complete	remission	(CR)	Non-

Hodgkin’s	Lymphoma	(NHL)	ชนิด	High	risk	

ที่เป็น	Stage	3	หรือ	4	NHL	Burkitt	

lymphoma,	Stage	3	หรือ	4	DLBCL,	Stage	3	

หรือ	4	T	cell	ALCL	(ALK	-),	Advanced	stage	

PTCL	(NOS)	

3.2.	Hodgkin’s	disease	(HD)	ชนิด	high	risk;	Bulky	

disease	และ	stage	4	

3.3.	Relapse	ทั้ง	NHL	และ	HD	ที่เป็น	

Chemosensitive	disease

4.	Chronic	myeloid	leukemia	ในทุกระยะ

5.	Myelodysplastic	syndrome	ไขกระดูกผิดปกติระยะ

ก่อนเป็นมะเร็ง

6.	Non	malignant	diseases

6.1.	 Inborn	error	of	metabolisms	ได้แก่	

6.1.1.	 Lysosomal	storage	diseases	ได้แก่

•	 Gaucher	disease	

•	 Mucopolysaccharidosis	ได้แก่	Type	

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

(Sly)

6.1.2.	 X-linked	adrenoleukodystrophy

6.1.3.	 	Osteopetrosis

1.	มะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลัน	(Acute	

leukemia)	ในระยะที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	

(Complete	remission)	

2.	มะเร็งเม็ดเลือดขำวมัยอีลอยด์ชนิดเรื้อรัง	

(Chronic	myeloid	leukemia:	CML)	

2.1.	ระยะ	Chronic	phase	ที่ไม่สำมำรถเข้ำ

ถึงยำหรือไม่ตอบสนองต่อยำ	tyrosine	

kinase	inhibitor	หรือ

2.2.	ระยะ	Accelerated	phase	หรือ	Blast	

crisis	ที่เข้ำสู่ระยะ	Chronic	phase	

หรือได้	Complete	remission

3.	มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	(Lymphoma)	

3.1.	ในรำยที่กลับเป็นอีก	(relapse)	หรือไม่

ตอบสนอง	(Refractory)	ต่อกำรให้ยำ

เคมีบ�ำบัดตำมมำตรฐำนขั้นต้น	(First	

line	chemotherapy)	**

	ในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง	(ผู้ป่วย	B-cell	

aggressive	lymphoma	ที่	High	risk,	

High-intermediate	risk	

international	prognostic	index	

(IPI),	T-cell	lymphoma	หรือ	Mantle	

cell	lymphoma)	**	

**	หมำยเหตุ:	ข้อ	3.1	และ	3.2	ควรท�ำในระยะ

ที่โรคสงบโดยสมบูรณ์	(Complete	

remission)	หรือระยะที่โรคเข้ำสู่ระยะสงบ	

(Partial	remission)

4.	มะเร็ง	Multiple	myeloma

5.	ไขกระดูกผิดปกติชนิด	Myelodysplastic	

syndrome	ในระยะที่มีบลำสเซลล์มำก	หรือ	

Chronic	myelomonocytic	leukemia

6.	ไขกระดูกผิดปกติชนิดเป็นพังผืด	

(Myelofibrosis)
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	 	 	 	 2)	 หน่วยบรกิำรทีจ่ะให้บรกิำรต้องแจ้งควำมจ�ำนงและผ่ำนกำรตรวจประเมนิตำมเกณฑ์

ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำนบริกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต	 ในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 เกณฑ์กำรตรวจ 

ประเมินฯ	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 3)	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 	 	 3.1)	 จ่ำยชดเชยแบบเหมำจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำร	รำยละ	800,000	บำท	(ครอบคลมุ

ระยะ	Pre-transplant,	Transplant	และ	Post-transplant)	โดยจะจ่ำยเป็น	2	งวด

	 	 	 	 	 3.2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรดังกล่ำวประกอบไปด้วย	 ค่ำ	 HLA	matching	 ค่ำท�ำกำร

ปลกูถ่ำยไขกระดกู	ค่ำยำกดภมูคุ้ิมกัน	เคมบี�ำบัด	รงัสีรกัษำ	ค่ำยำรกัษำโรคตดิเชือ้/อำกำรแทรกซ้อนในระหว่ำง

กำรดูแลผู้ป่วย	 รวมถึงค่ำติดตำมดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ	 1	 ปี	 นับตั้งแต่มีกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำก 

โรงพยำบำล	(ทั้งนี้หน่วยบริกำรไม่สำมำรถเรียกเก็บเงินเพิ่มเติมจำกผู้ป่วยได้อีก)

 4. หลักเกณฑ์กำรจ่ำย กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับกำรใช้บริกำรอย่ำงใกล้ชิด เป็นกำรจ่ำยเพ่ิมเติม
ส�ำหรับ
  4.1. ค่ำบริกำรสำรเมทำโดนระยะยำว (Methadone Maintenance Treatment) 

	 	 	 4.1.1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ท่ีเป็นผู้ติดสำรเสพติดในกลุ่มฝิ่นและ

อนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจเข้ำถึงบริกำรให้สำรเมทำโดนระยะยำว	ตำมมำตรฐำนกำรบ�ำบัดด้วยเมทำโดนระยะ

ยำวของกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 	 4.1.2.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นค่ำสำรเมทำโดนโดยจ่ำยตำมจริงตำมท่ีค�ำนวณได้ไม่เกิน	 คร้ังละ	

35	บำท	ดังนี้	

	 	 	 	 1)	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	 หน่วยบริกำรร่วมให้

บริกำร	ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถำนพยำบำลตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	และผ่ำนเกณฑ์กำร

ให้บริกำรใช้สำรเมทำโดนระยะยำว	ที่กรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด	

	 	 	 	 2)	 หน่วยบริกำรส่งข้อมูลในระบบ	E-Claim	ตำมเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด	และสำมำรถ

ติดตำม	ตรวจสอบ	อุทธรณ์	แก้ไขข้อมูลผลงำนกำรให้บริกำรตำมเงื่อนไข	ระยะเวลำ	

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่

6.2.	Primary	immune	deficiencies	ได้แก่	Severe	

combined	immunodeficiency	(SCID),	Hyper	

IgM	syndrome,	Wiskott-Aldrich	syndrome,	

Chronic	granulomatous	disease

6.3.	Severe	aplastic	anemia

7.	ไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง	(Severe	aplastic	

anemia)	หรือไขกระดูกฝ่อชนิดที่เป็นร่วมกับ

ภำวะ	Paroxysmal	nocturnal	

hemoglobinuria	(Hypoplastic	PNH)
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ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

1)	Botulinum	toxin	type	A	inj.	

ขนำด	100	iu/vial	และ	500	

iu/vial

-	 โรคคอบิดชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Cervical	dystonia)

-	 โรคใบหน้ำกระตุกครึ่งซีกชนิดไม่ทรำบสำเหตุ	(Hemifacial	spasm)

-	 โรค	Spasmodic	dysphonia

2)	Leuprorelin	inj.	ขนำด	3.75	

mg/syringe

-	 ภำวะ	Central	precocious	puberty

3)	Immunoglobulin	G	

Intravenus	(IVIG)	ขนำด	2.5	

g/vial	และ	5.0	g/vial	

-	 โรคคำวำซำกิระยะเฉียบพลัน	(Acute	phase	of	Kawasaki	

disease)

-	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ	(Primary	immunodeficiency	

diseases)

-	 โรค	Idiopathic	Thrombocypenic	Purpura	(ITP)	ชนิดรุนแรง	

-	 โรค	Autoimmune	Hemolytic	Anemia	(AIHA)	ที่ไม่ตอบสนองต่อ

กำรรักษำตำมขั้นตอนของมำตรฐำนกำรรักษำและมีอำกำรรุนแรงที่

อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต

-	 โรค	Guillain-Barre	syndrome	ที่มีอำกำรรุนแรง	

-	 โรค	กล้ำมเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ำยระยะวิกฤต	(Myasthenia	Gravis,	

Acute	Exacerbation	หรือ	Myasthenic	Crisis)	

-	 โรค	Pemphigus	vulgaris	ที่มีอำกำรรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกำร

รักษำด้วยยำมำตรฐำน

-	 โรค	Hemophagocytic	lymphohistiocytosis	(HLH)	

-	 โรค	Dermatomyositis	(กรณี	Secondary	treatment)

  4.2. ยำที่จ�ำเป็นและยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง 

	 	 	 ได้แก่	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 บัญชี	 จ	 (2)	 ยำ	 Clopidogrel	 และยำท่ีมีปัญหำกำรเข้ำถึง 

รวมยำก�ำพร้ำ	โดยในปีงบประมำณ	2561	อำจเป็นกำรสนับสนุนในรูปแบบของยำรำยกำรต่ำงๆ	หรือจ่ำยเป็น

ค่ำชดเชยค่ำยำและหรือค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวกับกำรวินิจฉัยเพื่อใช้ยำนั้นๆ	

	 	 	 แนวทำงกำรรับยำและเวชภณัฑ์	กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงนิกำรจัดหำฯ	ให้หน่วย

บริกำรได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู่ในเครือข่ำยหน่วย

บริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและเวชภัณฑ์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 	 4.2.1.	 ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)

	 	 	 	 1)	 ยำบญัช	ีจ	(2)	ในบญัชยีำหลกัแห่งชำต	ิพ.ศ.	2560	ส�ำหรบัผู้มีสทิธหิลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	มีจ�ำนวน	19	รำยกำร	ได้แก่



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256136

ยำบัญชี จ (2) ข้อบ่งใช้

4)	Docetaxel	inj.	ขนำด	20	mg/

vial	และ	80	mg/vial

-	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นหรือลุกลำม	ที่มีปัญหำโรคหัวใจ

-	 มะเร็งต่อมลูกหมำกระยะแพร่กระจำย

-	 ใช้เป็น	Second-line	drug	ส�ำหรับโรคมะเร็งปอด	ชนิด	Non-small	

cell	ระยะลุกลำม

5)	Letrozole	tab	ขนำด	2.5	mg -	 มะเร็งเต้ำนมที่มี	HER	2	Receptor	เป็นบวก

6)	Liposomal	amphotericin	B	

inj.	ขนำด	50	mg/vial

-	 โรค	Invasive	fungal	infections	(ที่ไม่ใช่	Aspergillosis)	ในผู้ป่วยที่

ไม่สำมำรถทนต่อยำ	Conventional	amphotericin	B	inj

7)	Bevacizumab	inj -	 Age-related	macular	degeneration	(AMD)	

-	 โรคจุดภำพชัดจอตำบวมจำกเบำหวำน	(Diabetic	Macular	Edema)	

8)	Voriconazole	tab,	inj -	 โรค	Invasive	fungal	infection	จำกเชื้อรำ	Aspergillus

9)	Thyrothropin	alfa	inj -	 Well	differentiated	thyroid	cancer	

10)	 Peginterferon	inj.	ทั้งรูป

แบบ	Alpha	2a	และ	Alpha	

2b

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

11)	Ribavirin	tab -	 ใช้ร่วมกับ	preginterferon	ในกำรรักษำภำวกำรณ์ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรัง	(Genotype	1,	2,	3,	6)	

12)	 Antithymocyte	globulin	

inj.	ชนิด	rabbit	

-	 ภำวะไขกระดูกฝ่อรุนแรง	(Severe	aplastic	anemia)

13)	 Linezolid	tab -	 ภำวกำรณ์ติดเชื้อ	Methicillin	Resistant	Staphylococcus	aureus	

(MRSA)	

14)	 Imiglucerase	inj -	 Gaucher	syndrome	ชนิดที่	1

15)	 Trastuzumab	inj	 -	 มะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มต้นที่มี	HER2	receptor	เป็นบวก	โดยเป็นกำร

รักษำ	เสริม	(Adjuvant	therapy)	ร่วมกับยำ	Paclitaxel

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

ที่ไม่สำมำรถใช้ยำ	Imatinib	ได้

17)	 Dasatinib	 -	 เป็น	Third-line	ในผู้ป่วย	Chronic	myeloid	leukemia	(CML)	ที่

ไม่สำมำรถใช้ยำ	Nilotinib	ได้

18)	 Factor	VIII -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)

19)	 Factor	IX -	 โรคเลือดออกง่ำย	(Hemophilia)
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	 	 	 	 2)	 ทั้งนี้	 ต้องมีเงื่อนไขกำรสั่งใช้ยำตำมข้อบ่งใช้	 คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ยำและ 

หน่วยบริกำร	ตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	จ	(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ	(สำมำรถ	Download	

แนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำในบัญชี	จ	(2)	ได้ที่	Website	บัญชียำหลักแห่งชำติ	http://www.nlem.in.th)	หรือ

เป็นไปตำมประกำศของส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิยกเว้น	กรณยีำ	Docetaxel	และยำ	Letrozole	

ซ่ึงเดิม	 สปสช.มีกำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยชดเชยให้กับหน่วยบริกำรเพ่ือเพิ่มกำรเข้ำถึงของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

จึงก�ำหนดให้	 หน่วยบริกำรที่จะขอเบิกชดเชยยำ	 Docetaxel	 และ	 Letrozole	 สำมำรถใช้เงื่อนไขของ 

หน่วยบริกำร	 และเงื่อนไขคุณสมบัติแพทย์ตำมข้อก�ำหนดของ	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเรื่อง	

แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล	ได้	

	 	 	 	 3)	 ส�ำหรบัรำยกำรยำในบญัช	ีจ	(2)	2	รำยกำร	ที	่ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

ไม่ได้ด�ำเนินกำรชดเชยให้กับหน่วยบริกำรตำมระบบบริหำรจัดกำรยำบัญชี	จ	(2)	ได้แก่

	 	 	 	 	 3.1)	 Erythropoietin	injection	ส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้มีสิทธิ

รับบริกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	(CAPD)	และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)	

	 	 	 	 	 3.2)	 Imatinib	mesilate	tablet	ซึ่งเป็นรำยกำรยำที่ประกำศใช้สิทธิตำมสิทธิบัตร

โดยรฐั	ตำมเงือ่นไขข้อเสนอกำรสนบัสนนุยำ	ภำยใต้โครงกำร	GIPAP	(Glivec	International	Patient	Assistant	

Program)	 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ป่วยเป็นโรค	 GIST	 และ	 CML	 ที่ต้องใช้ยำ	 Imatinib	

mesilate	ตำมเงื่อนไขกำรสั่งใช้ยำในบัญชี	 จ	 (2)	ที่มีรำยได้ครัวเรือนไม่เกิน	1,700,000	บำท	หน่วยบริกำร

สำมำรถเบกิยำให้ผูป่้วยจำกโครงกำร	GIPAP	ส�ำหรบัผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตทิีม่คีณุสมบตัเิรือ่ง

รำยได้ครัวเรือนไม่ตรงตำมที่	GIPAP	ก�ำหนด	สำมำรถเบิกได้ตำมหลักเกณฑ์ที่	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติก�ำหนด

หมายเหตุ 

 1. กรณทีีม่กีารปรบัเปล่ียนรายการยาหรอืเงือ่นไขและแนวทางก�ากบัการส่ังใช้ยาบญัชี จ (2) ในบญัชยีาหลักแห่งชาติ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะด�าเนินการก�าหนดสิทธิประโยชน์ และแจ้งรายละเอียดให้หน่วยบริการรับทราบ

เพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป ส�าหรับรายการยาบัญชี จ(2) ที่มีการปรับออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง

ปีงบประมาณ แต่มีผู้ป่วยท่ียังคงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รับยาจนครบการรักษา (เฉพาะการส่ังใช้ต่อเนื่องในผู้ป่วย 

รายเดิม) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้รับผิดชอบจัดหาให้ผู้ป่วยจนครบการรักษาตามที่บัญชียา 

หลักแห่งชาติก�าหนดไว้เดิม 

 2. แนวทางการจ่ายชดเชยค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัเพือ่ใช้ยาบญัช ีจ (2) บางรายการ ให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราที่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

	 	 	 	 4)	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรชดเชยยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	จ	(2)	ตำมบัญชี
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ยำหลักแห่งชำติ	พ.ศ.	2560

	 	 	 	 5)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

รำยกำรยำ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรชดเชยยำ

Botulinum	toxin	type	A	inj 	 ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

บัญชี	จ	(2)	Leuprorelin	inj.

Immunoglobulin	G	Intravenus	

(IVIG)	inj.

Liposomal	amphotericin	B	inj

Bevacizumab	inj	

Voriconazole	(tab,	inj)

Thyrotropin	alfa	inj.

Peginterferon	inj.	

Ribavirin	tab

Antithymocyte	immunoglobulin,	

rabbit	inj	

Linezolid	tab	

Imiglucerase	inj	

Trastuzumab	inj.

Nilotinib	

Dasatinib

Factor	VIII ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำโรคเลือดออกง่ำย	(Hemophillia)	

Factor	IX

Docetaxel	inj. ตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำที่ได้ระบุไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	บัญชี	

จ	(2)	หรือ	ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุขกรณีกำรรักษำโรคมะเร็งตำมโปรโตคอล
Letrozole	tab

Erythropoietin	inj. ตำมแนวทำงกำรบริหำรงบบริกำรสุขภำพผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

Imatinib	mesilate	tab. ตำมเงื่อนไขโครงกำร	GIPAP	



บท
ที่ 2

บท
ที่ 2

บทที่ 2		กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว					|			39

	 	 	 	 	 5.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติหรอืสทิธิว่ำง	ท่ีเข้ำรบักำรรกัษำพยำบำล

ในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 5.2)	 มีผลกำรวินิจฉัย/กำรรักษำ	 ตรงตำมข้อบ่งใช้หรือเข้ำเกณฑ์กำรสั่งใช้ยำตำม

เงื่อนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติฉบับปัจจุบัน

	 	 	 	 6)	 คุณสมบัติของแพทย์	และหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร

	 	 	 	 	 6.1)	 เป็นหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 6.2)	 มีคุณสมบัติตำมเง่ือนไขที่ก�ำหนดในบัญชียำหลักแห่งชำติ	 และคู่มือแนวทำง

ปฏบัิตใินกำรขอรบัค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบรกิำรสำธำรณสขุ	กรณีกำรรกัษำโรคมะเรง็ตำมโปรโตคอลกำรชดเชยค่ำรกัษำ

โรคมะเร็งที่ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 	 7)	 กำรเบิกชดเชยค่ำตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรที่เกี่ยวข้องใช้ระบบกำรขอชดเชย 

รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	 ปีงบประมำณ	 2561	 และ

อ้ำงอิงแนวทำงกำรก�ำกับกำรสั่งใช้ยำบัญชี	จ(2)	ของบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 	 	 	 7.1)	 กำรเบิกยำ	 หน่วยบริกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงกำรก�ำกับกำรใช้ยำบัญชี	 จ	 (2) 

ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ต้องผ่ำนกระบวนกำรอนุมัติก่อนกำรใช้ยำ	(Pre-Authorization)	โดยเป็นอ�ำนำจของ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล	 หรือบุคคล/คณะกรรมกำรที่ผู้อ�ำนวยกำรมอบหมำย	 และหน่วยบริกำรต้องมีกำร

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำตำมแนวทำงก�ำกับกำรใช้ยำ	จ	 (2)	ที่	บัญชียำหลักแห่งชำติก�ำหนด	

และเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรตรวจสอบในภำยหลัง

	 	 	 	 	 7.2)	 กำรเบกิยำกรณพีเิศษส�ำหรบัรำยกำรยำทีผู่ป่้วยต้องได้รบักำรรกัษำต่อเนือ่งเป็น

ระยะเวลำนำนๆ	หรือตลอดชีวิต	

	 	 	 	 	 	 7.2.1)	 สปสช.จัดระบบบริหำรจัดกำรส�ำหรับกำรเบิกยำ	 ค่ำยำส�ำหรับกรณ ี

ดังกล่ำวนี้	ได้แก่	

(1)	 ยำที่ก�ำหนดไว้ในระบบ	 ได้แก่	 ยำ	 Immunoglobulin	 G	 (IVIG)	

ส�ำหรับผู้ป่วยโรค	Primary	Immunodeficiency	Disease	(PID)	

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับยำ	Immunoglobulin	G	(IVIG)	ตลอดชีวิต	

(2)	 ยำ	Leuprorelin	ส�ำหรับผู้ป่วย	Central	precocious	puberty	

ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับยำทุกเดือนต่อกนัจนกว่ำผูป่้วยมีอำยคุรบ

ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

(3)	 หรือยำอื่นตำมที่	สปสช.ก�ำหนด

	 	 	 	 	 	 7.2.2)	 เมื่อหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อซึ่งเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ	และ

มแีพทย์ทีอ่ยู่ในเง่ือนไขตำมหลักเกณฑ์	ได้วินจิฉัยว่ำผูป่้วยเป็นโรค	2	โรคข้ำงต้น	พจิำรณำลงควำมเห็นว่ำสำมำรถ

ส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรบัยำต่อทีโ่รงพยำบำลระดบัทตุยิภมิูได้	ให้หน่วยบรกิำรท่ีรบักำรส่งต่อส่งตวัผูป่้วยกลบัพร้อม
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ส�ำเนำแบบฟอร์มก�ำกับกำรใช้ยำและหนังสือส่งตัวที่ระบุรำยกำรยำ	ปริมำณที่ต้องใช้	 ระยะเวลำใช้ยำไปยัง 

โรงพยำบำลระดับทุติยภูมิใกล้บ้ำน	 เมื่อโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิได้รับผู้ป่วยแล้ว	 ให้ท�ำหนังสือขออนุมัต ิ

เบิกยำเป็นกรณีพิเศษ	 โดยกรอกแบบฟอร์มกำรขออนุมัติยำเป็นกรณีพิเศษ	 ตำมเอกสำรแนบ	 รวมท้ังส�ำเนำ

หนังสือส่งตัวกลับจำกหน่วยบริกำรรับส่งต่อที่ระบุรำยกำรยำข้ำงต้น	ส่งมำยัง	สปสช.เขต

	 	 	 	 	 	 7.2.3)	 สปสช.เขต	ด�ำเนินกำรตรวจสอบและแจ้งผลกำรอนุมัติให้โรงพยำบำล

ทรำบ	 และประสำนกับผู้ประสำนงำนของโรงพยำบำลเพื่อด�ำเนินกำรให้หน่วยบริกำรได้รับชดเชยยำดังกล่ำว	

อนึง่	กำรส่งตวัผูป่้วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสำมำรถไปรบัยำเป็นกรณีพเิศษทีห่น่วยบรกิำรทุตยิภมิูใกล้บ้ำนน้ี	หน่วยบรกิำร

ด�ำเนินกำรส่งแบบฟอร์มกำรขออนุมัติเป็นกรณีพิเศษนี้เฉพำะครั้งแรกที่ด�ำเนินกำรเบิกยำให้ผู้ป่วยแต่ละ 

รำยเท่ำนั้น	

 หมายเหตุ: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ส�านักงานประกันสังคม มีข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกัน

เพือ่พฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐานของข้อมลูและการบรหิารจดัการสารสนเทศในระบบบรกิารสขุภาพร่วมกนัเพือ่ลดความ

ซ�า้ซ้อนและสร้างระบบทีม่มีาตรฐานเดยีวกนัในการบรหิารจดัการอนัจะน�าไปสูก่ารมรีะบบบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ในทีส่ดุ จงึเป็นเหตใุห้ทางส�านกังานประกนัสงัคมใช้ระบบการเบกิชดเชยยา บญัชี จ (2) ของ ส�านกังานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติร่วมกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556

องค์กำรเภสัชกรรม
-	รับข้อมูล
-	จัดส่งยำให้หน่วยบริกำร
		ภำยใน	5-7	วัน	(VMI)

ระบบ	ตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน	เพื่อ
-	ตรวจสอบสิทธิ	ผู้ป่วย
-	รำยงำนข้อมูลปริมำณยำ
		แยกตำมสิทธิ	รำย	รพ.

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ
สั่งใช้ยำ จ (2)

กรอกแบบฟอร์ม
ขออนุมัติใช้ยำ	จ (2)

Authorized	โดย	ผอ.
หรือผู้ที่	ผอ.มอบหมำย

Key	เบิกชดเชยยำของผู้ป่วย
สปสช.	สปส.

หน่วยบริกำร ได้รับยำ

จ่ำยยำให้ผู้ป่วย

เลข
PO

แผนภำพแสดงแนวทำงบริหำรจัดกำรยำบัญชี จ (2) ร่วมกัน
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		 	 	 4.2.2.	 ยำ	Clopidogrel

	 	 	 	 เป็นกำรสนบัสนนุยำ	Clopidogrel	ให้แก่หน่วยบรกิำรภำยใต้ในระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	ตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยำเม็ด	Clopidogrel	bisulfate	75	mg	ซึ่งจัดหำโดยมำตรกำรประกำศใช้สิทธิตำม

สิทธิบัตรโดยรัฐ	

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติหรอืสทิธิว่ำง	ท่ีเข้ำรบักำรรกัษำพยำบำล

ในหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	หรือเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำตัดหัวใจ

กับ	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 	 2.2)	 แพทย์ผู้ท�ำกำรรักษำสั่งจ่ำยภำยใต้เง่ือนไขท่ีก�ำหนดไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำต	ิ

คือ

	 	 	 	 	 	 2.2.1)	 ใช้กับผู้ป่วยที่มีข้อห้ำมใช้หรือแพ้	Aspirin

	 	 	 	 	 	 2.2.2)	 ให้ระยะสั้นในกำรสอดฝังขดลวดค�้ำยันผนังหลอดเลือด	(Stent)

	 	 	 	 	 	 2.2.3)	 ใช้ในกรณีที่ใช้	Aspirin	แล้วยังมี	Recurrent	thrombotic	events

	 	 	 	 	 	 2.2.4)	 ใช้ในกรณีพิเศษ	 เช่น	 Atrial	 fibrillation	 หรือ	 Antiphospholipid	

syndrome	ซึ่งยังอำจไม่จ�ำเป็นต้องใช้	หรือไม่สำมำรถใช้	Anticoagulant	ได้

	 	 	 	 	 	 2.2.5)	 ใช้กับผู้ป่วยที่มี	 Multiple	 thrombotic	 risk	 factors	 ซึ่งไม่สำมำรถ

ควบคุมได้ในระยะสั้น

	 	 	 	 3)	 คณุสมบัตขิองหน่วยบริกำรทีเ่ข้ำร่วมโครงกำร	เป็นหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หน่วยบรกิำร

ที่รับกำรส่งต่อ	หรือเป็นหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำตัดหัวใจ	ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	 ใช้ระบบกำรเบิกยำ	 Clopidogrel	 bisulfate	 75	mg	 tablet	 ตำม 

รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 4.2.3.	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ

	 	 	 	 1)	 ยำที่มีปัญหำกำรเข้ำถึงรวมยำก�ำพร้ำ	มีจ�ำนวน	16	รำยกำร	คือ
หมายเหตุ  

ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

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

Lead,	Copper

2 Sodium	nitrite	inj.	 Cyanide	poisoning,	Hydrogen	sulfide

3 Sodium	thiosulfate	inj.	 Cyanide	poisoning



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256142

ล�ำดับที่ รำยกำรยำ ข้อบ่งชี้

4 Methylene	blue	inj. Methemoglobinaemia,	Toxic	encephalopathy	จำก

ยำ	Ifosfamide	

5 Botulinum	antitoxin	inj. รักษำพิษจำก	Botulinum	toxin

6 Diphtheria	antitoxin	inj. รักษำโรคคอตีบ	จำก	Diphtheria	toxin

7 Succimer	cap.	 ภำวะพิษจำกตะกั่ว

8 Calcium	disodium	edentate	inj. ใช้รักษำพิษจำกโลหะหนัก

9 Diphenhydramine	inj.	 	ใช้บ�ำบัดภำวะ	Dystonia	เนื่องจำกยำ

10 เซรุ่มต้ำนพิษงูเห่ำ แก้พิษงูเห่ำ

11 เซรุ่มต้ำนพิษงูเขียวหำงไหม้ แก้พิษงูเขียวหำงไหม้

12 เซรุ่มต้ำนพิษงูกะปะ แก้พิษงูกะปะ

13 เซรุ่มต้ำนพิษงูแมวเซำ แก้พิษงูแมวเซำ

14 เซรุ่มต้ำนพิษงูทับสมิงคลำ แก้พิษงูทับสมิงคลำ

15 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบเลือด	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบเลือด	

16 เซรุ่มต้ำนพิษงูรวมระบบประสำท	 แก้พิษงูที่มีพิษต่อระบบประสำท

 1. เงื่อนไขการสั่งใช้ยา เป็นไปตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนด

 2. กรณีผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับเซรุ่มต้านพิษงูจงอาง และเซรุ่มต้านพิษงูสามเหล่ียม ให้เบิกเซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบ

ประสาท (Polyvalent antivenom for neurotoxin) ทดแทน

 3. คณะอนุกรรมการยาก�าพร้าฯ พิจารณาตัดยา Esmolol inj. ออกจากรายการยาก�าพร้า เนื่องจากมีวิธีการรักษา

อื่นที่ได้ผลทดแทน ในปีงบประมาณ 2559 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงตัดรายการยาดังกล่าว ออกจากชุด

สิทธิประโยชน์ อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการยังสามารถเบิกยาเดิมที่มีอยู่ในระบบได้จนยาหมด หรือหมดอายุ ทั้งน้ีหากมี 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวหน่วยบริการสามารถประสานศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีหรือศูนย์พิษวิทยา รพ.ศิริราช เพื่อ

รับค�าแนะน�าในการดูแลผู้ป่วยได้

	 	 	 	 2)	 เงื่อนไขกำรรับบริกำร	กรณีสนับสนุนเป็นยำ

	 	 	 	 	 2.1)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรวนิิจฉยั	ว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รบัยำก�ำพร้ำและยำท่ีมปัีญหำ

กำรเข้ำถึงตำมชุดสิทธิประโยชน์	และเข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 	 	 2.2)	 ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบักำรรกัษำด้วยก�ำพร้ำและยำท่ีมีปัญหำกำรเข้ำถึงเป็นกำร

เร่งด่วนฉุกเฉินตำมประกำศประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน	
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	 	 	 	 	 2.3)	 ทัง้นีย้ำในโครงกำรสำมำรถใช้ได้กับผูป่้วยคนไทยทุกสทิธกิำรรกัษำพยำบำล	โดย	

สปสช.จะด�ำเนินกำรหักยอดทำงบัญชีกับหน่วยงำนต้นสังกัด	 (กรมบัญชีกลำง	 และส�ำนักงำนประกันสังคม) 

ในภำยหลัง

	 	 	 	 3)	 คุณสมบัติของหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำร	

	 	 	 	 	 3.1)	 เป็นหน่วยบรกิำรทีข่ึน้ทะเบยีนในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดย	สปสช.

จะแจ้งรำยชือ่หน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยำ	พร้อมรำยชือ่และช่องทำงตดิต่อผูป้ระสำนงำนของ

ยำแต่ละรำยกำรให้หน่วยบริกำร/หน่วยงำนที่เข้ำร่วมโครงกำรทรำบ	และด�ำเนินกำรเชื่อมต่อข้อมูลปริมำณยำ

คงคลงัของหน่วยบรกิำร/หน่วยงำนทีเ่ป็นแหล่งส�ำรองยำในระบบออนไลน์กบัระบบ	Geographic	Information	

System	(GIS)	ให้หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถสืบค้นได้จำกหน้ำเวบไซด์ของ	สปสช	http://drug.

nhso.go.th/Antidotes/

	 	 	 	 	 3.2)	 เป็นหน่วยบริกำรเอกชนที่รับผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับก�ำพร้ำและยำที่มี

ปัญหำกำรเข้ำถงึเป็นกำรเร่งด่วน	ตำมค�ำนยิำมในประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ	โดยหน่วยบรกิำรที่

ต้องกำรเบิกยำกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	 3	 กองทุนต้องด�ำเนินกำรแนวทำงกำรเบิกชดเชยยำก�ำพร้ำและยำจ�ำเป็น

กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน	3	กองทุน	(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 	 4)	 กำรเบิกยำ	ใช้ระบบกำรเบิกยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษ	รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

	 	 	 	 	 4.1)	 จ่ำยชดเชยในรูปแบบของกำรชดเชยเป็นตำมเงื่อนไขที่ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนดให้กับหน่วยบริกำรที่มีกำรสั่งใช้ยำตำมแนวทำงบัญชียำหลักแห่งชำติ

	 	 	 	 	 4.2)	 กรณีมีกำรใช้ยำ	Diphtheria	antitoxin	inj	หรือ	Botulinum	antitoxin	inj	

ให้หน่วยบริกำรด�ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรบริกำรจัดกำรยำ	 Diphtheria	 antitoxin	 และ	 Botulinum	

antitoxin

	 	 	 	 	 4.3)	 กำรจัดกำรยำก�ำพร้ำและยำต้ำนพิษท่ีหมดอำยุ	 รำยละเอียดตำมคู่มือแนวทำง

ปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

 5. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยกรณีโรคที่ต้องบริหำรจัดกำรเฉพำะโรค เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ

  5.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย 

	 	 	 5.1.1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็กตำม 

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงต่อเนื่อง	และได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวม

	 	 	 5.1.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกำร 

จดับรกิำร	ของหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอื	หน่วยบริกำรทีร่บักำรส่งต่อ	ทีด่แูลผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีชนดิ

รนุแรง	สิทธหิลักประกนัสขุภำพแห่งชำตทุิกกลุม่อำย	ุท่ีเป็นผูป่้วยกลุม่ท่ีพึง่พำเลอืด	(Transfusion	dependent	

thalassemia:	 TDT)	 หรือ	 มีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นกำรประจ�ำ	 ให้ได้รับเลือดและหรือยำขับเหล็ก 

ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ	(Deferoxamine,	Deferiprone	&	Deferasirox)	หรือกำรผ่ำตัดหรือบริกำรอื่นอย่ำง



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256144

เหมำะสม	รวมถึงกำรดูแลรักษำอย่ำงเป็นองค์รวม	เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน	ผู้ป่วยมีกำรเติบโต	พัฒนำกำร

สมวัยและมีคุณภำพชีวิตที่ดี	ตำมแนวทำงทีี่คณะท�ำงำนจัดท�ำแนวทำงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรคโลหิตจำง

ธำลัสซีเมียก�ำหนด

  5.2. กำรดแูลผูป่้วยวณัโรค รำยละเอยีดกำรบรหิำรจดักำรตำมบทที	่3	ส่วนที	่2	งบบรกิำรดแูลผูป่้วย

วัณโรค

  5.3. กำรบริกำรแบบประคับประคอง (Palliative care) ส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่บ้ำน	

	 	 	 5.3.1.	 เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำร	 ที่จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบ 

ประคับประคองที่บ้ำน	 โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ	 ร่วมกับครอบครัวและภำคีเครือข่ำยท่ีเก่ียวข้อง	 ในช่วงวันท่ี 

1	เมษำยน	2560	ถึง	วันที่	30	กันยำยน	2561	และ	เสียชีวิตในเดือนตุลำคม	2560	–	กันยำยน	2561	

	 	 	 5.3.2.	 ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทุกกลุ่มโรค	ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ตำมเกณฑ์แนวทำงที่กรมกำรแพทย์ก�ำหนด

	 	 	 5.3.3.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	เป็นกำรเหมำจ่ำยต่อรำย	ตำมระยะเวลำท่ีผูป่้วยระยะสดุท้ำย

ได้รับกำรดูแลท่ีบ้ำน	 โดยประมวลผล	 จำกวันที่เริ่มให้บริกำรที่บ้ำนคร้ังแรก	 จนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	 เม่ือ 

ตรวจสอบกับฐำนทะเบียนรำษฎร์	ซึ่งก�ำหนดอัตรำจ่ำยดังนี้

ระยะเวลำกำรดูแลที่บ้ำน (วัน) อัตรำจ่ำย (บำท)

น้อยกว่ำ	30 4,000

31-	60 5,000

61	-	90 6,000

91	–	120 7,000

121	-150 8,000

151	วันขึ้นไป 9,000
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4.	การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัยตำมประกำศคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	ฉบับที่	10	และ	11	และเอกสำร

แนบท้ำยประกำศ

	 2.	 กำรป้องกันหรือลดทอนปัญหำสำธำรณสุขหรือภำระโรคที่ส�ำคัญของประเทศ

	 3.	 สนับสนุนควำมเข้มแข็งกลไกกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ปีงบประมำณ	2561	สปสช.ได้รับจัดสรร	จ�ำนวน	415.55	บำทต่อผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	หรือเท่ำกับ	

308.64	บำทต่อคน	(จ�ำนวนบำทต่อประชำชนไทยทุกคน)	เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรให้แก่ประชำชนไทยทุกคน	

จ�ำนวน	65.700	ล้ำนคน	โดยแบ่งกำรบริหำรจัดกำรเป็นประเภทบริกำรย่อย	5	รำยกำร	ได้แก่

	 1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ	 (P&P	 National	 priority	 program	 and	

central	procurement)

	 2.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน	(P&P	community)

	 3.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	(P&P	Area	based)

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

	 5.	 บริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 ทั้งนี้	 สปสช.สำมำรถปรับเกลี่ยเงินที่เหลือระหว่ำงประเภทบริกำรย่อยได้ตำมจ�ำนวนประชำกรไทย	หรือ 

ผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ 
	 	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคระดับประเทศ	จ�ำนวน	33.69	บำทต่อคน	มี

แนวทำงบริหำรจัดกำรดังนี้	

  1.1. ค่ำวัคซีนป้องกันโรค	 เป็นกำรสนับสนุนในรูปแบบวัคซีน	 กรณีรำยกำรที่ก�ำหนดอยู่ในแผนและ

วงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้รบัจำกเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำรที่

ไม่อยู่ในเครือข่ำยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์		จะได้รับชดเชยเป็นค่ำวัคซีน	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

โดยควำมครอบคลุมประเภทวัคซีนต่ำงๆ	ได้แก่

	 	 	 1.1.1.	 วัคซีนป้องกันโรคพื้นฐำนตำมแผนกำรให้วัคซีนของประเทศ	 (Expanded	 Program	

Immunization:	EPI)	เพือ่ให้ประชำกรกลุม่เป้ำหมำยมภีมูคิุม้กนัต่อโรคตดิต่อต่ำงๆ	อยูใ่นระดบัทีส่งูพอต่อกำร

ป้องกันโรค	ได้แก่	 โรควัณโรค	ตับอักเสบบี	คอตีบ	บำดทะยัก	 ไอกรน	โปลิโอ	หัด	หัดเยอรมัน	คำงทูม	และ 
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ไข้สมองอักเสบเจอี	 วัคซีนที่สนับสนุนมี	 ดังนี้	 BCG,	 HB,	 DTP-HB,	 OPV,	 IPV,	 JE,	MMR/MR	 ,DTP,	 dT 

(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)

	 	 	 1.1.2.	 วัคซนีป้องกันมะเร็งปำกมดลูก	(HPV)	ครอบคลมุกลุม่เป้ำหมำย	คอื	เดก็นกัเรยีนหญงิไทย	

ชั้นประถมศึกษำปีที่	5	และเด็กหญิงไทย	อำยุ	11-12	ปี	ในพื้นที่รับผิดชอบที่ไม่ได้อยู่ในระบบกำรศึกษำ	เช่น	

เด็กหญิงไทยในสถำนเลี้ยงเด็กก�ำพร้ำที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	หรือเด็กหญิงไทยที่มีควำมพิกำรทำงสมอง	เป็นต้น

	 	 	 1.1.3.	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตำมฤดูกำล	กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	1)	หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ

ครรภ์	4	เดือน	ขึ้นไป	ตลอดปี	2)	เด็กอำยุ	6	เดือนถึง	2	ปี	3)	ผู้ที่มีโรคเรื้อรังทุกกลุ่มอำยุ	(หืด	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

ไตวำยเรื้อรัง	หัวใจ	เบำหวำน	หลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบัด)	4)	ผู้ที่มีอำยุ	

65	ปีขึ้นไป	และกลุ่มเป้ำหมำยเพิ่มเติมที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

  1.2. ค่ำสมุดบันทึกสุขภำพ คู่มือเฝ้ำระวังประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก	จ่ำยให้หน่วยบริกำร/

หน่วยงำน	ที่กรมอนำมัยหรือกรมสุขภำพจิตมอบหมำย	ให้ด�ำเนินกำรจัดพิมพ์/จัดหำ	เพื่อจ่ำยให้หน่วยบริกำร

ทุกสังกัด	ตำมจ�ำนวนที่มีกำรให้บริกำร	

  1.3. กำรป้องกันและควบคุมควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิด	จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรที่รับ

กำรส่งต่อ	หรือหน่วยบริกำรที่รับส่งต่อเฉพำะด้ำนเทคนิคกำรแพทย์	ที่มีศักยภำพตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 กำรป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยีในหญงิตัง้ครรภ์	จ่ำยค่ำตรวจยนืยนัชนดิ

ของฮโีมโกลบินในหญงิตัง้ครรภ์และสำมทีีม่ผีลกำรตรวจคัดกรองเป็นบวก	ตำมจ�ำนวนกำรให้บรกิำรตรวจยนืยนั

ทำงห้องปฏิบัติกำร	กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์	(กำรท�ำหัตถกำรและกำรตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร)	

และกำรยุติกำรตั้งครรภ์	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	Hemoglobin	typing		รำยละ	270	บำท

	 	 	 	 	 -	Alpha	–	thalassemia		รำยละ	500	บำท

	 	 	 	 	 -	Beta	–	thalassemia	รำยละ	1,200	บำท

	 	 	 	 	 -	 กำรตัดชิ้นเนื้อรก	 (Chorionic	 villus	 sampling:	 CVS)	 หรือ	 กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	

(Amniocentesis)	หรือ	กำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	(Cordocentesis)	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรยุติกำรตั้งครรภ์		รำยละ	3,000	บำท

	 	 	 1.3.2.	 กำรป้องกนัและควบคุมกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์	จ่ำยค่ำตรวจคดักรองกลุม่อำกำร

ดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์	 ตำมจ�ำนวนกำรให้บริกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำร	 กำรตรวจวินิจฉัยทำรกใน

ครรภ์	(กำรท�ำหัตถกำรและกำรตรวจยนืยนัทำงห้องปฏบิตักิำร)	และกำรยตุกิำรตัง้ครรภ์	ในกลุม่เป้ำหมำย	ดงันี้

	 	 	 	 1)	 กำรป้องกนัและควบคมุกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อำย	ุในพืน้ทีด่�ำเนนิ

งำนโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกนัและควบคุมกลุม่อำกำรดำวน์ในหญงิตัง้ครรภ์	6	จงัหวดั	ได้แก่	เชยีงใหม่	ล�ำพนู	

นครสวรรค์	ขอนแก่น	สงขลำ	ยะลำ
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	 	 	 	 2)	 กำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ	 35	 ปีขึ้นไป	 ที่อยู่

นอกพื้นท่ีด�ำเนินงำนโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์	 โดยก�ำหนด 

อัตรำจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	กำรตรวจคัดกรอง	ด้วยวธิ	ีQuadruple	test	(Beta-hCG,	Unconjugated	estriol,	

Alpha	fetoprotein	(AFP),	Inhibin	A)	รำยละ	1,200	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรเจำะน�้ำคร�่ำ	หรือกำรเจำะเลือดทำรกจำกสำยสะดือ	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรตรวจโครโมโซมยืนยันทำรกในครรภ์	รำยละ	2,500	บำท

	 	 	 	 	 -	กำรยุติกำรตั้งครรภ์	รำยละ	3,000	บำท	 	

	 	 	 	 3)	 กำรป้องกันและควบคุมภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	 จ่ำยค่ำตรวจ 

คัดกรองภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด	ตำมจ�ำนวนกำรให้บริกำร	โดยจ่ำยส�ำหรับกำรตรวจ	TSH	

ทำงห้องปฏิบัติกำร	ครั้งละ	123.80	บำท	ในกลุ่มเป้ำหมำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	เด็กไทยคลอดครบก�ำหนด	น�้ำหนักมำกกว่ำ	2,500	กรัม	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง

	 	 	 	 	 -	 เด็กเกิดก่อนก�ำหนด	(อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	36	สัปดำห์)	หรือมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย

กว่ำ	2,500	กรัมหรือทำรกแฝดที่เป็น	Monozygotic	twin	ตรวจคัดกรอง	2	ครั้ง	เมื่อแรกเกิด	และเมื่ออำยุ	

2-3	สัปดำห์	

  1.4. กำรป้องกันและควบคุมกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

	 	 	 1.4.1.	 กำรป้องกันและควบคุมกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	จ่ำยเป็นค่ำบริกำรคุมก�ำเนิดกึ่งถำวร	ได้แก่	

บริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	บริกำรห่วงอนำมัย	แก่หญิงไทยที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	20	ปี	ที่อยู่ในภำวะหลังคลอดหรือแท้ง

หรือต้องกำรคุมก�ำเนิด	โดยมีอัตรำกำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 	 	 -	กรณีบริกำรห่วงอนำมัย		จ่ำยในอัตรำ	800	บำทต่อรำย	

	 	 	 	 	 -	กรณีบริกำรยำฝังคุมก�ำเนิด	จ่ำยในอัตรำ	2,500	บำทต่อรำย	

	 	 	 1.4.2.	 กำรป้องกันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	 กำรยุติกำรต้ังครรภ์ตำมกฎหมำยหรือ 

ข้อบงัคบัทีแ่พทยสภำก�ำหนด	เป็นกำรสนบัสนนุในรปูแบบยำ	Medabon	ทีจ่ดัหำโดยกรมอนำมยั	หรอืองค์กำร

เภสัชกรรมฯ	 และหรือจ่ำยเป็นค่ำชดเชยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำร

ทีร่บักำรส่งต่อหรอืหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรด้ำนสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	ทีส่มคัรใจและขึน้ทะเบยีน

เป็นหน่วยบรกิำรทีม่ศัีกยภำพให้บรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์กบักรมอนำมัย	โดยหน่วยบรกิำรสำมำรถเบกิเป็นยำให้

บริกำรแก่กลุ่มเป้ำหมำย	 ตำมจ�ำนวนท่ีตกลง	 และหรือค่ำชดเชยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์	 ทุกวิธี	 ไม่เกินรำยละ	

3,000	บำท	

  1.5. บริกำรตรวจยนืยนัปัญหำสำยตำและค่ำแว่นตำส�ำหรบัเดก็ สปสช.ร่วมกบักรมอนำมยั	กรมกำร

แพทย์	และหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง	บรหิำรจดักำรเพือ่จัดหำแว่นตำส�ำหรบัเดก็นักเรยีนช้ันประถมปีท่ี	1	ท่ีมีปัญหำ

สำยตำและแก้ไขได้ด้วยแว่นตำ	โดยมีขั้นตอน	และเงื่อนไข	กำรจ่ำยเงิน	ดังนี้	
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	 	 	 1.5.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำ/ปฐมภูมิ	 ร่วมกับโรงเรียน	 โดยครู/เจ้ำหน้ำที่ตรวจคัดกรองสำยตำ	

เด็กชั้นประถมปีที่	1	และส่งต่อเด็กที่พบควำมผิดปกติ	เพื่อตรวจยืนยัน	โดยใช้งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

	 	 	 1.5.2.	 หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ	 ที่มีจักษุแพทย์	 และ	 มีศักยภำพในกำรตรวจยืนยันปัญหำ

สำยตำและวดัขนำดเลนส์	(Reflection	clinic)	ให้บรกิำรตรวจยนืยนัสำยตำเดก็	ส่งข้อมูลเลนส์เพือ่กำรประกอบ

แว่น	 ส่งมอบแว่นตำ	 และติดตำมกำรใช้แว่นตำของเด็ก	 โดยหน่วยบริกำรท่ีมีศักยภำพ	 และสมัครใจเข้ำร่วม

โครงกำร	สำมำรถรับตัวอย่ำงกรอบแว่นตำเด็กและรับค่ำบริกำรได้	จำกสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี	

หรือหน่วยงำนที่กรมกำรแพทย์มอบหมำย

  1.6. ส�ำหรับบรกิำรเพิม่เตมิอืน่	ให้ส�ำนกังำนร่วมกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องพจิำรณำก�ำหนดหลกัเกณฑ์

และเงื่อนไข	โดยต้องค�ำนึงถึงควำมพร้อมของกำรจัดบริกำร	

 2. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินกำรในชุมชน
  2.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบักำรด�ำเนนิงำนสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคในรปูแบบควำมร่วมมอื

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิโดยจ่ำยให้กองทนุ

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีควำมพร้อมในกำรเข้ำร่วมด�ำเนินงำน	โดยเน้นกำรบูรณำกำร

ร่วมกับกลไกต่ำงๆ	ในพื้นที่	เช่น	คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ	(District	Health	

Board)	เป็นต้น	เพือ่ขบัเคลือ่นกำรพฒันำคณุภำพชวีติและกำรดแูลสขุภำพของประชำชนในพืน้ทีต่ำมประเดน็

สุขภำพ/กลุม่เน้นหนกั	เช่น	เดก็ปฐมวยั	ผูส้งูอำย	ุคนพกิำร	และกลุม่ทีม่ภีำวะเสีย่งและป่วยในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	

โดยกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

  2.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 2.2.1.	 ปีงบประมำณ	2561	ได้รบัค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิกำร

ในชุมชน	เท่ำกับ	45	บำทต่อผู้มีสิทธิ	โดย	

	 	 	 	 1)	 พื้นที่	 สปสช.เขต	1-12	 เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับด�ำเนินกำรงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ	และ

ป้องกนัโรค	ในรปูแบบควำมร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	โดยจ่ำยให้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	ที่เข้ำร่วมด�ำเนินงำน	หำกมี

เงินเหลือให้	สปสช.จัดสรรเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	และป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	

	 	 	 	 2)	 พืน้ที	่สปสช.เขต	13	กรงุเทพมหำนคร	หำกยงัไม่มีกองทนุหลกัประกนัสุขภำพในระดบั

ท้องถ่ิน	ให้	สปสช.จดัสรรเป็นค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	แต่หำก

มีควำมประสงค์จะด�ำเนินกำร	ให้เป็นไปตำมประกำศของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 	 	 2.2.2.	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่	 เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ ์

เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิงำนและบรหิำรจดักำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่	พ.ศ.	2557	และเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	รวมถึงประกำศ

     



บท
ที่ 2

บท
ที่ 2

บทที่ 2		กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว					|			49

คณะอนุกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง 

กำรจดับรกิำรสำธำรณสขุของกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที	่พ.ศ.	2557	โดยเงนิกองทนุ

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	ให้ใช้จ่ำยเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่ำใช้จ่ำย	ตำมแผนงำน

หรือโครงกำรหรือกิจกรรมที่คณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อนุมัติหรือ 

ที่มีประกำศเพิ่มเติม

  2.3 กำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบันทึกข้อมูลพื้นฐำน 

รำยงำนกิจกรรม	 รำยงำนด้ำนกำรเงิน	 รำยงำนกำรประเมินตนเอง	 ผ่ำนระบบโปรแกรมออนไลน์ทำงเวบไซต์ 

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

 3. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด
  3.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ต้องกำรเร่งรัดกำรเข้ำถึงบริกำรตำม

นโยบำยหรอืแก้ไขปัญหำพ้ืนทีร่ะดบัเขต/จงัหวดัตำมควำมจ�ำเป็นทำงสขุภำพ	(Health	needs)	ภำยใต้ประเภท

และขอบเขตบริกำรฯ	ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรให้ค�ำนึงถึง	 กำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนไทย 

ทุกกลุ่ม	 โดยเฉพำะกลุ่มผู้ต้องขังหรือกลุ่มเปรำะบำงอื่น	 และกำรบูรณำกำรกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตและระบบสุขภำพอ�ำเภอ

  3.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 3.2.1.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	 จ�ำนวน 

4	บำทต่อคน	บริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขตตำมจ�ำนวนประชำกรไทย	ณ	1	เมษำยน	2560	และให้

ค�ำนวณก�ำหนดเป็น	Global	budget	ระดับเขตแต่ละเขตประจ�ำปีทั้งปีตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณ	

	 	 	 3.2.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยจำก	Global	budget	ระดับเขต	มีดังนี้

	 	 	 	 1)	 แนวทำงและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยให้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	 อปสข.	 โดยจ่ำยเป็น 

ค่ำบริกำรให้หน่วยบริกำร	และหน่วยบริกำรจ่ำยได้ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมค�ำสั่งหัวหน้ำ

คณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ	ที่	37/2559	เรื่อง	ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริม

กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ลงวันที่	 5	

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

	 	 	 	 2)	 หำกมีเงินเหลือให้จ่ำยเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับ

บริกำรพื้นฐำนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 4. บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน
  4.1. เป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคภำยใต้ประเภทและขอบเขต 

บริกำรฯ แก่ประชำชนไทยทุกคนท่ีใช้บริกำรท่ีหน่วยบริกำร	 สถำนบริกำร	 หรือในชุมชน	 โดยบริหำรจัดกำร

เป็นวงเงินระดับประเทศ



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256150

  4.2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย

	 	 	 4.2.1.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	จ�ำนวน	

216.95	บำทต่อคน	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อคนตำมหลักเกณฑ์	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ	60	ให้ปรบัอตัรำตำมโครงสร้ำงกลุม่อำยรุะดบัจงัหวัดและให้อตัรำแต่ละจังหวดั

ต่ำงจำกค่ำเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ	10	(ค่ำเฉลี่ยประเทศ	±	10%)	

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ	40	ให้จ่ำยตำมจ�ำนวนผลงำนบรกิำร	ตำมตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด	เป็นรำยหน่วยบรกิำร

ประจ�ำหรือสถำนบริกำร	โดยเป็นข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือนมีนำคม	2560	ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1)	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริกำรดูแลก่อนคลอดครั้งที่	1	(คน)

	 	 	 	 	 2.2)	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริกำรดูแลก่อนคลอดครั้งต่อไป	(ครั้ง)

	 	 	 	 	 2.3)	 จ�ำนวนหญิงหลังคลอดที่ได้รับบริกำรดูแลหลังคลอดตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป	(คน)

	 	 	 	 	 2.4)	 จ�ำนวนผู้รับบริกำรคุมก�ำเนิด	(ครั้ง)

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

	 	 	 	 	 2.6)	 จ�ำนวนเด็ก	6-12	ปีที่ได้รับบริกำรชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด	(คน)

	 	 	 	 	 2.7)	 จ�ำนวนกำรได้รับบริกำรวัคซีน	EPI	ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด	ถึงเด็ก	ป.6	(เข็ม)

	 	 	 	 	 2.8)	 จ�ำนวนหญิง	30-60	ปี	ที่ได้รับบริกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก	(คน)

	 	 	 	 	 2.9)	 จ�ำนวนผู้ที่มีอำยุต้ังแต่	 30	 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริกำรตรวจคัดกรองเบำหวำน/ 

ควำมดันโลหิตสูง	(คน)

	 	 	 	 	 2.10)		จ�ำนวนผูท้ีม่อีำยตุัง้แต่	30	ปีข้ึนไปท่ีได้รบับริกำรตรวจคดักรองโรคซมึเศร้ำ	(คน)

	 	 	 4.2.2.	 ส�ำหรบัจ�ำนวนผู้มสิีทธิ	กรณีหน่วยบรกิำรสงักดั	สป.สธ.	ให้ใช้จ�ำนวนผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน	

จำกศูนย์ทะเบียนข้อมูล	 สปสช.	 ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยทั้งปี	 และกรณ ี

หน่วยบริกำรสังกัดอื่น	ให้เป็นไปตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในปีงบประมำณ	2561	

	 	 	 4.2.3.	 ส�ำหรับประชำกรไทยอื่น	 (สิทธิประกันสังคม	 สิทธิสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของ

ข้ำรำชกำร	รัฐวิสำหกิจ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)	ให้	สปสช.เขตด�ำเนินกำรปรับเกลี่ยให้หน่วยบริกำร	โดย

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 	 4.2.4.	 กรณีที่จะให้กลุ่มผู ้ด้อยโอกำสเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขมำกข้ึน	 เช่น	 ผู ้มีสิทธิท่ีเป็น 

ผู้ต้องขัง	 ให้	 สปสช.	 ก�ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะเพิ่มเติมได้	 โดยให้มีกำรหำรือร่วมกับ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 4.2.5.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยส�ำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหำรเรือและกรมแพทย์

ทหำรอำกำศ	ให้	สปสช.ก�ำหนดแนวทำงกำรบรหิำรจดักำรเป็นกำรเฉพำะ	โดยให้มกีำรหำรอืร่วมกบัหน่วยงำน

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 4.2.6.	 กำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำร 

พ้ืนฐำน	 และกำรปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐ	 ด�ำเนินกำรร่วมกับกำรบริหำรงบบริกำรทำงกำร
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แพทย์เหมำจ่ำยรำยหวั	ปีงบประมำณ	2561	หวัข้อกำรจดัสรรเงนิเหมำจ่ำยรำยหวัส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐั	

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	และหัวข้อกำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัวส�ำหรับหน่วยบริกำรภำค

รัฐนอกสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยบริกำรเอกชน

	 	 	 4.2.7.	 ส�ำหรับกรณี	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	กำรจ่ำยค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ	

ป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	อำจจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรได้	โดยต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

 5. กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร
	 	 กำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 จ�ำนวน	 9	 บำทต่อคน	 ให้จ่ำยให้หน่วยบริกำรท้ังในสังกัด 

ภำครัฐ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภำคเอกชน	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมหัวข้อ 

กำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนตำมกำรจัดสรรและผลงำนรำยโครงกำร	 ส�ำหรับบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคระดับประเทศ

	 2.	 ก�ำกับติดตำมกำรจัดสรรและผลงำนรำยโครงกำร	 ส�ำหรับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ี

เป็นปัญหำพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด	ของ	สปสช.เขต

	 3.	 ก�ำกับติดตำมกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและกำรด�ำเนินงำนของ	 กองทุนหลักประกันสุขภำพระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 4.	 ติดตำมประเมินผลตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ	 รวมทั้งติดตำมกำรเข้ำถึงบริกำรส�ำหรับประชำกรไทยสิทธิอ่ืน 

โดยประมวลผลจำกฐำนข้อมูลบริกำร	ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข	

	 5.	 พัฒนำเครื่องมือและระบบกำรประเมินและติดตำมกำรเข้ำถึงประเภทและขอบเขตบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรค	ระดับพื้นที่

	 6.	 สนับสนุนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	ด�ำเนินกำรส�ำรวจ/วิจัยประเมินผลกำรเข้ำถึงบริกำรฯและหรือสถำนะ

สุขภำพที่เกี่ยวข้อง
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งบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์
(16.13 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบบริกำรฟื้นฟูระดับประเทศ
(ไม่เกินร้อยละ 10

ประมำณ 1.60 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร
และค่ำบริกำร

-	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับตติยภูมิฟื ้นฟู
สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

-	 กำรตำมจ่ำยกรณีข้ำมเขต
-	 ค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรที่

เป็นโครงกำรน�ำร่อง

1)	ให้หน่วยบริกำร	ส�ำหรับ
-	 ค่ำอปุกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิำร	และค่ำซ่อมแซม

อุปกรณ์ฯ
-	 ค่ำบรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	ส�ำหรับคนพกิำร	ผูส้งูอำยุ

ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบักำรฟ้ืนฟฯู	ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบั
กำรฟ้ืนฟฯู	และผูป่้วยตดิบ้ำนตดิเตยีง

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

งบบริกำรฟื้นฟูระดับเขต
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90

ประมำณ 14.53 บำทต่อผู้มีสิทธิ)

5.	การบริหารค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 คนพิกำรได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรตำมควำมจ�ำเป็นอย่ำงทั่วถึงและครอบคลุม

	 2.	 คนพิกำร	ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำร

ฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง	 ได้รับบริกำรด้ำนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำร

แพทย์อย่ำงต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชน

	 3.	 ส่งเสรมิให้เกดิควำมร่วมมอืระหว่ำงหน่วยบรกิำร	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	องค์กรคนพิกำร	องค์กร

ภำคทีีเ่กีย่วข้อง	และชมุชน	ในกำรพฒันำรปูแบบกำรดแูล	ช่วยเหลอื	สนบัสนนุ	และให้บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ

แก่กลุ่มเป้ำหมำยร่วมกัน	ทั้งในหน่วยบริกำรและในชุมชนอย่ำงยั่งยืน

ข.	 วงเงินที่ได้รับ	
	 ค่ำบริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ได้รับจ�ำนวน	 16.13	 บำทต่อผู ้มีสิทธิ	 ส�ำหรับผู ้มีสิทธิ 

48.797	ล้ำนคน

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย

กรอบกำรบริหำรจัดกำรค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ ปีงบประมำณ 2561
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 1. กลุ่มเป้ำหมำยกำรบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ ครอบคลุมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	4	กลุ่ม	ดังนี้

	 	 1.1.	 คนพิกำร	(รหัสสิทธิย่อย	74)

	 	 1.2.	 ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.3.	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

	 	 1.4.	 ผู้ป่วยตดิบ้ำนตดิเตยีง	(ยกเว้นผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิทีไ่ด้รบักำรดแูลจำกกำรสนับสนนุค่ำบรกิำร

สำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง)

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 
	 	 2.1.	 ไม่เกินร้อยละ	10	(ประมำณ	1.60	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	ให้บริหำรภำพรวมระดับประเทศ	เพื่อเป็น

ค่ำใช้จ่ำยบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรส�ำหรับหน่วยบริกำรระดับ

ตติยภูมิด้ำนฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 กำรตำมจ่ำยกรณีคนพิกำรเข้ำรับบริกำรข้ำมเขตพื้นท่ี	 และ 

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับค่ำอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่เป็นโครงกำรน�ำร่อง

	 	 2.2.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	90	(ประมำณ	14.53	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	ให้บริหำรจัดกำรระดับเขต	มีแนวทำง

บริหำรดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget	ระดับเขต	โดยค�ำนวณ	Global	budget	ระดับเขต	

ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	จ�ำนวนผู้สูงอำยุ	จ�ำนวนคนพิกำร	 (รหัสสิทธิย่อย	74)	 ในสัดส่วน	40	 :	25	 :	35	และให้

ค�ำนวณก�ำหนดเป็น	Global	budget	ระดับเขตตั้งแต่เริ่มต้นปีงบประมำณ	โดยใช้ข้อมูล	ณ	วันที่	1	เมษำยน	

2560

	 	 	 2.2.2.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 ให้เป็นไปตำมแนวทำง/เงื่อนไขบริกำร/อัตรำท่ี	 สปสช.	

ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	ทั้งนี้	ครอบคลุมบริกำรและเงื่อนไขต่ำงๆ	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ค่ำอุปกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิำร	จ่ำยตำมรำยกำรและไม่เกนิรำคำกลำงที	่สปสช.	

ก�ำหนด	ตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	รำยกำรอุปกรณ์	อวัยวะเทียม	และข้อบ่งชี้

ในกำรบ�ำบัดรักษำโรค	 พ.ศ.	 2559	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	 และประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และอัตรำค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

ส�ำหรับคนพิกำรทำงกำรได้ยินในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	 2558	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม 

(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	และค่ำซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องช่วยส�ำหรับคนพิกำร	ทั้งนี้	

กรณีกำรให้บริกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังกับคนพิกำรที่สูญเสียกำรได้ยิน	ก�ำหนดวงเงินไม่เกินร้อยละ	15	ของ

งบค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร	ที่	สปสช.เขต	ได้รับจัดสรร	

	 	 	 	 2)	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	 ส�ำหรับคนพิกำร	 ผู้สูงอำยุท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 และผู้ป่วย

ตดิบ้ำนติดเตยีง	(ยกเว้นผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิทีไ่ด้รบักำรดแูลจำกกำรสนับสนนุค่ำบรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบั

ผู้สูงอำยท่ีุมภีำวะพึง่พงิ)	โดยหน่วยบรกิำรจัดบรกิำรแบบผูป่้วยนอก	บรกิำรต่อเนือ่งทีบ้่ำน	และบรกิำรในชมุชน	
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(ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยในรวมอยู่ใน	 Global	 budget	 ระดับเขตแล้ว)	 (รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	 ระเบียบ 

ข้อบังคับฯ)	

	 	 	 	 3)	 ค่ำฝึกกำรใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร/กำรฝึกทักษะกำรท�ำควำมคุ้นเคยกับสภำพ

แวดล้อมและกำรเคลือ่นไหว	(Orientation	&	Mobility:	O&M)	ส�ำหรบัคนพกิำรทำงกำรมองเหน็	(รำยละเอยีด

ตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	

	 	 	 	 4)	 หน่วยบริกำรจัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรฟื ้นฟูสมรรถภำพและรำยกำรอุปกรณ ์

เครื่องช่วยคนพิกำร	ตำมโครงสร้ำงข้อมูลที่	สปสช.	ก�ำหนด	ภำยในระยะเวลำ	30	วันหลังให้บริกำร	

	 	 	 	 5)	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำร	จ่ำยเป็น	3	งวด	ดังนี้

งวดที่	 1	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนธันวำคม	 2560 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2560	ในช่วงเดือนมิถุนำยน	-	กันยำยน	2560

งวดที	่ 2	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนเมษำยน	 2561 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2561	ในช่วงเดือนตุลำคม	-	มกรำคม	2561

งวดที่	 3	 จ่ำยจริงตำมผลงำนกำรให้บริกำร	 (ข้อมูลบริกำรตำม	 Service	 Date)	 ภำยในเดือนสิงหำคม	 2561 

โดยพิจำรณำจำกผลงำน	4	เดือนของปีงบประมำณ	2561	ในช่วงเดือนกุมภำพันธ์	-	พฤษภำคม	2561

	 	 	 	 6)	 ให้สำมำรถจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้กับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับ

จงัหวดั	ในจงัหวดัทีพ่ร้อมตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	กำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 พ.ศ.	 2554	 และ

ฉบับที่	 2	 พ.ศ.	 2555	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	 โดยอัตรำกำรสมทบ	 (จ�ำนวนเงินท่ีจะสมทบ)	 ให้เป็นควำม 

เห็นชอบร่วมกันสองฝ่ำย	

	 	 2.3.	 ให้	สปสช.	สำมำรถปรบัเกลีย่เงินระหว่ำงวงเงนิกำรบรหิำรภำพรวมระดบัประเทศ	และวงเงนิกำร

บริหำรจัดกำรระดับเขตได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 	 2.4.	 ในปีงบประมำณ	2562	อำจมกีำรก�ำหนดแนวทำงกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยรปูแบบใหม่	เพือ่รองรบัผูป่้วย

ที่ต้องกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ในระยะหลังเฉียบพลัน	 (Sub-acute)	 ท้ังรูปแบบกำรให้บริกำร 

ในหน่วยบริกำรและหรือในชุมชน	 โดยจะมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลผลกระทบต่อหน่วยบริกำรและผู้รับบริกำร 

กำรหำรือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	และกำรเตรียมระบบกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยก่อนที่จะมีกำรด�ำเนินกำร

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 ก�ำหนดให้หน่วยบรกิำรทีไ่ด้รบักำรสนบัสนนุงบประมำณค่ำใช้จ่ำยเพือ่บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพและอปุกรณ์

เคร่ืองช่วยคนพิกำร	 จำกงบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 จัดส่งข้อมูลกำรให้บริกำรตำมโครงสร้ำง

ข้อมลูผ่ำนโปรแกรมที	่สปสช.	ก�ำหนด	และให้คณะกรรมกำรบรหิำรกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภำพท่ีจ�ำเป็นต่อสขุภำพ

ระดบัจงัหวัด	รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนให้	สปสช.เขต	ตำมรปูแบบรำยงำนและภำยในระยะเวลำทีก่�ำหนด	โดย

ผลผลิตและผลลัพธ์ในกำรก�ำกับติดตำม	ได้แก่
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	 1.	 กำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของ	คนพิกำร	ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำน

กำรแพทย์	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง

	 2.	 จ�ำนวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด	 ที่มีกำรสมทบเงินงบประมำณและ 

มีกำรด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพในเขตพื้นที่จังหวัด



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256156

6.	การบริหารค่าใช้จ่ายบริการการแพทย์แผนไทย	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยที่มีคุณภำพ	ของประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 2.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

	 3.	 สนับสนุนให้หน่วยบริกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ได้รับจ�ำนวน	11.61บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	

เป็นกำรเหมำจ่ำยเพิม่เตมิ	เพือ่สนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจดับรกิำรของหน่วยบรกิำรให้มีศกัยภำพ	และมคีณุภำพ

ครอบคลุมหน่วยบริกำรประจ�ำ	หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	และหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรด้ำนแพทย์แผนไทย	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. กำรบริหำรจัดกำรในภำพรวมระดับประเทศ มีดังนี้	
	 	 1.1.	 ไม่เกินร้อยละ	 10	 (ประมำณ	 1.16	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ

หรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ที่มีศักยภำพเป็นต้นแบบกำรบริกำรแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทุกมิติ	

	 	 1.2.	 ไม่เกินร้อยละ	 40	 (ประมำณ	 4.64	บำทต่อผู้มีสิทธิ)	 จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ

และหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรที่มีศักยภำพตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขศักยภำพในกำรบริกำรกำรแพทย์

แผนไทย	ทั้งนี้ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำยในข้อ	1.1

	 	 1.3.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	50	(ประมำณ	5.81	บำทต่อผูมี้สทิธิ)	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบรกิำรประจ�ำ

และหรือหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำร	ตำมจ�ำนวนผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	โดยเป็นข้อมลูผลงำนบรกิำร

ตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	ถึง	31	มีนำคม	2561	ทั้งนี้ไม่รวมหน่วยบริกำรที่ได้รับค่ำใช้จ่ำย	ในข้อ	1.1	

	 	 โดย	สปสช.	 สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรข้อ	 1.1	 -	 1.3	 ได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิด 

ขึ้นจริง

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพเป็นต้นแบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทย เป็นกำรเหมำจ่ำยให ้

หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	ตำมศักยภำพและประมำณกำรผลงำนบริกำร	โดยเกณฑ์

กำรมีศักยภำพเป็นต้นแบบ	เป็นดังนี้

	 	 	 2.1.1.	 ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ท่ีผ่ำนเกณฑ์บริกำร

กำรแพทย์แผนไทย	หรอื	หน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 2.1.2.	 มีกำรจัดระบบบริกำรแพทย์แผนไทย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีบุคลำกรทีได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์	ซึ่งท�ำงำนเป็นทีมร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ	
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	 	 	 	 2)	 ให้บริกำรกำรแพทย์แผนไทย	 ครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 รักษำ

พยำบำล	และฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ

	 	 	 	 3)	 มีกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ทั้งบริกำรผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และบริกำรที่บ้ำน

หรือในชุมชน	

	 	 	 2.1.3.	 มีระบบบริหำรจัดกำร	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีกำรแยกโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรที่ชัดเจน

	 	 	 	 2)	 มีกำรจัดท�ำแนวทำงกำรประสำนงำนในทีมสหวิชำชีพและผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 มีกำรบริหำรจัดกำรเป็น	 “เครือข่ำย”	 หน่วยบริกำร	 ที่มีแนวทำงสนับสนุนกำรจัด

บริกำรและจัดสรรทรัพยำกรร่วมกัน

	 	 	 2.1.4.	 มีระบบวิชำกำรและระบบสนับสนุน

	 	 	 	 1)	 มีกำรจัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติ	มีระบบกำรให้ค�ำปรึกษำ	ในทีมแพทย์แผนไทย/แผน

ไทยประยุกต์	และ	ระหว่ำงสำขำวิชำชีพ	ตลอดจนสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรที่ร่วมกันให้บริกำร

	 	 	 	 2)	 มรีะบบกำรบันทกึเวชระเบยีน	และบนัทึก/ส่งข้อมลู	ทีถ่กูต้องครบถ้วน	และวเิครำะห์

ข้อมูลเพื่อกำรพัฒนำระบบบริกำร

	 	 2.2.	 หน่วยบริกำรที่มีศักยภำพบริกำรกำรแพทย์แผนไทย เป็นกำรเหมำจ่ำยตำมศักยภำพ	 ไม่เกิน

แห่งละ	200,000	บำท	จ่ำยให้หน่วยบรกิำรประจ�ำ	หรอืหน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ภำยใน

เดือนธันวำคม	2560	โดยมีเกณฑ์กำรพิจำรณำ	ดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรประจ�ำและหรือหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	ที่ผ่ำนเกณฑ์บริกำร	

กำรแพทย์แผนไทย	หรอื	หน่วยบรกิำรร่วมให้บรกิำรกำรแพทย์แผนไทย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

	 	 	 2.2.2.	 มีกำรจัดระบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทย	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 มีบุคลำกรที่ได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์แผนไทย	ด้ำนเวชกรรมไทย	

หรือ	แพทย์แผนไทยประยุกต์	ปฏิบัติงำนเป็นกำรประจ�ำ	

	 	 	 	 2)	 ให้บริกำรครอบคลุม	 กำรรักษำพยำบำล	 และฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์	 ตำม

มำตรฐำนวิชำชีพ

	 	 	 	 3)	 มีกำรจัดบริกำรแบบผู้ป่วยนอก	โดยอำจจัดในลักษณะ	OPD	คู่ขนำน	

	 	 	 2.2.3.	 กำรจัดบริกำรตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ	แต่อำจยังไม่จ�ำเป็นต้องสื่อสำรกับทีมสหวิชำชีพ

	 	 2.3. หน่วยบริกำรท่ีมีผลงำนบริกำรกำรแพทย์แผนไทย จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ 

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	กำรแพทย์แผนไทย	โดยกำรค�ำนวณคะแนนภำยใต้วงเงินที่ได้รับ	(Point	system	

with	global	budget)	ซึ่งใช้ข้อมูลให้บริกำรตั้งแต่	1	เมษำยน	2560	ถึง	31	มีนำคม	2561	ค�ำนวณจัดสรร

ภำยในเดือนมิถุนำยน	2561	ซึ่งประกอบด้วยผลงำนบริกำร	ดังนี้	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256158

	 	 	 2.3.1.	 บริกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำ	ด้วยกรรมวิธีแพทย์แผนไทย	หรือ	กำรสั่งจ่ำยยำแผนไทย	

โดยบุคลำกรด้ำนแพทย์แผนไทย	

	 	 	 2.3.2.	 บริกำรฟื้นฟูสุขภำพมำรดำหลังคลอด	โดยบุคลำกรด้ำนแพทย์แผนไทย	

	 	 	 2.3.3.	 กำรสั่งจ่ำยยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ	

4.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนของหน่วยบริกำรต้นแบบ	 ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์

ทำงเลือก

	 2.	 	 ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนและวิเครำะห์ต้นทุนของหน่วยบริกำรต้นแบบ	 โดยหน่วยงำนวิชำกำร

ภำยนอก	

	 3.	 ก�ำกับ	ติดตำม	ประมวลผลงำนบริกำร	ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก	
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7.	การบริหารค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
(ค่าบริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

ก.	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อชดเชยค่ำเสื่อมของสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่ใช้ในกำรบริกำรผู้ป่วยนอก	บริกำรผู้ป่วยใน	และบริกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	เพื่อให้หน่วยบริกำรน�ำเงินไป	จัดหำ	และจัดซื้อ	จัดจ้ำง	หรือเช่ำ	และซ่อม

บ�ำรุงสิ่งก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ที่เสื่อมสภำพหรือถดถอยหรือเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ได้รับจ�ำนวน	 128.69	 บำทต่อผู้มีสิทธิ	 ส�ำหรับ 

ผู้มีสิทธิ	48.797	ล้ำนคน	โดยมีกรอบกำรบริหำรจัดกำร	ตำมแผนภำพดังนี้

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. หน่วยบริกำรที่มีสิทธิรับเงิน คือ	 หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบรกิำรประจ�ำ	หน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ	ทัง้นีส้�ำหรบัหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อเฉพำะโรค	และหน่วยบริกำร

ที่ขึ้นทะเบียนใหม่ระหว่ำงปีงบประมำณ	2561	จะไม่ได้รับจัดสรรเงิน

เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำย
ในลักษณะงบลงทุน	(128.69	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

แบ่งสัดส่วนชดเชยแต่ละบริกำรตำมอัตรำ	OP-PP-IP	ที่ได้รับปี	61

งบประมำณชดเชย
ค่ำเสื่อมบริกำร	OP

(55.71	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	PP

(19.83	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

งบประมำณชดเชยค่ำเสื่อม
บริกำร	IP

(53.15	บำทต่อผู้มีสิทธิ)

รวมเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน

หน่วยบริกำรสังกัด สป.สธ.
•	ไม่น้อยกว่ำ	70%	จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำร
•	ไม่เกิน	20%	ส�ำหรับกำรบริหำรระดับจังหวัด
•	ไม่เกิน	10%	ส�ำหรับกำรบริหำรระดับเขต

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ ยกเว้น สป.สธ.
ให้จ่ำยตรงให้หน่วยบริกำรทั้งหมด	100%

ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	UC ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิ	UC ค�ำนวณตำมผลงำนบริกำร	IP
(sum	adjRW)	ของหน่วยบริกำร



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256160

 2. กำรแบ่งสดัส่วนเงนิส�ำหรับค�ำนวณจดัสรรค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุ 
แต่ละประเภทบริกำร	 แบ่งตำมสัดส่วนของอัตรำต่อหัวของเงินแต่ละประเภทบริกำรท่ีได้รับในปีงบประมำณ	

2561	แล้วน�ำอตัรำทีไ่ด้	คูณกบัเป้ำหมำยจ�ำนวนผูมี้สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิปี	2561	(48.797	ล้ำนคน)	

โดยแบ่งสัดส่วนเงินของแต่ละประเภทบริกำร	มีดังนี้

	 	 2.1.	 สัดส่วนบริกำรผู้ป่วยนอก=	55.71	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สัดส่วนบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	=	19.83	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

	 	 2.3.	 สัดส่วนบริกำรผู่ป่วยใน	=	53.15	บำทต่อประชำกรผู้มีสิทธิ

 3. หลักเกณฑ์กำรจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน
	 	 3.1.	 ส�ำหรบับรกิำรผูป่้วยนอกและบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	จัดสรรตำมจ�ำนวนผูมี้สิทธิ

ท่ีลงทะเบียนให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ณ	 1	 เมษำยน	 2560	 ด้วยอัตรำต่อผู้มีสิทธิท่ีเท่ำกันภำยใต้วงเงิน 

งบประมำณตำมข้อ	2.1	และข้อ	2.2

	 	 	 3.1.1.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ใช้ผลกำรค�ำนวณตำมข้อ	 2	 เป็นตัวแทนในกำรจ่ำย 

ค่ำใช้จ่ำยทั้งปี

	 	 	 3.1.2.	 ส�ำหรับกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ	 ที่เหลือจะน�ำวงเงินรวมของกลุ่มที่ค�ำนวณได้ตำมข้อ	 2 

มำค�ำนวณจัดสรรอีกครั้ง	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	 1	 พฤศจิกำยน	 2560	 ด้วยอัตรำต่อผู้มีสิทธิที่ 

เท่ำกันภำยใต้วงเงินรวมของกลุ่มหน่วยบริกำรอื่นๆ

	 	 3.2.	 กำรค�ำนวณเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน 

ค�ำนวณตำมจ�ำนวนผลงำนทีค่ดิเป็นค่ำน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัค่ำตำมระบบ	DRGs	(adjRW)	ให้กบัหน่วยบรกิำร

ที่ให้บริกำร	โดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรผู้ป่วยในที่ส่งมำในแต่ละเดือนของปีงบประมำณ	2560	จ�ำนวน	6	เดือน	

(ตุลำคม	2559	–	มีนำคม	2560)	ด้วยอัตรำต่อ	1	adjRW	ที่เท่ำกันทุกหน่วยบริกำร	ภำยใต้วงเงินงบประมำณ

ตำมข้อ	 2.3)	 ทั้งนี้	 ข้อมูลผลงำนผู้ป่วยใน	 (adjRW)	 ที่ใช้ในกำรค�ำนวณ	 เป็นข้อมูลเฉพำะผู้ป่วยในทั่วไป	 ซึ่ง 

ไม่รวมถงึข้อมลูกำรให้บริกำรผูป่้วยในทีม่กีำรชดเชยเพ่ิมเตมิพเิศษจำกกำรชดเชยผูป่้วยในท่ัวไป	ไม่รวมถึงข้อมูล

ผู ้ป ่วยในของหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะโรค	 ไม่รวมถึงข้อมูลผู ้ป ่วยในที่ให้บริกำรเฉพำะด้ำนของ 

หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะด้ำน	 และไม่รวมข้อมูลท่ีมีปัญหำต่ำงๆ	 หลังจำก 

วันที่	สปสช.ตัดข้อมูล	เช่น	ข้อมูลส่งช้ำ

	 	 3.3.	 กรณทีีม่กีำรถ่ำยโอนประชำกรระหว่ำงปีงบประมำณ	ให้	สปสช.เขต	พจิำรณำจัดสรรเงินค่ำบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุให้กบัหน่วยบรกิำรทีร่บัดแูลประชำกรจรงิตำมสดัส่วนทีใ่ห้บรกิำร

	 	 3.4.	 กำรเรียกคืนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนจะไม่มีกำรเรียกคืน 

หำกหน่วยบรกิำรอยูใ่นระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตคิรบปีงบประมำณ	แต่กำรเรยีกคนืเงนิจะเกดิขึน้เมือ่

หน่วยบริกำรไม่สำมำรถให้บริกำรสำธำรณสุขจนครบปีงบประมำณของสัญญำกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 เช่น	

กำรลำออก	เป็นต้น	หรือหน่วยบริกำรไม่สำมำรถด�ำเนินกำรตำมแผนกำรด�ำเนินงำนได้
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สังกัด ก�ำหนดกำรจ่ำยเงิน

หน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ. ภำยในเดือนตุลำคม	2560

หน่วยบริกำรสังกัดอื่นๆ	(ยกเว้น	สป.สธ) ภำยในไตรมำส	1	ปีงบประมำณ	2561

 4. ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน
	 	 4.1.	 สปสช.แจ้งกำรจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริกำรทั่วประเทศทรำบ	 โดยแจ้งผ่ำน	 สปสช.เขต	 โดยให้	

ตรวจสอบตัวเลขกำรจัดสรรและแจ้งยืนยันตัวเลขกำรจัดสรรในเขตที่รับผิดชอบ	ให้	สปสช.ทรำบ

	 	 4.2.	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำแผนกำรจัดหำ	 และจัดซื้อ	 จัดจ้ำง	 หรือเช่ำ	 และซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์ 

ส่ิงก่อสร้ำงที่เส่ือมสภำพหรือถดถอยหรือเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 ตำมรำยกำรในประกำศ

กระทรวงสำธำรณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไข	กำรรบัเงนิ	กำรจ่ำยเงนิ	กำรรกัษำเงนิ	และรำยกำร

ของค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อกำรสนับสนุน	 และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอื่น	

พ.ศ.	2559

	 	 	 4.2.1.	 หน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอ่ืน	 (ยกเว้น	 สป.สธ.)	 และภำคเอกชน	 ให้หน่วยบริกำรจัดท�ำ

แผนฯ	และส่งให้	สปสช.เขต	เพื่อรวบรวมเสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร

ต่อไป	 ส�ำหรับกรมแพทย์ทหำรเรือ	 และกรมแพทย์ทหำรอำกำศให้จัดท�ำแผนฯ	 และส่งให้	 สปสช.อนุมัต ิ

เพื่อด�ำเนินกำรโอนเงินให้ต่อไป

	 	 	 4.2.2.	 เงินที่จัดสรรระดับหน่วยบริกำรของหน่วยบริกำรสังกัด	 สป.สธ.	 ให้คณะกรรมกำร 

ประสำนงำนสำธำรณสุขระดบัอ�ำเภอ	(คปสอ.)	จดัท�ำแผนฯ	และส่งให้	สปสช.เขต	เพือ่รวบรวมเสนอให้	อปสข.

อนุมัติ	โดย	สปสช.จะเป็นผู้โอนเงินตรงให้หน่วยบริกำร

	 	 	 4.2.3.	 เงินที่จัดสรรระดับจังหวัดของหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ให้คณะกรรมกำรวำงแผนและ

ประเมนิผลสำธำรณสุขจังหวัด	(กวป.)	จัดท�ำแผนฯ	จดัสรรให้	รพช./รพ.สต.	และส่งให้	สปสช.เขต	เพือ่รวบรวม

เสนอให้	อปสข.อนุมัติ	และ	สปสช.เขต	เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป

	 	 	 4.2.4	 เงินที่จัดสรรระดับเขตของหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ให้คณะกรรมกำรเขตสุภำพ	จัดท�ำ

แผนฯ	จัดสรรใหก้ับ	รพช./รพ.สต.	และส่งให	้สปสช.	เขต	เพือ่รวบรวมเสนอให้	อปสข.	อนุมัติ	และ	สปสช.	เขต	

เบิกจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรต่อไป

	 	 4.3.	 เมื่อหน่วยบริกำรได้รับเงินโอน	 ให้เร่งรัดกำรด�ำเนินกำรจัดซื้อ/จัดหำ	 ตำมพระรำชบัญญัต ิ

กำรจัดซื้อจัดจ้ำง	และบริหำรพัสดุภำครัฐ	พ.ศ.	2560	หรือตำมระเบียบของหน่วยบริกำรนั้น	ต่อไป

 5. ก�ำหนดกำรจ่ำยเงินให้หน่วยบริกำร
	 	 5.1.	 สปสช.จะจ่ำยเงินให้หน่วยบรกิำรโดยตรง	ตำมจ�ำนวนเงนิทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิโดยมกี�ำหนดกำรจ่ำยเงนิ

ดังนี้



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256162

	 	 5.2.	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิำรภำครฐัสงักดัอืน่และภำคเอกชน	ทีย่งัไม่ได้ท�ำข้อตกลงให้บรกิำรสำธำรณสขุ	

/สัญญำให้บริกำรสำธำรณสุข	ที่เป็นรูปแบบที่ใช้ในปัจจุบัน	(รูปแบบปัจจุบันใช้ในปีงบประมำณ	2558)	ต้องมี

หนังสือแสดงควำมจ�ำนงด้วย	 โดยสำมำรถดำวน์โหลด	 แบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนงได้ที่	 www.nhso.go.th	

เลือกเมนู	“บริกำรข้อมูล”	>	เลือก	“ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย”	>	เลือก	“ดำวน์โหลดเอกสำร”	>	เลือก	“แบบ

ฟอร์มอื่นๆ”	>	เลือก	“แบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนงตอบรับกำรด�ำเนินงำน”	โดยให้ด�ำเนินกำร	ดังนี้

	 	 	 5.2.1.	 เมือ่ต้นสงักดัของหน่วยบรกิำร	และหน่วยบรกิำรได้รับแจ้งวงเงนิค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์

ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทนุที่ได้รับจัดสรร	ให้จดัท�ำหนังสอืแสดงควำมจ�ำนงเพื่อขอรบัเงินค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน	 ตำมแบบหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	 จ�ำนวน	 2	 ชุด	 พร้อมแนบแผน 

กำรบริหำรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนที่	ยื่นต่อ	สปสช.เขต	เพื่อพิจำรณำ

	 	 	 5.2.2.	 สปสช.เขตจัดเก็บหนังสือแสดงควำมจ�ำนง	ต้นฉบับไว้	และคืนคู่ฉบับให้หน่วยบริกำร

	 	 	 5.2.3.	 สปสช.เขตส่งหนงัสอืแสดงควำมจ�ำนงฉบบัจรงิ	และรำยละเอยีดแผนบรหิำรเงนิค่ำบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ทีเ่บกิจ่ำยในลกัษณะงบลงทนุ	ให้	สปสช.	เพือ่ใช้เป็นหลกัฐำนประกอบกำรโอนเงนิให้หน่วยบรกิำร

ต่อไป

	 	 5.3.	 กรณีหน่วยบริกำรที่เข้ำใหม่	 กรณีเป็นภำครัฐนอกสังกัด	 สธ.ต้องจัดท�ำข้อตกลงให้บริกำร

สำธำรณสุข	 หรือสัญญำให้บริกำรสำธำรณสุขกรณีเป็นภำคเอกชน	 พร้อมท้ังแนบส�ำเนำหน้ำสมุดบัญชีคู่ฝำก

ของหน่วยบริกำรที่เป็นบัญชีของธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร	จ�ำนวน	2	ชุด	ส่งไปที่	สปสช.	

เขต

ง.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 หน่วยบริกำรที่รับเงินจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุนแล้ว	ให้รำยงำนผล

กำรจัดซื้อ/จัดหำ	ผ่ำนทำง	Website	ของ	สปสช.ที่	www.nhso.go.th	เลือกเมนู	“บริกำรออนไลน์”	>	หมวด	

“NHSO	 Budget”>เลือก	 “ระบบรำยงำนกำรใช้เงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน 

(งบค่ำเสื่อม)”	โดยสำมำรถลงทะเบียนรับ	User	name,	Password	เพื่อใช้	Login	เข้ำโปรแกรมรำยงำนได้ที่

สปสช.เขต
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8.	การบริหารเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลและผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ให้ควำมช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิำรทีไ่ด้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรกัษำพยำบำลของหน่วยบรกิำรเพือ่บรรเทำ

ควำมเดอืดร้อนเบือ้งต้น	โดยไม่ต้องรอกำรพสิจูน์ถูกผดิ	เพือ่เป็นกำรรกัษำควำมสมัพนัธ์ท่ีดรีะหว่ำงผูร้บับรกิำร

และผู้ให้บริกำรในอันที่จะร่วมกันคลี่คลำยปัญหำต่ำงๆ	ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	

ข.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. ผู้รับบริกำร หมำยถึง	ประชำชนที่มีสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ซึ่งกำรจ่ำย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับผู้รับบริกำร	ตำมมำตรำ	41	ที่ก�ำหนดว่ำ	“ให้คณะกรรมกำรกันเงินจ�ำนวนไม่เกิน

ร้อยละหนึง่ของเงนิทีจ่ะจ่ำยให้หน่วยบรกิำรไว้เป็นเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิำรในกรณทีีผู่ร้บับรกิำร

ได้รบัควำมเสยีหำยทีเ่กิดขึน้จำกกำรรกัษำพยำบำลของหน่วยบรกิำรโดยหำผูก้ระท�ำผดิมไิด้หรอืหำผูก้ระท�ำผดิ

ได้แต่ยงัไม่ได้รบัค่ำเสยีหำยภำยในระยะเวลำอนัสมควร	ทัง้นีต้ำมหลกัเกณฑ์วธิกีำรและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมกำร

ก�ำหนด”

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตกิ�ำหนดไว้ในข้อบงัคบัคณะกรรมกำรหลกัประกนั

สขุภำพแห่งชำต	ิว่ำด้วยหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไขในกำรจ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผู้ีรบับริกำรได้รบั

ควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล	 พ.ศ.	 2555	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 และตำมคู่มือ“แนวทำงกำรพิจำรณำ 

จ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 มำตรำ	 41”	 ที่คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 

ได้จัดท�ำข้ึน	 และ	 ตำมคู่มือ	 ”ด�ำเนินงำนมำตรำ	 41”	 ส�ำหรับฝ่ำยเลขำนุกำร	 ที่ส�ำนักกฎหมำย	 จัดท�ำข้ึน 

โดยสำมำรถ	Download	ได้ที่ศูนย์ข้อมูลกฎหมำย	สปสช.	http://law.nhso.go.th

	 	 2.2.	 ตำมค�ำสั่ง	คสช.	ที่	37/2559	ก�ำหนดให้น�ำเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไปจ่ำยให้แก่

ผู้ให้บริกำรที่ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร	 โดยกำรรับเงิน	 กำรจ่ำยเงิน	

กำรรักษำเงิน	และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุขประกำศก�ำหนด	โดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256164

9.	การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำนตำมควำมจ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต

	 2.	 หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำคุณภำพผลงำนบริกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

	 3.	 ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพของระบบข้อมูลสุขภำพในพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 งบส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	มำจำก	3	ส่วนได้แก่

	 1.	 บริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ประเภทบริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 จ�ำนวน	 9	 บำทต่อ 

ผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.7970	ล้ำนคน	จ�ำนวน	439,173,000	บำท

	 2.	 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	 ประเภทบริกำรที่จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร 

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

	 3.	 บริกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	จ�ำนวน	2	บำทต่อผู้มีสิทธิ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิ	48.7970	ล้ำน

คน	จ�ำนวน	97,594,000	บำท

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 กำรจดัสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำรนี	้เป็นกำรจดัสรรให้แก่หน่วยบรกิำรประจ�ำทีม่ผีลกำร

ด�ำเนนิงำนตำมตวัชีว้ดัคณุภำพผลงำนบรกิำรทีเ่กนิเป้ำหมำยตำมแนวทำงท่ีก�ำหนด	โดยคณะท�ำงำน	หรอื	กลไก

กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในระดับเขต	โดยมีหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

 1. ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร
	 	 1.1.	 แบ่ง	เป็น	2	ส่วน	คือ	

	 	 	 1.1.1.	 ตวัชีวั้ดกลำง	ไม่เกนิ	10	ตวั	เป็นตวัชีว้ดัทีบ่รูณำกำรระหว่ำง	สปสช.	กระทรวงสำธำรณสขุ	

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	โดย	สปสช.เขต	ทุกเขตต้องน�ำไปใช้ในกำรจ่ำยตำม

เกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร

	 	 	 1.1.2.	 ตัวชี้วัดระดับเขต	ไม่เกิน	5	ตัว	ซึ่ง	สปสช.เขต	สำมำรถเลือกจำกรำยกำรตัวชี้วัดที่มี	หรือ

ก�ำหนดเพิ่มเติมขึ้นมำใหม่	 โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก 

อปสข.

	 	 1.2.	 แนวทำงพิจำรณำและคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำรที่น�ำมำใช้ประกอบด้วย

	 	 	 1.2.1.	 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณำกำรร่วมระหว่ำง	 สปสช.	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	
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	 	 	 1.2.2.	 เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข	 ได้แก่	 กลุ่มโรคที่มีภำระโรคสูง	 (High	 burden)	 โรคที่มี 

ควำมเสี่ยงสูง	(High	risk)	และโรคที่มีภำระค่ำใช้จ่ำยสูง	(High	cost)	และสำมำรถคัดเลือกตัวชี้วัดที่สอดคล้อง

ตำมสภำพปัญหำและบริบทของพื้นที่		

	 	 	 1.2.3.	 ไม่ซ�้ำกับตัวชี้วัดผลลัพธ์บริกำรที่ใช้ในกำรจ่ำยคุณภำพบริกำรในบริกำรผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 และบริกำรควบคุมป้องกันและรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ 

ควำมดันโลหิตสูง

	 	 	 1.2.4.	 ไม่สร้ำงระบบกำรบนัทกึข้อมลูใหม่	โดยให้ใช้ข้อมูลจำกฐำนข้อมูลผูป่้วยนอก	ข้อมูลบรกิำร 

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

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรเป็นหลัก	หรือ	ข้อมูลจำก	Health	Data	center	ของกระทรวงสำธำรณสุข	

	 	 	 1.2.5.	 ให้มีคณะท�ำงำน	หรือกลไกที่มีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 เพื่อบริหำรจัดกำรในระดับเขต	

ในกำรก�ำหนดตัวชี้วัดระดับเขต	เป้ำหมำย	หลักเกณฑ์	เงื่อนไข	กำรให้คะแนนและกำรจัดสรรงบ

	 	 1.3.	 ในปีงบประมำณ	2561	ก�ำหนดใช้ตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 ตัวชี้วัดกลำง	จ�ำนวน	6	ตัว	ได้แก่

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	 35-74	 ปี	 ได้รับกำรคัดกรองเบำหวำน	 

	 	 	 	 	 โดยกำรตรวจวัดระดับน�้ำตำลในเลือด

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่2:	 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	 35-74ปี	 ได้รับกำรคัดกรองควำมดัน 

	 	 	 	 	 โลหิตสูง

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3:	 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกภำยใน	12	สัปดำห์

	 	 	 	 ตัวชีว้ัดที	่4:	 ร้อยละสะสมควำมครอบคลุมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรี 

	 	 	 	 	 อำยุ	30-60	ปี	ภำยใน	5	ปี

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5:	 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

	 	 	 	 	 5.1	ร้อยละกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงรบัผดิชอบในผูป่้วยนอกโรคอจุจำระร่วง 

	 	 	 	 	 	 เฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)

	 	 	 	 	 5.2	ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือ 

	 	 	 	 	 	 ระบบทำงเดินหำยใจ	(Respiratory	Infection)

	 	 	 	 ตัวชี้วัดที	่6:	 กำรลดลงของอัตรำกำรรับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษำ 

	 	 	 	 	 แบบผู้ป่วยนอก	(ACSC:	Ambulatory	Care	Sensitive	Condition)	ใน 

	 	 	 	 	 โรคลมชัก	(Epilepsy)	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(COPD)	หืด	(Asthma)	เบำหวำน	 

	 	 	 	 	 (Diabetes	Mellitus)	และ	ควำมดันโลหิตสูง	(Hypertension)

	 	 	 1.3.2.	 ตวัช้ีวดัระดบัเขต	จ�ำนวนไม่เกนิ	5	ตวั	โดยผ่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.	และ	สปสช.เขต

ประกำศใช้ในปีงบประมำณ	2561



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256166

	 	 ทั้งนี้	 รำยละเอียดตัวช้ีวัดกลำงและตัวช้ีวัดระดับเขต	 สำมำรถศึกษำเพิ่มเติมได้จำกคู่มือแนวทำงกำร

บริหำรจัดกำรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรปีงบประมำณ	2561	

 2. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 จัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้	 สปสช.แต่ละเขต	 ตำมจ�ำนวนประชำกร/ 

ผู้มีสิทธิ

	 	 2.2.	 สปสช.เขต	จัดให้มีคณะท�ำงำน	หรือ	กลไกกำรมีส่วนร่วมเพื่อบริหำรจัดกำร	ก�ำหนดแนวทำงกำร

จัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ซึ่งประกอบด้วย	ค่ำเป้ำหมำย	น�้ำหนักคะแนน	 เกณฑ์กำรให้

คะแนน	 และสัดส่วนงบประมำณที่จะจัดสรรให้หน่วยบริกำรท่ีมีผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัดคุณภำพผลงำน

บริกำรที่เกินเป้ำหมำยตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

	 	 2.3.	 กำรก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยตัวชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	 ให้สปสช.เขตก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยจำก 

ผลงำนบริกำรในระดับพื้นที่	โดยให้พิจำรณำควำมเหมำะสม	สอดคล้องกับค่ำเป้ำหมำยระดับประเทศร่วมด้วย	

และอำศัยกลไกกำรมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	

	 	 2.4.	 สปสช.เขตจัดสรรงบให้หน่วยบริกำรประจ�ำภำยใต้วงเงินระดับเขต	 (Global	 budget)	 ส่วน 

กำรจัดสรรให้แก่หน่วยบริกำรในเครือข่ำยหน่วยบริกำรประจ�ำนั้น	 ให้ก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรจัดสรรโดยใช ้

กลไกกำรมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่หรือระดับ	Contracting	Unit	of	Primary	care	(CUP)	

	 	 2.5.	 ก�ำหนดกำรจดัสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพผลงำนบรกิำรเพยีงครัง้เดยีว	ให้เสรจ็สิน้ภำยในเดอืน

สิงหำคม	2561	โดยใช้ข้อมลูบรกิำรไตรมำส	3	และ	4	ปีงบประมำณ	2560	และไตรมำส	1	และ	2	ปีงบประมำณ	

2561	ที่	สปสช.	ได้รับจำกหน่วยบริกำรภำยใน	30	เมษำยน	2561

	 	 2.6.	 กรณทีีม่งีบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำรเหลอืจำก	Global	budget	ระดบัเขตของแต่ละ	

สปสช.เขต	ให้จ่ำยคืนหน่วยบริกำรประจ�ำตำมจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.7.	 กำรจัดสรรงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	 ส�ำหรับผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับกรมแพทย์

ทหำรเรอืและกรมแพทย์ทหำรอำกำศนัน้	สปสช.จะก�ำหนดแนวทำงกำรบรหิำรจัดกำรเป็นกำรเฉพำะ	โดยหำรอื

ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ง.	 การก�ากับ	ติดตาม	ประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ควำมครบถ้วน	ถกูต้อง	ของข้อมลูท่ีน�ำมำใช้ในกำรประเมินผลงำนตำมตวัช้ีวัดงบจ่ำยตำมเกณฑ์คณุภำพ

ผลงำนบริกำร

	 2.	 กำรด�ำเนินกำรเป็นไปตำมแผน	และเบิกจ่ำยงบจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ถูกต้อง	ตรงตำม

เวลำที่ก�ำหนด

	 3.	 กำรวเิครำะห์ข้อมลูคุณภำพผลงำนบรกิำร	เพือ่พจิำรณำก�ำหนดมำตรกำรสนบัสนนุ	ส่งเสรมิ	ก�ำกบัและ

ติดตำมคุณภำพบริกำรในระดับพื้นที่	 ผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)	และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข
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10.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมมีตเิหน็ชอบหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำรบรหิำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

ไปแล้วนั้น	 ซึ่งคณะกรรมกำรก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ 

หน่วยบริกำรสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุระดบัประเทศ	(คณะกรรมกำรร่วมระหว่ำง	สป.สธ.	และ	

สปสช.)	ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์และแนวทำงกำรจัดสรรเงิน	ภำยใต้หลักกำรส�ำคัญดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียม

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับประชำชน 

ผู้มีสิทธิ	โดย	

	 	 2.1.	 ให้ปรับลดค่ำแรงระดับหน่วยบริกำร

	 	 2.2.	 ให้มกีำรกนัเงินเพือ่บริหำรจัดกำรระดบัประเทศ	ระดบัเขต	และกนัเงนิส�ำหรับกำรปรบัเกลีย่รำยรับ

ของแต่ละหน่วยบรกิำร	ภำยใต้เงือ่นไขกำรจ่ำยแบบขัน้บนัได	(Step	ladder)	ตำมจ�ำนวนผูม้สิีทธสิ�ำหรบับรกิำร

ผู้ป่วยนอกทั่วไปและค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	และกำรเพิ่มค่ำถ่วง 

น�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	(ค่ำ	K)	ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำร

	 	 2.3.	 	ให้เขตสขุภำพสำมำรถปรบัค่ำน�ำ้หนกัคะแนนจดัสรรแบบขัน้บนัได	(Step	ladder)	และคะแนน

จัดสรรค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	(ค่ำ	K)	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.4.	 ให้มีกำรประกันรำยรับขั้นต�่ำของหน่วยบริกำร

	 	 2.5.	 ให้มีกำรก�ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรจัดสรรเพื่อช่วยเหลือเป็นกำรเฉพำะ

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 กำรประมำณกำรรำยรับเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 ส�ำหรับค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไป	 ค่ำบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 (P&P	 basic	 services)	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยใน	 ก่อนท่ีจะมี 

กำรกันเงินตำมเกณฑ์ของ	สป.สธ.	และจัดสรรภำยใต้เงื่อนไขของ	สป.สธ.	(Step	ladder	และ	K)	ค�ำนวณดังนี้

	 1.	 เงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธ	ิ ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ

ให้กบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ด้วยอตัรำเหมำจ่ำยในระดบัจงัหวดัทีค่�ำนวณมำจำกหลกัเกณฑ์กลำงทัง้ประเทศ	โดย

ใช้จ�ำนวนผู้มสิีทธิทีล่งทะเบยีน	ณ	1	เมษำยน	2560	เป็นตัวแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบั

กรณีหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมำณ	 2561	 หรือกรณีกำรโอนย้ำยประชำกร	 จะปรับข้อมูล

จ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256168

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

	 	 2.1.	 ค�ำนวณวงเงินแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ด้วยอัตรำเหมำจ่ำยในระดับ

จังหวัดที่ค�ำนวณมำจำกหลักเกณฑ์กลำงทั้งประเทศ	โดยใช้จ�ำนวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560	

เป็นตวัแทนในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยทัง้ปี	ส�ำหรบักรณหีน่วยบรกิำรท่ีข้ึนทะเบยีนใหม่ในปีงบประมำณ	

2561	หรือกรณีกำรโอนย้ำยประชำกร	จะปรับข้อมูลจ�ำนวนผู้มีสิทธิตำมที่	สปสช.เขตแจ้ง	โดยให้อยู่ในกรอบ

ของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน	ณ	1	เมษำยน	2560

	 	 2.2.	 ค�ำนวณวงเงินตำมผลงำนบริกำรเป็นรำยหน่วยบริกำรประจ�ำหรือสถำนบริกำร	 ด้วยหลักเกณฑ์

กลำงทั้งประเทศ	โดยเป็นข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	-	มีนำคม	2560

	 3.	 ประมำณกำรรำยรับเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ตำมค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตำมวันนอน	 (adjRW)	

โดยประมำณกำรผลงำน	adjRW	ทีค่ำดว่ำจะเกดิขึน้ในปีงบประมำณ	2561	 ด้วยข้อมลูเดอืนเมษำยน	2559	 -	

มีนำคม	2560

	 	 3.1.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยในเขตเดียวกันประมำณกำรเงินรำยรับด้วย 

คำดกำรณ์อัตรำจ่ำยภำยในเขต

	 	 3.2.	 กรณีที่หน่วยบริกำรให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	1,500	กรัม	หรือเด็กแรกเกิด

ที่ป่วย	ประมำณกำรเงินรำยรับด้วยอัตรำจ่ำย	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 3.3.	 กรณีทีห่น่วยบรกิำรให้บรกิำรรกัษำผูป่้วยนอกเขตประมำณกำรเงนิรำยรบัด้วยอตัรำจ่ำยที	่9,600	

บำทต่อ	adjRW

	 4.	 ปรบัลดค่ำแรงในระบบทีร่ะดบัหน่วยบรกิำร	(CUP)	โดยใช้ตวัเลขกำรเบกิจ่ำยงบบคุลำกรจำกระบบของ

กรมบัญชีกลำงและระบบGFMIS	 เป็นตัวเลขอ้ำงอิงระดับจังหวัด	 และกระจำยเป็นรำย	 CUP	 ด้วยข้อมูล 

งบบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนจริงจำกกำรส�ำรวจของกองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ	สป.สธ.

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 กำรกันเงนิไว้ปรบัเกลีย่	จำกรำยรบัค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไปทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูมี้สทิธิ	ค่ำบรกิำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ส�ำหรับหน่วยบริกำร

สังกัด	สป.สธ.	ดังนี้

	 	 1.1.	 กันเงินส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับประเทศ	1,500	ล้ำนบำท

	 	 1.2.	 กันเงินส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับเขต	1,500	ล้ำนบำท

	 	 1.3.	 กนัเงนิ	7,000	ล้ำนบำท	ส�ำหรับกำรปรบัเกลีย่รำยรบัของแต่ละหน่วยบริกำร	(CUP)	ภำยใต้เงือ่นไข

กำรจ่ำยแบบข้ันบันได	 (Step	 ladder)	 ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกท่ัวไปและค่ำบริกำร 

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และกำรเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	

ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำร
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	 2.	 กำรค�ำนวณจัดสรรแบบขั้นบันได	(Step	ladder)	ตำมจ�ำนวนผู้มีสิทธิส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปที่

จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มสิีทธิ	และค่ำบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	ใช้จ�ำนวน

ประชำกรผู้มีสิทธิ	ณ	1	เมษำยน	2560	

	 3.	 กำรค�ำนวณกำรเพ่ิมค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มประเภทหน่วยบริกำรและ 

จ�ำนวนเตียง	

	 4.	 กำรประกนัรำยรบัค่ำบรกิำรผูป่้วยนอกทัว่ไป	ค่ำบริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรับบรกิำร

พื้นฐำน	และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	ปีงบประมำณ	2561	หลังค�ำนวณกำรจ่ำยแบบขั้นบันได	(Step	ladder)	

และกำรจ่ำยเพิ่มค่ำถ่วงน�้ำหนัก	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำรและปรับลดค่ำแรงในระบบที่ระดับ 

หน่วยบรกิำร	(CUP)	จะปรบัรำยรบัให้ได้ตำมทีก่�ำหนด	โดยใช้เงนิทีก่นัไว้ส�ำหรบักำรปรบัเกลีย่รำยรบัของแต่ละ

หน่วยบริกำร	 (CUP)	 ภำยใต้เงื่อนไขกำรจ่ำยแบบข้ันบันได	 (Step	 ladder)	 (ส่วนท่ีกันไว้จ�ำนวน	 7,000 

ล้ำนบำท)	

	 5.	 ให้เขตสขุภำพสำมำรถปรบัค่ำน�ำ้หนกัคะแนนจดัสรรแบบขัน้บันได	(Step	ladder)	และคะแนนจดัสรร

ค่ำถ่วงน�้ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน	 (ค่ำ	 K)	 ตำมกลุ่มระดับหน่วยบริกำรได้ไม่เกิน	 ±	 0.2	 โดยผ่ำนควำมเห็นชอบ 

จำก	อปสข.	

	 6.	 แนวทำงกำรปรับเกลี่ยเงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับเขต

	 	 6.1.	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยบรกิำรทีต้่องตดิตำมสถำนะทำงกำรเงนิ

อย่ำงใกล้ชิด	ที่มีควำมจ�ำเป็นที่ต้องให้บริกำรประชำชนในพื้นที่กันดำรและพื้นที่เสี่ยงภัย	 เพื่อให้ไม่กระทบกับ

กำรใช้บริกำรของประชำชน	

	 	 6.2.	 ให้ใช้ข้อมลูรำยรบัรำยจ่ำยจำกทกุแหล่งมำค�ำนวณ	และพิจำรณำรำยจ่ำยและรำยรบัที่เหมำะสม

ของหน่วยบริกำร	 ข้อมูลทุนส�ำรองสุทธิ	 และหรือต้นทุนบริกำร	 โดยข้อมูลที่ใช้ประกอบกำรค�ำนวณ	 ให้มีกำร

ตรวจทำนจำกหน่วยบริกำรสังกัด	สป.สธ.	ทุกระดับในเขต

	 	 6.3.	 กำรเกลีย่ให้หน่วยบรกิำรทีมี่ปัญหำสภำพคล่องทำงกำรเงนิ	ให้มเีงือ่นไขในกำรพัฒนำประสทิธภิำพ

ของหน่วยบริกำรให้ดีขึ้น	 และหรือ	 มีกำรปรับระบบกำรจัดบริกำรที่วำงแผนร่วมกันทุกหน่วยบริกำรในระดับ

จังหวัดและระดับเขต	 โดยให้มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรด�ำเนินงำนต่อคณะท�ำงำนก�ำหนดแนวทำง 

กำรใช้จ่ำยเงนิกองทนุหลักประกันสุขภำพแห่งชำตขิองหน่วยบรกิำร	สงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	

ระดับเขต	(คณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต)	สปสช.ระดับเขต	และ	อปสข.

	 	 6.4.	 กลไกกำรปรบัเกลีย่	ให้ด�ำเนนิกำรโดยคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดบัเขต	และให้เสนอ	อปสข.	พจิำรณำ
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	 7.	 ก�ำหนดกำรโอนเงินให้หน่วยบริกำร

รำยกำร งวดกำรโอนเงิน

1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป งวดที่	1	:	 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ50	ของตัวเลขรำยรับปี	2561	ไม่

เกินวันที่	31	ตุลำคม	2560	

งวดที่	2	:	 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2561	ไม่เกิน

วันที่	31	มกรำคม	2561

2.	 ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรค	ส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน

งวดที่	1	:	 สปสช.จะโอนเงินร้อยละ50	ของตัวเลขรำยรับปี	2561	ไม่

เกินวันที่	31	ตุลำคม	2560	

งวดที่	2	:	 สปสช.จะโอนเงินให้ครบจ�ำนวนเงินรำยรับปี	2561	ไม่เกิน

วันที่	31	มกรำคม	2561

3.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 สปสช.จะโอนเงินตำมผลงำนกำรให้บริกำรที่ส่งมำในแต่ละเดือน	ดังนี้

งวด / เดือนที่ส่งข้อมูล ก�ำหนดวันโอนเงิน

งวดที่1	/	ตุลำคม	60	 30	พฤศจิกำยน	60

งวดที่2	/	พฤศจิกำยน	60	 29	ธันวำคม	60

งวดที่3	/	ธันวำคม	60	 31	มกรำคม	61

งวดที่4	/	มกรำคม	61	 28	กุมภำพันธ์	61

งวดที่5	/	กุมภำพันธ์	61	 30	มีนำคม	61

งวดที่6	/	มีนำคม	61	 30	เมษำยน	61

งวดที่7	/	เมษำยน	61	 31	พฤษภำคม	61

งวดที่8	/	พฤษภำคม	61	 29	มิถุนำยน	61

งวดที่9	/	มิถุนำยน	61	 31	กรกฎำคม	61

งวดที่10	/	กรกฎำคม	61	 31	สิงหำคม	61

งวดที่11	/	สิงหำคม	61	 28	กันยำยน	61

งวดที่12	/	กันยำยน	61	 31	ตุลำคม	61

4.	 เงินกันส�ำหรับบริหำรจัดกำรระดับ

เขต

โอนไม่เกิน	31	ตุลำคม	2560
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	 8.	 กำรบริหำรจัดกำรเงินกันแบบบัญชีเสมือน	(Virtual	account)

	 	 หำกจงัหวดัใดมีควำมประสงค์ท่ีจะกนัเงนิไว้แบบบญัชเีสมอืนระดบัจงัหวดั	(Virtual	account)	ส�ำหรบั

กำรหักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	 (Clearing	 house)	 เพื่อลดภำระในกำรตำมจ่ำยของหน่วยบริกำรและเป็นกำร

กระจำยควำมเสี่ยง	 (Risk	 Sharing)	 ให้จังหวัดหำรือร่วมกับ	 สปสช.	 เขตเพื่อจัดท�ำข้อเสนอกันเงิน	 Virtual	

account	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	โดยเงนิกนั	Virtual	account	จะกนัเงนิจำกรำยรับเงนิค่ำบรกิำร

ผู้ป่วยนอกทั่วไป	ที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิของหน่วยบริกำร

	 	 8.1.	 กำรกันเงิน	Virtual	account	สำมำรถกันได้	2	วัตถุประสงค์

	 	 	 8.1.1.	 เพื่อใช้ส�ำหรับหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำรกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ำม

จังหวัด	โดย	สปสช.จะหักช�ำระบัญชีระหว่ำงหน่วยบริกำร	จำกข้อมูลที่เรียกเก็บผ่ำนโปรแกรม	E-Claim	โดย

หักค่ำใช้จ่ำยที่หน่วยบริกำรประจ�ำต้องร่วมจ่ำยไม่เกินเพดำนที่ก�ำหนด	จำกเงินกัน	Virtual	account

	 	 	 8.1.2.	 เพือ่ใช้ส�ำหรบัหกัช�ำระบญัชรีะหว่ำงหน่วยบรกิำรกรณค่ีำบรกิำรผูป่้วยนอกรบัส่งต่อ	และ

บริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉินในจังหวัด	 โดยให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 รวบรวมและ

ตรวจสอบข้อมูลค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกรับส่งต่อ	 และบริกำรผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและป่วยฉุกเฉิน 

ในจังหวัดและแจ้งกำรจัดสรรเงินที่ต้องจ่ำยให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำมำยัง	สปสช.เขตในพื้นที่	เพื่อตรวจสอบ

และแจ้งให้	สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริกำรที่รักษำต่อไป

	 	 8.2.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยเงิน	Virtual	account

	 	 	 8.2.1.	 กรณีเงิน	Virtual	account	คงเหลือน้อย	และอำจไม่พอต่อกำรหักช�ำระบัญชี	สปสช.จะ

ประสำนแจ้งให้	 สปสช.เขตและส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทรำบ	 เพื่อที่จะหักช�ำระบัญชีไปยังหน่วยบริกำร

ประจ�ำแทน

	 	 	 8.2.2.	 กรณีหำกเงิน	 Virtual	 account	 รำยจังหวัดมีเงินเหลือ	 หลังจำกหักช�ำระค่ำใช้จ่ำย 

เสร็จสิ้นแล้ว	 ให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 พิจำรณำจัดสรรเงินส่วนที่เหลือให้กับหน่วยบริกำรประจ�ำใน

จังหวัดโดยประสำนแจ้งมำที่	สปสช.เขตในพื้นที่	 เพื่อตรวจสอบและแจ้งให้	สปสช.โอนเงินให้กับหน่วยบริกำร

ต่อไป

4.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรจัดสรรเงินและกำรปรับประสิทธิภำพด้ำนกำรเงินกำรคลังของ 

หน่วยบรกิำรสงักดั	สป.สธ.	ซึง่	สป.สธ.	จะด�ำเนนิกำรโดยใช้	10	เครือ่งมอืในกำรพฒันำประสทิธภิำพกำรบรกิำร 

จัดกำรกำรเงินกำรคลัง	 ภำยใต้กำรด�ำเนินงำนเชิงบูรณำกำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรกำรเงิน 

กำรคลังของหน่วยบริกำร	สงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	ซึง่ผ่ำนควำมเหน็ชอบจำกคณะอนกุรรมกำร

ก�ำหนดหลักเกณฑ์และบริหำรจัดกำรกองทุน	 ครั้งที่	 2/2560	 วันที่	 22	 มีนำคม	 2560	 ซึ่งกำรด�ำเนินกำร 

ผ่ำนกลไกของคณะท�ำงำนร่วมฯ	ระดับเขต	โดยทั้ง	10	เครื่องมือ	มีดังนี้

11.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด
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	 1.		แผนกำรเงินกำรคลัง	(Planfin)	

	 2.	 กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำของกำรลงทุน	(Feasibility	study)

	 3.	 หนังสือแสดงเจตจ�ำนงปรับปรุงประสิทธิภำพบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน	(Letter	of		Intent:	LOI)

	 4.	 แผนปรับปรุงประสิทธิภำพ	(Performance	Plan)

	 5.	 เกณฑ์ประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง	(Financial	Administration	Index:	FAI)	

	 6.	 เกณฑ์ประเมินคุณภำพบัญชี	(Account	Audit	Score)	

	 7.	 ดัชนีวัดผลควบคุมภำยในและควำมเสี่ยงด้ำนธรรมำภิบำล	(Risk	Matrix	Scoring)	

	 8.	 ดัชนีวัดผลควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงินกำรคลัง	 7	 ระดับ	 (Financial	 Risk	 Scoring+7	 Plus	 Efficiency	

Score)

	 9.	 ดัชนีเปรียบเทียบค่ำกลำงด้ำนกำรเงินกำรคลังหน่วยบริกำร	 (Financial	 Benchmarking	 Hospital	

Group	Ratio:	HGR	)		

	 10.		ดัชนีวัดผลด้ำนประสิทธิภำพในกำรใช้ทรัพยำกร	(Unit	Cost)

	 ทั้งนี้	 จะมีกำรเสนอผลกำรก�ำกับติดตำม	 และประเมินผลต่อคณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์ 

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนทุกไตรมำส
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11.	การจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการเอกชน

ก.	 วัตถุประสงค์
	 ตำมทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมมีตเิหน็ชอบหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและกำรบรหิำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2561	

สปสช.จึงจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 (ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์)	 ส�ำหรับกรณีค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	 และค่ำบริกำรผู้ป่วยในทั่วไป	 ภำยใต้ 

หลักกำรดังนี้

	 1.	 ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็นและมีคุณภำพได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน

	 2.	 หน่วยบริกำรได้รับงบประมำณเหมำะสมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับประชำชนผู้มี

สิทธิ	

ข.	 	วงเงินงบที่ได้รับ
	 หน่วยบรกิำรภำครฐันอกสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	และหน่วยบรกิำรเอกชน	จะได้รบักำร

จัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	ดังนี้

	 1.	 ค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ประเภทบริกำรที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียน

ประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	

	 2.	 ค่ำบรกิำรบรกิำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	(P&P	basic	services)	จดัสรร

ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	 (Point)	 ของปีงบประมำณ	 2561	 และผลงำนกำรให้

บริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือนมีนำคม	2560	ในกำรค�ำนวณจัดสรร

	 3.	 งบบรกิำรผูป่้วยในทัว่ไป	จดัสรรตำมผลงำนกำรให้บรกิำรทีส่่งมำในแต่ละเดอืน	ในปีงบประมำณ	2561	

ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	ในพื้นที่เขต	1-12	มีหลักเกณฑ์ในกำรจัดสรร	ดังนี้

	 	 1.1.	 งบบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	ประเภทบริกำรท่ีจ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 จะจัดสรรเงินให้กับ

หน่วยบริกำรประจ�ำ	ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	

คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน

	 	 1.2.	 งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)

	 	 	 1.2.1.	 จัดสรรแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 ตำมจ�ำนวนกำรลงทะเบียนประชำกรผู้มีสิทธิรำยเดือน	

(Point)	ของปีงบประมำณ	2561	คูณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิที่ค�ำนวณในระดับจังหวัดเฉลี่ยต่อเดือน
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	 	 	 1.2.2.	 จัดสรรตำมผลงำนบริกำรโดยใช้ข้อมูลผลงำนบริกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน	2559	ถึงเดือน

มีนำคม	2560	ในกำรค�ำนวณจัดสรร

	 	 1.3.	 งบบริกำรผู้ป่วยในทั่วไปบริหำรเป็น	Global	budget	ระดับเขตรำยเดือน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำม

ข้อมลูทีส่่งมำในแต่ละเดอืนให้หน่วยบรกิำรทีร่กัษำ	ด้วยรำคำกลำงทีก่�ำหนด	และจ่ำยด้วยอตัรำจ่ำยภำยในเขต	

ดังนี้

	 	 	 1.3.1.	 กำรให้บริกำรกรณีมำตรำ	 7	 ที่สถำนบริกำรอื่น	 จ่ำยตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 1.3.2.	 กรณสี�ำรองเตยีงจ่ำยด้วยอตัรำทีมี่กำรเหน็ชอบร่วมกนัระหว่ำงสถำนบรกิำรอ่ืนกบั	สปสช.

เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.3.	 กรณีรักษำผู้ป่วยโรคนิ่วเพื่อน�ำนิ่วออกจำกระบบทำงเดินปัสสำวะที่รักษำด้วยเครื่อง 

สลำยนิ่วจ่ำยครั้งละ	6,500	บำท

	 	 	 1.3.4.	 กรณีให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือเด็กแรกเกิดที ่

ป่วย	จ่ำยในอัตรำ	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.5.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยนอกเขตจ่ำยด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 1.3.6.	 กรณีให้บรกิำรรกัษำผู้ป่วยภำยในเขตเดยีวกัน	จ่ำยด้วยอตัรำจ่ำยระดบัเขต	ภำยใต้	Global	

Budget	ที่เหลือจำกกำรจ่ำยจำก	5	รำยกำร	(ข้อ	1.3.1-1.3.5)	ด้วยรำคำกลำงในแต่ละเดือน

	 	 1.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงส�ำหรับหน่วยบริกำรภำครัฐสังกัดอื่นในพื้นที่	สปสช.เขต	1	-	เขต	12	

จะแยกกำรปรับลดค่ำแรงเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่

	 	 	 1.4.1.	 กลุ่ม	Uhosnet	จะหักเงินเดือนภำยใต้เพดำน	โดย	สปสช.จะแจ้งยอดเงินเดือนที่ต้องหัก

ให้ทรำบตอนต้นปี

	 	 	 1.4.2.	 กลุม่ภำครฐัอืน่ๆ	ทีเ่หลอื	(ยกเว้น	Uhosnet)	จะปรบัลดค่ำแรงจำกรำยรบับรกิำรผูป่้วยนอก

ทั่วไปที่จ่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มีสิทธิ	 และบริกำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำร 

พื้นฐำน	(P&P	Basic	Services)	ในสัดส่วนร้อยละ	32	ของรำยรับ	และปรับลดค่ำแรงส�ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน

เฉพำะบริกำรภำยในเขตในสัดส่วนร้อยละ	28	ของรำยรับ

	 2.	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	ในพื้นที่เขต	13	กรุงเทพมหำนคร

	 	 2.1.	 งบบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	 สำมำรถปรับอัตรำจ่ำยได้ในระดับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 (CUP)	 ตำม

โครงสร้ำงอำยุและหรือปัจจัยอื่นๆ	 รวมทั้งก�ำหนดกำรจ่ำยตำมรำยกำรบริกำรและหรือตำมผลงำนบริกำรได้	

และอำจกันเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�ำนวนหนึ่งแบบบัญชีเสมือน	 (Virtual	 account)	 ส�ำหรับ 

หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรเพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.	และ

ให้	สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	ท�ำหน้ำที่หักช�ำระบัญชีระหว่ำงกัน	(Clearing	house)	แทนหน่วยบริกำร

ประจ�ำ



บท
ที่ 2

บท
ที่ 2

บทที่ 2		กำรบริหำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว					|			75

	 	 2.2.	 งบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส�ำหรับบริกำรพื้นฐำน	(P&P	basic	services)	จ่ำย

ตำมหลักเกณฑ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 2.3.	 งบบรกิำรผู้ป่วยในบรหิำรเป็น	Global	budget	ระดบัเขตรำยเดอืน	โดยจ่ำยค่ำใช้จ่ำยตำมข้อมลู

ที่ส่งมำในแต่ละเดือนให้หน่วยบริกำรที่รักษำ	ด้วยรำคำกลำงที่ก�ำหนด	และจ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยภำยในเขต	

	 	 	 2.3.1.	 กำรให้บริกำรกรณีมำตรำ	 7	 ที่สถำนบริกำรอื่น	 จ่ำยตำมที่คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด

	 	 	 2.3.2.	 กรณสี�ำรองเตยีงจ่ำยด้วยอตัรำท่ีมีกำรเหน็ชอบร่วมกนัระหว่ำงสถำนบรกิำรอ่ืนกบั	สปสช.

เขตแต่ละเขต	โดยก�ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน	15,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.3.	 กรณีรกัษำผูป่้วยโรคนิว่เพือ่น�ำนิว่ออกจำกระบบทำงเดนิปัสสำวะท่ีรกัษำด้วยเครือ่งสลำย

นิ่วจ่ำยครั้งละ	6,500	บำท

	 	 	 2.3.4.	 กรณีให้บริกำรรักษำเด็กแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่ำ	 1,500	 กรัม	 หรือเด็กแรกเกิดที่ป่วย	

จ่ำยในอัตรำ	9,000	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.5.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยนอกเขตจ่ำยด้วยอัตรำ	9,600	บำทต่อ	adjRW

	 	 	 2.3.6.	 กรณีให้บริกำรรักษำผู้ป่วยภำยในเขตเดียวกัน	 จ่ำยด้วยอัตรำจ่ำยระดับเขต	 ภำยใต้ 

Global	Budget	ที่เหลือจำกกำรจ่ำยด้วยรำคำกลำงในแต่ละเดือน

	 	 2.4.	 กำรปรับลดค่ำแรงจะปรับลดตำมที่ก�ำหนด	โดยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 3.	 กำรบริหำรกำรจ่ำยเงินให้กับหน่วยบริกำร

	 	 3.1.	 จดัให้มรีะบบกำรจัดสรรล่วงหน้ำให้หน่วยบรกิำร	(Prepaid)	ในงบบรกิำรผูป่้วยนอกท่ัวไปประเภท

บรกิำรทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผูม้สีทิธ	ิ(OP)	งบบรกิำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกนัโรคส�ำหรบับรกิำรพืน้ฐำน	

ทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยต่อผู้มสิีทธิ	(PP)	และงบบรกิำรผูป่้วยใน	(IP)	โดยทดรองจ่ำยล่วงหน้ำร้อยละ	25	ของวงเงนิ

ประมำณกำรรำยรับที่หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรในปีงบประมำณ	2561	จ�ำนวน	1	ครั้ง	ในเดือนตุลำคม	2560	

ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรใหม่ในปีงบประมำณ	 2561	 หรือรับโอนประชำกรจำก 

หน่วยบริกำรอื่น	 จะมีกำรปรับตำมประมำณกำรข้อมูลจริงจำก	 สปสช.เขต	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรที่อยู่ในพ้ืนที่	

สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหำนคร	จะได้รับกำรจัดสรรตำมแนวทำงของ	สปสช.	เขต	13	กรุงเทพมหำนคร

	 	 3.2.	 	 กำรจัดสรรจริงตำมผลกำรด�ำเนินงำนจะจัดสรรเป็นรำยเดือน	 และจะมีทยอยหักเงินท่ี 

หน่วยบริกำรได้รับจัดสรรล่วงหน้ำคืน	โดยแบ่งหักจ�ำนวน	10	งวดๆ	ละเท่ำๆ	กันของยอดเงินที่จัดสรรล่วงหน้ำ	

โดยจะเริ่มหักหนี้ในผลงำนเดือนตุลำคม	2560	–กรกฎำคม	2561	หรือจนกว่ำจะหักหนี้หมด

	 	 3.3.	 กำรโอนเงนิจดัสรรจรงิตำมผลงำน	สปสช.จะโอนเงนิ	OP/PP	ทีจ่่ำยแบบเหมำจ่ำยตำมประชำกร	

และเงินบริกำรผู้ป่วยในเดือนละ	1	งวด	รวม	12	งวด	ซึ่งมีก�ำหนดกำรโอนดังนี้
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งวด ก�ำหนดกำรโอนเงิน 

OP/PP เหมำจ่ำย 

ก�ำหนดกำรโอนเงิน IP 

1 พฤศจิกำยน	2560 เป็นรำยเดือนจ�ำนวน	12	งวด

ทั้งนี้	ก�ำหนดกำรโอนเงินเป็นไปตำม	แนวทำง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์กำร

บริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยใน
2 ธันวำคม	2560

3 มกรำคม	2561

4 กุมภำพันธ์	2561

5 มีนำคม	2561

6 เมษำยน	2561

7 พฤษภำคม	2561

8 มิถุนำยน	2561

9 กรกฎำคม	2561

10 สิงหำคม	2561

11 กันยำยน	2561

12 ตุลำคม	2561

หมายเหตุ: ส�าหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เงินค่าบริการผู้ป่วยนอก และเงินค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การโอนเงินจะเป็นไปตามแนวทางของ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร
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ส่วนที่	1	งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ลดอัตรำกำรป่วยและเสียชีวิตเนื่องจำกเอดส์

	 2.	 ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่

	 3.	 ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรก

	 4.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงกำรบริกำรของกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อสูง	และกำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสของ

ผู้ติดเชื้อแต่เนิ่นๆ	ซึ่งจะช่วยให้เพิ่มคุณภำพกำรรักษำและป้องกันกำรแพร่เชื้อโรคให้กับผู้อื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 งบบรกิำรผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์	เป็นงบประมำณทีไ่ด้รบัแยกจำกระบบบรกิำรทำงกำรแพทย์

เหมำจ่ำยรำยหัว	ในปีงบประมำณ	2561	จัดสรรเป็นงบประมำณเพื่อบริกำรประเภทบริกำรต่ำงๆ	ดังนี้

กำรบริหำรงบบริกำร
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
และกำรบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยวัณโรค

บทที่ 3

ประเภทบริกำร  จ�ำนวนเงิน

(ล้ำนบำท)

1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง	 2,952.2496

2.	 บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	 200.0000

3.	 กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 66.0000

รวม 3,218.2496

	 ท้ังน้ี	ให้	สปสช.	สำมำรถเกลีย่เงินระหว่ำงประเภทบริกำรได้ตำมศกัยภำพของระบบบรกิำร	โดยหลกัเกณฑ์

กำรด�ำเนินงำน	และกำรบริหำรจัดกำรบริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละประเภทบริกำร

	 โดยประเดน็ทีเ่ปล่ียนแปลงจำกปีงบประมำณ	2560	ได้แก่	เพิม่เตมิค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบักำรตรวจคดักรองและ

กำรตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และกลุ่มเสี่ยงกำรติดเชื้อเอชไอวี	
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ค.	 แนวทางเงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. บริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสและบริกำรที่เกี่ยวข้อง 
	 	 1.1.	 วัตถุประสงค์	 เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอและผู้ป่วยเอดส์	 ลดกำรติดเช้ือ 

เอชไอวีจำกมำรดำสู่ทำรก	 เพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์	 ลดควำมเสี่ยงในกำร 

แพร่กระจำยเชื้อให้แก่ผู้อื่นและลดอัตรำผู้ติดเชื้อรำยใหม่

	 	 1.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืสทิธว่ิำง	หรอืประชำชนกลุม่เฉพำะ

ท่ีมีข้อบ่งชีท้ำงกำรแพทย์	ตำมแนวทำงกำรตรวจรกัษำและป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560

	 	 1.3.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วย

	 	 	 1.3.1.	 บริกำรกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 และยำรักษำภำวะไขมันในเลือดสูงจำกกำร 

รับประทำนยำต้ำนไวรัส	ส�ำหรับบริกำรดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยำต้ำนไวรัสสูตรพื้นฐำนและสูตรดื้อยำ

	 	 	 	 2)	 ยำต้ำนไวรสัเพือ่ป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอวจีำกมำรดำสูท่ำรก	(Prevention	of	Mother	

to	Child	Transmission:	PMTCT)

	 	 	 	 3)	 ยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวีภำยหลังสัมผัสโรคในกรณีสัมผัสเช้ือ 

เอชไอวีจำกกำรท�ำงำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(HIV	occupational	Post-Exposure	

Prophylaxis:	HIV	oPEP)

	 	 	 	 4)	 ยำต้ำนไวรสัเพ่ือป้องกนักำรตดิเช้ือเอชไอวีหลงักำรสมัผสัท่ีไม่ใช่จำกกำรท�ำงำนเฉพำะ

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

	 	 	 	 5)	 ยำรักษำภำวะไขมันในเลือดสูงจำกกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส

	 	 	 1.3.2.	 บริกำรกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ	 ส�ำหรับ

บริกำร	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 กำรตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวีในทำรกด้วยวิธี	DNA-PCR

	 	 	 	 2)	 กำรตรวจหำจ�ำนวนเม็ดเลือดขำวชนิด	CD4	(CD4	cell	count)

	 	 	 	 3)	 กำรตรวจหำปริมำณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด	(HIV	viral	load	testing)	

	 	 	 	 4)	 กำรตรวจหำเชื้อดื้อต่อยำต้ำนไวรัส	(HIV	drug	resistance)

	 	 	 	 5)	 กำรตรวจเลือดพื้นฐำน	(CBC,	FBS,	Cr,	Chol,	TG,	ALT)

	 	 	 	 6)	 วัสดุอุปกรณ์ในกำรเจำะเลือด	และค่ำขนส่งเพื่อส่งตัวอย่ำงตรวจ

	 	 	 1.3.3.	 บริกำรให้ค�ำปรกึษำ	และตรวจหำกำรตดิเช้ือเอชไอวโีดยสมัครใจ	(Voluntary	counseling	

and	testing:	VCT)	ส�ำหรับบริกำรดังนี้

	 	 	 	 1)	 	กำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	(Anti-HIV	antibody	testing)

	 	 	 	 2)	 กำรให้บรกิำรให้ค�ำปรกึษำแก่ผูท้ีม่ำขอรบับรกิำรให้ค�ำปรกึษำและตรวจหำกำรตดิเชือ้

เอชไอวีโดยสมัครใจ	(Voluntary	counseling)
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	 	 	 1.3.4.	 สนับสนุนค่ำบริกำรดูแลรักษำอย่ำงเป็นองค์รวม	 ได้แก่	 กำรให้บริกำรดูแลรักษำและ 

ให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ที่มำรับบริกำรติดตำมกำรรักษำที่หน่วยบริกำร

	 	 	 1.3.5.	 สนับสนุนถุงยำงอนำมัยแก่ผู้ที่เข้ำรับบริกำรให้ค�ำปรึกษำและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

โดยสมัครใจ	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 1.3.6.	 บรกิำรตรวจคดักรอง	และตรวจยนืยนัไวรสัตับอักเสบซใีนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์	

และกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี	ได้แก่	กลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดด้วยวิธีฉีด	และกลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย

	 	 1.4	 แนวทำงกำรรับยำและเวชภัณฑ์	 กรณีรำยกำรท่ีก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	 ให้ 

หน่วยบริกำรได้รับจำกเครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	 ยกเว้นหน่วยบริกำรที่ไม่อยู่ในเครือข่ำย

หน่วยบริกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและเวชภัณฑ์	ตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด

	 	 1.5	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส	 และบริกำรที่เกี่ยวข้อง 

มีดังนี้
 

รำยกำร กลุ่มเป้ำหมำย/บริกำร กำรเบิกจ่ำย หลักเกณฑ์กำรจ่ำย

1.	บริกำรกำรดูแล

รักษำด้วยยำต้ำน

ไวรัสและยำรักษำ

ภำวะไขมันในเลือด

สูงจำกกำร

รับประทำนยำต้ำน

ไวรัส

กำรให้ยำรักษำผู้ป่วยด้วยยำต้ำน

ไวรัสและยำลดไขมัน

ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน

กำรติดเชื้อเอชไอวี

บันทึกข้อมูลตำม

ที่ใช้จริงใน

โปรแกรม	NAP

หน่วยบริกำรได้รับกำรสนับสนุน

ในรูปแบบของยำจำกเครือข่ำย

หน่วยบริกำรด้ำนยำและ

เวชภัณฑ์

2.	บริกำรกำรตรวจ

ชันสูตรทำงห้อง

ปฏิบัติกำรเพื่อ

วินิจฉัยหรือติดตำม

กำรรักษำ	

ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน

กำรติดเชื้อเอชไอวี	ดังนี้

1)	ตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวีในทำรก

ด้วยวิธี	DNA	PCR

2)	ตรวจหำจ�ำนวนเม็ดเลือดขำว

ชนิด	CD4

3)	ตรวจหำปริมำณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด	(Viral	load)

4)	ตรวจหำเชื้อดื้อต่อยำต้ำนไวรัส	

(Drug	resistance)

บันทึกข้อมูล

บริกำรใน

โปรแกรม	NAP

จ่ำยเป็นค่ำบริกำรตำมที่	สปสช.

ก�ำหนดดังนี้

1)	ครั้งละ	1,000	บำท

2)	ครั้งละ	400	บำท

3)	ครั้งละ	1,350	บำท

4)	จ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

-	 กรณี	In-house	5,500	

บำท/ครั้ง	

-	 กรณี	commercial	

6,000บำท/ครั้ง
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5)	ตรวจเลือดพื้นฐำน	(CBC,	FBS,	

Cr,	Chol,	TG,	SGPT/ALT)	

6)	วัสดุอุปกรณ์ในกำรเจำะเลือดและ

ค่ำขนส่งเพื่อส่งตัวอย่ำงตรวจ

5)	จ่ำย	25	บำท/รำยกำร/ครั้ง

6)	จ่ำยค่ำใช้จ่ำย	ดังนี้

	-	กรณี	CD4	และ	HIV	Viral	

load	20	บำท/ตัวอย่ำง	-	

กรณี	Drug	resistance		

100	บำท/ตัวอย่ำง

หมำยเหตุ	

1)	อัตรำกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยต่อ

ครั้งหมำยถึงต่อครั้งของกำร

ตรวจรู้ผล	

2)	จ�ำนวนครั้งที่สำมำรถเบิกจ่ำย

ได้	ของแต่ละรำยกำร	เป็นไป

ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด	

3.	บริกำรให้กำร

ปรึกษำและตรวจหำ

เชื้อเอชไอวี	โดย

สมัครใจ

ตำมแนวทำงกำรรักษำและป้องกัน

กำรติดเชื้อเอชไอวี	ดังนี้

1)	ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	

(Anti-HIV	Testing)

2)	ค่ำบริกำรให้ค�ำปรึกษำฯ

3)	ถุงยำงอนำมัย	

บันทึกข้อมูล

บริกำรใน

โปรแกรม	NAP	 1)	ครั้งละ	140	บำท												

(ไม่เกิน	2	ครั้ง/คน/ปี)

2)	ครั้งละ	7	บำท															

(ไม่เกิน	6	ครั้ง/คน/ปี)

3)	หน่วยบริกำรได้รับกำร

สนับสนุนในรูปแบบของยำ

จำกเครือข่ำยหน่วยบริกำร

ด้ำนยำและเวชภัณฑ์	

4.	สนับสนุนค่ำ

บริกำรดูแลรักษำ

อย่ำงเป็นองค์รวม

ส�ำหรับบริกำรดูแลรักษำ	และให้ค�ำ

ปรึกษำ	กำรให้ควำมรู้	ส่งเสริมกำร

รับประทำนยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อ

เนื่อง	และป้องกันกำรกระจำยของ

เชื้อเอชไอวี	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี			

และผู้ป่วยเอดส์	ดังนี้

บันทึกข้อมูล

บริกำรใน

โปรแกรม	NAP
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1)	ค่ำบริกำรดูแลรักษำอย่ำงเป็น

องค์รวม

2)	ถุงยำงอนำมัย	

1)	ครั้งละ	20	บำท													

(ไม่เกิน	12	ครั้ง/ปี)

2)	หน่วยบริกำรได้รับกำร

สนับสนุนในรูปแบบของยำ

จำกเครือข่ำยหน่วยบริกำร

ด้ำนยำและเวชภัณฑ์

5.	ตรวจคัดกรอง

และตรวจยืนยัน

ไวรัสตับอักเสบซี

ส�ำหรับ

1)	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	

2)	กลุ่มเสี่ยงกำรติดเชื้อเอชไอวี	

หลักเกณฑ์	วิธีกำร	เงื่อนไข	และ

อัตรำ	ตำมที่	สปสช.ก�ำหนด

 2. บริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 2.1.	 วตัถุประสงค์	เพือ่เพิม่กำรเข้ำถึงบรกิำรตรวจหำกำรตดิเช้ือเอชไอว	ีและชักน�ำให้เข้ำสูร่ะบบบรกิำร

ของกลุ่มประชำกรหลัก	และลดอัตรำกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ในกลุ่มประชำกรหลัก

	 	 2.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	 ก�ำหนดกลุ ่มเป้ำหมำยและพื้นท่ีเป้ำหมำย	 โดยคณะท�ำงำนร่วมระหว่ำง 

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และ	องค์กรภำคประชำสังคม	

เช่น	กลุม่ชำยมเีพศสัมพนัธ์กบัชำย	สำวประเภทสอง	พนกังำนบรกิำรหญงิ/ชำย	ผูใ้ช้ยำเสพตดิด้วยวธิฉีดี	ผูต้้องขงั	

หญิงตั้งครรภ์	เป็นต้น

	 	 2.3.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วย

	 	 	 2.3.1.	 บริกำรค้นหำกลุ่มเสี่ยง	(Reach)

	 	 	 2.3.2.	 บริกำรส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้ำสู่ระบบบริกำร	VCT	(Recruit)

	 	 	 2.3.3.	 บริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	(Test)

	 	 	 2.3.4.	 บริกำรส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ำสู่ระบบบริกำร	(Treat)

	 	 	 2.3.5.	 บริกำรติดตำมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มเสี่ยง	(Retain)

	 	 ทัง้นีก้ำรก�ำหนดชดุบรกิำรเป็นไปตำมบรบิทของพืน้ท่ี	จ�ำนวนกลุม่ประชำกรเป้ำหมำย	และควำมรนุแรง

ของสถำนกำรณ์ปัญหำ

	 	 2.4	 หลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบับริกำรป้องกันกำรตดิเช้ือเอชไอว	ีเป็นไปตำมที	่สปสช.	ก�ำหนด
 

หมายเหตุ  เกณฑ์และเงื่อนไขการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ให้อ้างอิงตามคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค 

(เล่ม 2) โดยมีส่วนเพิ่มเติมคือ

 1) การตรวจ DNA PCR ให้เป็นไปตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560

 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ สามารถส่งตรวจ viral load เพื่อจ�าแนกความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

เอชไอวีของทารกได้อีก 1 ครั้ง



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256182

 3. กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
	 	 3.1.	 วัตถุประสงค์	

	 	 	 3.1.1.	 สนบัสนนุให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ำรบับริกำรให้ค�ำปรกึษำและตรวจหำกำร

ติดเชื้อเอชไอวีด้วยควำมสมัครใจ	ได้รับกำรบริกำรกำรดูแลรักษำที่มีคุณภำพประสิทธิภำพ	

	 	 	 3.1.2.	 สนับสนุนกลไกกำรก�ำกับติดตำมกำรดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่ำงต่อเน่ือง

โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำย

	 	 	 3.1.3.	 ควบคุมและประกันคุณภำพกำรให้บริกำรติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้เป็นไปตำม

มำตรฐำน

	 	 3.2.	 กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิหรอืสทิธว่ิำง	หรอืประชำชนกลุม่เฉพำะ

ที่มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์	 ตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวี	 ประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	

2560

	 	 3.3.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วย

	 	 	 3.3.1.	 กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีในประชำกรที่มีควำมเสี่ยงสูงให้ 

เข้ำถึงบริกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 3.3.2.	 กำรพัฒนำคุณภำพระบบกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 3.3.3.	 สนับสนุนกำรตรวจประเมิน/รับรองคุณภำพห้องปฏิบัติกำร	(EQA)	และกำรตรวจรับรอง

คุณภำพห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	accreditation:	LA)	ของหน่วยบริกำรและหน่วยชันสูตร

	 	 	 3.3.4.	 สนับสนุนบริกำรติดตำมกำรรักษำผู้ป่วย	 กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย	 โดยอำสำสมัครผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ปฏิบัติงำนในศูนย์องค์รวมในหน่วยบริกำร

	 	 3.4	 หลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิกำรจดับรกิำรผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์	มีดังนี้

รำยกำร กลุ่มเป้ำหมำย/บริกำร หลักเกณฑ์กำรจ่ำย

1.	พัฒนำกำรเข้ำถึงกำรตรวจหำ

กำรติดเชื้อเอชไอวีในประชำกรที่

มีควำมเสี่ยงสูงให้เข้ำถึงบริกำร

ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี	

ส�ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยที่นอกเหนือจำกกลุ่มเป้ำ

หมำยของงบบริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี

หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และ

เงื่อนไข	ตำมที่	สปสช.

ก�ำหนด

2.	พัฒนำคุณภำพระบบกำรดูแล

รักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์

เพื่อสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมดังนี้

1)	สร้ำงแรงจูงใจให้หน่วยบริกำรจัดบริกำรที่มี

คุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง	

2)	ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริกำรที่มีคุณภำพได้

มำตรฐำน

จัดสรรเงินเป็น	Global	

budget	ระดับเขต	และ

สปสช.	เขต	จัดสรรให้

หน่วยบริกำรโดยใช้

เกณฑ์คณุภำพและผลงำน

บริกำรดูแลผู้ติดเชื้อ
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3)	สนับสนุนให้มีกำรก�ำกับ	ติดตำมและประเมิน

ผลกำรด�ำเนินงำนด้ำนเอชไอวีในพื้นที่

เอชไอวีตำมตัวชี้วัด

แนวทำงกำรจัดสรรให้

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	

อปสข.

3.	สนับสนุนกำรตรวจประเมิน/

รับรองคุณภำพห้องปฏิบัติกำร	

(EQA)	และกำรตรวจรับรอง

คุณภำพห้องปฏิบัติกำร	

(Laboratory	accreditation)

เพื่อควบคุมและประกันคุณภำพกำรบริกำรให้

เป็นไปตำมมำตรฐำน

สปสช.สนับสนุน

งบประมำณส�ำหรับหน่วย

บริกำรหรือหน่วยชันสูตร

4.	สนับสนุนกำรบริกำรติดตำม

กำรรักษำผู้ป่วย	กำรเยี่ยมบ้ำน	

และกำรติดตำมกำรส่งเสริม

ป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี	โดย

อำสำสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ปฏิบัติงำนในศูนย์องค์รวมใน

หน่วยบริกำร

เพื่อหนุนเสริมทีมรักษำพยำบำลให้สำมำรถดูแลผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแบบองค์รวม

อย่ำงมีคุณภำพและมีประสิทธิภำพ	ตลอดจน

ส่งเสริมกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสอย่ำง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	ประกอบด้วย

1)	บริกำรเยี่ยมบ้ำน

2)	บริกำรให้ค�ำปรึกษำ

3)	บริกำรพบปะประชุมกลุ่มย่อย

หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และ

เงื่อนไข	ตำมที่	สปสช.

ก�ำหนด

 4. กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผล    
							 4.1	 ด้ำนคุณภำพบริกำร

	 	 ในปีงบประมำณ	 2561	 ก�ำหนดให้ใช้ตัวชี้วัดผลงำนคุณภำพบริกำร	 โดยมีตัวชี้วัดกลำง	 และตัวชี้วัด 

ระดับเขตให้ใช้ตัวชีวั้ดคุณภำพผลงำนบริกำรทีผ่่ำนควำมเหน็ชอบจำก	อปสข.	เพือ่สนบัสนนุให้มีกำรด�ำเนนิงำน

และพัฒนำคุณภำพบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง	ดังนี้

	 	 	 4.1.1	 ตัวชี้วัดกลำง	ประกอบด้วย

	 	 	 	 1)	 ตัวชี้วัดหลัก	(Key	Performance	Indicator)	มี	1	ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	1	:	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 2)	 ตัวชี้วัดเพื่อกำรติดตำม	(Indicator	for	monitoring	and	evaluation)	มี	5	ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	 1	 :	 ร้อยละของผู้ที่รับประทำนยำต้ำนไวรัสที่สำมำรถควบคุมปริมำณไวรัส

ได้	(Viral	load	<50	copies/ml)	ณ	สิ้นเดือนที่	12	หลังเริ่มยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 	 ตัวชีวั้ดที	่2	:	จ�ำนวนผู้ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทีไ่ด้รบับรกิำรให้ค�ำปรกึษำและตรวจหำกำร

ติดเชื้อเอชไอวี



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256184

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	 3	 :	 ร้อยละของผู้เริ่มรับประทำนยำต้ำนไวรัสที่เป็นรำยใหม่และมีระดับ

ภูมิคุ้มกันขณะเริ่มรับยำอยู่ในระดับต�่ำ	(CD4	<200	cells/mm3)

	 	 	 	 	 ตวัชีว้ดัที	่4	:	ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่สยีชวีติภำยในปีแรกหลงัเริม่กำรรกัษำด้วย

ยำต้ำนไวรัส

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5	:	ร้อยละของผู้รับประทำนยำต้ำนไวรัสที่ขำดกำรติดตำมกำรรักษำ

	 	 	 4.1.2	ตวัชีวั้ดระดับเขต	สปสช.	เขต	สำมำรถเพิม่เตมิจำกตวัชีว้ดัหลกัได้ไม่เกนิ	1	ตวั	โดยต้องผ่ำน

ควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

	 	 4.2	ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

	 	 เพือ่ให้สำมำรถบรหิำรงบประมำณได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	จงึได้ก�ำหนดกรอบเวลำในกำรตดัยอดข้อมลู	

กำรประมวลผลจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	และกำรโอนเงินให้กับหน่วยบริกำรเป็นรำยเดือน
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ที่ 3
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ส่วนที่	2	งบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ลดอัตรำกำรป่วยและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 เพิ่มควำมครอบคลุมในกำรค้นหำและกำรเข้ำถึงบริกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยวัณโรค

	 3.	 สนับสนุนกำรจดับรกิำรกำรดแูลรกัษำวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำ	(Multidrug	resistance	tuberculosis:	

MDR-TB)	กำรตรวจวินิจฉัยและกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค	และวัณโรคดื้อยำที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพ
 

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 งบบริกำรผู้ป่วยวัณโรคเป็นงบประมำณที่อยู่ในรำยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	 ประเภท

บรกิำรกรณเีฉพำะ	เป็นกำรจ่ำยกรณโีรคทีต้่องบรหิำรแบบเฉพำะโรค	ซึง่เป็นกำรจ่ำยเพิม่เตมิตำมรำคำท่ีก�ำหนด	

โดยเป็นค่ำบริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคและบริกำรที่เกี่ยวข้องตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด
 

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 กลุ่มเป้ำหมำย	ได้แก่	บุคคลสัญชำติไทย	มีเลขประจ�ำตัวประชำชน	13	หลัก	สิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติหรือสิทธิว่ำง	

	 2.	 ขอบเขตบริกำรประกอบด้วย

	 	 2.1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค

	 	 	 2.1.1.	 บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคทั้งสูตรพื้นฐำนและสูตรดื้อยำ

	 	 	 2.1.2.	 บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.2.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

	 	 	 2.2.1.	 บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

	 	 	 2.2.2.	 	บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

	 	 	 2.2.3.	 	บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ

	 	 2.3.	 บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

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

	 	 2.5.	 บริกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.6.	 บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 3.	 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับงบบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรค

	 	 ผู้มีสิทธิขอรับบริกำรสำมำรถลงทะเบียนเพื่อรับบริกำรได้	ณ	หน่วยบริกำรประจ�ำของตนเอง	แต่หำกมี

ควำมจ�ำเป็นก็สำมำรถเข้ำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรอื่นในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้	 สปสช.จ่ำย 

ค่ำใช้จ่ำยบรกิำรตำมสทิธปิระโยชน์แก่หน่วยบรกิำรทีใ่ห้บรกิำรผูป่้วยตำมผลงำน	ส่วนกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยบริกำร

อื่นที่อยู่นอกเหนือจำกขอบเขตบริกำรรวมอยู่ในเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	หรือเป็นไปตำมประกำศของ	สปสช.
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	 แนวทำงกำรรับยำ	 กรณีรำยกำรที่ก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินกำรจัดหำฯ	 ให้หน่วยบริกำรได้รับยำจำก

เครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำรทีไ่ม่ได้อยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและ

เวชภัณฑ์	ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำ	ตำมอัตรำที่	สปสช.	ก�ำหนด

รำยกำร กลุ่มเป้ำหมำย/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย หลักเกณฑ์กำรจ่ำย

1. บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรค

1.1	บริกำรดูแลรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคสูตรพื้นฐำนและดื้อยำ

หน่วยบริกำรดูแล

รักษำด้วยยำรักษำ

วัณโรคสูตร

พื้นฐำนและดื้อยำ

กำรพิจำรณำเลือกกำรรักษำด้วยยำรักษำ

วัณโรค	ให้เป็นไปตำมแนวทำงกำรด�ำเนิน

งำนควบคุมวัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	และ

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่ประกำศโดยกระทรวง

สำธำรณสุข	โดยหน่วยบริกำรสำมำรถเลือก

ใช้ยำรักษำวัณโรคได้ตำมรำยกำรและเงื่อนไข

ที่	สปสช.ก�ำหนด

หน่วยบริกำรเบิกยำ

รักษำวัณโรคตำมที่ใช้

จริง	โดยบันทึกข้อมูล

กำรให้บริกำรในระบบ	

TB	Data	Hub

หน่วยบริกำรได้รับ

กำรสนับสนุนใน

รูปแบบของยำจำก

เครือข่ำยหน่วย

บริกำรด้ำนยำและ

เวชภัณฑ์

1.2	บริกำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

หน่วยบริกำร

รักษำกำรติดเชื้อ

ระยะแฝงส�ำหรับ

เด็กที่สัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค

กำรพิจำรณำรักษำกำรติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง	ด้วยยำรักษำวัณโรค	ให้เป็นไป

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุมวัณโรค

แห่งชำติ	พ.ศ.	2556	ที่ประกำศโดย

กระทรวงสำธำรณสุข	โดยหน่วยบริกำร

สำมำรถเลือกใช้ยำรักษำวัณโรคได้ตำม

รำยกำรและเงื่อนไขที่	สปสช.ก�ำหนด

หน่วยบริกำรเบิกยำ

รักษำวัณโรคตำมที่ใช้

จริง	โดยบันทึกข้อมูล

กำรให้บริกำรในระบบ	

TB	Data	Hub

หน่วยบริกำรได้รับ

กำรสนับสนุนใน

รูปแบบของยำจำก

เครือข่ำยหน่วย

บริกำรด้ำนยำและ

เวชภัณฑ์

2. บริกำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำ

2.1	กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนเพื่อกำรติดตำมกำรรักษำวัณโรค

ค่ำตรวจ	AFB	

(เฉพำะเสมหะ)

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน	

เป็นไปตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำนควบคุม

วัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	ที่ประกำศโดย

กระทรวงสำธำรณสุข

	หน่วยบริกำรเบิก

ชดเชยค่ำตรวจ	AFB	ได้

ตำมจ�ำนวนที่ให้บริกำร

จริง	โดยบันทึก/น�ำเข้ำ

ข้อมูลกำรให้บริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

20	บำท/ตัวอย่ำง	

(ไม่เกิน	3	ตัวอย่ำง/

ครั้ง)
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ค่ำตรวจ	CXR หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำตรวจ	CXR	ได้ตำม

จ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	

โดยบันทึก/น�ำเข้ำ

ข้อมูลกำรให้บริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

100	บำท/ครั้ง

2.2	กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ

กำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	(Culture)	

เทคนิค	Solid	

Media

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ	ด้วยกำรตรวจเพำะ

เลี้ยงเชื้อวัณโรค(Culture)	เป็นไปตำม

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่ประกำศโดยกระทรวง

สำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำตรวจ	Culture	ได้

ตำมจ�ำนวนที่ให้บริกำร

จริง	โดยบันทึก/น�ำเข้ำ

ข้อมูลกำรให้บริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	

Media

300	บำท/ตัวอย่ำง

กำรตรวจทดสอบควำมไวต่อยำวัณโรค	(DST)	

เทคนิค	Solid	

Media

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยำ	ด้วยกำรทดสอบควำม

ไวต่อยำวัณโรค	(DST)	เป็นไปตำมแนวทำง

กำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.

2558	ที่ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำตรวจ	DST	ได้ตำม

จ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	

โดยบันทึก/น�ำเข้ำ

ข้อมูลกำรให้บริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	

Media

500	บำท/ตัวอย่ำง

กำรตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี	Molecular	assay

เทคนิค	Line	

Probe	Assay	

(LPA)

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยำด้วยวิธี	Molecular	

assay	เป็นไปตำมแนวทำงกำรบริหำร

จัดกำรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่

ประกำศโดยกระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำตรวจ	Molecular	

assay	ได้ตำมจ�ำนวนที่

ให้บริกำรจริง	โดย

บันทึก/น�ำเข้ำข้อมูล

กำรให้บริกำรในระบบ	

TB	Data	Hub

700	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Xpert	

MTB/RIF	
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2.3	ตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ

กำรตรวจเพำะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	(Culture)	

เทคนิค	Solid	

Media

กำรตรวจชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อ

ติดตำมกำรรักษำวัณโรคดื้อยำ	เป็นไปตำม

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่ประกำศโดยกระทรวง

สำธำรณสุข

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำตรวจ	Culture	เพื่อ

ติดตำมกำรรักษำ

วัณโรคดื้อยำ	ได้ตำม

จ�ำนวนที่ให้บริกำรจริง	

โดยบันทึก/น�ำเข้ำ

ข้อมูลกำรให้บริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

200	บำท/ตัวอย่ำง

เทคนิค	Liquid	

Media

300	บำท/ตัวอย่ำง

3. บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำรรักษำและติดตำม

บริกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยวัณโรคที่มำ

รับกำรรักษำและ

ติดตำม

บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวัณโรคที่มำรับกำร

รักษำและติดตำม	ครอบคลุมกิจกรรม

ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจำกกำรบริกำร	ได้แก่	

บริกำรดูแลรักษำ	กำรติดตำมกำรรักษำ	

บริกำรให้ค�ำปรึกษำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค

หน่วยบริกำรเบิกชดเชย

ค่ำบริกำรดูแลรักษำ

อย่ำงเป็นองค์รวม	โดย

บันทึกข้อมูลกำรให้

บริกำรในระบบ

TB	Data	Hub

20	บำท/ครั้ง

4. บริกำรก�ำกับกำรกินยำ DOT

บริกำรก�ำกับกำร

กินยำ	DOT

บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget

ระดับเขต	โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำจัดสรร

งบประมำณให้หน่วยบริกำรโดยจ่ำยตำมผล

งำนบริกำรก�ำกับกำรกินยำ	(DOT)	หรือ

จัดสรรงบประมำณให้หน่วยบริกำรที่เสนอ

โครงกำรเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมำณ	

ทั้งนี้กำรจ่ำยต้องผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	

อปสข.	ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนให้บริกำรก�ำกับ

กำรกินยำ	DOT	เป็นไปตำมแนวทำงกำร

ด�ำเนินงำนควบคุมวัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	

2556	และแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่ประกำศโดย

กระทรวงสำธำรณสุข

หน่วยบริกำรรำยงำน

ผลกำรให้บริกำรก�ำกับ

กำรกินยำ	(DOT)	โดย

บันทึกข้อมูลบริกำรใน

ระบบ	TB	Data	Hub

จัดสรรตำมเกณฑ์ที่	

สปสช.เขตก�ำหนด
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รำยกำร กลุ่มเป้ำหมำย/แนวทำง กำรเบิกจ่ำย หลักเกณฑ์กำรจ่ำย

5. บริกำรค้นหำผู้ป่วย

บริกำรค้นหำ

ผู้ป่วย

บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget

ระดับเขต	โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำจัดสรร

งบประมำณให้หน่วยบริกำรโดยจ่ำยตำม

ผลงำนบริกำรค้นหำผู้ป่วย	หรือจัดสรร

งบประมำณให้หน่วยบริกำรที่เสนอโครงกำร

เพื่อขอรับสนับสนุนงบประมำณ	ทั้งนี้กำร

จ่ำยเป็นไปตำมเกณฑ์ที่	อปสข.เห็นชอบ	

ทั้งนี้กำรด�ำเนินงำนให้บริกำรค้นหำผู้ป่วย	

วัณโรค	เป็นไปตำมแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ควบคุมวัณโรคแห่งชำติ	พ.ศ.	2556	และ

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยำ	พ.ศ.	2558	ที่ประกำศโดยกระทรวง

สำธำรณสุข

หน่วยบริกำรรำยงำน

ผลบริกำรค้นหำผู้ป่วย

วัณโรค	โดยบันทึก

ข้อมูลบริกำรในระบบ	

TB	Data	Hub

จัดสรรตำมเกณฑ์ที่	

สปสช.เขตก�ำหนด

6. บริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

บริกำรคัดกรองหำ

ผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ

บริหำรวงเงินแบบ	Global	budget

ระดับเขต	โดย	สปสช.เขต	พิจำรณำจัดสรร

งบประมำณให้กับหน่วยบริกำรโดยจ่ำยตำม

ผลงำนบริกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ	ทั้งนี้กำรจ่ำยเป็นไปตำมหลักเกณฑ์

ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก	อปสข.

ทั้งนี้กำรด�ำเนินกำรคัดกรองหำผู้ป่วยวัณโรค

ในเรือนจ�ำเป็นไปตำมแนวทำงเร่งรัดค้นหำ

ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำปี	2558	ที่

ประกำศโดยกรมควบคุมโรค	กระทรวง

สำธำรณสุข

หน่วยบริกำรรำยงำน

ผลบริกำรคัดกรองหำ

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ	

โดยบันทึกข้อมูลบริกำร

ในระบบ	TB	Data	

Hub

จัดสรรตำมเกณฑ์ที่	

สปสช.เขตก�ำหนด

หมายเหตุ  เกณฑ์และเงื่อนไขการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ให้อ้างอิงตามคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และการบริหารงบผู้ป่วยวัณโรค 

(เล่ม 2)



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256190

	 4.	กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผล

	 	 4.1	ด้ำนคุณภำพบริกำร

	 	 ในปีงบประมำณ	 2561	 ก�ำหนดให้ใช้ตัวชี้วัดผลงำนคุณภำพบริกำร	 เพื่อสนับสนุนให้มีกำรติดตำม 

ด�ำเนินงำนให้มีควำมต่อเนื่อง	ดังนี้

	 	 ตัวชี้วัดที่	1	:	จ�ำนวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษำวัณโรค

	 	 ตัวชี้วัดที่	2	:	จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน	(MDR-TB)

	 	 ตัวชี้วัดที่	3	:	จ�ำนวนผู้ต้องขังได้รับกำรตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 ตัวชี้วัดที่	4	:	อัตรำผลส�ำเร็จของกำรรักษำ	(Success	rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่	5	:	อัตรำกำรขำดกำรรักษำ	(Default	rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่	6	:	อัตรำกำรเสียชีวิต	(Death	rate)

	 	 4.2	ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

	 	 เพือ่ให้สำมำรถบรหิำรงบประมำณได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	จงึได้พฒันำระบบเป็น		DMIS	for	seamless	

โดยก�ำหนดกรอบเวลำในกำรตัดยอดข้อมูล	 กำรประมวลผลกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย	 และกำรโอนเงินให้กับ 

หน่วยบริกำรเป็นรำยเดือน
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	 ตำมที่	คณะรัฐมนตรี	ได้มีมติ	เมื่อวันที่	30	ตุลำคม	2550	อนุมัติให้ขยำยบริกำรทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไต

วำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำย	ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

เห็นชอบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ภำยใต้

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	โดยเริ่มให้บริกำรตั้งแต่	1	มกรำคม	2551เป็นต้นไป

	 ในปีงบประมำณ	2561	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	ได้บริหำรจัดกำรงบบริกำรผู้ป่วย

โรคไตวำยเรื้อรัง	 ครอบคลุมกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไต	 ได้แก่	 กำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	

(CAPD)	กำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(HD)	กำรผ่ำตดัปลกูถ่ำยไต	(KT)	และกำรให้ยำกดภมูคิุม้กนัหลงักำร

ปลูกถ่ำยไต	โดยเริม่ต้นกำรบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	ในผูป่้วย

ที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้รับบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตที่มีคุณภำพ	 และมีมำตรฐำนตำมควำม

จ�ำเป็นด้ำนสุขภำพ

	 2.	 ป้องกันกำรเกิดภำวะล้มละลำยของผู ้ป่วยและครอบครัวจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรับบริกำรบ�ำบัด 

ทดแทนไต

	 3.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกลไกกำรบริหำรจัดกำรท่ีมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 จัดระบบบริกำรและดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมให้มีประสิทธิภำพ	ประสิทธิผล

ข.	 วงเงินที่ได้รับ	
	 งบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 เป็นงบประมำณที่ได้รับเป็นกำรเฉพำะแยกจำกงบบริกำรทำงกำรแพทย ์

เหมำจ่ำยรำยหัว	โดยในปีงบประมำณ	2561	จัดสรรเป็นงบประมำณเพื่อกำรบริกำรบ�ำบัดทดแทนไต	ดังนี้

กำรบริหำรจัดกำรบริกำร
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังบทที่ 4



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256192

รำยกำร จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท)

1.	บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD)	 4,243.6145

2.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD) 3,417.8287

3.	บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่รับยำ	EPO	(HD	SelfPay)	 73.4720

4.	บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	

				-	ผ่ำตัด	(KT)

				-	รับยำกดภูมิ	(KTI)

58.2667

372.4251

รวม 8,165.6070

	 ทัง้น้ี	ให้ส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิสำมำรถเกลีย่งบประมำณปี	2561	ระหว่ำงประเภทบรกิำร

ได้ตำมศักยภำพของระบบบริกำร

ค.	แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 แนวทำงกำรรบัยำและอปุกรณ์	กรณรีำยกำรทีก่�ำหนดอยูใ่นแผนและวงเงนิกำรจดัหำฯ	ให้หน่วยบรกิำรได้

รับจำกเครอืข่ำยด้ำนยำและเวชภณัฑ์	ยกเว้นหน่วยบรกิำรทีไ่ม่อยูใ่นเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรด้ำนยำและเวชภณัฑ์	

ได้รับเป็นค่ำชดเชยค่ำยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ตำมอัตรำจ่ำยที่	สปสช.	ก�ำหนด

 1. บริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) ครอบคลมุค่ำใช้จ่ำยกำรบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	กำรผ่ำตดัวำงสำยล้ำงช่องท้อง	กำร

นัดและดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	 รวมถึงกำรสนับสนุนน�้ำยำล้ำงไตทำงช่องท้อง	 พร้อมอุปกรณ์	 กำรให ้

ยำพื้นฐำน	ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	ตำมแนวเวชปฏิบัติที่สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดย

มีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 1.1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	 เป็นบริกำรแรก

ส�ำหรับกำรทดแทนไตที่ให้กับผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ำมทุกรำย	 เนื่องจำกค�ำนึงถึงผลกระทบที่จะมีต่อผู้ป่วยและ 

สังคมโดยรวม	 กล่ำวคือ	 บริกำร	 CAPD	นั้นเป็นบริกำรท่ีใช้เวลำของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรให้บริกำร 

น้อยกว่ำ	HD	และเป็นบริกำรที่ผู้ป่วยสำมำรถท�ำเองได้ที่บ้ำนด้วยตนเอง	 โดยไม่ต้องเดินทำงมำที่โรงพยำบำล

สัปดำห์ละ	2	-	3	ครัง้	ท�ำให้ประหยดัทัง้เวลำในกำรเดนิทำง	และค่ำเสยีโอกำสของผูป่้วย	และญำตใินกำรท�ำงำน	

นอกจำกนี้บริกำร	CAPD	 เป็นบริกำรที่สำมำรถประหยัดค่ำใช้จ่ำยได้ดีกว่ำ	HD	 เพรำะค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่เป็น

ค่ำน�้ำยำล้ำงช่องท้อง	 ซึ่งมีโอกำสที่จะลดรำคำลงได้ถ้ำมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี	 มีประสิทธิภำพ	 เพื่อให้เกิด 

กำรพัฒนำต่อเนื่อง	จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 (CAPD)	 ในปี	

2561	ดังนี้
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	 	 	 1.1.1.	 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง	 CAPD	 หน่วยเดิม 

ต่อเนือ่ง	และขยำยหน่วยบรกิำรใหม่ทีม่คีวำมพร้อม	เพือ่ให้มหีน่วยบรกิำร	CAPD	ทีส่ำมำรถให้บรกิำรผูป่้วยได้

เพียงพอ

	 	 	 1.1.2.	 สนบัสนนุให้ม	ีRegional	Renal	Replacement	Therapy	Center	(RRRTC)	เพือ่พฒันำ

รปูแบบกำรให้บรกิำร	CAPD	และเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	สนบัสนนุกำรพฒันำคณุภำพงำนวชิำกำรและกำรวจิยั

	 	 	 1.1.3.	 สนบัสนนุคณะกรรมกำรเพือ่สนบัสนนุผูป่้วยไตวำยเร้ือรงัระยะสดุท้ำยในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติให้เข้ำถึงกำรบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตระดับเขต	 ให้มีบทบำทในกำรสนับสนุนกำรพัฒนำระบบ

บริกำร	เครือข่ำยหน่วยบริกำร	ควบคุมคุณภำพ	และประเมินผลกำรให้บริกำร	CAPD	ในพื้นที่

	 	 	 1.1.4.	 สนับสนุนให้มีกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	รวมทั้งงำน	วิชำกำรและงำนวิจัย	เช่น	ให้มี

กำรประชุมระดับชำติ	หรือนำนำชำติ	เป็นต้น

	 	 	 1.1.5.	 ให้มีกำรพัฒนำข้อเสนอทำงเลือกส�ำหรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม

ชนิดไม่รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต	

	 	 1.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	 CAPD	 เป็นกำรด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะ 

จึงต้องมีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรเบิกคำ่บริกำร	 เป็นไปตำมที่	

สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	ดังนี้

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 น�้ำยำล้ำงไต 4	ถุง/คน/
วัน

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน	
และส่งข้อมูลเข้ำระบบ	
VMI	ขององค์กำร
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์

2 สำย	Tenckhoff	
catheter	(TK)

1	สำย/
รำย/ปี

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของทุกวัน	
และส่งข้อมูลเข้ำระบบ	
VMI	ขององค์กำร
เภสัชกรรมทุกวัน

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์

3 ยำ	
Erythropoietin

ตำมเกณฑ์
ที่	สปสช.
ก�ำหนด

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันที่	15	
และวันสิ้นเดือน	และส่ง
เข้ำระบบขององค์กำร
เภสัชหลังวันประมวลผล

เป็นไปตำมแนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วยบริกำร
ด้ำนยำและเวชภัณฑ์
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 2. บริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	 ค่ำกำรเตรียมเส้นเลือด	 กำรให้ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	 (Erythropoietin)	 ตำม 

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด	 รวมถึงกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดตำมแนวเวชปฏิบัติที่สมำคม 

โรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 2.1.	 แม้ว่ำกำรให้บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง	CAPD	แก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ถือเป็นนโยบำยหลักในกำรจัดบริกำรบ�ำบัดทดแทนไต 

แต่ก็มีผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยจ�ำนวนหนึ่งที่มีข้อห้ำมบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง	

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

ต่อเนื่อง	 จึงได้ก�ำหนดแผนพัฒนำระบบบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 โดยมีเป้ำหมำยในปี	 2561 

จะให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำ	และควบคุมคุณภำพมำตรฐำนกำรให้บริกำรมำกขึ้น

	 	 2.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	 HD	 ด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะจึงต้องมีกำร

ด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรเบิกค่ำบริกำร	 เป็นไปตำมท่ี	 สปสช. 

ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 2.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนในรูปแบบของยำและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

4 ค่ำบริกำร	CAPD 2,500	
บำท/รำย/
เดือน

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลังจำกได้รับผล
งำนกำรให้บริกำร

ภำยใน	30	วัน
ภำยหลังกำรประมวลผล
กำรจ่ำยค่ำชดเชย

5 ค่ำบริกำร	Temp	
HD

1,500	
บำท/ครั้ง

โปรแกรม	
DMIS_CAPD

หลังเที่ยงคืนของวันสิ้น
เดือนหลัง	จำกได้รับผล
งำนกำรให้บริกำร	

ภำยใน	30	วัน
ภำยหลังกำรประมวลผล
กำรจ่ำยค่ำชดเชย

ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

1 ค่ำฟอกเลือด

ด้วยเครื่อง

ไตเทียม

1,500	บำทหรือ	1,700	

บำท/ครั้ง	(ไม่เกิน	3	

ครั้ง/สัปดำห์)

โปรแกรม	HD	

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันสิ้นเดือนหลัง	

จำกได้รับผล

งำนกำรให้บริกำร

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย
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ล�ำดับ รำยกำร อัตรำ ระบบ
สำรสนเทศ

ก�ำหนดเวลำ
ประมวลผล

ก�ำหนดเวลำจ่ำย

2 ยำ	

Erythropoietin

ตำมเกณฑ์ที่	สปสช.

ก�ำหนด

โปรแกรม	HD	

สกส.

หลังเที่ยงคืนของ

วันที่	15	และวัน

สิ้นเดือน	และส่ง

เข้ำระบบของ

องค์กำรเภสัชหลัง

วันประมวลผล

เป็นไปตำม
แนวทำงของ
เครือข่ำยหน่วย
บริกำรด้ำนยำ
และเวชภัณฑ์

เงื่อนไขและอัตรำกำรจ่ำย	Vascular	access

1 Tunnel	cuffed	

catheter

เบิกตำมจริง	แต่ไม่เกิน	

12,000	บำท	(รวมค่ำ

สำยและ	ค่ำใส่สำย)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

2 AVF เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

8,000	บำท	(รวมค่ำ

ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ

ห้องปฏิบัติกำร)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

3 AVG	 เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

8,000	บำท	(รวมค่ำ

ผ่ำตัด	ค่ำ	OR	และค่ำ

ห้องปฏิบัติกำรแต่ไม่รวม

ค่ำ	Graft)

ค่ำ	Graft	ไม่เกิน	

14,000	บำท

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย

4 Temporary	

double	

lumen	

catheter

เบิกตำมจริงแต่ไม่เกิน	

5,000	บำท	(รวมค่ำสำย

และค่ำใส่สำย)

โปรแกรม	

E-Claim

ประมวลผลทุกวัน

จันทร์	วันพุธ	และ

วันศุกร์ทุกสัปดำห์

ภำยใน	30	วัน

ภำยหลังกำร

ประมวลผลกำร

จ่ำยชดเชย
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  3. บริกำรบ�ำบัดทดแทนไตด้วยกำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation: KT) ครอบคลุม 

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับบริกำรผู้บริจำคไตและผู้รับบริจำคโดยเป็นค่ำเตรียมกำรผู้บริจำค	ค่ำเตรียมกำรผู้รับบริจำค	

ค่ำผ่ำตัดผู้บริจำคและผู้รับบริจำคค่ำบริกำรกรณีมีภำวะแทรกซ้อน	 รวมถึง	 ค่ำยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรผ่ำตัด	

และกำรติดตำมผลภำยหลังกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติที่สมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่ง

ประเทศไทยก�ำหนด	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรดังนี้

	 	 3.1.	 กำรปลกูถ่ำยไต	(Kidney	Transplantation:	KT)	เป็นเป้ำหมำยหลกัส�ำหรบักำรจดับรกิำรบ�ำบดั

ทดแทนไตแก่ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยของประเทศไทย	เนื่องจำกเป็นวิธีกำรที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกลับมำใช้

ชวีติและท�ำงำนได้ดทีีสุ่ด	กำรผ่ำตดัปลูกถ่ำยไตเป็นกำรรกัษำพยำบำลทีมี่ค่ำใช้จ่ำยสงู	มำกและไม่เพยีงต้องกำร

ควำมรู้ควำมช�ำนำญของทีมงำนในโรงพยำบำลเท่ำน้ัน	 แต่ยังต้องกำรควำมร่วมมือของหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง

ตั้งแต่กำรเตรียมกำรจัดหำอวัยวะที่จะปลูกถ่ำย	 กำรจัดเตรียมควำมพร้อมของผู้บริจำคหรืออวัยวะที่บริจำค	

กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้รับบริกำร	 จนถึงภำยหลังจำกกำรปลูกถ่ำยไตแล้วก็ยังต้องมีกำรดูแลผู้ป่วย 

อย่ำงต่อเนื่องไปตลอดชีวิต	เพื่อลดผลจำกภำวะภูมิคุ้มกันที่มีต่ออวัยวะที่ปลูกถ่ำย

	 	 3.2.	 กำรบริหำรจัดกำรบริกำร	KT	เป็นกำรด�ำเนินงำนในลักษณะกำรบริหำรจัดกำรโรคเฉพำะจึงต้อง

มีกำรด�ำเนินงำนเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร	 ลงทะเบียนผู้ป่วย	 และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	 ที่	 สปสช. 

ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 3.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 3.3.1.	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัด	

ประเภทกำรจ่ำย เงื่อนไข อัตรำจ่ำย (บำท)

ผู้บริจำค สมองตำย ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 40,000

ต่อไต	1	ข้ำง

มีชีวิต เตรียมผู้บริจำค 40,000

ผ่ำตัดน�ำอวัยวะออก 32,800

ผู้รับบริจำค ก่อนรับผ่ำตัด 31,300

จำกผู้บริจำค

มีชีวิต

ค่ำตรวจ	PRA

-	 ตรวจ	Screening	1	ครั้งต่อปี

-	 ตรวจ	SAB	class	I	เพื่อ	Confirm	กรณี	

Screening	class	I	ผลเป็นบวก	1	ครั้งต่อปี	

-	 ตรวจ	SAB	class	II	เพื่อ	confirm	กรณี	

Screening	class	II	ผลเป็นบวก	1	ครั้งต่อปี	

2,000

13,000

12,500
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ประเภทกำรจ่ำย เงื่อนไข อัตรำจ่ำย (บำท)

จำกผู้บริจำค

สมองตำย

ค่ำตรวจ	PRA	จ่ำยตำมจริง

ไม่เกิน	7,200	บำทต่อรำยต่อปี

7,200

	 	 	 3.3.2.	 ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงผ่ำตัด	แยกเป็นประภท	ดังนี้

	 	 	 	 1)	 อัตรำจ่ำยกรณีไม่มีภำวะแทรกซ้อน	

Protocol อัตรำจ่ำย (บำท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol–IV 292,000

Protocol อัตรำจ่ำย (บำท)

Protocol	ACR-A	(Acute	cellular	rejection) 23,000

Protocol	ACR-B	(Refractory	acute	cellular	rejection) 493,000

Protocol	AMR-A	(Antibody	mediated	rejection) 340,000

Protocol	AMR-B	(Refractory	antibody	mediated	rejection) 426,000

Protocol	DGF-A	(Delayed	graft	function) 56,000

Protocol	DGF-B	(Delayed	graft	function	with	acute	cellular	rejection) 40,000

Protocol	DGF-C	(Delayed	graft	function	with	antibody	mediated	rejection) 35,000

	 	 	 	 2)	 อัตรำจ่ำยกรณีที่มีภำวะแทรกซ้อนโดยตรงจำกกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต

หมายเหต:ุ การรบับรกิารปลกูถ่ายไต ให้หน่วยบรกิารประจ�าจดัท�าใบส่งตวัผูป่้วยไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารทีท่�าข้อตกลง
ปลกูถ่ายไต ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและให้ถอืว่าใบส่งตวันัน้ ครอบคลมุการส่งตวัรกัษาโรคอืน่ ทีไ่ม่ได้เก่ียวข้อง
กับการปลูกถ่ายไต 1 ปี

 4. บริกำรยำกดภูมิคุ้มกันภำยหลังกำรปลูกถ่ำยไต 
	 	 4.1.	 เพือ่สนบัสนนุให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบักำรปลกูถ่ำยไต	ได้รบักำรดแูลอย่ำงต่อเนือ่ง	ส�ำนกังำนหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำตจิงึได้จดัระบบกำรสนบัสนนุกำรให้ยำกดภมิูคุม้กนัหลงักำรปลกูถ่ำยไต	(Immunosuppressive	

drug)	ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและหน่วยบริกำรที่ร่วมโครงกำร	
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	 	 4.2.	 กำรบริหำรจัดกำร

	 	 	 4.2.1.	 กำรรับยำกดภูมิคุ้มกัน	(Immunosuppressive	drug)	ภำยหลังกำรท�ำปลูกถ่ำยไต	โดย

เกณฑ์กำรให้ยำกดภูมิคุ้มกันต้องเป็นไปตำมแนวทำงของสมำคมปลูกถ่ำยอวัยวะแห่งประเทศไทย	 ทั้งนี้ยำ 

กดภูมิคุ้มกันต้องเป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติเท่ำนั้น

	 	 	 4.2.2.	 กำรขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิำร	กำรลงทะเบยีนผูป่้วย	และกำรจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร	เป็นไป

ตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

	 	 4.3.	 หลักเกณฑ์กำรสนับสนุนและจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร

	 	 	 4.3.1.	 อัตรำกำรชดเชย

เงื่อนไขกำรรับยำ อัตรำกำรชดเชยต่อเดือน (บำท)

หลังผ่ำตัด	1-6	เดือน 30,000

หลังผ่ำตัด	7-12	เดือน 25,000

หลังผ่ำตัด	13-24	เดือน 20,000

หลังผ่ำตัด	25	เดือนขึ้นไป 15,000

 5. กำรสนับสนุนยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ครอบคลุมกำรให้ยำกระตุ้น 

กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง	 (Erythropoietin)	 ส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่	 ที่รับบริกำร 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้ังแต่วันที่	 1	 ตุลำคม	 2551	 เป็นต้นไป	 และไม่ประสงค์จะรับบริกำรล้ำงไต 

ผ่ำนทำงช่องท้อง	ให้ด�ำเนินกำรตำมที่	สปสช.	ก�ำหนด	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม

ง.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจ่าย
	 ตัวชี้วัดผลกำรด�ำเนินงำนบริหำรงบบริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้องรัง	ปีงบประมำณ	2561	ดังนี้

 1. ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร 
	 	 1.1.	 อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรบ�ำบัดทดแทนไตเทียบกับอัตรำควำมชุกของกำรเกิดโรค

	 	 1.2.	 อัตรำกำรเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยปลูกถ่ำยไต

 2. ด้ำนคุณภำพบริกำร 
	 	 2.1.	 อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย	CAPD	ในระยะเวลำ	12	เดือนหลังเริ่มต้นรับกำรรักษำ

	 	 2.2.	 อัตรำกำรเกิดกำรติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย	CAPD	

	 	 2.3.	 ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(HD)	ทีม่ค่ีำเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิ	

ต�่ำกว่ำ	10	กรัมต่อเดซิลิตร	
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ส่วนที่	1	บริการควบคุมป้องกัน
และรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 เป็นเงินเพิ่มเติมจำกเงินเหมำจ่ำยรำยหัว	 เป็นค่ำใช้จ่ำยสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ในกำรบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนและ

ควำมดนัโลหติสงู	โดยเน้นกำรควบคุมป้องกันระดบัทตุภิมู	ิ(Secondary	prevention)	ได้แก่กำรตรวจคดักรอง

ค้นหำภำวะแทรกซ้อนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติฯ	 กำรควบคุมดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนตั้งแต่แรกเริ่มและกำร

พัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนให้ครอบคลุมและมีคุณภำพ	

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรดูแลรักษำตำมมำตรฐำนเพื่อลดหรือชะลอภำวะ

แทรกซ้อน

	 3.	 ส่งเสรมิสนบัสนนุกำรจดับรกิำรโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู	โดยใช้แบบแผนกำรดแูลรกัษำอย่ำง

ต่อเนื่อง	 (Chronic	Care	Model:	CCM)	กำรบริหำรจัดกำรโดยใช้กลไก	คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ	(District	health	board)	และระบบบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว	(Primary	

care	cluster)	รวมทั้งกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรควบคุมป้องกันควำมรุนแรงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงปีงบประมำณ	2561	

ได้รับจ�ำนวน	1,019.2033	ล้ำนบำท

กำรบริกำรควบคุม
ป้องกัน และรักษำโรคเรื้อรังบทที่ 5
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ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
 1. บริหำรจัดกำรเป็น Global ระดับเขต โดยค�ำนวณดังนี้

	 	 1.1.	 จ�ำนวนร้อยละ	 40	 จัดสรรตำมจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงท่ีมีข้อมูลลง

ทะเบยีนกบัหน่วยบรกิำรประจ�ำ	ตำมระบบข้อมลูบรกิำรในเขตนัน้ๆ	โดยจ�ำนวนผูป่้วยได้มำจำกฐำนข้อมลู	OP	

individual,	OP/AE	และ	IP	individual

	 	 1.2.	 จ�ำนวนร้อยละ	60	จดัสรรตำมผลงำนภำพรวมระดบัเขต	โดยใช้เกณฑ์คณุภำพและผลลพัธ์ส�ำคญั

จำกกำรดูแลรักษำโรคผู้ป่วยเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่ก�ำหนด	 โดยใช้ตัวชี้วัดด้ำนคุณภำพที่ใช้ 

ในปีงบประมำณ	2560	จำก	15	ตัวชี้วัด	คงเหลือ	7	ตัวชี้วัด	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1)	 ผลงำนจำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 (OP/E-Claim)	 สปสช.	 จ�ำนวน	 4 

ตัวชี้วัด	โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	

2560	ได้แก่	

	 	 	 	 	 1.1)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ด้วยโรคเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนระยะสั้นของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.2)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ด้วยโรคเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไตของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.3)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	 รพ.	 (Admission	 Rate)	 ของผู้ป่วยตัดขำจำกภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 	 1.4)	 อัตรำกำรรับไว้รักษำใน	รพ.	(Admission	Rate)	ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงหรือ

ที่มีภำวะแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูงของ	รพ.ที่รับลงทะเบียนสิทธิ

	 	 	 	 2)	 ตัวชี้วัดใหม่ในปี	2561	จ�ำนวน	3	ตัวชี้วัด	ได้แก่	

	 	 	 	 	 2.1)	 อัตรำกำรได้รบักำรรกัษำด้วยวธิ	ีLaser	ของผูป่้วยเบำหวำนทีมี่ภำวะแทรกซ้อน

ทำงตำ	โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	

2560

	 	 	 	 	 2.2)	 อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนทีส่ำมำรถควบคมุน�ำ้ตำลได้ด	ีโดยใช้ผลงำนจำกฐำนข้อมลู	

Health	Data	Center	 (HDC)	ของกระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำหรับหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	

โดยเป็นผลงำน	ณ	เดอืนกนัยำยน	2560		ทัง้นีห้น่วยบริกำรนอกสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ	หน่วยบรกิำรเอกชน	

และหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐำนข้อมูลจำก	HDC	ใช้ผลงำนจำกระบบข้อมูล

ผู้ป่วยนอกรำยบคุคล	(OP/PP	individual	records)	สปสช.โดยเป็นผลงำนไตรมำส	3	และ	4	ของปีงบประมำณ	

2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560

	 	 	 	 	 2.3)	 อัตรำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี	 โดยใช้ 

ผลงำนจำกฐำนข้อมูล	Health	Data	Center	(HDC)	ของกระทรวงสำธำรณสุข	ส�ำหรับหน่วยบริกำรในสังกัด

กระทรวงสำธำรณสขุ	โดยเป็นผลงำน	ณ	เดอืนกนัยำยน	2560	ทัง้นีห้น่วยบรกิำรนอกสังกดักระทรวงสำธำรณสขุ	
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หน่วยบริกำรเอกชน	 และหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ไม่มีข้อมูลในฐำนข้อมูลจำก	 HDC 

ใช้ผลงำนจำกระบบข้อมลูผูป่้วยนอกรำยบคุคล	(OP/PP	individual	records)		สปสช.โดยเป็นผลงำนไตรมำส	

3	และ	4	ของปีงบประมำณ	2559	และไตรมำส	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560

 2. กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบริกำรให้จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 โดยหลักเกณฑ์ 

กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้ผ่ำนควำมเห็นชอบ	จำก	อปสข.	โดยไม่น้อยกว่ำ	ร้อยละ	60	ให้เป็นไปตำมคุณภำพผลงำน

บริกำรควบคุมป้องกันระดับทุติภูมิ	(Secondary	prevention)	ในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง	ทั้งนี้	

เขตต้องใช้ตัวชีว้ดัคุณภำพ	7	ตวัตำมทีใ่ช้ในกำรค�ำนวณ	Global	ระดบัเขต	และสำมำรถเพิม่เตมิตวัชีว้ดัคุณภำพ

ได้ตำมบริบทกำรพัฒนำของแต่ละเขต	 โดยให้ใช้ข้อมูลไตรมำสที่	 3	 และ	 4	 ของปีงบประมำณ	 2559	 และ 

ไตรมำสที่	1	และ	2	ของปีงบประมำณ	2560	ทั้งนี้	อำจมีกลไกคณะกรรมกำร/คณะท�ำงำนในระดับเขตร่วมกัน

จัดท�ำหลักเกณฑ์เพื่อเสนอ	อปสข.	พิจำรณำ

4.	 การก�ากับติดตาม	และประเมินผลการจัดสรร
	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำรโรคเรื้อรัง 

(เบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู)	โดยเน้นผลลพัธ์ของกำรให้บรกิำร	ซึง่	สปสช.มกีลไกคณะอนกุรรมกำรควบคมุ

คณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุระดบัเขต	ท�ำหน้ำทีใ่นกำรตดิตำมและประเมนิผลคณุภำพกำรบริกำร	

รวมทัง้กระทรวงสำธำรณสุขก็มกีลไกกำรพฒันำระบบบรกิำร	Service	Plan	สำขำโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังระดบัเขต	

ท�ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรและกำรก�ำกับติดตำมประเมินผลด้วย	ทั้งนี้	ในปี	2561	สปสช.จะมี

กำรด�ำเนินงำนก�ำกับติดตำมและประเมินผล	ดังนี้	

	 1.	 กำรประเมินผลลัพธ์กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของหน่วยบริกำรในสังกัด

กระทรวงสำธำรณสุขและกรุงเทพมหำนคร	 โดยเครือข่ำยวิจัยกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย	

(Medical	Research	Network:	MedResNet)	ซึ่งจะมีกำรประเมินทุก	3	ปี

	 2.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ก�ำหนด	จำกแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่	 ได้แก่	 ข้อมูลบริกำรจำกฐำน

ข้อมูล	OP/PP	และ	IP	individual	record	

	 3.	 รำยงำนผลกำรด�ำเนนิงำนประเมนิคุณภำพ	NCD	Clinic	Plus	จำกกรมควบคมุโรค	กระทรวงสำธำรณสขุ

	 4.	 ประเมินผลกำรบริหำรจัดกำรเชิงบูรณำกำรในระดับพื้นที่	 โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุน

กำรพัฒนำนวัตกรรมกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทุกระดับ
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ส่วนที่	2	บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	ได้รับกำรบริกำรต่อเนื่องที่บ้ำน/ในชุมชนอย่ำงมีคุณภำพ

	 2.	 พัฒนำเครือข่ำยระบบบริกำรจิตเวช	 ระหว่ำง	 หน่วยบริกำรรับส่งต่อกับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 และ 

หน่วยบรกิำรประจ�ำกับเครือข่ำยระบบบริกำรปฐมภูมิ

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

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรจติเวชเรือ้รังท่ีบ้ำน/ในชมุชน	ได้รับจ�ำนวน	61.5000	ล้ำนบำท	เป้ำหมำยผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั

ได้รับกำรดูแลในชุมชน	จ�ำนวน	10,250	รำย	

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
 1. กลุ่มเป้ำหมำย เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ดังนี้	

	 	 1.1.	 ผู้ป่วยท่ีมีรหัสกำรวินิจฉัยโรคหลัก	 F20	 –	 F29	 ที่เข้ำเกณฑ์จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง 

ใกล้ชิด	(High	risk)	และ	ไม่ซ�้ำรำยเดิม	ที่ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง/หรือเป็นเป้ำหมำยในปี	2560	

	 	 1.2.	 เป็นผู้ป่วยที่เคยหรือเสี่ยงต่อกำรก่อควำมรุนแรงมำก	หรือกลุ่ม	Serious	Mental	illness	with	

Violence:	SMIV	ตำมเกณฑ์ที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด

	 	 1.3.	 เป็นผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนในกำรจัดกำร	 เช่น	 ในครอบครัวเดียวกันมีผู้ป่วยจิตเวชหลำยคน 

ผู้ป่วยไม่ยอมรับกำรเจ็บป่วยของตัวเอง	 ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ	 ขำดยำ	 ขำดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลมีศักยภำพไม่เพียงพอ 

อำจถูกล่ำมขัง	 จ�ำเป็นต้องสนับสนุนกำรดูแล	 โดย	 ชุมชน	 และหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่ำงต่อเนื่อง

ร่วมด้วย

 2. หน่วยบริกำรที่จะได้รับค่ำใช้จ่ำย
	 	 2.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำและหน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน	 หรือที่รับผิดชอบพื้นท่ีหรือ

ชุมชนน้ัน	 มีหน้ำท่ีจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังที่มีคุณภำพ	อย่ำงต่อเนื่องท่ีบ้ำนหรือในชุมชน	 โดยควำม

ร่วมมือกับครอบครัว	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และหรือภำคีเครือข่ำยในพื้นที่	

	 	 2.2.	 หน่วยบรกิำรพีเ่ล้ียง	ได้แก่	หน่วยบรกิำรทีร่บักำรส่งต่อทีม่จิีตแพทย์	หรอืมแีพทย์เวชศำสตร์ป้องกนั

สำขำสุขภำพจิตชุมชน	 หรือแพทย์ที่มีคุณสมบัติตำมที่กรมสุขภำพจิตก�ำหนด	 โดยเฉพำะโรงพยำบำลจิตเวช 

รำชนครินทร์	 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต	 มีหน้ำที่ในกำรเป็นพี่เลี้ยง	 ร่วมให้บริกำร	 ให้ค�ำปรึกษำ	 และสนับสนุน 

กำรพัฒนำศักยภำพแพทย์	 พยำบำล	 และทีมสหวิชำชีพของหน่วยบริกำรประจ�ำ/ปฐมภูมิ	 ในกำรดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้ำนหรือในชุมชน
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 3. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย 
	 	 3.1.	 กำรจัดสรรเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 3.1.1.	 วงเงินไม่เกิน	 10.25	 ล้ำนบำท	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรพี่เลี้ยง	 เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำย 

เพิม่เตมิ	ให้แก่หน่วยบรกิำรทีม่ศีกัยภำพเป็นพีเ่ลีย้ง	ตำมจ�ำนวนผูป่้วยจติเวชเป้ำหมำยในเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	

หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น		 	

	 	 	 3.1.2.	 วงเงินไม่น้อยกว่ำ	 51.25	 ล้ำนบำท	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	 หน่วยบริกำร 

ท่ีรับผิดชอบพื้นที่หรือชุมชนนั้น	 เป็นกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยเพิ่มเติม	 ให้แก่หน่วยบริกำรที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 

หรือในชุมชน	ตำมจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำยที่ลงทะเบียน	

	 	 3.2.	 กำรจัดสรรเป้ำหมำยและวงเงินแบบมีเพดำนระดับเขต	(Global	budget)	จ�ำนวน	6,000	บำท

ต่อรำย	ให้	สปสช.เขต	ด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำร	ดังนี้	

	 	 	 3.2.1.	 ข้อมูลที่ใช้ในกำรค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ร้อยละ	50	จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	ที่เข้ำ

รับบริกำร	ช่วงระยะเวลำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	ถึง	30	มีนำคม	2560

	 	 	 	 2)	 ร้อยละ	 50	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	 จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยใน	ที่จ�ำหน่ำยออกจำก 

โรงพยำบำล	ช่วงระยะเวลำระหว่ำงวันที่	1	เมษำยน	2559	ถึง	30	มีนำคม	2560	

	 	 	 3.2.2.	 อัตรำที่ใช้ในกำรค�ำนวณ

	 	 	 	 1)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำร	 รพ.พี่เลี้ยง	 วงเงินรวมไม่เกินจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำยที่ 

ส่วนกลำงก�ำหนดในอัตรำ	1,000	บำทต่อรำย	

	 	 	 	 2)	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ	เป็นวงเงินรวมไม่น้อยกว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเป้ำหมำย

ที่ส่วนกลำงก�ำหนด	ในอัตรำ	5,000	บำทต่อรำย

	 	 3.3.	 สปสช.เขต	 จัดให้มีกลไกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรบริหำรจัดกำร	 จัดสรร

เป้ำหมำยงบประมำณ	โดย

	 	 	 3.3.1.	 จัดสรรเป้ำหมำยให้หน่วยบริกำรพี่เลี้ยงและหน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือหน่วยบริกำรท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น	 ตำมเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังจ�ำนวนไม่น้อยกว่ำเป้ำหมำยท่ีส่วนกลำงก�ำหนด 

รำยเขต	

	 	 	 3.3.2.	 กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้แก่หน่วยบรกิำร	โดยจ�ำแนกผูป่้วยจิตเวชไม่น้อยกว่ำเป้ำหมำยทีส่่วน

กลำงก�ำหนด	ตำมเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 1)	 เหมำจ่ำยไม่เกิน	 1,000	 บำทต่อรำย	 ให้แก่หน่วยบริกำรพ่ีเลี้ยงโดยวงเงินรวม 

ในส่วนนี้ต้องไม่เกินวงเงินตำมข้อ	3.2.2	1)

	 	 	 	 2)	 เหมำจ่ำยไม่เกิน	 6,000	 บำทต่อรำย	 ให้แก่หน่วยบริกำรประจ�ำหรือหน่วยบริกำรท่ี 

รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น
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	 	 3.4.	 บทบำทหน่วยบริกำร

	 	 	 3.4.1.	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	ที่ผู้ป่วยลงทะเบียน	หรือหน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น	

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	 และวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงและคุณภำพ

บริกำร	

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผู้รบัผิดชอบ	หรอืทมีสหวชิำชพี	ประกอบด้วย	แพทย์	/จติแพทย์	พยำบำล

ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช	พยำบำลเวชปฏิบัติทั่วไป	นักจิตวิทยำคลินิก	เภสัชกร	นักสังคมสงเครำะห์	และหรือ

บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 3)	 	จัดตั้ง/พัฒนำระบบ	ศูนย์ประสำนกำรส่งต่อกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน	(Continous	

of	Care:	COC)	

	 	 	 	 4)	 	จัดท�ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล	(Individual	care	plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย

	 	 	 	 5)	 	บันทึกข้อมูลกำรจัดบริกำร/เยี่ยมผู้ป่วย	ในโปรแกรมบันทึกกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก

และส่งออก	43	แฟ้ม	โดยเฉพำะแฟ้มที่เกี่ยวกับ	Community	Service	ตำมแนวทำงที่กระทรวงสำธำรณสุข

ก�ำหนด	และหรือ	บันทึกข้อมูลกำรเยี่ยมติดตำมผู้ป่วย	ในโปรแกรม	“Care	Transition	F20	-	F29”	ที่บริหำร

จัดกำรโดย	 รพจ.นครรำชสีมำรำชนครินทร์	 กรมสุขภำพจิต	 กระทรวงสำธำรณสุข	 เพื่อเป็นหลักฐำนในกำร

ด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง

	 	 	 	 6)	 	 ประสำนสนับสนุน/พัฒนำระบบสื่อสำรให้ค�ำที่ปรึกษำ	 และร่วมดูแลผู้ป่วยกับ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 อปท.	 ผู้น�ำชุมชน	 องค์กรศำสนำ	 เพื่อดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน	อย่ำงน้อย	1	ครั้งต่อคน

	 	 	 	 7)	 	 รวบรวม	 สรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไกกำรท�ำงำน	

ระดับเขต

	 	 	 3.4.2.	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือ	หน่วยบริกำรที่รับผิดชอบพื้นที่/ชุมชนนั้น

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำทะเบยีนผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั	และวเิครำะห์สถำนกำรณ์กำรกำรเข้ำถงึและคณุภำพ

บริกำร

	 	 	 	 2)	 ร่วมจัดท�ำและดูแลเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคล	 (Individual	 care	

plan)	ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย	และมอบสมุดประจ�ำตัว/สมุดบันทึกสุขภำพผู้ป่วย

	 	 	 	 3)	 ประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 อปท.	 ผู้น�ำชุมชน	 องค์กรศำสนำ	 และร่วมดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมที่บ้ำน	

	 	 	 	 4)	 ประเมินทัศนคติของชุมชน	 และสถำนภำพด้ำนสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อ

กำรดูแลจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรยอมรับอยู่ในสังคม/ชุมชนได้

	 	 	 	 5)	 รวบรวมสรุปและรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนแก่	 สปสช.และหรือกลไกกำรท�ำงำน 

ระดับเขต
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	 	 	 3.4.3.	 	หน่วยบริกำรพี่เลี้ยง

	 	 	 	 1)	 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ระดับจังหวัด/เครือข่ำยบริกำร	 ด้ำนกำรเข้ำถึงและคุณภำพ 

กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง	และศักยภำพหน่วย/สถำนบริกำรที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 	 2)	 	มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	ท�ำแผนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อเนื่องในชุมชน

	 	 	 	 3)	 จัดตั้งและพัฒนำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังรำยหน่วยบริกำรประจ�ำ	 ศูนย์ประสำน

กำรส่งต่อเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง	และแนวทำงกำรด�ำเนินกำร

	 	 	 	 4)	 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของหน่วยบริกำรในควำมรับผิดชอบ	

	 	 	 	 5)	 พัฒนำช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำรให้ค�ำปรึกษำ/ส่งต่อ	 ร่วมติดตำมดูแลผู ้ป่วยที่ 

หน่วยบริกำรประจ�ำ	ปฐมภูมิ	และที่บ้ำนผู้ป่วย	อย่ำงน้อยหน่วยบริกำรประจ�ำละ	1	ครั้ง

	 	 	 	 6)	 สรปุรวบรวมผลกำรด�ำเนนิงำนและสรปุ	รำยงำน	สปสช./กลไกกำรท�ำงำน	ระดบัเขต

4.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ติดตำมก�ำกับกำรจัดสรร/กำรจ่ำยเงินของ	สปสช.เขต

	 2.	 ประมวลผลข้อมูลอัตรำกำรรับเข้ำรักษำซ�้ำ	(Re-admission	rate)	ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเป้ำหมำย

	 3.	 ข้อมูลจำกกำรนิเทศติดตำม	กำรวิเครำะห์/กำรส�ำรวจ	หรือ	กำรจัดท�ำประเมินผล	โดย	กรมสุขภำพจิต	

หรือ	หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 ประสำนกำรประเมินผลโดยหน่วยงำนวิชำกำรภำยนอก	เช่น	สวรส.	หรือ	สถำบันกำรศึกษำ



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561106



บท
ที่ 6

บทที่ 6		กำรบริหำรค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง				|			107

ก.	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
	 เพือ่ให้ผู้สูงอำย	ุ60	ปีขึน้ไป	สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิท่ีมีภำวะพึง่พงิ	(กลุม่ตดิบ้ำนตดิเตยีง)	คะแนน

ประเมินควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล	 (Barthel	 ADL	 index)	 เท่ำกับ

หรือน้อยกว่ำ	 11	 คะแนน	 ได้รับบริกำรด้ำนสำธำรณสุขตำมชุดสิทธิประโยชน์ที่เช่ือมโยงกับบริกำรทำงสังคม	

โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน	 ในระยะแรกหน่วยบริกำรจะเป็นหลักในกำรจัดบริกำรและสนับสนุนให้	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	มีควำมเข้มแข็งในกำรบริหำรจัดกำรระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงเพื่อในระยะต่อไป	อปท.จะเป็นเจ้ำภำพหลักในกำรบริหำรจัดกำรให้เกิดบริกำร

ดแูลระยะยำวฯ	เชิงรกุทีบ้่ำนหรอืทีศู่นย์พฒันำและฟ้ืนฟคูณุภำพชีวติผูส้งูอำยแุละคนพิกำร	ภำยใต้กำรสนบัสนนุ

ของหน่วยบริกำรในพื้นที่

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ปีงบประมำณ	 2561	 สปสช.ได้รับค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงจ�ำนวน	 1,159.2 

ล้ำนบำท	เพือ่เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบัดแูลสขุภำพส�ำหรับผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิ	(กลุม่ตดิบ้ำนตดิเตยีง)	เป้ำหมำย

จ�ำนวน	193,200	คน	 (รำยเก่ำและรำยใหม่)	 โดยกรอบกำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยบริกำรฯ	ส�ำหรับผู้สูงอำยุ 

ที่มีภำวะพึ่งพิง	มีดังนี้

ค่ำบริกำรสำธำรณสุข
ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงบทที่ 6

150	ลบ.	(on	top)	บรกิำร	LTC	ของหน่วยบรกิำร

กสธ.
พม.
มท.
สสส.
สช.

สวรส.
เอกชน

หน่วยบริกำร
ประจ�ำ	(รพ.)

ซื้อบริกำร

ซื้อบริกำร

1,009.2000	ลบ.

บริกำรเชิงรุก

ที่ศูนย์ฯ

บริกำรเชิงรุก

ที่บ้ำน

สถำน
บริกำร

กองทุนหลัก
ประกันสุขภำพ

อปท.
สปสช.

สนับสนุนบริกำร
LTC	ในพื้นที่

ศูนย์พัฒนำคุณภำพ
ชีวิตผู้สูงอำยุ
ในชุมชน

Care	manager
Caregiver

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง
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ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 ประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	เรื่อง	กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 

(ฉบับท่ี	 2)	 พ.ศ.	 2559	 มีเจตนำรมณ์ให้	 อปท.ที่ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่	 ซึ่งมีควำมพร้อม	 ควำมเหมำะสม	 และได้แสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมด�ำเนินงำนให้ 

ได้รับเงินเพิ่มจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในส่วนค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 

พึ่งพิง	โดยมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร	ดังนี้	

 1. หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
	 	 1.1.	 จ�ำนวน	150	ล้ำนบำท	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้หน่วยบรกิำรประจ�ำในพืน้ที	่(ยกเว้นพืน้ที	่สปสช.เขต	

13	กรุงเทพมหำนคร)	ที่เข้ำร่วมด�ำเนินกำรบูรณำกำรกำรดูแลระยะยำวฯ	 ในชุมชนและบริกำรสุขภำพชุมชน	

โดยจ่ำยเบ้ืองต้นเฉล่ียแห่งละ	 100,000	 บำท	 จ่ำยตำมจ�ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิงเป้ำหมำยและสำมำรถ

ปรับจ่ำยแบบขั้นบันไดตำมจ�ำนวนเป้ำหมำยได้	โดยขอบเขตกำรด�ำเนินงำน	มีดังนี้

	 	 	 1.1.1.	 จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด�ำเนินกำรคัดกรองผู้สูงอำย ุ

ทีม่ภีำวะพึง่พงิตำมแบบประเมนิควำมสำมำรถในกำรด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัตำม	ดชันบีำร์เธลเอดแีอล	เพือ่แบ่ง

ผู้สงูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พิงออกเป็น	4	กลุม่และประเมนิควำมต้องกำรกำรบรกิำรด้ำนสำธำรณสขุ	(ชุดสทิธปิระโยชน์

และอตัรำค่ำชดเชยค่ำบรกิำรฯ	ส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิ)	จดัท�ำเป็นแผนกำรดแูลรำยบคุคล	(Care	Plan:	

CP)	 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบกำรพิจำรณำสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป	

	 	 	 1.1.2.	 จัดบรกิำรตำมชดุสิทธิประโยชน์	ตำมแนบท้ำยประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์	 เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ด�ำเนินงำนและบริหำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	

(รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับฯ)	รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่ต้องให้บริกำรในหน่วยบริกำร

	 	 1.2.	 จ�ำนวน	984.2	ล้ำนบำท	จ่ำยแบบเหมำจ่ำยให้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ที่เข้ำร่วมด�ำเนินกำรดูแลระยะยำวฯ	ในอัตรำ	5,000	บำทต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงต่อปี	และกองทุนฯ

พิจำรณำเหมำจ่ำยให้หน่วยที่จัดบริกำร	 (หน่วยบริกำรสถำนบริกำร	 หรือศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุใน

ชุมชน)	ทั้งนี้	เป็นไปตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.3.	 จ�ำนวน	 25	 ล้ำนบำท	 จัดสรรส�ำหรับ	 สปสช.เขต	 13	 กรุงเทพมหำนคร	 เพื่อสนับสนุนกรุงเทพ 

มหำนคร	 ในกำรดูแลระยะยำวฯ	 ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มีภำวะ 

พึ่งพิงตำมหลักเกณฑ์ที่	สปสช.ก�ำหนดร่วมกับกรุงเทพมหำนคร	โดยค�ำนึงถึงควำมเป็น	อปท.

	 ทั้งนี้	สปสช.	สำมำรถปรับเกลี่ยเงินระหว่ำงประเภทบริกำรข้อ	1.1	ถึง	1.3	ได้ตำมผลงำนบริกำรที่เกิดขึ้น

จริง
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 ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนกำรโอนค่ำบริกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 (100,000	 บำท/แห่ง)	 ให้กับ 

หน่วยบริกำรประจ�ำในพื้นที่	และกำรโอนงบค่ำบริกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	(เหมำจ่ำย	5,000	บำท/

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง/ปี)	 ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี	 รำยละเอียดตำม 

คู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข	ปีงบประมำณ	2561

 2. กำรด�ำเนินงำนระบบดูแลระยะยำวฯ	 ใน	 อปท.ท่ีไม่ใช่พื้นท่ีเป้ำหมำย	 ตำมประกำศคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เรื่อง	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทนุหลกัประกันสุขภำพในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ที	่(ฉบบัที	่2)	พ.ศ.	2559	หรือ

ที่มีประกำศเพิ่มเติม	 จะครอบคลุมกำรด�ำเนินงำนระบบดูแลระยะยำวฯ	 เฉพำะ	 อปท.ในพื้นท่ีเป้ำหมำยและ

แสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วมด�ำเนินกำร	 กรณี	 อปท.ที่ไม่ใช่พื้นที่เป้ำหมำยหรือมิได้แสดงควำมจ�ำนงเข้ำร่วม 

ด�ำเนนิกำร	หำกประสงค์จะบรหิำรจดักำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที	่เพือ่สนบัสนนุ

กำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ	เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	ก็อำจด�ำเนินกำร

ได้	ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิเรือ่ง	กำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพือ่สนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 

พ.ศ.	2557	ภำยใต้วัตถุประสงค์ของข้อ	7(1)	หรือข้อ	7(3)	โดยอำจน�ำเอำชุดสิทธิประโยชน์และอัตรำที่ก�ำหนด

ในเอกสำรแนบท้ำยประกำศฯ	 มำใช้ในกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินกำรจัดระบบบริกำรดูแลระยะยำวฯ	 ท้ังน้ี 

ภำยใต้แผนงำน	 โครงกำร	 หรือกิจกรรม	 ที่ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	

 3. กำรบริหำรจัดกำรผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงปี 2561 มีดังนี้
	 	 3.1	 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงรำยเก่ำ	(ต่อเนื่อง)

	 	 	 3.1.1	 สปสช.ส่วนกลำงตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำ	 และสถำนะกำรมีชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 

พึ่งพิงรำยเก่ำ

	 	 	 3.1.2		คณะอนกุรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิ	พจิำรณำ

ข้อเสนอโครงกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวฯเพื่อสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยบริกำรฯ	 ให้กับหน่วยที่จัดบริกำรภำยหลัง

จัดบริกำรไปแล้ว	9	 เดือน	ภำยใต้แผนกำรดูแลรำยบุคคลเดิมหรือที่ปรับปรุง	ทั้งนี้ให้มีสรุปผลกำรด�ำเนินงำน

ของหน่วยจัดบริกำร	และผลกำรประเมิน	ADL	รำยบุคคล	ตำมข้อตกลงในปีที่ผ่ำนมำ

	 	 3.2	 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงรำยใหม่	

	 	 	 3.2.1	 สปสช.เขต	 ประสำนส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 หน่วยบริกำรและเครือข่ำยบริกำร 

ในพืน้ทีร่วมทัง้	อปท.พจิำรณำจ�ำนวนผู้สูงอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิตำมเป้ำหมำยทีไ่ด้รบักำรจดัสรร	ทัง้นีใ้ห้พจิำรณำ

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงรำยใหม่ในพื้นที่เดิมของปี	2559	และ	2560	ก่อน	กรณีไม่สำมำรถหำผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

พึ่งพิงรำยใหม่ในพื้นที่เดิมได้	ให้พิจำรณำอปท.พื้นที่ใหม่	โดยค�ำนึงถึงควำมพร้อมและควำมสมัครใจของ	อปท.

รวมทั้งควำมพร้อมของ	Care	manager:	CM)	และ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	(Care	giver:	CG)	



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561110

ที่ผ่ำนกำรอบรมแล้ว	 ส�ำหรับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงจำกอปท.	 ให้มีทิศทำง

สนับสนุนให้กับหน่วยจัดบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	หำกจะสนับสนุนผ่ำนศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิต 

ผู้สูงอำยุในชุมชนให้ค�ำนึงถึงควำมควำมพร้อมและกำรสนับสนุนจำกหน่วยบริกำร	 ท้ังน้ีศูนย์ฯท่ีจะขอรับกำร

สนับสนุนค่ำใช้จ่ำยเพื่อจัดบริกำรดูแลระยะยำวต้องมีคุณลักษณะตำมประกำศส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำต	ิเรือ่ง	หลกัเกณฑ์กำรสนบัสนนุและส่งเสรมิศนูย์พฒันำคณุภำพชวีติผูส้งูอำยแุละคนพกิำร	พ.ศ.	2560	

	 	 	 3.2.2	 หน่วยบริกำรร่วมกับ	 อปท.ส�ำรวจและประเมินผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่มีคะแนน	 ADL	

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11	โดยแบ่งผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงออกเป็น	4	กลุ่มตำมชุดสิทธิประโยชน์	และรวบรวม

รำยชื่อ	 เลขบัตรประจ�ำตัวประชำชน	 (ตำมแบบฟอร์ม	 LTC	 1	 รำยละเอียดตำมรวบรวมกฎ	 ระเบียบ 

ข้อบังคับฯ)	ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์		ส่งให้กับ	สปสช.เขต	ตรวจสอบข้อมูล	โดยระหว่ำงรอผลกำรตรวจ

สอบข้อมูลจำก	สปสช.เขต	ขอให้หน่วยบริกำร	สถำนบริกำร	และศูนย์ฯ	จัดท�ำ	CP	ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง

ตำมรำยชื่อที่ส่งให้กับ	 สปสช.เขตเพื่อเตรียมขอรับกำรสนับสนุนคำ่ใช้จ่ำยบริกำรผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง	 จำก

กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ	ทั้งนี้กำรด�ำเนินกำรเสนอโครงกำรและ	CP	ให้เป็นไปตำมขั้นตอนปฏิบัติเดิม

	 	 	 3.2.3	 สปสช.	 เขต	 ตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำ	 อำยุ	 และสถำนะกำรมีชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 

พึ่งพิง	 และแจ้งผลกำรตรวจสอบแก่หน่วยจัดบริกำร	 กรณีพบว่ำมีบุคคลที่อำยุต�่ำกว่ำ	 60	ปี	 หรืออำยุ	 60	ปี 

ข้ึนไปที่ไม่ใช่สิทธิ	 UC	 แต่มีภำวะพึ่งพิง	 ให้	 สปสช.เขต	 ประสำนหน่วยบริกำรเพื่อจัดท�ำโครงกำรและ	 CP 

เสนอต่อคณะกรรมกำรกองทุนพิจำรณำสนับสนุนจำกงบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภำพ	 ตำมหลักเกณฑ์ 

ภำยใต้ประกำศคณะกรรมกำรฯ	 พ.ศ.	 2557	 โดยน�ำชุดสิทธิประโยชน์แนบท้ำยประกำศ	 คณะกรรมกำรฯ 

(ฉบับท่ี	 2)	 พ.ศ.	 2559	 หรือที่มีประกำศเพิ่มเติม	 มำใช้ในกำรสนับสนุน	 ทั้งนี้	 ต้องค�ำนึงถึงควำมจ�ำเป็นและ

ประโยชน์	ที่ประชำชนจะได้รับรวมถึงเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพที่มีอยู่	

 4. กำรบรหิำรจดักำรงบค่ำบรกิำรผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิเนือ่งจำกผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิสญูหำย
หรือเสียชีวิตมีแนวปฏิบัต	ิดังนี้

	 	 4.1	 กรณีเงนิค่ำบรกิำรสำธำรณสุขส�ำหรบัผู้สูงอำยทุีมี่ภำวะพึง่พิงท่ี	อปท.	(กองทุนหลกัประกนัสขุภำพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่)	 ได้รับจำก	 สปสช.	 (เหมำจ่ำย	 5,000	 บำท/รำย/ปี)	 มีเหลือเน่ืองจำกผู้สูงอำยุที่มี 

ภำวะพ่ึงพิงสูญหำยหรือเสียชีวิตก่อนที่	 อปท.	 จะจัดท�ำข้อตกลงและโอนงบค่ำบริกำรดูแลระยะยำวฯ	 ให้กับ

หน่วยทีจ่ดับริกำรน้ัน		ให้	อปท.ประสำนกบัหน่วยทีจ่ดับรกิำรค้นหำผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิรำยใหม่ทีม่คีะแนน	

Barthel	ADL	 index	น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	11	เพื่อทดแทนรำยเก่ำ	และแจ้งชื่อผู้สูงอำยุรำยใหม่และรำยเก่ำ 

ที่สูญหำยหรือเสียชีวิตตำมแบบฟอร์ม	LTC	1	ให้กับ	สปสช.เขต	เพื่อตรวจสอบอำยุ	สิทธิกำรรักษำ	และสถำนะ

กำรมีชีวิต	 และแจ้งผลกำรตรวจสอบแก่	 อปท.	 จำกนั้นอปท.ประสำนหน่วยที่จัดบริกำรให้จัดท�ำ	 CP	 ของ 

ผู้สูงอำยุรำยใหม่เสนอต่อคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 

เพ่ือพิจำรณำเห็นชอบต่อไป	 หำกในพื้นที่ไม่มีผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงรำยใหม่	 ให้น�ำงบค่ำบริกำรฯ	 น้ันไปใช้

ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนดูแลระยะยำวฯ	ในปีงบประมำณถัดไปได้



บท
ที่ 6

บทที่ 6		กำรบริหำรค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง				|			111

	 	 4.2	 กรณีเงินค่ำบรกิำร	สำธำรณสุขส�ำหรบัผูส้งูอำยท่ีุมีภำวะพึง่พงิ	ทีห่น่วยท่ีจดับรกิำรได้รับจำก	อปท.	

เหลือเนื่องจำกผู้สูงอำยุที่มีภำวะ	 พึ่งพิงสูญหำยหรือเสียชีวิตก่อนหรือระหว่ำงกำรให้บริกำรดูแลตำม	 CP	 ให้

หน่วยที่จัดบริกำร	 บริหำรจัดกำรงบประมำณดังกล่ำวตำมระเบียบ	 หลักเกณฑ์	 วิธีปฏิบัติที่หน่วยงำนนั้น 

ถือปฏิบัติ	เนื่องจำกค่ำบริกำรฯ	ที่	อปท.	จ่ำยให้นั้นเป็นกำรเหมำจ่ำย/รำย/ปี	จึงไม่ต้องส่งคืนกองทุน

ง.	 การก�ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร
 1. ตัวชี้วัด
	 	 1.1.	 อัตรำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับบริกำรตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคล	Care	plan

	 	 1.2.	 ร้อยละของ	อปท.ท่ีมกีำรโอนงบค่ำบรกิำรส�ำหรบัผูส้งูอำยท่ีุมภีำวะพึง่พิงให้กบัหน่วยทีจ่ดับรกิำร

 2. กำรก�ำกับ ติดตำม และประเมินผล
	 	 2.1.	 ระดับประเทศ	ด�ำเนินกำร	โดย	สปสช.ส่วนกลำง	ดังนี้

	 	 	 2.1.1.	 ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด	 จำกรำยงำนผลกำรพิจำรณำอนุมัติ	 Care	

plan	ของคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	และกำรโอนงบค่ำ

บริกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงของ	อปท.ให้กับหน่วยที่จัดบริกำร	โดย	สปสช.เขต	รวบรวมส่งรำยงำน

ให้กบั	สปสช.ส่วนกลำงเป็นรำยเดอืนตำมแบบฟอร์มทีก่�ำหนด	และรำยงำนกำรเบกิจ่ำยค่ำบรกิำรฯ	ของ	อปท.

ที่เข้ำร่วมด�ำเนินงำน	 จำกรำยงำนบัญชีเงินฝำกธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร	 รวมทั้งกำร 

ตรวจเยี่ยมพื้นที่ด�ำเนินงำน	

	 	 	 2.1.2.	 กำรประเมินผล	 กำรด�ำเนินงำนภำพรวม	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอกำรบริหำรจัดกำรของ 

หน่วยงำนวิชำกำร

	 	 2.2.	 	ระดับพื้นที่	ด�ำเนินกำรโดย	สปสช.เขต	ดังนี้

	 	 	 2.2.1.	 ก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมหลักเกณฑ์	 และเงื่อนไขท่ีก�ำหนดตำมข้อตกลงกำร 

จัดบริกำรดูแลระยะยำวฯ	ระหว่ำง	อปท.	(กองทุนฯ)	กับหน่วยที่จัดบริกำร	

	 	 	 2.2.2.	 กำรประเมินผลอำจประสำนหน่วยงำนวิชำกำรภำยนอกประเมินผลตำมควำมจ�ำเป็น	
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	 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ�ำครอบครัว	 ซึ่งจะเป็นกำร

สนับสนุนให้มีกำรด�ำเนินกำรตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	 พ.ศ.	 2560	 มำตรำ	 258	 ข้อ	 ช.	 (5) 

“ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่เหมำะสม”	 และ

กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว	 (Primary	 Care	 Cluster:	 PCC)	 ครอบคลุม 

ทั่วประเทศ	 เพื่อให้ประชำชนไทยทุกคนได้รับบริกำรแบบบูรณำกำรท้ังส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษำ	 ฟื้นฟู	 โดยมี

เทคโนโลยสีนบัสนนุ	และมทีมีหมอครอบครวั	รบัผดิชอบดแูลประชำชนในพืน้ท่ี	สปสช.ได้สนับสนุนงบประมำณ	

เพื่อท�ำให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรระดับปฐมภูมิเพิ่มมำกขึ้นทั้งบริกำรในหน่วยบริกำรและบริกำรในชุมชน	ในเขต

และนอกเขตกรุงเทพมหำนคร

ก.	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
	 1.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยนอกและบริกำรในชุมชนที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชำชนอย่ำงมีคุณภำพ	 โดยมี

แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว

	 2.	 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรเชิงรุกส�ำหรับกลุ่มเปรำะบำงหรือกลุ่มประชำชนที่เข้ำไม่ถึงบริกำร	

	 3.	 เพิ่มคุณภำพและบริกำรแบบไร้รอยต่อภำยในเครือข่ำย

	 โดยมีเป้ำหมำย	 คือ	 จ�ำนวนบริกำรผู้ป่วยนอกในลักษณะคลินิกหมอครอบครัว	 (PCC	 visit)	 ที่เพ่ิมขึ้น 

ไม่น้อยกว่ำ	652,173	ครั้ง

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ	
	 ปีงบประมำณ	2561	ได้รบัค่ำบรกิำรสำธำรณสขุเพิม่เตมิ	ส�ำหรบักำรบรกิำรระดับปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว	จ�ำนวน	240	ล้ำนบำท	ครอบคลุมทั้งในเขตและนอกเขตกรุงเทพมหำนคร

ค.	 แนวทาง	เงื่อนไข	และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย	
	 จ่ำยให้หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	 รวมทั้งหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	 ที่จัดให้มีบริกำร 

ปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติเป็น	 “คลินิกหมอครอบครัว”	 ตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสุข	 โดยมีหลักเกณฑ์

และเงื่อนไข	กำรจ่ำยดังนี้	

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มเติม
ส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว

บทที่ 7
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 1. จ�ำนวน 200 ล้ำนบำท ส�ำหรับหน่วยบริกำรประจ�ำ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข นอกเขต 
กรุงเทพมหำนครที่มีกำรจัดบริกำรคลินิกหมอครอบครัว โดยมีกำรจัดสรรดังนี้
	 	 1.1.	 ร้อยละ	50	(100	ล้ำนบำท)	จดัสรรให้แก่คลนิิกหมอครอบครวั	ท่ีข้ึนทะเบียน	ณ	วันท่ี	30	กนัยำยน	

2560	โดยมีเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 1.1.1.	 ร้อยละ	 80	 จัดสรรตำมจ�ำนวนประชำกรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ที่คลินิกหมอครอบครัวนั้นรับผิดชอบ	โดยใช้ข้อมูลประชำกร	ณ	วันที่	1	เมษำยน	2560	และหรือ	จ�ำนวนทีม

ของแต่ละคลินิกหมอครอบครัว	และจ่ำยเงินภำยใน	เดือนพฤศจิกำยน	2560

	 	 	 1.1.2.	 ร้อยละ	 20	 จัดสรรตำมจ�ำนวนผลงำนท่ีก�ำหนดร่วมกันระหว่ำง	 สปสช.กับกระทรวง

สำธำรณสุข	โดยใช้ข้อมูลผลงำน	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2560	ถึง	วันที่	31	กรกฎำคม	2561	และจ่ำยเงินภำยใน	

เดือนกันยำยน	2561

	 	 1.2.	 ร้อยละ	 50	 (100	 ล้ำนบำท)	 จัดสรรตำมจ�ำนวนคลินิกหมอครอบครัว	 ท่ีข้ึนทะเบียน	ณ	 วันท่ี 

30	เมษำยน	2561	โดยมีเกณฑ์กำรจ่ำย	ดังนี้

	 	 	 1.2.1.	 ร้อยละ	 80	 จัดสรรตำมจ�ำนวนประชำกรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ที่คลินิกหมอครอบครัวนั้นรับผิดชอบ	โดยใช้ข้อมูลประชำกร	ณ	วันที่	1	เมษำยน	2560	และหรือ	จ�ำนวนทีม

ของแต่ละคลินิกหมอครอบครัว	และจ่ำยเงินภำยใน	เดือนพฤษภำคม	2561	

	 	 	 1.2.2.	 ร้อยละ	 20	 จัดสรรตำมจ�ำนวนผลงำนท่ีก�ำหนดร่วมกันระหว่ำง	 สปสช.กับกระทรวง

สำธำรณสุข	โดยใช้ข้อมลูผลงำน		ตัง้แต่วนัที	่1	ตลุำคม	2560	ถงึ	วนัที	่31	กรกฎำคม	2561	และจ่ำยเงินภำยใน	

เดือนกันยำยน	2561	

	 2. จ�ำนวน 40 ล้ำนบำท ส�ำหรับหน่วยบริกำรในเขตกรุงเทพมหำนคร ที่มีกำรจัดบริกำรคลินิก 
หมอครอบครัว ดังนี้
	 	 2.1.	 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ	 70	 จ่ำยตำมรำยกำรบริกำรและหรือตำมผลงำนบริกำร	 โดยไม่เกินจ�ำนวน 

งบประมำณที่ก�ำหนด

	 	 2.2.	 ไม่เกินร้อยละ	30	จ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร	ตำมตัวชี้วัด	

	 	 2.3	 ให้มกีลไกคณะท�ำงำนทีม่ส่ีวนร่วม	ก�ำหนดรำยละเอยีดกำรจ่ำย	ข้อ	2.1	และ	2.2	และเสนอ	อปสข.

พิจำรณำเห็นชอบ

	 3.	 ให้	สปสช.	สำมำรถปรับเกลี่ยวงเงิน	ระหว่ำงข้อ1	และข้อ	2	ได้ตำมผลกำรบริกำรที่เกิดขึ้นจริง

	 4.	 ให้	 สปสช.เขตทุกเขต	 อำจจัดให้มีกลไกท่ีให้คลินิกหมอครอบครัวมีกำรบูรณำกำรกลไกกำรพัฒนำ 

ระบบปฐมภมูทิีม่อียู	่เช่น	คณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติและระบบสขุภำพอ�ำเภอ	(District	health	board)	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เป็นต้น	 รวมทั้งกำรบูรณำกำรงบประมำณประเภทบริกำรต่ำงๆ	 หรือจำก 

หน่วยงำนต่ำงๆ	 อย่ำงเป็นระบบ	 เพื่อพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแล

ประชำชนในสัดส่วนที่เหมำะสม	 โดยที่ค�ำนึงถึงประสิทธิภำพกำรใช้ทรัพยำกร	 คุณภำพผลงำนบริกำร	 และ 

กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน
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ง.	 การก�ากับติดตามประเมินผลการจัดสรร
	 1.	 ก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนของ	PCC	ให้เป็นไปตำมแนวทำงที่ก�ำหนด	โดยกลไก	ระดับประเทศ	เขต/

จังหวัด

	 2.	 ติดตำม	ประมวลผล	ผลงำนบริกำรปฐมภูมิที่เพิ่มขึ้น	
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ก.	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อเป็นกรอบแนวทำง	ส�ำหรับ	สปสช.ส่วนกลำง	สปสช.เขต	และ	หน่วยบริกำร	ในกำรด�ำเนินงำนบริหำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้มีประสิทธิภำพ

ข.	 กรอบบทบาทหน้าที่
	 1.	 กำรออกแบบและก�ำหนดหลักเกณฑ์แนวทำง

	 2.	 กำรก�ำหนดมำตรฐำนหน่วยบริกำรและกำรประเมินหน่วยบริกำร

	 3.	 กำรบริหำรจัดกำรกองทุน

	 4.	 กำรชี้แจงท�ำควำมเข้ำใจและกำรสื่อสำร

	 5.	 กำรสร้ำงกลไก/คณะท�ำงำน	เพื่อกำรมีส่วนร่วม	

	 6.	 กำรก�ำกับติดตำมและกำรประเมินผล

	 โดยมีรำยละเอียด	ดังนี้

บทบำทหน้ำที่ของ สปสช.ส่วนกลำง
สปสช.เขต และหน่วยบริกำรบทที่ 8
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ล�ำดับ กรอบบทบำท สปสช.ส่วนกลำง สปสช.เขต หน่วยบริกำร

1 กำรออกแบบ
และก�ำหนด
หลักเกณฑ์
แนวทำง

1.	ประสำนนโยบำยกับคณะ
กรรมกำร/อนุกรรมกำร/
คณะท�ำงำน/หน่วยงำนและ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง

2.	ก�ำหนดเป้ำหมำย								
หลักเกณฑ์และกรอบ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
กองทุนในภำพรวม	

3.	จัดท�ำข้อบังคับ	คู่มือ	
แนวทำงและประกำศที่
เกี่ยวข้อง

1.	ประสำนนโยบำยกับ			
สปสช.ส่วนกลำง

2.	ก�ำหนดเป้ำหมำย									
หลักเกณฑ์และกรอบ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำร
กองทุนตำมกรณีที่ก�ำหนด

-

2 กำรก�ำหนด
มำตรฐำน
หน่วยบริกำร
และประเมิน
หน่วยบริกำร

1.	จัดท�ำเกณฑ์ขึ้นทะเบียน/
ศักยภำพหน่วยบริกำร	และ
แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับกำร
ให้บริกำรร่วมกับรำช
วิทยำลัย/สมำคมวิชำชีพที่
เกี่ยวข้อง	

2.	แต่งตั้งคณะท�ำงำนตรวจ
ประเมิน/คณะท�ำงำน
พิจำรณำผลกำรตรวจ
ประเมิน	ตำมกรณีที่ก�ำหนด	

3.	ประสำน/สนับสนุนกำร
ตรวจประเมินและกำร
พิจำรณำอนุมัติ

4.	สนับสนุนกำรพัฒนำเครือ
ข่ำยหน่วยบริกำรให้เป็นไป
ตำมมำตรฐำน

1.	แต่งตั้งคณะท�ำงำนตรวจ
ประเมิน

2.	ประเมินคุณสมบัติและ
ศักยภำพของหน่วยบริกำร
ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

3.	พิจำรณำอนุมัติและ								
ส่งหนังสือแจ้งผลกำร
พิจำรณำให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบ

4.	สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรและ
ระบบส่งต่อภำยในเขตพื้นที่

*	กรณีกำรขึ้นทะเบียน				
หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะ
ด้ำนผ่ำตัดหัวใจ	บทบำท				
ในข้อ	1-3	จะด�ำเนินกำร					
โดยส่วนกลำง

**	กรณีกำรขึ้นทะเบียน			
หน่วยบริกำรรับส่งต่อเฉพำะ
ด้ำน	PCI	บทบำทในข้อ	1	
และ	3	จะด�ำเนินกำรโดย
ส่วนกลำง

1.	แจ้งควำมจ�ำนง
เข้ำร่วมให้บริกำร

2.	รับกำรตรวจ
ประเมิน/
ประเมิน
ศักยภำพตำม
แนวทำงที่
ก�ำหนด

3.	พัฒนำ						
หน่วยบริกำร
และ		เครือข่ำย
ให้เป็นไปตำม
มำตรฐำน
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บท
ที่ 8

ล�ำดับ กรอบบทบำท สปสช.ส่วนกลำง สปสช.เขต หน่วยบริกำร

3 กำรบริหำร
จัดกำรกองทุน

1.	จัดสรรเป้ำหมำยและ					
งบประมำณให้กับ					
สปสช.เขต	/หน่วยบริกำร	/
องค์กรที่เกี่ยวข้อง

2.	บริหำรจัดกำรงบประมำณ
ตำมกรอบหลักเกณฑ์				
และแนวทำงที่ก�ำหนด			
โดยมุ่งเน้นประสิทธิภำพ	
ประสิทธิผล

1.	จัดสรรเป้ำหมำยและ
พิจำรณำแนวทำงกำรบริหำร
จัดกำร	ร่วมกับคณะท�ำงำน/
กลไกระดับเขตและเสนอต่อ
อนุกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพเขต	(อปสข)	

2.	บริหำรจัดกำรงบประมำณ
ระดับเขต	ให้เกิด
ประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผล	และมุ่งให้เกิด
กำร	บูรณำกำรในระดับพื้นที่
ร่วมกับทุกภำคส่วนที่
เกี่ยวข้อง

3.	ประสำนและพิจำรณำกำร
ขออนมุตั	ิ(Pre-authorized	)	
ตำมกรณีที่ก�ำหนด	

1.	ให้บริกำร
สำธำรณสุขตำม
มำตรำ	45	และ
ตำมมำตรฐำน
และแนวทำงที่
ก�ำหนด

2.	บันทึกข้อมูลใน
ระบบ	เพื่อขอรับ
ค่ำใช้จ่ำยเพื่อ
บริกำร
สำธำรณสุข	ตำม
แนวทำงปฏิบัติ	
ในกำรขอรับ			
ค่ำใช้จ่ำยเพื่อ
บริกำร
สำธำรณสุขที่
ก�ำหนด

4 กำรชี้แจง
ท�ำควำมเข้ำใจ	
กำรสื่อสำร

1.	สื่อสำรและประชำสัมพันธ์
ให้กับประชำชนและผู้ให้
บริกำรรับทรำบสิทธิและ
หน้ำที่ในระบบหลักประกัน
สุขภำพ

2.	ชี้แจงหลักเกณฑ์และ
แนวทำงกำรด�ำเนินงำน	
สปสช.เขต	และผู้ที่
เกี่ยวข้องทรำบ	เพื่อให้
สำมำรถด�ำเนินกำรให้บรรลุ
ตำมเป้ำหมำยและ
วัตถุประสงค์	

3.	ประสำนงำนและสนับสนุน	
สปสช.เขต	และ								
หน่วยบริกำรตำมควำม
เหมำะสม

4.	ให้ค�ำปรึกษำและ				
ประสำนงำนแก้ไขปัญหำให้
กับ	สปสช.เขตและ				
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

1.	สื่อสำรและประชำสัมพันธ์
ให้กับประชำชนและ	ผู้ให้
บริกำรในพื้นที่ได้รับทรำบ
สิทธิและหน้ำที่	ในระบบ
หลักประกันสุขภำพ

2.	ประชำสัมพันธ์ให้							
หน่วยบริกำรเข้ำร่วมให้
บริกำร	ตำมบริกำรและ
แนวทำงที่ก�ำหนด	

3.	ชี้แจงแนวทำงกำรด�ำเนิน
งำนให้กับจังหวัด	และ		
หน่วยบริกำร	เพื่อให้
สำมำรถด�ำเนินกำรให้บรรลุ
ตำมเป้ำหมำยและ
วัตถุประสงค์

4.	ให้ค�ำปรึกษำและประสำน
งำนแก้ไขปัญหำให้กับ		
หน่วยบริกำรและภำคี						
ในพื้นที่

1.	สื่อสำรและ
ประชำสัมพันธ์
ให้กับประชำชน	
ในพื้นที่									
รับผิดชอบได้		
รับทรำบสิทธิ
และหน้ำที่ใน
ระบบหลัก
ประกันสุขภำพ

2.	ชี้แจงแนวทำง
ด�ำเนินงำนให้กับ
ผู้ปฏิบัติงำนใน
หน่วยงำนและ
เครือข่ำยในพื้นที่
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ล�ำดับ กรอบบทบำท สปสช.ส่วนกลำง สปสช.เขต หน่วยบริกำร

5 กำรสร้ำง

กลไก/คณะ

ท�ำงำน	เพื่อ

สร้ำงกำรมี

ส่วนร่วม

1.	จัดตั้งคณะกรรมกำร/คณะ

อนุกรรมกำร/คณะท�ำงำน	

โดยมีองค์ประกอบจำกผู้มี

ส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน	

2.	ประสำนงำนและสนับสนุน

คณะกรรมกำร/คณะ

อนุกรรมกำร/คณะท�ำงำน

ชุดต่ำงๆ

3.	ประสำนควำมร่วมมือกับ

กลไกทุกภำคส่วนในระดับ

ส่วนกลำง	ในกำรสนับสนุน

กำรพัฒนำระบบบริกำร	

รวมถึงกำรก�ำกับ	ติดตำม

และประเมินผลกำรด�ำเนิน

งำนภำพรวม

1.	จัดให้มีคณะท�ำงำนหรือ

กลไกระดับเขต	โดยมีองค์

ประกอบจำกผู้มีส่วนร่วม

ทุกภำคส่วนในเขตพื้นที่	

เช่น	ผู้บริหำร	สปสช.เขต			

ผู้บริหำรจำกกระทรวง

สำธำรณสุข/เขตบริกำร

สุขภำพ	ผู้แทนหน่วยบริกำร	

ทุกสังกัด	ภำคประชำชน

2.	ประสำนควำมร่วมมือกับ

กลไกทุกภำคส่วนใน				

ระดับเขต	ในกำรสนับสนุน

กำรพัฒนำระบบบริกำร	

รวมถึงกำรก�ำกับ	ติดตำม

และประเมินผลกำรด�ำเนิน

งำนในเขตพื้นที่	

1.	สนับสนุนและ

ประสำนกับ

คณะท�ำงำน/

องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	

และภำคีอื่นๆ	

เพื่อบริหำร

จัดกำรและเพิ่ม

กำรเข้ำถึง

บริกำรของ

ประชำชน
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บท
ที่ 8

ล�ำดับ กรอบบทบำท สปสช.ส่วนกลำง สปสช.เขต หน่วยบริกำร

6 กำรติดตำม

ก�ำกับและ

ประเมินผล

1.	พัฒนำและบูรณำกำร

ระบบข้อมูลรำยงำน	ร่วม

กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

2.	สนับสนุนข้อมูลรำยงำน	

แก่	สปสช.เขต								

หน่วยบริกำร	เพื่อใช้ในกำร

ก�ำกับติดตำม	ประเมินผล	

และพัฒนำปรับปรุง

3.	ติดตำมก�ำกับ	และตรวจ

สอบ	ผลกำรให้บริกำร/	

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	

และรำยงำนคณะ

กรรมกำร/คณะท�ำงำน/			

ผู้เกี่ยวข้อง	อย่ำงสม�่ำเสมอ

4.	ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม	ร่วมกับ

คณะกรรมกำร/								

คณะอนุกรรมกำร/				

คณะท�ำงำน

5.	วิเครำะห์	และประเมินผล

กำรด�ำเนินงำนในภำพรวม

และจัดท�ำข้อเสนอเพื่อกำร

พัฒนำ

1.	ติดตำมก�ำกับ	และตรวจ

สอบ	ผลกำรให้บริกำร/	

กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ	

ของหน่วยบริกำร	

2.	น�ำเสนอข้อมูล/รำยงำนกำร

ติดตำมก�ำกับผลกำรด�ำเนิน

งำนต่อ	อนุกรรมกำร				

หลักประกันสุขภำพเขต	

(อปสข.)	และอนุกรรมกำร

ควบคมุคณุภำพฯ	ระดบัเขต	

(อคม.)	หรือ	คณะท�ำงำน	

อื่นๆ	ในระดับเขต	และ

หน่วยบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง

3.	ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและ

ติดตำมกำรด�ำเนินงำน

4.	กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน		

เรียนรู้ในระดับพื้นที่				

ระดับจังหวัด	ระดับเขต

5.	รวบรวมข้อมูลผลกำร

ด�ำเนินงำน	และปัญหำ

อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำน

ระดับเขตส่งส่วนกลำง	เพื่อ

ใช้ในกำรวิเครำะห์ผลกำร

ด�ำเนินงำนต่อไป

6.	ประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

และจัดท�ำข้อเสนอเพื่อ	เพิ่ม

ประสิทธิภำพกำรบริหำร

จัดกำร	ที่สอดคล้องกับ

บริบทในพื้นที่	

1.	รำยงำนข้อมูล	

ผลกำรด�ำเนิน

งำน/กำรใช้			

งบประมำณ	

รำยงำนต่อ						

ผู้บริหำร			

หน่วยงำนอย่ำง

สม�่ำเสมอ

2.	รวบรวมข้อมูล	

วิเครำะห์ผลกำร

ด�ำเนินงำน	

ปัญหำอุปสรรค

กำรด�ำเนินงำน

เสนอผู้บริหำร

หน่วยงำน	

จังหวัดและเขต	

เพื่อจัดท�ำ					

ข้อเสนอในกำร

พัฒนำต่อไป
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