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คำ�นำ�

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท�ำคู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ และสร้างความรู้ความเข้าใจในการเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขส�ำหรับสถานพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ส่งข้อมูล

เบิกจ่ายมายังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพตามที่

กรมบัญชีกลางมอบหมาย เนื้อหาประกอบด้วย แนวทางการเบิกจ่ายตามหมวดค่ารักษาพยาบาล

ที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด ข้อควรระวังในการเบิกจ่ายทั้งกรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน หลักเกณฑ์

เงื่อนไขการเบิกจ่ายแต่ละกรณี ข้อสังเกตจากการ audit ที่พบบ่อย และประกาศกระทรวงการคลัง 

แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือเล่มน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้ปฏิบัติงานงานและผู้เกี่ยวข้องในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล สิทธิข้าราชการ รวมทั้งสิทธิ

พนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีส่งข้อมูลเบิกจ่ายมายัง สปสช.ซึ่งใช้หลักเกณฑ ์ วิธีการ เงื่อนไข และอัตรา

ค่าใช้จ่ายที่กระทรวงการคลังก�ำหนดตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลมาบังคับใช้โดยอนุโลม ต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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บทนำ�

	 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้เบิกจ่ายตาม

ประกาศกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยให้สถานพยาบาลของทางราชการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 การออกหลักฐานการรับเงิน หรือใบแสดงรายการค่ารักษารักษาพยาบาล หรือหนังสือ

รับรอง กรณีสถานพยาบาลไม่มียา เลือดและส่วนประกอบของเลือด หรือสารทดแทนน�้ำยา หรือ

อาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคจ�ำหน่าย หรือ

ไม่อาจให้การตรวจทางห้องทดลอง หรือเอ็กซเรย์ให้กับผู้มีสิทธิ ให้ลงรหัสรายการตามประกาศ

กระทรวงการคลังเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาการเบิกจ่ายของส่วนราชการ

	 2.	 การส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ให้ส่งข้อมูลไปยังโปรแกรมที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศ

บริการสุขภาพ (สกส.) ก�ำหนด

	 3.	 กรณีประกาศกระทรวงการคลังไม่มีรายการค่าบริการสาธารณสุขให้สถานพยาบาล

เปรียบเทียบรายการนั้น ให้สถานพยาบาลส่งรายการที่ต้องการเทียบเคียงไปยังส�ำนักสารสนเทศ

บริการสุขภาพ (สกส.) ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0417/ว177 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 และเมื่อได้รับแจ้งจาก สกส. ให้ปฏิบัติ ดังนี้

	 	 3.1.1	กรณีเทียบเคียงได้ ให้ใช้อัตราดังกล่าวในการเบิกจ่าย

	 	 3.1.2	 �กรณีเทียบเคียงไม่ได้ ให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ตามอัตราที่สถานพยาบาล

เรียกเก็บ

	 	 3.1.3	 �ให้ส่งรายงานอัตราค่าบริการฯ ตามข้อ 3.1.2 พร้อมราคาให้กรมบัญชีกลาง โดย

แนบรายละเอียดโครงสร้างต้นทุนของอัตราค่าบริการฯ ให้กรมบัญชีกลางทราบ

ภายใน 30 วัน นับแต่ประกาศ มีผลใช้บังคับเพื่อจะได้ด�ำเนินการพิจารณาและ

ประกาศใช้ต่อไป

	 4.	 ให้ส่วนราชการ ตรวจสอบหลักฐานการรับเงิน หรือใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล 

หรือหนังสือรับรองของสถานพยาบาลกรณีให้ผู้มีสิทธิซื้อ หรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือ

เอ็กซเรย์ จากสถานท่ีอ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทยเพื่อเบิกจ่าย ตรวจสอบตามรหัสและรายการใน

ประกาศกระทรวงการคลังดังกล่าว หากสถานพยาบาลไม่ได้ระบุรหัสชัดเจน ขอให้แจ้งผู้มีสิทธิ 

หรือสถานพยาบาลลงรหัสให้ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาการเบิกจ่าย

ง
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

7

บทที่ 1

หมวด
ค่ารักษา
พยาบาล
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

บทที่ 1
หมวดค่ารักษาพยาบาล

	 ค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค 

ท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยท่ัวไปตามปกติ สามารถเบิกได้ เช่น 

ค่าห้องผ่าตัด ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่า X-ray ค่าตรวจ MRI เป็นต้น 

แต่ไม่รวม ค่าธรรมเนียมพิเศษ ค่าตอบแทนพิเศษ และค่าบริการอื่นที่มีลักษณะพิเศษ เช่น ค่าจ้าง

พยาบาลพิเศษส�ำหรับดูแลผู้ป่วย ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ

	 การก�ำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย เมื่อผู้ป่วยรับบริการจากทางสถาน

พยาบาลแล้วมีรายการค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผู้มีสิทธิจะเบิกได้ ตาม

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอก ผู้มีสิทธิจะเบิกได้ตามรายการที่ก�ำหนด โดยไม่เกิน

อัตราที่ก�ำหนด ทั้งนี้ หากรายการใดยังไม่ได้ก�ำหนดไว้ ผู้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ตามจ�ำนวนเงินที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บ

	 2.	 การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยใน การเบิกจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ ให้ใช้อัตราฐานในบัญชีที่ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น

หน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายให้จัดท�ำ  ค�ำนวณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ่มโรคตาม

การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน�้ำหนักสัมพัทธ์ (DRGs) (หมวด 1 และหมวด 2 เบิกได้ตาม

รายการที่ก�ำหนดโดยไม่เกินอัตราที่ก�ำหนด ส่วนหมวดอื่นๆ เบิก รวมใน DRG ยกเว้นที่มีก�ำหนด

เป็นอื่น เช่น กรณียารักษาโรคมะเร็ง เป็นต้น)

	 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ 

ให้เบิกจ่ายตามประกาศกระทรวงการคลังก�ำหนด ตามหนังสือด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 

ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 และมีการแก้ไขในหนังสือด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 372 

ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2561 มีทั้งหมด 16 หมวด ดังนี้

	 หมวด 1 : ค่าห้องและค่าอาหาร

	 หมวด 2 : ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

	 หมวด 3 : ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

	 หมวด 4 : ค่ายากลับบ้าน

	 หมวด 5 : ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

	 หมวด 6 : ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

	 หมวด 7 : ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

	 หมวด 8 : ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

	 หมวด 9 : ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ

	 หมวด 10 : ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์

	 หมวด 11 : ค่าท�ำหัตถการ และวิสัญญี

	 หมวด 12 : ค่าบริการทางการพยาบาล

	 หมวด 13 : ค่าบริการทางทันตกรรม

	 หมวด 14 : ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู

	 หมวด 15 : ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

	 หมวด 16 : ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

	 ค่าห้องและค่าอาหาร ผู้มีสิทธิสามารถเบิกได้ตามอัตราที่ก�ำหนด ตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 ค่าอาหาร หมายถึง 

	 1.	 อาหารปกติ

	 2.	 อาหารทางสายยาง (อาหารเหลวที่ให้ผู้ป่วยผ่านทางสายยาง)

	 3.	 อาหารทางการแพทย์ท่ีให้ทางปากหรือสายยาง (อาหารที่ ข้ึนทะเบียนกับ อ.ย. 

เป็นอาหารทางการแพทย์) ทั้งนี้ อาหารเสริมที่ให้ทางเส้นเลือด จัดอยู ่ในหมวดค่ายาและ 

สารอาหารทางเส้นเลือด

	 ค่าห้อง 

	 1.	 กรณีที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากสถานพยาบาลโดย ให้นับ 24 ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึง 24 ชั่วโมง หรือเกิน 24 ชั่วโมง

และส่วนที่ไม่ถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับได้เกิน 6 ชั่วโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน

	 	 - ค่าเตียงสามัญ เบิกรวมกับค่าอาหาร ในราคาไม่เกิน 400 บาทต่อวัน

	 	 - ค่าห้องพิเศษ เบิกรวมกับค่าอาหาร ในราคาไม่เกิน 1,000 บาทต่อวัน

	 2.	 ผูป่้วยทีร่บัไว้นอนในโรงพยาบาล และผูป่้วยได้เสยีชวีติ หรอืมคีวามจ�ำเป็นทางการแพทย์ 

ต้องส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในวันแรกนั้น ให้นับ

ตั้งแต่เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายใน จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือเวลาที่สถาน

พยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล ถ้าไม่ถึง 24 ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้ไม่เกิน 

6 ชั่วโมง ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหาร ดังนี้

	 	 - ค่าเตียงสามัญ ให้เบิกได้ไม่เกิน 100 บาท

	 	 - ค่าห้องพิเศษ ให้เบิกได้ไม่เกิน 200 บาท
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	 3.	 กรณีสถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในแล้ว ปรากฏว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาล โดยมิได้มีการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล มิให้สถานพยาบาล

เบิกค่าเตียงสามัญ หรือค่าห้องพิเศษ ในช่วงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลนั้น 

รายละเอียดดังนี้

ล�ำดับ รายการ หน่วย
ราคา 

(บาท)
หมวดเหตุ

รหัส

รายการ

1 เตียงสามัญ วัน 400 เบิกได้รวมกับค่าอาหารในราคาไม่เกิน 

400 บาท ตามระเบียบกระทรวงการคลัง

21101

2 ห้องพิเศษ วัน 1,000 เบิกได้รวมกับค่าอาหารในราคาไม่เกิน 

1,000 บาท ตามระเบียกระทรวงการคลัง

21201

3 เตียงสังเกตุอาการ

/Ambulatory,

one day treatment

(รวมค่าอาหาร)

ครึ่ง/วัน 100 - ส�ำหรับผู้ป่วยนอกที่มาให้ยาเคมีบ�ำบัด 

หัตถการที่ไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 

แต่ต้องสังเกตุอาการตั้งแต่ 2 ชั่วโมงขึ้นไป

- ไม่รวมถึงการฟอกเลือดด้วยวิธีไตเทียม 

(เบิกได้ในกรณีผู้ป่วยนอก)

21301
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หมวด 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำ�บัดรักษาโรค

	 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค หมายถึง ค่าใช้จ่ายตามรายการ 

ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคตามที่กระทรวงการคลงัก�ำหนด ดงันี้ 

	 ตามหนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 484 ลงวันที ่

21 ธันวาคม 2560 เรื่องประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

	  - หมวด 1 ระบบประสาท

	  - หมวด 2 ตา หู คอ จมูก

	  - หมวด 3 ระบบทางเดินหายใจ

	  - หมวด 4 หัวใจและหลอดเลือด

	  - หมวด 5 ทางเดินอาหาร

	  - หมวด 6 ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ์

	  - หมวด 7 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น

	  - หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

	  - หมวด 9 อื่นๆ

	  - หมวดวัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์

	  ทั้งนี้ ให้ส่วนราชการทราบและถือปฏิบัติตามลักษณะข้อบ่งชี้ในการใช้ ดังนี้ 

	 1.	 ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ที่มีลักษณะ ข้อบ่งชี้ในการใช้

และคุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้เป็นการเฉพาะ ให้ถือปฏิบัติตามที่ประกาศ

	 2.	 ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ที่มีความชัดเจนอยู่ในตัว 

จะไม่มีการก�ำหนดลักษณะ ข้อบ่งชี้ ในการใช้และคุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้

	 3.	 การซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ให้เบิกได้ตามที่แพทย์

ของสถานพยาบาลที่ตรวจรักษาเป็นผู้สั่งซ่อมโดยประหยัด ทั้งน้ีไม่เกินอัตราตามรายการที่ก�ำหนด 

เว้นแต่ค่าซ่อมแซมฟันเทียมให้เบิกได้เท่าท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกินครึ่งหนึ่งของราคาฟันเทียมตามรายการ 

ที่ก�ำหนด

	 4.	 การเบิกจ่ายค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ต้องด�ำเนินการผ่าน

ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเท่านั้น เว้นแต่ การเบิกจ่าย 

ค่าฟันเทียมสามารถเบิกจ่ายได้ทั้งในระบบเบิกจ่ายตรงหรือน�ำใบเสร็จรับเงินยื่นขอใช้สิทธิเบิก 

ที่ส่วนราชการต้นสังกัด

	 5.	 ในการออกใบเสร็จรับเงินค่าฟันเทียม ให้สถานพยาบาลระบุรหัสและต�ำแหน่งของฟัน 

ที่ท�ำในแต่ละครั้ง เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบของส่วนราชการ ส�ำหรับกรณีที่ใช้สิทธิเบิกจ่าย

ตรงให้บันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย
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	 6.	 กรณีที่สถานพยาบาลไม่มีอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคจ�ำหน่าย 

ให้ผู้มีสิทธิน�ำหลักฐานพร้อมใบเสร็จรับเงินไปยื่นขอเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด โดยถือปฏิบัติ

ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 7.	 กรณีท่ีรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคใดมีราคาสูงกว่าอัตรา

ที่กระทรวงการคลังก�ำหนด และผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสงค์จะใช้รายการดังกล่าว 

ให้สถานพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินส่วนเกินสิทธิจากผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ทั้งนี ้

สถานพยาบาลจะต้องชี้แจงถึงคุณภาพและค่าใช้จ่ายส่วนเกินของอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บ�ำบัดรักษาโรคที่ไม่สามารถน�ำมาเบิกจากทางราชการให้ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวทราบ 

พร้อมทั้งมีหลักฐานการยินยอมและรับทราบจ�ำนวนเงินที่ต้องร่วมจ่ายของผู้มีสิทธิหรือบุคคล 

ในครอบครัวไว้เป็นหลักฐานเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 	

	 8.	 กรณีผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นทางการแพทย์ต้องใช้รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บ�ำบัดรักษาโรค หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเน่ืองจากอวัยวะของร่างกายใช้งาน 

ไม่ได้อย่างปกติ แม้ผู้ป่วยจะมิได้เป็นคนพิการ กรณีดังกล่าวสามารถเบิกจ่ายได้ตามอัตราที่ก�ำหนด

 	 9.	 การเบิกค่าวัสดุสิ้นเปลืองในการผ่าตัดด้วยกล้อง (รหัส 5601) กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคล 

ในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู ้ป่วยในสถานพยาบาลจะสามารถแยกเบิก 

ค่าวัสดุสิ้นเปลืองฯ นอกเหนือ DRGs ได้เฉพาะข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดเท่านั้น เนื่องจากกรมบัญชีกลาง 

ได้ด�ำเนินการค�ำนวณอัตราฐาน (Base Rate) ซึ่งรวมรายการวัสดุสิ้นเปลืองฯ ไว้แล้ว จึงขอให้

งดการเรียกเก็บค่าวัสดุสิ้นเปลืองฯ จากผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว เว้นแต่ ส่วนเกินอัตรา 

ที่ก�ำหนดซึ่งเป็นการใช้ตามข้อบ่งชี้ที่สามารถเบิกต่างหากจาก DRGs
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หมวด 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

หมวด 4 ค่ายากลับบ้าน

	 ค่ายา หมายถึง ค่ายาที่ใช้ในการบ�ำบัดรักษาโรคไม่ว่าจะมีวิธีการให้ยาในลักษณะใด เช่น 

เป็นยาฉีด ยาทา ยาใส่แผล หรือยารับประทาน 

	 ค่ายาที่เบิกได้ หมายถึง ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ส่วนยานอกบัญชีหลักแห่งชาติจะ

ต้องให้คณะกรรมการแพทย์ท่ีผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป็นผู้วินิจฉัย

และออกหนังสือรับรองให้เพื่อประกอบการเบิกจ่ายจึงจะสามารถเบิกได้ โดยให้ถือปฏิบัติตาม

หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว 66 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2542 ส�ำหรับ 

สถานพยาบาลให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 65

	 ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิให้เบิกในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได ้

เน่ืองจากร่างกายของแต่ละบุคคลมีความจ�ำเพาะ ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดที่เป็นเหตุผลทางการแพทย์

โดยตรง มิใช้เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย ตามเงื่อนไขดังนี้

	 1.	 ให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาเป็นผู้วินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ เพื่อประกอบการเบิกจ่ายทั้งในระบบเบิกจ่ายตรงและระบบใบเสร็จรับเงินตามเหตุผล A-F 

	 2.	 เป็นยาที่มีการข้ึนทะเบียนกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อ

จ�ำหน่ายในประเทศ ทั้งนี้ ยาที่น�ำเข้าโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกันหรือบ�ำบัดโรค 

สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม ไม่สามารถเบิกได้

	 สารอาหารทางเส้นเลือด หมายถึง สารน�้ำหรือสารอาหารที่ให้ผู้ป่วยทางเส้นเลือด ซึ่งไม่ได้ 

ใช้รับประทานทางปากโดยปกติ เช่น กลูโคส น�้ำเกลือ กรดอะมิโน เป็นต้น

	 ค่ายากลับบ้าน หมายถึง ส่วนของค่ายาที่ให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้าน โดยแยกออกจาก 

ค่ายาที่ใช้ขณะอยู่โรงพยาบาลให้ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน ผู้ป่วยที่สถานพยาบาล 

ได้รับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป ให้สถานพยาบาลสามารถเบิกค่ายา

แยกต่างหากจาก DRGs ได้ ในกรณีดังต่อไปนี้

 	 1. รายการยาประเภทที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะ

ปกติภายหลังจากที่สถานพยาบาลได้จ�ำหน่ายตัวผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล เช่น กลุ่มยาวัณโรค 

ให้สถานพยาบาล สามารถส่งเบิกค่ายาดังกล่าวเฉพาะส่วนที่เกินกว่า 2 สัปดาห์ ขึ้นไป

 	 2. กรณีผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับยาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเส้นเลือดสูง หัวใจ และเคยได้รับยาดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองมาก่อนที่จะรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ให้สถานพยาบาลสามารถส่งเบิกค่ายาที่สั่งจ่ายให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้านดังกล่าวได้

หมายเหตุ การจ่ายยาต้องให้สอดคล้องกับวันนัด และสอดคล้องกับแผนการรักษา
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หลักเกณฑ์ในการกำ�หนดราคายา 

	 ก�ำหนดราคายาจากราคาอ้างอิงของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 

อ้างอิง จาก Website: dmsic.moph.go.th ซึ่งเป็นราคาจัดซื้อเฉล่ียแยกรายตัวยาและบริษัท 

ผู้ผลิตและน�ำมาค�ำนวณตาม หลักเกณฑ์การก�ำหนดราคายาที่ประกาศในอัตราค่าบริการสาธารณสุข

เพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ของกรมบัญชีกลาง 

ดังตาราง

ราคาต้นทุนต่อหน่วย (บาท) ราคาที่ให้เบิก

0.01-0.02 0.50

0.21-0.50 1.00

0.51-1 1.50

1.01-10 1.50+125% ของส่วนที่เกิน 1 บาท

10.01-100 13+120% ของส่วนที่เกิน 10 บาท

100.01-1,000 126+115% ของส่วนที่เกิน 100 บาท

เกิน 1,000 1,362+110% ของส่วนที่เกิน 1,000 บาท

หมายเหต ุควรปัดเศษให้เป็นบาท โดย ถ้าเศษน้อยกว่า 0.50 ให้ปัดลง ถ้าเศษมากกว่า 0.50 บาท

ให้ปัดขึ้น
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

	 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาล วัสดุทางการแพทย์ท่ีจัดอยู่ในรายการค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัด

รักษาโรคในหมวดที่ 2 จะน�ำมาไว้ในหมวดนี้ไม่ได้ และค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ได้มีการคิดราคารวม 

อยู่ในค่าใช้จ่ายหมวดอื่นแล้ว หรือรวมอยู่ในค่าหัตถการ ค่าการบริการอื่นๆ จะน�ำมาคิดในหมวดนี้

อีกไม่ได้ (เช่น ในกรณีที่การก�ำหนดราคาค่าผ่าตัด ได้ก�ำหนดโดยคิดรวมอุปกรณ์พื้นฐานที่ใช้ในการ

ผ่าตัดจนครบกระบวนการแล้ว เมื่อมีการคิดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย จะน�ำค่าไหมเย็บแผลท่ีใช้ในการ

ผ่าตัดมาคิดเป็นค่าใช้จ่ายในหมวดนี้อีกไม่ได้)

	 ส่วนที่เบิกได ้ หมายถึง ส่วนที่ใช้กับผู้ป่วยขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล ส�ำหรับส่วนที่จ่ายให้กับ 

ผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้นอกโรงพยาบาล เบิกไม่ได้ ยกเว้นรายการ 

ที่ก�ำหนดให้เบิกเพื่อน�ำกลับบ้านได้ 

หลักเกณฑ์ในการกำ�หนดราคาค่าเวชภัณฑ ์ให้กำ�หนดเช่นเดียวกับการกำ�หนดราคายา

	 1.	 กรณีผู้ป่วยนอก 

	 	 -	 กรณีใช้ในสถานพยาบาล เบิกได้ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บเว้นแต่รายการที่

กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 	 -	 กรณีใช้นอกสถานพยาบาล เบิกได้ 8 รหัส 4 รายการ ตาม (ว 118) ได้แก่ 

	 	 	 	 1.	 สายให้อาหารผ่านรูจมูก

	 	 	 	 2.	 ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล�ำไส้

	 	 	 	 3.	 สายสวนปัสสาวะ

	 	 	 	 4.	 ถุงเก็บปัสสาวะ

	 2.	 กรณีผู้ป่วยใน

	 	 -	 จ่ายรวมอยู่ใน DRGs
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หมวด 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

หมวด 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

	 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต หมายถึง ค่าจัดการบริการการให้โลหิตหรือ

ส่วนประกอบของโลหิต เช่น โลหิต (Whole Blood) เม็ดโลหิตแดง (Packed Red Cell) พลาสมา 

(Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma) เกล็ดโลหิต (Platelet Concentrate) พลาสมา 

(Plasma) โดยให้รวมค่าอุปกรณ์บรรจุ น�้ำยาท่ีใช้ในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจน 

ค่าบริการในการให้ด้วย 

	 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา หมายถึง ค่าบริการการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าตรวจน�้ำตาลในเลือด ค่าตรวจปัสสาวะ ค่าตรวจชิ้นเนื้อ เป็นต้น โดยให้คิด 

ค่าบริการรวมค่าน�้ำยาและวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ และค่าบริการ

ในการจัดเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย

 	 กรณีที่เป็นรหัสอื่นๆ ไม่ได้ก�ำหนดในประกาศ ว 372 ไม่สามารถเพิ่มรหัส 999 โดยกรมบัญช ี

กลางมีการประกาศรหัสที่เบิกได้เพ่ิมเติมอีก 56 รายการ หากสถานพยาบาลไม่ส่งเบิกตรงตามที่ 

กรมบัญชีกลางก�ำหนด จะไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ทั้งนี้ให้มีผลบังคับใช้ส�ำหรับการรักษาพยาบาล 

ที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป ส่วนกรณีผู้ป่วยใน จ่ายรวมใน DRG

	 การบันทึกข้อมูลและการเบิกจ่ายในหมวดนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 

	 1.	 ว 372 ข้อ 2 กรณีสถานพยาบาลส่งเบิกค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

และค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ ซึ่งมิใช่การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ในระบบเบิกจ่ายตรง 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป ให้ระบุรหัสรายการทุกรายการ 

ตามรูปแบบหรือโปรแกรมที่ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) หรือส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนดแล้วแต่กรณี (ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลส่งข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายเงิน

ค่ารักษาพยาบาลกับกรมบัญชีกลางผ่านหน่วยงานใด)  

	 2.	 ว 393 ข้อ 1 ยกเลิกรายการอัตราค่าบริการฯ หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค 

การแพทย์และพยาธิวิทยา เฉพาะในส่วนของค่าตรวจวินิจฉันทางเทคนิคการแพทย์ (หัวข้อ 7.1-7.6) 

ตาม ว 177 และให้ถือปฏิบัติตามอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ แนบท้ายหนังสือ ว 393 บัญชีที่ 2 

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา เฉพาะรายการค่าตรวจวินิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทย์ โดยให้มีผลบัคงคับส�ำหรับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2561 เป็นต้นไป ทั้งนี้รายการค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ นอกเหนือจากรายงาน 

ที่ก�ำหนดไว้ไม่สามารถเบิกได้ ส่วนกรณีรหัสที่ลงท้ายด้วย 999 จะสามารถเบิกได้เฉพาะ หัวข้อ 7.7 

ค่าตรวจทางพยาธิวิทยา รหัสรายการ 38xxx ตาม ว 177
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

	 ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสี หมายถงึ ค่าบรกิารทางรงัสวีทิยาทัง้ในการตรวจวนิจิฉยั

และการรักษา เช่น การท�ำ X-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan 

และรังสีรักษาต่างๆ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ ค่ายา (ถ้ามี) และวัสดุสิ้นเปลือง

ที่จ�ำเป็นโดยตรง เช่น ฟิล์ม (ต้องไม่น�ำไปคิดรวมกับค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอีก) และค่าบริหารจัดการ

รายการรังสีร่วมรักษา จัดอยู่ในหมวดหัตถการนอกห้องผ่าตัด (หมวดที่ 11)

	 ค่าบริการรังสีวินิจฉัย (8.1 - 8.5)

 	 มาตรฐานก�ำหนดการใช้สารทึบรังสีในการตรวจ Computerized tomography เป็น Ionic 

contrast media ถ้าใช้ Nonionic contrast media ให้คิดราคาเพ่ิมตามที่ก�ำหนดในรายการ

	 ส�ำหรับการตรวจพิเศษ ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ราคาที่ก�ำหนดไว้น้ีไม่รวม Gd-contrast 

ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ ให้คิดราคาเพิ่มตามที่ก�ำหนดในรายการ

	 ค่าตรวจที่ก�ำหนดไม่รวมค่าท�ำหัตถการร่วม เช่น การตัดชิ้นเนื้อ การส่งตรวจ การใส่สายสวน 

ต่างๆ ทั้งน้ี กรมบัญชีกลางได้ปรับปรุงรายการและอัตราค่าบริการฯ หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัย

และรักษาทางรังสีวิทยาด้านค่าเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ให้มีความเหมาะสมและครอบคลุมการรักษา

พยาบาลที่จ�ำเป็นมากขึ้น เพ่ือให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้องและลดภาระ 

การทดรองจ่ายเงินของผู้มีสิทธิ โดยให้มีผลใช้บังคับส�ำหรับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป ตาม ว 376
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หมวด 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ

	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอื่น 

นอกเหนอืจากการตรวจทางเทคนคิการแพทย์และพยาธิวิทยา และรังสีวิทยา เช่น EKG, EMG, EEG, 

Exercise stress test, Echocardiography, Audiometry เป็นต้น โดยให้รวมค่าการใช้อปุกรณ์ 

ค่ายาและวัสดุส้ินเปลืองท่ีจ�ำเป็นโดยตรง ค่าบรหิารจัดการด้วย
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์

	 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบ�ำบัดรักษา โดยให้รวมค่ายาและวัสดุสิ้นเปลือง 

ทีจ่�ำเป็นต่อการใช้ และมปีรมิาณการใช้ทีแ่น่นอน ร่วมกบัอปุกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์นัน้ 

ทั้งนี้ การคิดค่าบริการจะต้องไม่ซ�ำ้ซ้อนกบัค่าบรกิารประเภทอ่ืนและสถานพยาบาลต้องมหีลักเกณฑ์ใน

การก�ำหนดอตัราทีช่ดัเจน เช่น เครือ่งช่วยหายใจ (ให้รวมค่าออกซิเจน) เครื่อง monitor ต่าง ๆ และ

ค่า set ที่ใช้ในการตรวจรักษาต่าง ๆ เป็นต้น
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หมวด 11 ค่าทำ�หัตถการ และวิสัญญี

	 ค่าวิสัญญี

	 1.	 เครื่องดมยาสลบและวัสดุพื้นฐานท่ีใช้ร่วมกับเครื่องดมยาสลบ เช่น Bacteria filter 

ถุงและสายดูดเสมหะ ก๊าซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์ เครื่อง Monitor วัด Vital Signs 

อัตโนมัติ (NIBP, EKG) เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด และค่าแรงงานในการให้

บริการวิสัญญี ห้อง Recovery room 

	 2.	 ค่าวัสดุพื้นฐานที่ใช้ในการเปิดเส้น เช่น เข็มและชุดให้น�้ำเกลือ 3-way, Extension 

tube, Syringes

		  หลักเกณฑ์ในการนับเวลา เศษของเวลาต�่ำกว่า 15 นาที ไม่ให้คิดเงิน เวลา 15-30 นาที 

ให้คิด 30 นาที ถ้าเกิน 30 นาที ให้คิดเป็นชั่วโมง (นับตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ)

		  ค่าบริการวางยาสลบ สามารถเบิกได้ตามรหัส และราคาที่ก�ำหนด

	 ค่าท�ำหัตถการ หมายถึง ค่าบริการเหมาตามรายการหัตถการต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตัด และ

การท�ำคลอดด้วย 

	 การคิดค่าบริการประกอบด้วย

	 1.	 ค่าอุปกรณ์ ของใช้ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการน้ัน ๆ เช่น 

ในการผ่าตัด ให้รวมค่าเครื่องมือผ่าตัด ค่าผ้าคลุม ผ้าปูต่าง ๆ ด้วย

	 2.	 ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ เช่น Antiseptic ยาชา ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ

	 3.	 ค่าวัสดุสิ้นเปลืองพื้นฐานที่ใช้ในการท�ำหัตถการ เช่น ใบมีด ไหมเย็บแผล ผ้ากอส ส�ำลี 

วัสดุที่ใช้ในการปิดบาดแผล ถุงมือ เป็นต้น

		  ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด สามารถเบิกตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 12 ค่าบริการทางการพยาบาล

ค่าบริการทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน

	 1.	 ค่าบรกิารพยาบาลทัว่ไป และค่าบรกิารพยาบาลทัว่ไป ICU คอื การพยาบาลพืน้ฐาน 

ที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น การวัด

สัญญาณชีพ การจัดยา การให้ยา การฉีดยา การพ่นยา การเร่ิมสายน�้ำเกลือ การเจาะเลือด 

การให้เลือด การให้สารละลายทางเส้นเลือด การดูแลท่อและสารระบาย การดูดเสมหะ การส่งตรวจ 

การดูแลปรับตั้งอุปกรณ์การแพทย์ การเช็ดตัว การอาบน�้ำเด็กแรกเกิด การให้อาหารผ่านทางสายยาง 

การพลิกตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นต้น ในการนี้ ราคาที่ก�ำหนดได้คิดรวม

อุปกรณ์/วัสดุพื้นฐานทุกอย่าง เช่น เข็ม และ Syringes แล้ว และการคิดค่าบริการให้คิดสอดคล้อง

กับการคิดจ�ำนวนวันนอน

	 2.	 ค่าบรกิารกจิกรรมพเิศษทีน่อกเหนอืจากค่าบรกิารพืน้ฐาน เช่น การท�ำแผล การสวน

ปัสสาวะ เป็นต้น ในการคิดค่าบริการให้รวมถึงค่าชุดเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐาน และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย

หมายเหตุ : การเบิกค่าบริการพยาบาลต่อวัน เช่น กรณีรับบริการหลายแผนก สามารถเบิก 

ค่าบริการพยาบาลได้ 50 บาท/วัน
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หมวด 13 ค่าบริการทางทันตกรรม

	 ค่าบริการทางทันตกรรม หมายถึง ค่าบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามรายหัตถการ

หรือรายโรค โดยการคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุม ค่าเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ และวัสด ุ

สิ้นเปลืองด้วย

	 ทั้งนี้ ค่าบริการทางทันตกรรมที่เบิกได้ต้องเป็นไปเพื่อการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยหรือ

อุบัติเหตุ เช่น การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การจัดฟันเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยให้มี

หนังสือรับรองแสดงเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย) การพิมพ์ปาก เพื่อการรักษา

	 ส�ำหรับค่าจัดฟัน ค่าใส่เดือย ค่าฟันเทียม ค่าครอบฟัน และการท�ำหัตถการเพื่อเป็น 

การป้องกัน (เช่นการเคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์) เบิกไม่ได้

	 ส�ำหรับค่าจัดฟัน ค่าใส่เดือย และค่าครอบฟัน การท�ำหัตถการเพื่อเป็นการป้องกัน เบิกไม่ได้

หมายเหต	ุ

	 ค่าบริการทันตกรรมใดที่ไม่ได้ก�ำหนดไว้ในอัตราค่าบริการนี้ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 14 ค่าบริการทางกายภาพบำ�บัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู

	 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู หมายถึง ค่าบริการในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด และการบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจหรือร่างกายของผู้ป่วย โดยมีการคิด

ค่าบริการตามรายการหัตถการหรือรายครั้งหรือรายกิจกรรม ทั้งน้ี ให้รวมค่ายาพื้นฐาน ค่าวัสด ุ

สิ้นเปลือง และค่าเครื่องมือในการท�ำกิจกรรมนั้น ๆ
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บทที่ 1 หมวดค่ารักษาพยาบาล

หมวด 15 ค่าบริการฝังเข็ม 

และค่าบริการการให้การบำ�บัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

	 ค่าบรกิารฝังเขม็ และค่าบริการการให้การบ�ำบดัของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืน หมายถงึ ค่าบริการ 

ในการให้บริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้บริการของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ ตามที่ก�ำหนด 

ในกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ เช่น แพทย์แผนไทย เป็นต้น 

	 การเบิกค่าฝังเข็มและค่าบริการบ�ำบัดรักษาโรคด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย

	 1.	 การเบิกค่าฝังเข็มเพื่อการรักษา จะต้องมีใบรับรองจากแพทย์เพื่อประกอบการเบิกจ่าย 

	 2.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีการบ�ำบัดรักษาโรคด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย จะ

ต้องเป็นกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ มิใช่กรณีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือ

ป้องกันโรค โดยให้มข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์ว่าจ�ำเป็นต้องรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยแพทย์แผนไทย 

ซึง่จะต้องมหีลกัฐานประกอบการรักษา ดังนี้ 

	 	 1.	 ใบรบัรองแพทย์จากแพทย์แผนปัจจุบนัทีม่ใีบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

หรอื 

	 	 2.	 ใบรับรองแพทย์จากแพทย์ผู้ท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย

ประเภทเวชกรรมไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ

	 	 3.	 ใบรับรองการรักษา หรือใบความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของบุคคล 

ผู ้ได้รับมอบหมายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้

ประกอบวิชาชพีเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าทีท่ี่เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539 

โดยต้องแนบส�ำเนาหลกัฐานที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลดังกล่าวสามารถกระท�ำการประกอบโรคศิลปะ

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะเพื่อประกอบการเบิกจ่าย

	 ค่าบริการฝังเข็ม ได้แก่ 

	 	 -	 ค่าฝังเข็ม (58001)

	 	 -	 ค่าฝังเข็มพร้อมการกระตุ้นจุดฝังเข็ม (58020)

	 ค่าบริการบ�ำบัดรักษาโรคด้วยวธิีการแพทย์แผนไทย ได้แก่

	 	 -	 ค่าประคบสมุนไพร (58201)

	 	 -	 ค่านวด (58101 และ 58102)

	 	 -	 ค่าอบไอน�้ำสมุนไพร (58301)

	 	 -	 ค่านวดพร้อมประคบสมุนไพร (58130 และ 58131)

	 	 -	 ค่าทับหม้อเกลือเพื่อการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (58220)
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวด 16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง

	 ค่าบริการอื่นๆ ท่ีไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง หมายถึง ค่าบริการท่ีสถานพยาบาล 

เรียกเก็บ ซึ่งไม่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เช่น ค่าใช้โทรศัพท์ เป็นต้น 

	 ซึ่งไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ได ้
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

บทที่ 2
แนวทางและข้อควรระวังในการเบิกจ่าย

	 การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอก การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษา

ในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้เบิกจ่ายตามประกาศกระทรวงการคลังก�ำหนด

	 การเบิกจ่ายกรณีบริการผู้ป่วยใน การเบิกจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ ให้ใช้อัตราฐานในบัญชีที่ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น

หน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายให้จัดท�ำ  โดยค�ำนวณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ่มโรค

ตามการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน�้ำหนักสัมพัทธ์ (DRGs)

แนวทางปฏิบัติในการให้บริการทั่วไป

1. การตรวจสอบสิทธิ
	 1.1	ให้สถานพยาบาลตรวจสอบการมีสิทธิ โดยผู้มีสิทธิใช้บัตรประจ�ำตัวประชาชนที่ราชการ

ออกให้ ท�ำธุรกรรมในการเข้ารับการรักษาพยาบาลทุกครั้ง เว้นแต่บุคคลที่ไม่สามารถมีบัตรประจ�ำตัว 

ประชาชนได้ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือบุคคลที่กรมบัญชีกลางก�ำหนดให้

ไม่ต้องแสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชน ในการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

 	 1.2	กรณีที่เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยใน หากตรวจสอบสิทธิไม่พบในฐานข้อมูล สามารถใช้

หนังสือรับรองการมีสิทธิ จากส่วนราชการต้นสังกัดแทนได้	

 

2. การขอเลขอนุมัติ กรณีผู้ป่วยใน 
	 ให้สถานพยาบาลที่ผู ้มีสิทธิเข ้ารับการรักษา ขอเลขอนุมัติในโปรแกรมที่ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ก�ำหนด 

หากไม่พบข้อมูลผู้มีสิทธิในฐานข้อมูล ให้ใช้หนังสือรับรองการมีสิทธิ จากส่วนราชการต้นสังกัด 

และน�ำข้อมูลในหนังสือรับรองการมีสิทธิมาขอเลขอนุมัติ 

3. การใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง กรณีผู้ป่วยนอก
	 เมื่อสถานพยาบาลตรวจสอบแล้วพบว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้มีสิทธิ สามารถใช้สิทธิเบิกจ่าย

ตรงได้โดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย และไม่ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง โดยสถานพยาบาลท�ำธุรกรรม

ผ่านเครื่องอ่านบัตรประจ�ำตัวประชาชน (EDC) ของกรมบัญชีกลาง 
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4. โปรแกรมที่เกี่ยวข้อง
	 ตามที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) ก�ำหนด

	 หมายเหตุ : ยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ขออนุมัติใช้ยาผ่านโปรแกรมขออนุมัติใช้ยามะเร็ง 

OPCA (www.mra.or.th/opca)

หลักการทัว่ไปของการจัดทำ�ข้อมูล

1. การบันทึกรหัสโรค

 	 ให้ใช้รหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) - WHO Version for ; 2016 , ICD-10-

TM 2016 และ Standard Coding Guideline

 	 หมายเหตุ : รหัสโรค ตาม ICD-10-TM 2016 สามารถใช้ได้เฉพาะรหัสการวิเคราะห์หา

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 6 รองรับได้

2. การบันทึกรหัสหัตถการ
 	 ให้ใช้รหัสการท�ำผ่าตัด และหัตถการ ตามหนังสือ International Classification of Disease 

9th Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM 2015) และ Standard Coding Guideline

	 หมายเหตุ : ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยในท่ีมีการผ่าตัดหลายต�ำแหน่งหรือหลายครั้งต้องเพิ่ม 

รหัส 2 ต�ำแหน่งต่อท้ายรหัส ICD-9-CM (ICD-9-CM Procedure with Extension code) 

เพื่อให้สามารถจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ที่แยกความแตกต่างได้

3. หลักการนับวันนอนโรงพยาบาลและการนับวันนอนกรณีผู้ป่วยมีวันลากลับบ้าน
	 3.1	ผู้ป่วยที่มีการรับไว้นอนในโรงพยาบาล โดยออกเลข Admission Number ให้แล้ว 

ให้ถือว่าเป็น ผู้ป่วยใน

 	 3.2	การนับเวลานอนให้นับตั้งแต่เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน จนถึงเวลาที่

สถานพยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล โดยให้นับ 24 ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึง 

24 ชั่วโมงหรือเกิน 24 ชั่วโมง และส่วนที่ไม่ถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับได้เกิน 6 ชั่วโมง ให้ถือเป็น 

หนึ่งวัน

	 3.3	กรณีผู้ป่วยมีวันลากลับบ้าน ให้บันทึกจ�ำนวนวันลากลับบ้าน (Leave day) ตามข้อเท็จจริง 

ของการนอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น
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	 วิธีนับจ�ำนวนวันลากลับบ้าน ใช้หลักการดังนี้

	 1.	 วันแรกที่ผู้ป่วยลากลับบ้านให้นับเป็นวันที่ลากลับบ้าน

	 2.	 วันถัดมา ถ้ายังไม่ได้กลับมานอนรพ. ให้นับเป็นวันที่ลากลับบ้าน

	 3.	 วันที่กลับมาจากการลากลับบ้าน ให้นับเป็นวันที่นอนโรงพยาบาล

	 4.	 ผู้ป่วยที่กลับมาจากการลากลับบ้าน แล้วลากลับบ้านต่อในวันเดียวกัน ให้นับเป็นวันที่

ลากลับบ้าน

	 5.	 ถ้าวันที่ลากลับบ้านเป็นวันเดียวกับวันที่รับไว้ในโรงพยาบาล (Admission date) ให้นับ

เป็นวันที่นอนโรงพยาบาล

	 6.	 ถ้าวันที่กลับมาจากการลากลับบ้านเป็นวันเดียวกับวันที่จ�ำหน่าย (Discharge date) 

ไม่ให้นับเป็นทั้งวันที่ลากลับบ้านและวันที่นอนโรงพยาบาล

4. การรักษาก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยในภายในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง
	 ค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกที่เกี่ยวข้องกับการรับเป็นผู้ป่วยในและเกิดขึ้นภายใน 

24 ชั่วโมงก่อนการเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น ให้น�ำค่าใช้จ่ายดังกล่าวรวมค�ำนวณตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs) ไม่ให้สถานพยาบาลแยกส่งเบิกต่างหากในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และ 

ไม่ให้สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับเงินกรณีดังกล่าวให้แก่ผู้มีสิทธิ 

	 ยกเว้น กรณีที่ท�ำหัตถการผู้ป่วยนอกแล้วมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความจ�ำเป็นอ่ืนที่ท�ำให้

ต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ค่าท�ำหัตถการและค่าใช้จ่ายอื่นที่เกิดก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน อาจแยกเบิก

เป็นผู้ป่วยนอกได้ โดยต้องไม่น�ำหัตถการและค่าใช้จ่ายดังกล่าวมาบันทึกและเบิกเมื่อเป็นผู้ป่วยในอีก

5. การเบิกจ่ายกรณีประสบภัยจากรถ 
	 ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าเสียหายเบื้องต้น ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

และน�ำข้อมูลดังกล่าวมาบันทึกเบิกในโปรแกรมที่ก�ำหนด ตามจ�ำนวนเงินที่ได้รับจริง หลังจากนั้น 

หน่วยงานที่รับข้อมูลจะประมวลผล และจ่ายส่วนที่เกินจากวงเงินค่าเสียหายเบื้องต้นดังกล่าว

6. กรณีผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องซื้อหรือเข้ารับการตรวจเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลอื่น
	 ในระหว่างที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน หากสถานพยาบาลไม่มียา อวัยวะเทียม 

และอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค หรือไม่สามารถให้การตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย ์

ให้สถานพยาบาลออกหนังสือรับรองให้ผู้ป่วยซื้อหรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย์

จากสถานที่อื่นตามแบบฟอร์ม (7135) ที่กระทรวงการคลังก�ำหนด ทั้งน้ี ให้สถานพยาบาลเป็น 

ผู้รับผิดชอบจ่ายเงินแทนผู้มีสิทธิและส่งข้อมูลเบิกจ่ายมายังส่งไปยังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ (สปสช.) หรือ ส�ำนักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม (DRGs) หากเป็นกรณีผู้ป่วยนอก ผู้มีสิทธิสามารถส�ำรองจ่ายและน�ำใบเสร็จรับเงินเบิกจาก

ส่วนราชการต้นสังกัดได้

7. การเบิกค่าห้องค่าอาหาร
	 7.1	กรณีที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากสถานพยาบาลโดย ให้นับ 24 ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึง 24 ชั่วโมง หรือเกิน 24 ชั่วโมง

และส่วนที่ไม่ถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมงนั้นนับได้เกิน 6 ชั่วโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน

	 	 - 	 ค่าเตียงสามัญ เบิกรวมกับค่าอาหาร ในราคาไม่เกิน 400 บาทต่อวัน

	 	 -	 ค่าห้องพิเศษ เบิกรวมกับค่าอาหาร ในราคาไม่เกิน 1,000 บาทต่อวัน

	 7.2	ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนในโรงพยาบาล และผู้ป่วยได้เสียชีวิต หรือมีความจ�ำเป็นทางการ

แพทย์ต้องส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในวันแรกนั้น ให้นับ

ตั้งแต่เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายใน จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือเวลาที่สถาน

พยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล ถ้าไม่ถึง 24 ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้ไม่เกิน 

6 ชั่วโมง ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหาร ดังนี้

	 	 -	 ค่าเตียงสามัญ ให้เบิกได้ไม่เกิน 100 บาท

	 	 -	 ค่าห้องพิเศษ ให้เบิกได้ไม่เกิน 200 บาท

	 7.3	กรณีสถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในแล้ว ปรากฏว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาล โดยมิได้มีการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล มิให้สถานพยาบาล

เบิกค่าเตียงสามัญ หรือค่าห้องพิเศษ ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลนั้น

8. การเบิกจ่ายกรณีนอนนาน
	 8.1	ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากสถานพยาบาล ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป ในกรณีที่

ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลา 270 วัน นับแต่วันที่สถาน

พยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน และยังมีความจ�ำเป็นต้องรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง โดยมิใช่กรณีผู้ป่วย

พักรอจ�ำหน่าย ให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลเพื่อขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล เสมือนเป็นการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล ทั้งนี้ การรักษาพยาบาลภายหลังจากนั้นให้ถือเสมือนเป็นการรับตัวไว ้

เป็นผู้ป่วยในครั้งใหม่

	 8.2	การลงรหัสส�ำหรับการรักษาพยาบาลภายหลังจากส่งข้อมูลเพื่อขอเบิกเงินค่ารักษา

พยาบาลแล้ว ให้ถือเอาโรคที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ส�ำคัญที่สุดในขณะนั้น เป็นโรคหลักในการ

ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลครั้งต่อไป
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9. ระยะเวลาในการส่งข้อมูล และ การปรับลดอัตราจ่ายกรณีส่งไม่ทันรอบที่ก�ำหนด
	 ข้อมูลเรียกเก็บช้ากว่าวันที่ก�ำหนดปรับลดโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

	 9.1	วันรับข้อมูลเกิน 30 วัน ถึงวันที่ 20 ของเดือนที่ 2 หลังเดือนของวันที่จ�ำหน่าย เป็น

ข้อมูลล่าช้า 1 เดือน จะถูกปรับลดค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 5

	 9.2	วันรับข้อมูลหลังวันที่ 20 ของเดือนที่ 2 หลังเดือนของวันที่จ�ำหน่าย ถึงวันที่ 20 ของ

เดือนที่ 3 หลังเดือนของวันที่จ�ำหน่าย เป็นข้อมูลล่าช้า 2 เดือน จะถูกปรับลดค่ารักษาพยาบาล 

ร้อยละ 10

	 9.3	วันรับข้อมูลหลังวันที่ 20 ของเดือนที่ 3 หลังเดือนของวันที่จ�ำหน่าย เป็นข้อมูลล่าช้า 3 

เดือน จะถูกปรับลดค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 20

	 9.4	ข้อมูลที่มีวันรับข้อมูลเกิน 1 ปี หลังวันที่จ�ำหน่าย ถือว่าไม่ประสงค์ที่จะเบิก

	 9.5	กรณีสถานพยาบาลส่งข้อมูลไม่ทันเกณฑ์ตามที่ก�ำหนด หากสถานพยาบาลใดมีการส่งข้อมูล 

ล่าช้า ไม่ถึงร้อยละ 5 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลในช่วงเดือนนั้น จะไม่ปรับลด 

น�้ำหนักสัมพัทธ์ส�ำหรับผู้ป่วยที่ส่งข้อมูลล่าช้าไม่เกิน 1 เดือน

10. การปฏิเสธการจ่ายและการขออุทธรณ์
 	  สถานพยาบาลที่ประสงค์จะอุทธรณ์ค่าใช้จ่ายเนื่องจากถูกปฏิเสธการจ่าย หรือบันทึก

ข้อมูลเบิกไม่ครบถ้วน หรือได้รับการจ่ายไม่ครบถ้วน สามารถอุทธรณ์ข้อมูลผ่านโปรแกรมตาม

ท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

ก�ำหนด

11. การตรวจสอบและการเรียกคืนเงิน
 	  ให้ส่วนราชการ สถานพยาบาลของทางราชการเก็บรักษาหลักฐานการรับเงินหรือเอกสาร

แบบพิมพ์ ที่ใช้ในการเบิกจ่ายเงินไว้ให้ส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน กรมบัญชีกลาง หรือหน่วยงาน

ที่กรมบัญชีกลางมอบหมายตรวจสอบ และให้กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบ

หมายสามารถเรียกเอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว

ในสถานพยาบาลของทางราชการ เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบควบคุมดูแลการเบิกจ่ายเงิน 

ค่ารักษาพยาบาลได้

	  กรณีผู้มีสิทธิหรือสถานพยาบาลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา 

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือเกินสิทธิที่จะได้รับตามตามพระราชกฤษฎีกา 

ดังกล่าว ให้ด�ำเนินการส่งเงินคืนกระทรวงการคลังตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการ 

ส่งเงินคืนคลัง
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12. การตรวจสอบความซ�้ำซ้อนของข้อมูลเบิกจ่าย
	 สถานพยาบาลต้องตรวจสอบความซ�้ำซ้อนของการส่งข้อมูลเบิกจ่ายในแต่ละระบบก่อนการ

ส่งข้อมูล 

ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

หมวดที่ 1 : ค่าห้อง ค่าอาหาร
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย 

	 1.	 �การนับเวลาในการคิดจ�ำนวนวันนอน ให้นับตั้งแต่เวลาที่สถานพยาบาลรับผู้ป่วยเป็น 

ผู้ป่วยใน โดยคิด 24 ชั่วโมง เป็น 1 วัน เศษของชั่วโมง หากเกิน 6 ชั่วโมงให้คิดเป็น 

1 วัน

	 2.	 �ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีการส่งต่อ ในขณะที่ไม่ถึง 24 ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได ้

ไม่เกิน 6 ชั่วโมง เบิกค่าห้องและค่าอาหารได้ ดังนี้

     	 	 -	 ค่าเตียงสามัญ ให้เบิกได้ไม่เกิน 100 บาท

    	 	 -	 ค่าห้องพิเศษ ให้เบิกได้ไม่เกิน 200 บาท

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ

	 2.	 �หนังสือด่วนท่ีสุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว2 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2556 เร่ืองอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ หมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร 

หมวดที่ 2 : ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย 

	 1.	 เบิกได้ทั้งประเภทผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน

	 2.	 เบิกได้ตามรายการ และไม่เกินอัตราที่ก�ำหนด

	 3.	 เบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น ยกเว้น กรณีฟันเทียมสามารถเบิกใบเสร็จได้

	 4.	 การเบิกจ่ายตรงและใบเสร็จ ให้สถานพยาบาลระบุรหัสรายการที่ต้องการเบิกจ่าย

	 5.	 �กรณีรายการอุปกรณ์มีราคาสูงกว่าที่ก�ำหนด หากผู้มีสิทธิประสงค์ใช้ สามารถเก็บส่วนเกิน 

จากสิทธิได้

	 6.	 �การซ่อมแซมอวัยวะเทียมให้เบิกได้ตามท่ีแพทย์ของสถานพยาบาลที่ตรวจรักษาเป็น 

ผู้สั่งซ่อมโดยประหยัด ทั้งนี้ให้หมายรวมถึงอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคตามที่ก�ำหนดด้วย
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	 7.	 �กรณีที่สถานพยาบาลไม่มีอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคจ�ำหน่ายให้ 

ผู้มีสิทธิให้ออกหนังสือรับรองจากแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาลตาม

แบบที่กระทรวงการคลังก�ำหนด (7135) เพื่อให้ผู้มีสิทธิน�ำหลักฐานพร้อมใบเสร็จรับเงิน 

ไปยื่นขอเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 484 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 

2560 เรื่องประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

หมวดที่ 3 : ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 มีคุณสมบัติในการรักษาโรค 

	 2.	 เพื่อการรักษาโรค/อาการเจ็บป่วย กรณีเพื่อการส่งเสริม หรือป้องกัน เบิกไม่ได้

	 3.	 อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 4.	 �ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ สามารถเบิกได้ หากแพทย์ผู้รักษาออกหนังสือรับรองระบุ

เหตุผล A - E ที่แสดงถึงความจ�ำเป็นในการรักษา กรณีเป็น F ไม่สามารถเบิกได้

	 5.	 ยาที่มีราคาแพงตามรายการที่กรมบัญชีกลาง เบิกจ่ายได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด ดังนี้ 

     	 	 5.1	ยาที่ต้องขออนุมัติก่อนใช้ยา และเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น

           		 1)  กลุ่มยาโรคมะเร็งตามรายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

           		 2)  กลุ่มยาโรครูมาติก และสะเก็ดเงิน

     	 	 5.2	ยาที่ก�ำหนดมิให้เบิกจ่ายตรง 

           		 1)  ยาที่มิให้เบิกจ่ายตรงตามรายการและเงื่อนไขที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด 

           		 2) � กรณีผู้ป่วยนอกให้สถานพยาบาลออกใบเสร็จ ให้ผู้มีสิทธิ น�ำไปเบิกกับต้นสังกัด 

โดยไม่สามารถส่งเบิกในระบบเบิกจ่ายตรง

           		 3) � กรณีผู้ป่วยใน ให้เบิกจ่ายตาม DRGs โดยไม่สามารถเบิกค่ายาแยกต่างหาก

จาก DRGs ได้

    	 	 5.3	�ยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นทะเบียนยาใหม่/ทะเบียน

ยาชีววัตถุชนิดใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนกับ อย. ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2561 เป็นต้นไป 

ไม่สามารถเบิกได้จนกว่าจะมีการพิจารณาปรับเข้าระบบ OCPA

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ
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	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 34 ลงวันที่ 19 มกราคม 

2561 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิต

วิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

	 3.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0416.2/ว 424 ลงวันที่ 20 กันยายน 

2561 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิต

วิทยาซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

	 4.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง กค 0416.2/ว 84 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

	 5.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง กค 0416.2/ว 340 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา

ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

	 และตามที่กรมบัญชีกลางออกเพิ่มเติม

หมวด 4 : ค่ายากลับบ้าน
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 ผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาลได้รับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป 

ให้สถานพยาบาล สามารถเบิกค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้ ในกรณีดังต่อไปนี้

	 1.	 รายการยาประเภทที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะ

ปกติภายหลังจากที่สถานพยาบาลได้จ�ำหน่ายตัวผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล เช่น กลุ่มยาวัณโรค 

ให้สถานพยาบาล สามารถส่งเบิกค่ายาดังกล่าวเฉพาะส่วนที่เกินกว่า 2 สัปดาห์ ขึ้นไป

	 2.	 กรณีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับยาโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเส้นเลือดสูง หัวใจ และเคยได้รับยาดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองมาก่อนที่จะรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ให้สถานพยาบาลสามารถส่งเบิกค่ายาที่สั่งจ่ายให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้านดังกล่าวได้

	 3.	 การบันทึกเบิกค่ายากลับบ้านในโปรแกรม ตามแนวทางที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ก�ำหนด

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0431.4/ว 182 ลงวันที่ 29 เมษายน 2559 

เรื่องการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs)
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หมวด 5 : ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 กรณีผู้ป่วยใน รวมอยู่ใน DRGs

	 2.	 กรณีผู้ป่วยนอก

	 	 2.1	�ใช้ในสถานพยาบาล เบิกได้ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บตามรายการที่กรมบัญชีกลาง 

ก�ำหนด

	 	 2.2	�ใช้นอกสถานพยาบาล เบิกได้ 8 รหัส 4 รายการ และตามราคาที่กระทรวงการคลัง

ก�ำหนด ดังนี้ 

ท่อ/สาย/ถุงให้อาหาร

รหัส 020700 สายให้อาหารผ่านรูจมูกสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube) ระยะสั้น เส้นละ 15

วัสดุ/อุปกรณ์ใช้เก็บของเสียจากล�ำไส้

รหัส 024840 ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล�ำไส้ ถุงละ 10

สายระบายปัสสาวะ

รหัส 023000 สายสวนปัสสาวะส�ำหรับเด็ก เส้นละ 200

รหัส 023020 สายสวนปัสสาวะ ชนิดใช้ระยะยาว ชนิด 2 หาง เส้นละ 30

ถุงเก็บน�้ำปัสสาวะ

รหัส 023801 ถุงเก็บน�้ำปัสสาวะแบบติดกาวส�ำหรับเด็ก ถุงละ 7

รหัส 023803 ถุงเก็บน�้ำ ปัสสาวะซึ่งต่อจากสายสวนระยะยาว ชนิดใบใหญ่ ถุงละ 15

รหัส 024810 ถุงเก็บน�้ำปัสสาวะจากรูเปิดหน้าท้อง (Urotomy bag) ชนิดใช้ระยะยาว ถุงละ 290

รหัส 024820 ถุงเก็บน�้ำปัสสาวะจากรูเปิดหน้าท้อง (Urotomy bag) ชนิดใช้ครั้งเดียว ถุงละ 80

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน  

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ

	 2.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว118 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2554 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

	 3.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 492 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2558 

เรื่องซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืดส�ำหรับใช้ในกระบวนการ

ผ่าตัดตา
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หมวด 6 : ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และ

หมวด 7 : ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ก�ำหนด

	 2.	 �เบิกจ่ายได้ในระบบจ่ายตรงและใบเสร็จ (ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2561 เป็นต้นไป ให้ระบุรหัส

รายการ)

	 3.	 ผู้ป่วยนอกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ประกาศ

	 4.	 ผู้ป่วยในจ่ายรวมใน DRGs

	 5.	 รายการนอกเหนือจากที่ก�ำหนด ไม่สามารถเบิกจ่ายได้

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.2/ว 393 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2560 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 495 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 

2560 เรื่องขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับ

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการ

โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์

และพยาธิวิทยา

	 3.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 21 ลงวันที่ 12 มกราคม 

2561 เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าตรวจวินิจ

ฉันทางเทคนิคการแพทย์

	 4.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.4/ ว 372 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2561 

เร่ืองปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและ 

ส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยา เพิ่มเติม

	 หมายเหต ุ: ว 393 ก�ำหนดรหัสเบิกในหมวด 7 ข้อ 7.1-7.6 ส่วนข้อ 7.7 รหัส 38… เป็นไป

ตาม ว 177
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หมวด 8 : ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ก�ำหนด โดยต้องระบุรหัสรายการ ในการเบิกจ่ายด้วย

	 2.	 �ยกเลิกรายการอัตราค่าบริการฯ หมวด 8 หัวข้อ 8.6-8.7 ในหนังสือประกาศกระทรวง

การคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 (มีผลบังคับใช้

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป)

	 3.	 �ยกเลิกการเบิกจ่ายด้วยรหัสรายการ 48999 (มีผลบังคับใช้ส�ำหรับค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป)

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ

	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.2/ว 376 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2562 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

หมวด 9 : ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ก�ำหนด โดยต้องระบุรหัสรายการ ในการเบิกจ่ายด้วย

	 2.	 �รายการอื่นๆ นอกเหนือจากที่ก�ำหนด ที่ไม่สามารถเทียบเคียงได้ (จ่ายตามที่สถานพยาบาล 

เรียกเก็บ) ระบุเป็นรหัส 51999 และสถานพยาบาลด�ำเนินการตามที่กระทรวงการคลัง

ก�ำหนด

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ

หมวด 10 : ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ก�ำหนด

	 2.	 �รายการอื่นๆ นอกเหนือจากที่ก�ำหนด ที่ไม่สามารถเทียบเคียงได้ (จ่ายตามที่สถานพยาบาล 

เรียกเก็บ) ระบุเป็นรหัส 51999 และสถานพยาบาลด�ำเนินการตามที่กระทรวงการคลัง

ก�ำหนด  
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	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ

หมวด 11 : ค่าท�ำหัตถการ และวิสัญญี
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 �การเบิกจ่ายค่าท�ำหัตถการ จะต้องสอดคล้องกับรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก และการ

วินิจฉัยโรครอง 

	 2.	 กรณีผู้ป่วยใน บันทึกรหัสหัตถการให้ครบถ้วน เนื่องจากมีผลต่อการค�ำนวน DRG  

	 3.	 บันทึกหัตถการให้ตรงกับบันทึกของแพทย์ผู้รักษา

	 4.	� ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด สามารถเบิกตามสถานพยาบาลเรียกเก็บ ค่าบริการวางยาสลบ 

สามารถเบิกได้ตามรหัสและราคาที่ก�ำหนด หลักเกณฑ์ในการนับเวลา เศษของเวลา 

ต�่ำกว่า 15 นาที ไม่ให้คิดเงิน เวลา 15-30 นาที ให้คิด 30 นาที ถ้าเกิน 30 นาที ให้คิด

เป็นชั่วโมง (นับตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ)

	 5.	 �การคิดค่าบริการกรณีการท�ำหัตถการ ประกอบด้วย ค่าอุปกรณ์ ของใช้ และเครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการนั้น ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ ค่าวัสดุสิ้นเปลืองพื้นฐาน 

ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ

	 6.	 �การคิดค่าบริการกรณีการท�ำวิสัญญี ประกอบด้วย เครื่องดมยาสลบและวัสดุพื้นฐาน 

ที่ใช้ร่วมกับเครื่องดมยาสลบ ค่าวัสดุพื้นฐานที่ใช้ในการเปิดเส้น

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ

หมวด 12 : ค่าบริการทางการพยาบาล
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 �การเบิกค่าบริการพยาบาลต่อวัน เช่น กรณีรับบริการหลายแผนก สามารถเบิก 

ค่าบริการพยาบาลได้ 50 บาท/วัน

	 2.	 �ไม่สามารถเบิกในกรณีที่มีการนัดมาท�ำหัตถการต่างๆ เช่น ล้างแผล ฉีดยา ท�ำกายภาพ 

ฟอกเลือด ตรวจเลือด X-ray หรือบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ�ำบัดของ 

ผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น เป็นต้น รวมถึงกรณีที่มีการเบิกค่าเตียงสังเกตอาการแล้ว
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	 3.	 �หมวดที่มีการคิดค่าบริการพยาบาลรวมอยู่ในอัตราเหมาจ่ายแล้ว ไม่สามารถเบิกค่า

บริการพยาบาลเพิ่มเติมได้อีก ได้แก่ หมวดที่ 15 : ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการ

ให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การตรวจร่างกาย

เพื่อขอใบรับรองแพทย์

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที ่24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

	 2.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 7 ลงวันที ่11 มกราคม 2548 

เรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีการบ�ำบัดรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์

แผนไทย

	 3.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 42 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 

2552 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (เพิ่มเติม)

	 4.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0422.2/ว 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

	 5.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 

เรื่องการปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี รายการ 

ค่าตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray)

	 6.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 262 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 

2558 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่ายานวดบรรเทาอาการ

หมวด 13 : ค่าบริการทางทันตกรรม
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายตามรหัสและอัตราที่ก�ำหนด

	 2.	 �เบิกจ่ายได้ในระบบจ่ายตรงและใบเสร็จ (ตั้งแต่ 1 ต.ค. 59 เป็นต้นไป ให้ระบุรหัส

รายการ)

	 3.	 �เบิกได้ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน (ตามหลักค่าบริการทางทันตกรรมที่ไม่ได้อยู่ในหมวด 2 

ถ้าเป็นผู้ป่วยใน ให้รวมอยู่ใน DRG)
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	 4.	 เบิกค่าบริการพยาบาลได้

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0431.2/ว 246 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2559 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

	 2.	 �หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 369 ลงวันที่ 21 กันยายน 2559 

เรื่องขอแก้ไขประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม และ

ซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าฟันเทียมและอุปกรณ์

หมวด 14 : ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 ผู้ป่วยนอก เบิกได้ตามอัตราของสถานพยาบาล

	 2.	 ผู้ป่วยใน จ่ายรวมใน DRG 

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 

2549 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดที่ 15 : ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายได้ในระบบจ่ายตรงและใบเสร็จ (ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป)

	 2.	 �เบิกจ่ายได้ในระบบจ่ายตรง กรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ให้ระบุรหัสรายการ ตั้งแต ่

1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป

	 3.	 �ไม่สามารถเบิกค่าบริการทางการพยาบาล (55020,55021) ได้ เน่ืองจากเป็นราคา 

เหมาจ่าย รวมค่าบริการทางการแพทย์แล้ว

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 447 ลงวันที่ 12 

พฤศจิกายน 2558 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการ

การให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น
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	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0416.2/ว 134 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2561 

เรื่องซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ�ำบัดของ 

ผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

หมวด 16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 �ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง หมายถึง ค่าบริการที่สถานพยาบาล 

เรียกเก็บ ซึ่งไม่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เช่น ค่าใช้โทรศัพท์ เป็นต้น 

ซึ่งไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ได้

ข้อสังเกตในการเบิกจ่ายกรณีอ่ืนๆ

1. การตรวจสุขภาพประจ�ำปี
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจ่ายในระบบใบเสร็จ ผู้ป่วยน�ำใบเสร็จไปเบิกค่ารักษาพยาบาลกับต้นสังกัด

	 2.	 เบิกได้ปีละ 1 ครั้ง

	 3.	 เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิหลักเท่านั้น ครอบครัว หรือผู้อาศัยสิทธิไม่สามารถเบิกได้

	 4.	 �ไม่สามารถเบิกค่าบริการทางการพยาบาล (55020, 55021) ได้ เน่ืองจากเป็นราคา 

เหมาจ่าย รวมค่าบริการทางการแพทย์แล้ว

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 

เรื่องอัตราค่าบริการ (ที่แก้ไขปรับปรุงบัญชีแนบท้ายรายการตรวจสุขภาพประจ�ำปี)

	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 เรื่อง 

การปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี รายการค่าเอ็กเซเรย์ปอด 

(chest X-ray)

2. การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 เบิกจากบริษัทประกันก่อน 

	 2.	 �เบิกจากกรมบัญชีกลาง (สมทบ) ได้เฉพาะส่วนต่างจากข้อ 1 แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงิน 

ค่ารักษาที่จ่ายไปจริง ตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด
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	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 

2553 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนที่ขาดจากสัญญาประกันภัยกรณี 

ใช้หลักฐานการรับเงิน

	 2.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 82 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2543 

เรื่องวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีผู้ประสบภัยจากรถถูกกองทุน

ทดแทนผู้ประสบภัยหรือบริษัทประกันภัยเรียกเงินค่าเสียหายเบื้องต้นคืน

	 3.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 เรื่อง

ซ้อมความเข้าใจหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนที่ขาดจากสัญญาประกันภัย 

กรณีใช้หลักฐานการรับเงิน

3. การเบิกจ่ายค่ายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 ต้องใช้ยาตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 2.	 �ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลรับไว้เป็นผู้ป่วยในต้ังแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิก 

ค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้

	 3.	 จ่ายตามราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บและไม่เกินอัตราราคาของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง

4. การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

	 2.	 �การเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้หน่วยไตเทียมเป็นผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล

แทนผู้มีสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง และให้สามารถเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ในระบบใบเสร็จได้

	 3.	 �การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาลเอกชน ต้องมีหนังสือส่งตัวจาก

สถานพยาบาลของรัฐ (แบบ 7135)

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 284 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 

2556 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังด้วยวิธีฟอกเลือด
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5. การเบิกค่าพาหนะส่งต่อ
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 �อัตราการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย ให้เบิกได้ในอัตรา 500 บาท บวกด้วยอัตราตาม

ระยะทางจากสถานพยาบาลต้นทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง (กิโลเมตร) คูณ 2 

(ไป-กลับ) คูณอัตรา 4 บาทต่อกิโลเมตร

	 2.	 �ค่าบริการพาหนะส่งต่อผู้ป่วย ไม่ถือรวมเป็นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกท่ีเกิดขึ้น 

ก่อนรับผู้มีสิทธิเป็นผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมง ท่ีจะต้องน�ำมาค�ำนวณตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs)

	 3.	 เป็นการส่งต่อผู้ป่วยใน และผู้ป่วย admit ณ สถานพยาบาลที่รับส่งต่อเท่านั้น

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 76 ลงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 

2555 เรื่องหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย

6. การเบิกจ่ายกรณีเด็กแรกเกิดทั้งป่วยและไม่ป่วย
	 ข้อสังเกตในการเบิกจ่าย

	 1.	 �ใช้รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิในการเบิกผ่านโปรแกรมตามที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ก�ำหนด

	 2.	 �กรณีไม่สามารถขอเลขออนุมัติได้ ให้บิดา หรือมารดาไปแจ้งเกิด และใช้หนังสือรับรอง

สิทธิขอเลขออนุมัติในโปรแกรมที่ก�ำหนด

	 ประกาศที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 �หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุดที่ กค 0422.2/ว 327 ลงวันที่ 13 กันยายน 

2556 เรื่องการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในกรณีเด็กแรกเกิด

	 กรณีที่ส่วนราชการหรือสถานพยาบาลของทางราชการไม่สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ ์

และวิธีการที่ก�ำหนดไว้ได้ หรือมีความจ�ำเป็นต้องปฏิบัตินอกเหนือจากที่ก�ำหนด ให้ขอท�ำ 

ความตกลงกับกระทรวงการคลัง ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิก

จ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ข้อ 30
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บทที่ 3
หลักเกณฑ์เงื่อนไข แต่ละกรณี

ผู้ปว่ยใน

	 1.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน สถานพยาบาลจะต้องรับและจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ตามเกณฑ์มาตรฐานทางเวชปฏิบัติ ไม่แยกการรักษาออกเป็นการรับไว้และจ�ำหน่ายผู้ป่วยมากกว่า 

1 ครั้ง

	 2.	 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีคลอดบุตร ซึ่งผู ้คลอดบุตรมีสิทธิตามกฎหมาย

ประกันสังคม ให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว402 ลงวันที ่

19 พฤศจิกายน 2550

	 3.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute renal 

failure) หรือผู้ป่วยไตวายอื่นๆ ที่ไม่เคยได้รับการฟอกเลือดด้วยวิธีไตเทียม (Hemodialysis) มาก่อน 

การส่งเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่ายา (Erythropoietin) ในช่วงระยะเวลา 35 วัน 

นับจากวันที่เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ให้เบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ส�ำหรับค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่ายา (Erythropoietin) ภายหลัง 35 วัน ให้ส่งเบิก 

ค่ารักษาพยาบาลในระบบ HD โดยอัตราการเบิกให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง 

อัตราค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับการรักษาทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ส�ำหรับค่ารักษาพยาบาล

อื่นๆ ให้ส่งเบิกตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) เช่นเดิม

	 4.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน กรณีไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failire) 

ที่เคยได้รับการฟอกเลือดด้วยวิธีแบบไตเทียมแบบเรื้อรัง (Chronic hemodialysis) อยู่ก่อน 

แล้วเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ด้วยโรคอื่นๆ การส่งเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และค่ายา (Erythropoietin) ในระหว่างเข้ารับการรักษาพยาบาลให้ส่งเบิกในระบบ HD โดยอัตรา

การเบิกให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับการรักษา

ทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ส�ำหรับค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ ให้ส่งเบิกตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย 

โรคร่วม (DRGs)

	 5.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน กรณีเด็กแรกเกิดหากเจ็บป่วย ให้ใช้หนังสือ

รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาล (แบบ 7131) เป็นเอกสารประกอบการเบิก จนกว่าจะ

สามารถใช้ระบบขอเลขอนุมัติ แทนหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลแทนได ้

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของเด็กแรกเกิดเจ็บป่วย และท่ีไม่ได้เจ็บป่วยให้ส่งเบิกแยกต่างหากจาก

มารดาที่เป็นผู้ใช้สิทธิ ซึ่งทั้งสองกรณีการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)
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	 6.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน กรณีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิหรือได้รับเงิน

ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น หากค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นเกินกว่าสิทธิ

ที่พึงได้รับจากหน่วยงานอื่น เมื่อสถานพยาบาลได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแล้วการ

ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ ให้บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงทั้งหมด 

พร้อมท้ังบันทึกจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับจากหน่วยงานอ่ืน เพื่อให้ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือ ส�ำนักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ค�ำนวณจ�ำนวนเงินที่ขาด

อยู่ที่เบิกได้ตามเกณฑ์ ส�ำหรับกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภท 

ผู้ป่วยใน เน่ืองจากการประสบเหตุจากรถการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้ด�ำเนินการตามวิธี

การข้างต้นเช่นเดียวกัน

	 7.	 การขอแก้ไขข้อมูล/การอุทธรณ์ ตามแนวทางที่แต่ละโปรแกรมก�ำหนด สามารถด�ำเนินการ 

ขอแก้ไขได้ภายใน 120 วัน นับถัดจากวันที่สถานพยาบาลได้จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล 

โดยการขอแก้ไขข้อมูล/การอุทธรณ์ ต้องแจ้งเป็นหนังสือลงนามโดยผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาล 

และแนบเอกสารตามท่ีก�ำหนด ส่งไปยังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือ 

ส�ำนักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) การแก้ไขข้อมูล/การอุทธรณ์ ภายหลังระยะเวลา 

ดังกล่าว จะไม่มีผลต่อการจัดสรรน�้ำหนักสัมพัทธ์ในผู้ป่วยรายน้ันใหม่อีกครั้ง เว้นแต่ เป็นกรณ ี

การแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยในเน่ืองจากการตรวจสอบโดยกรมบัญชีกลาง หรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลาง 

มอบหมายให้สามารถเบิกเพิ่มได้ 

	 8.	 ค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกที่เกี่ยวข้องกับการรับเป็นผู้ป่วยในและเกิดขึ้น

ภายใน 24 ชม. ก่อนการเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น ให้น�ำค่าใช้จ่ายดังกล่าวรวมค�ำนวณตามเกณฑ์กลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ไม่ให้แยกส่งเบิกต่างหากในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก (CSCD) และ

ไม่ให้ออกใบเสร็จรับเงินกรณีดังกล่าวให้ผู้มีสิทธิ ไม่ว่าจะอยู่ในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอกหรือไม่

ก็ตาม ยกเว้น กรณีที่ท�ำหัตถการและค่าใช้จ่ายอื่นที่เกิดก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน อาจแยกเบิกเป็น 

ผู้ป่วยนอกได้ โดยต้องไม่น�ำหัตถการและค่าใช้จ่ายดังกล่าวมาบันทึกและเบิกเมื่อเป็นผู้ป่วยในอีก

	 9.	 ในระหว่างที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน หากสถานพยาบาลไม่มียา

อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค หรือไม่สามารถให้การตรวจทางห้องทดลอง หรือ

เอกซเรย์ และออกหนังสือรับรองให้ผู้ป่วยซื้อหรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จาก

สถานที่อื่น ให้สถานพยาบาลเป็นผู้จ่ายเงินแทนผู้ป่วย และส่งข้อมูลเพ่ือเบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง 

ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)

	 10.	การเบิกค่าห้องพิเศษ ในกรณีที่ระยะเวลาเกินกว่า 13 วัน สถานพยาบาลไม่ต้องออก

หนังสือรับรองความจ�ำเป็นต้องรักษาเกินกว่า 13 วัน เพื่อประกอบการเบิกค่าห้องพิเศษ
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	 11.	ในระหว่างที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน หากสถานพยาบาลได้ใช้ยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติในการรักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลระบุเหตุความจ�ำเป็นต้องใช้ในเวชระเบียน 

โดยไม่ต้องออกหนังสือรับรองจากคณะกรรมการแพทย์เพื่อประกอบการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ

ผู้ป่วยนอก

	 เบิกตามหมวดค่ารักษาพยาบาล (ตามบทที่ 1)

กรณีอื่นๆ

1. ค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี
	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตาม

กฎหมายเดิมได้ก�ำหนดยกเว้นเป็นกรณีพิเศษให้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ  และ

ผู้รับเบี้ยหวัดบ�ำนาญ) สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปีได้ปีละ 1 ครั้ง ตามรายการและอัตรา

ที่กระทรวงการคลังก�ำหนด ซึ่งแบ่งการตรวจเป็น 2 ช่วงอายุ คือ ผู้มีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ ์

ตรวจได้ 7 รายการ และผู้มีอายุมากกว่า 35 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตรวจได้ 16 รายการ โดยมีสิทธิเบิก

ปีละ 1 ครั้ง ตามปีงบประมาณ แต่สามารถยื่นเบิกได้ตามปีปฏิทิน (1 ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏ

ในใบเสร็จรับเงิน และบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิไม่สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปีได ้

(พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 18)

	 สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ประกอบด้วย 

	 1.	 ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ  และผู้รับเบี้ยหวัด

บ�ำนาญ ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว

	 2.	 แบ่งชุดการตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต�่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์เบิกได้ 7 รายการ และอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เบิกได้16 รายการ 

	 3.	 การตรวจให้ตรวจได้ปีละ 1 ครั้ง (ตามปีงบประมาณ) 

	 4.	 การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด 

	 5.	 ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และน�ำใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้าม

จ่ายตรง)
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ค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี (อายุต�่ำกว่า 35 ปี)

ล�ำดับ รายการ ราคา (บาท)

1 Film Chest ตามจ่ายจริง ไม่เกิน 170 บาท 

ไม่ลงรหัส2 Mass Chest

3 Urine Examination/Analysis (31001) 50

4 Stool Examination-Routine direct smear (31201)

ร่วมกับ Occult blood (31203)

70

5 Complete Blood Count:CBC แบบ Automation (30101) 90

6 ตรวจภายใน (55620) 100

7 Pap Smear (38302) 100

ค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี (อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป)

ล�ำดับ รายการ ราคา (บาท)

1 รายการตรวจอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ทุกรายการ

2 Glucose (32203) 40

3 Cholesterol (32501) 60

4 Triglyceride (32502) 60

5 Blood Urea Nitrogen:BUN (32201) 50

6 Creatinine (32202) 50

7 SGOT (AST) (32310) 50

8 SGPT (ALT) (32311) 50

9 Alkaline Phosphatase (32309) 50

10 Uric Acid (32205) 60
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2. การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน
	 ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ท�ำประกันสุขภาพไว้ สามารถเบิกค่ารักษาได้ 2 ทาง คือ 

เบิกจากบริษัทประกัน และเบิกจากกรมบัญชีกลาง (สมทบ) แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินค่ารักษาที่จ่ายไปจริง 

ซึ่งกระทรวงการคลัง ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ การเบิกจ่าย มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 ให้น�ำใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปวางเบิกที่บริษัทประกันก่อน 

	 2.	 บริษัทประกันจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ และรับรองว่าเบิกจ่ายรายการใดบ้าง 

	 3.	 น�ำส�ำเนาใบเสร็จ (ตามข้อ 2) มาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด โดยสามารถเบิกได้ตาม

สิทธิ กรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินค่ารักษาที่จ่ายจริง

3. การขอเบิกค่ายากลับบ้านแยกต่างหากจาก DRGs
	 ผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาลได้รับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้นไป 

ให้สถานพยาบาล สามารถเบิกค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้ ในกรณีดังต่อไปนี้

 	 1.	 รายการยาประเภทที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ร่างกายกลับสู่

สภาวะปกติภายหลังจากที่สถานพยาบาลได้จ�ำหน่ายตัวผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล เช่น 

กลุ่มยาวัณโรค ให้สถานพยาบาล สามารถส่งเบิกค่ายาดังกล่าวเฉพาะส่วนที่เกินกว่า 2 สัปดาห ์

ขึ้นไป

 	 2.	 กรณีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับยาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเส้นเลือดสูง หัวใจ และเคยได้รับยาดังกล่าวอย่างต่อเนื่องมาก่อนที่จะรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ให้สถานพยาบาลสามารถส่งเบิกค่ายาที่สั่งจ่ายให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปใช้ที่บ้านดังกล่าวได้

4. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้

ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
	 1.	 การเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลโรคมะเรง็และโลหติวทิยา ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้ยาทีม่ค่ีาใช้จ่าย 

สูงตามรายการที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการ

เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี้

	 	 -	 สถานพยาบาลจะต้องลงทะเบียนแพทย์ผู ้ท�ำการรักษาผู้ป่วย และส่งข้อมูล 

การรักษาพยาบาลเพื่อขออนุมัติการเบิกค่ายา และส่งข้อมูลตามโปรโตคอลท่ีก�ำหนดในระบบ OCPA 

เพื่อขออนุมัติเบิกยา หรือขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือขอหยุดการใช้ยา ผ่านเว็บไซต์ mra.or.th/

ocpa/index.php หรือ mra.or.th/ocpaoldcase/index.php ของส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบ 

การบริการสาธารณสุข (สพตส.) และการใช้ยาดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามเงื่อนไข / ข้อบ่งชี ้

ที่ก�ำหนด รายละเอียดรายการตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด
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	 2.	 รายการยากรณีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก มิให้เบิกในระบบเบิกจ่ายตรงส่วนกรณี

การรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน มิให้เบิกแยกต่างหากจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 

รายละเอียดรายการตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

	 3.	 ยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นทะเบียนยาใหม่ / ทะเบียน

ยาชีววัตถุชนิดใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตั้งแต่วันที ่

1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ จนกว่าจะมีการพิจารณาปรับเข้าระบบ OCPA 

หรือกรอบรายการยาที่ให้เบิกจ่ายได้ตามเงื่อนไขข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนด โดยมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ 

14 กุมภาพันธ์ 2561 เป็นต้นไป

	 4.	 การเบิกค่ายานอกระบบ OCPA ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา ได้แก่ ยาแก้

อาเจียน Aprepitant หรือ Palonosetron ให้เบิกในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ทั้งกรณี

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายาในระบบ OCPA และ

ค่ายาแก้อาเจียน (Aprepitant หรือ Palonosetron) ทุกรูปแบบ ขนาด และความแรง ให้แจง 

รายละเอียดชื่อรายการยา และระบุเป็น “ค่ายาที่เบิกไม่ได้” เพื่อมิให้ผู้มีสิทธิน�ำย่ืนขอเบิกเงินจาก

ส่วนราชการต้นสังกัด การใช้สิทธิเบิกจ่ายค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

ส�ำหรับผู้ป่วยรายใหม่ ให้มีผลใช้บังคับส�ำหรับค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนตั้งแต่วันท่ี 28 กันยายน 2561 

เป็นต้นไป 

 	 กรณีรายการยาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันกับยาในระบบ OCPA ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการ 

ลงทะเบียนเพื่อขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายาในระบบ OCPA ก่อน หากไม่ได้รับการอนุมัติให้เบิกจ่าย

ค่ายาในระบบ OCPA และแพทย์ผู้ท�ำการรักษาวินิจฉัยแล้วเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาใน

กลุ่มเดียวกันที่ก�ำหนดไว้ในรายการที่มีให้เบิกค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรง ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการ 

ยื่นเรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายตรงค่ายาดังกล่าวกับกรมบัญชีกลางเป็นรายกรณี

  	 กรณีรายการยาท่ีมิให้เบิกค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรง ซึ่งนอกเหนือจากรายการยาในกลุ่ม

เดียวกันกับที่ก�ำหนดในระบบ OCPA ให้สถานพยาบาลพิจารณาใช้ยาหรือวิธีการรักษาอ่ืนในการ

รักษาเป็นล�ำดับแรก ทั้งนี้ หากแพทย์ผู้ท�ำการรักษาวินิจฉัยแล้วเห็นว่าไม่สามารถด�ำเนินการได ้

อันเนื่องมาจากเหตุผลทางการแพทย์ และผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยารายการที่มิให้เบิกค่ายา 

ในระบบเบิกจ่ายตรง ให้สถานพยาบาลด�ำเนินการย่ืนเรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายตรงค่ายาดังกล่าวกับ

กรมบัญชีกลางเป็นรายกรณี
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5. การเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงิน ชนิดรุนแรง

ปานกลางและรุนแรงมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
	 1.	 การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก 

ประกอบด้วย โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบติดยึด (Rheumatic 

Disease Prior Authorization: RDPA) รายการตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด	

 	 2.	 การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ส�ำหรับรักษาโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน 

และโรคสะเกด็เงนิชนดิรนุแรงปานกลางและรนุแรงมาก (Dermatology Disease Prior Authorization: 

DDPA) รายการตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

 	 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส�ำหรับผู ้ป่วยที่เป็นทั้งโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน และ 

โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ให้เลือกลงทะเบียนโรคหลักที่แพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญให้การรักษาเพียงโรคเดียว

	 3.	 หากมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายาทั้ง 2 กรณี ผู ้มีสิทธิไม่สามารถน�ำไปย่ืนเบิก 

ณ ส่วนราชการได้ และมิให้คณะกรรมแพทย์ของสถานพยาบาล ออกหนังสือรับรองสิทธิการใช้

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

6. การเบิกจ่ายค่ายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) หรือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ST Elevate Myocardial Infraction STEMI)

 	 1.	 ต้องใช้ยาตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 2.	 ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลรับไว้เป็นผู้ป่วยในต้ังแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิก 

ค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้

	 3.	 จ่ายตามราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บและไม่เกินอัตราราคาของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง

7. การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่ามีความจ�ำเป็น

ต้องล้างไต (Dialysis) ตามแนวทางสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย หากเข้ารับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมให้มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาล ตามอัตราดังต่อไปนี้

	 1.	 ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ครั้งละ 2,000 บาท

	 2.	 ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าชันสูตรให้เป็นไปตามอัตราที่ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงการ

คลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของทางราชการ



บทที่ 3 หลักเกณฑ์เงื่อนไข แต่ละกรณี

53

 	 	 3. 	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute 

renal failure) หรือผู้ป่วยไตวายอื่นๆ ที่ไม่เคย ได้รับการฟอกเลือดด้วยวิธีไตเทียม (Hemodialysis) 

มาก่อน การส่งเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ ค่ายา (Erythropoietin) ในช่วงระยะเวลา 

35 วัน นับจากวันที่เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ให้เบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม ส�ำหรับค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและค่ายา (Erythropoietin) ภายหลัง 35 วัน 

ให้ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบ HD ของ สกส. โดยอัตราการเบิกให้เป็นไปตามประกาศ

กระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับการรักษาทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ส่วนค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ ให้ส่งเบิกตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) เช่นเดิม 

	 	 4.	 การเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้หน่วยไตเทียมเป็นผู้เบิกค่ารักษา

พยาบาลแทนผู้มีสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง และให้สามารถเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน

ระบบใบเสร็จได้

	 	 5. ในกรณีท่ีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรณีเรื้อรังที่หน่วยไตเทียมซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ ให้มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาล

ตามข้อ1 และ ข้อ2 กรณีที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกรณีเรื้อรังที่หน่วยไตเทียมซึ่ง

เป็นสถานพยาบาลของเอกชน เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการไม่มีเครื่องไตเทียม หรือ 

มีแต่ไม่เพียงพอในการให้บริการให้มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 1 เท่านั้น

8. การเบิกค่าพาหนะส่งต่อ
	 ค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย หมายความว่า รถพยาบาลของสถานพยาบาลเท่านั้นไม่รวมถึง 

รถส่วนตัวหรือ รถสาธารณะ

	 1.	 ผู้ป่วยต้องอยู่ระหว่างรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลต้นทางประเภทผู้ป่วยใน

หรือผู้ป่วยนอก เฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่อยู่ในภาวะวิกฤติ หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิต

 	 2.	 สถานพยาบาลปลายทางต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยในหรือสังเกตอาการ (ยกเว้นกรณีเสียชีวิต

ระหว่างส่งต่อ) หรือสถานพยาบาลรับไว้เป็นผู้ป่วยใน แล้วท�ำการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ เห็นควร

ส่งกลับเพื่อไปพักฟื้น หรือไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลต้นทางที่ท�ำการส่งต่อ

	 3.	 เป็นการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอื่น เนื่องจากไม่สามารถ 

ท�ำการรักษาได้ แต่ไม่รวมถึงกรณีการรับผู ้ป่วยจากบ้านหรือที่เกิดเหตุ การส่งไปตรวจทาง 

ห้องทดลองหรือเอ็กซเรย์ยังสถานพยาบาลอื่น เนื่องจากสถานพยาบาลนั้นไม่อาจให้การตรวจทาง

ห้องทดลอง หรือเอ็กซเรย์แก่ผู้เข้ารับการรักษาได้

	 4.	 ในกรณีที่พาหนะที่ส่งต่อผู้ป่วยเป็นของสถานพยาบาลอื่น นอกจากสถานพยาบาล

ต้นทาง หรือปลายทาง หรือเป็นพาหนะส่งต่อของสถานพยาบาลเอกชน ให้สถานพยาบาลต้นทาง

หรือปลายทางที่เป็น “ผู้ขอใช้พาหนะ” เป็นผู้เบิกจ่ายให้กับสถานพยาบาลเจ้าของพาหนะ
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	 5.	 การคิดระยะทางจากสถานพยาบาลต้นทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 6.	 กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยสถานพยาบาลหลายแห่ง จะคิดระยะทางจากสถานพยาบาล

ต้นทาง ถึงสถานพยาบาลปลายทางที่รับตัวผู้ป่วยไว้เพื่อท�ำการรักษาเท่านั้น

	 7.	 อัตราการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย ให้เบิกได้ในอัตรา 500 บาท บวกด้วยอัตราตาม

ระยะทางจากสถานพยาบาลต้นทางถึงสถานพยาบาลปลายทาง (กิโลเมตร) คูณ 2 (ไป-กลับ) 

คูณอัตรา 4 บาทต่อกิโลเมตร

  	 8.	 ค่าบริการพาหนะส่งต่อผู้ป่วย ไม่ถือรวมเป็นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกที่เกิดขึ้น 

ก่อนรับผู้มีสิทธิเป็นผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมง ท่ีจะต้องน�ำมาค�ำนวณตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs)

9. การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตที่มีชีวิต
	 1.	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่จะเข้ารับการปลูกถ่ายไตจะต้องมีฐานข้อมูลบุคลากร

ภาครัฐสมบูรณ์ และการเบิกจ่ายให้ใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น

 	 2.	 ผู้รับบริจาคไตและผู้บริจาคไตที่มีชีวิต ต้องมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของแพทย์สภา

 	 3.	 สถานพยาบาลที่จะให้บริการทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไต ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย และต้องจัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตหรืออายุรแพทย์ 

ที่ผ ่านการฝึกอบรม ตามหลักสูตรท่ีสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดเป็นผู ้ให้บริการ 

ทางการแพทย์

	 4.	 การเบิกจ่ายค่าปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิต จะต้องเป็นกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคล

ในครอบครัวเป็นผู้รับบริจาคไตเพื่อบ�ำบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเท่านั้น และคุณสมบัติ

ของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต จะต้องเป็นไปตามข้อบังคับของแพทย์สภา

	 5.	 ค่าเตรียมผู้บริจาคไตที่มีชีวิต ให้ถือปฏิบัติตามข้ันตอน และเบิกตามรายการค่าตรวจ

วินิจฉัย ก่อนการปลูกถ่ายไต ส�ำหรับผู้บริจาคไตตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด

 	 6.	 การเบิกค่าผ่าตัดน�ำไตออกจากผู้บริจาคไตที่มีชีวิต และค่าปลูกถ่ายไตให้ผู้รับบริจาค 

ให้ถือปฏิบัติตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภท 

ผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยอนุโลม 

เว้นแต่

 	 	 ก)	 การเบิกค่าวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทย์ในกรณีที่การผ่าตัดน�ำไตออกจากผู้บริจาค

เป็นการผ่าตัดโดยการใช้กล้อง (Laparoscopic donor nephrectomy) ให้เบิกเหมารวมในอัตรา

เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 10,000 บาท และใช้รหัส (6206) โดยไม่ให้เบิกตามรายการ “วัสดุสิ้นเปลือง

ในการผ่าตัดด้วยกล้อง” (รหัส 5601) อีก 	 	 	 	 	 	
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	 	 ข)	 ในกรณีผู้รับบริจาคไตมีภาวะสลัดไต (rejection) จ�ำเป็นต้องใช้ยา Intravenous 

immunoglobulin (IVIG) หรือ AntiCD-20 antibody (Rituximab) หรือ Antithymocyte globulin 

(ATG- Fresenius, Thymoglobulin) ให้สามารถเบิกค่ายาเพิ่มได้ตามอัตราที่สถานพยาบาล 

เรียกเก็บ ทั้งนี้ การใช้ยาต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนดตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด

10. การปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต ประกอบด้วย การบ�ำบัดทดแทนไต 

ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไต จากผู้บริจาคไตที่เสียชีวิต และ ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผู้บริจาค

ดวงตาที่เสียชีวิต
	 1.	 สถานพยาบาลที่จะให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตที่เสีย

ชีวิตและผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาจากผู้บริจาคตาที่เสียชีวิต จะต้องเป็นสมาชิกของศูนย์รับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย และศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย รวมทั้งสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ

และรักษาคุณภาพของอวัยวะ ที่ได้รับการบริจาคจากผู้บริจาคที่เสียชีวิตให้กับสภากาชาดไทย 

ตามอัตราที่กระทรวงการคลังก�ำหนด

	 2.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงการคลังให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิก

ค่ารักษาพยาบาลแทนผู้มีสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง ค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน พร้อมทั้ง

บันทึกข้อมูลในหมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค โดยระบุรหัสดังนี้ 

	 	 ก)	 กรณีเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไตจากผู ้บริจาคไตที่เสียชีวิต 

ค่าเตรียมและผ่าตัดน�ำไตออกจากผู้บริจาคไตที่เสียชีวิต ให้ระบุรหัส 6207

 	 	 ข)	 กรณีเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา จากผู้บริจาคดวงตาที่เสียชีวิต (รวมค่าน�้ำยา 

แช่กระจกตา) ค่าจัดเก็บ และรักษาคุณภาพดวงตา จากผู้บริจาคดวงตาที่เสียชีวิต ให้ระบุรหัส 

2011

	 3.	 ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ได้รับการบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคที่เสียชีวิตผ่าน

สภากาชาดไทยเท่านั้น

	 4.	 มีสิทธิมีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลแยกต่างหากจากค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ดังนี้

	 	 ก)	 ค่าเตรียมและผ่าตัดน�ำไต ออกจากผู้บริจาคไตที่เสียชีวิต ให้เบิกได้ในอัตราไม่เกิน 

40,000 บาท ต่อหนึ่งไต

	 	 ข)	 ค่าจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา จากผู้บริจาคตาที่เสียชีวิต ให้เบิกได้ในอัตรา 

ไม่เกิน 15,000 บาท ต่อหนึ่งอัน

	 5.	 กรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะสลัดไต (rejection) โดยให้สามารถเบิก 

ค่ายาได้ เช่นเดียวกับการปลูกถ่ายไต จากผู้บริจาคไตที่มีชีวิต
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11. การเบิกจ่ายกรณีค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจากสิทธิประกันสังคม
	 1.	 ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกรณีผู ้ป่วยที่มีสิทธิซ�้ำซ้อนกับสิทธิประกันสังคม 

การเบิกจ่ายค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง เฉพาะส่วนเกินสิทธิประกัน

สังคม 1,500 บาท แต่ไม่เกินอัตราที่ก�ำหนดตามประกาศกระทรวงการคลัง

	 2.	 ค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรของส�ำนักงานประกันสังคม 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรให้เบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริง 

แต่ไม่เกินอัตราตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

	 3.	 ค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินประโยชน์ทดแทนกรณี Vascular access ซ�้ำภายใน 2 ป ี

ให้เบิกด้วยใบเสร็จจากต้นสังกัด พร้อมหนังสือรับรองจากประกันสังคม

	 4.	 ค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินประโยชน์ทดแทนกรณีท�ำฟันส่วนเกินจากค่าอุดฟัน 

ขูดหินปูน และถอนฟัน ที่เกินจาก 900 บาท/ปี ให้เบิกด้วยใบเสร็จจากต้นสังกัด พร้อมหนังสือ

รับรองจากประกันสังคม

12. ค่ารักษาพยาบาลของผู้ประกันตนท่ีมิได้รับสิทธิประโยชน์กรณีคลอดบุตรของ

ส�ำนักงานประกันสังคม
	 การเบิกจ่ายค่าคลอดบุตรให้เบิกจ่ายได้ เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินสิทธิที่ก�ำหนดตามประกาศ

กระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ

13. การเบิกจ่ายกรณีการรักษาผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่าย
	 การรักษาผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่าย หมายถึง การรับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืนในสถานพยาบาล 

ภายหลังจากการรักษาโรคกรณีเฉียบพลันและการฟื้นฟูสภาพได้สิ้นสุดลง ผู้ป่วยไม่มีความจ�ำเป็น

ทางการแพทย์ที่จะต้องรับไว้รักษาในสถานพยาบาลเป็นกรณีผู้ป่วยในแบบปกติ แต่สถานพยาบาล

ยังไม่อาจจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้ด้วยเหตุผลอื่น เช่น การรอย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลพักฟื้น หรือ

การรอรับกลับไปพยาบาลผู้ป่วยต่อที่บ้าน เป็นต้น ซึ่งจ�ำแนกออกได้เป็นผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ายกรณี

ทั่วไปและผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่วยกรณีพิเศษตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด ทั้งน้ีการเป็นผู้ป่วยพักรอ

จ�ำหน่ายจะต้องเป็นกรณีที่การรักษาพยาบาลกรณีเฉียบพลันและการฟื้นฟูสภาพมีช่วงระยะเวลา 

ของการรักษาพยาบาลไม่ต�่ำกว่า 60 วัน
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	 การเบิกจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ 

ผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ายกรณีทั่วไป ให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในอัตราเหมาจ่ายวันละไม่เกิน 400 บาท 

ยกเว้น การเบิกค่ายา ค่าชันสูตร ให้เบิกจ่ายได้ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง

ราชการส�ำหรับผู้ป่วยพักรอจ�ำหน่ายกรณีพิเศษ ให้เบิกจ่ายได้ตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด

14. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติ

ราชการ
	 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ซึ่งได้รับอันตรายหรือป่วยเจ็บ

เพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าท่ี หรือเนื่องจากต้องไปปฏิบัติราชการนอกที่ตั้งส�ำนักงานหรือ 

ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท�ำตามหน้าท่ี ตามพระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับ

อันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราการ พ.ศ. 2546 ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง

การคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการ

ป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2547 จะต้องเป็นค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลอันเกิดจากกรณีที่ข้าราชการปฏิบัติราชการในหน้าที่เท่านั้น

15. การเบิกจ่ายกรณีเด็กแรกเกิดทั้งป่วยและไม่ป่วย
	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิทั้งกรณีเด็กป่วยและ 

เด็กไม่ป่วยให้ส่งเบิกเงินแยกต่างหากจากมารดา ซึ่งทั้งสองกรณีการเบิกจ่ายเงินให้เป็นไปตาม

เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยให้ใช้ระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น และมิให้ส่งเบิกค่าห้อง 

ค่าอาหาร กรณีเด็กแรกเกิดที่ไม่เจ็บป่วย

16. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 1.	 การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีการบ�ำบัดรักษาโรคและฟื ้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธี

ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนจีน จะต้องเป็นกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟื้นฟู

สมรรถภาพ มิใช่กรณีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค โดยมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าจ�ำเป็น

ต้องรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยศาสตร์นั้นๆ 

	 2.	 กรณีการออกเอกสารการรับเงิน หรือใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลให้ผู้มีสิทธิน�ำไป

ยื่นเบิกกับต้นสังกัด ให้สถานพยาบาลออกใบรับรองการรักษาโดยผู้ประกอบวิชาชีพตามหลักเกณฑ์

ที่กระทรวงการคลังก�ำหนดเพื่อเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย
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	 3.	 กรณีระบบเบิกจ่ายตรง ในการส่งข้อมูลเบิกค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ให้

สถานพยาบาลระบุรหัสรายการทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 

เป็นต้นไป

	 4.	 บันทึกข้อมูลการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ไว้ในเวชระเบียนเพื่อประโยชน์การตรวจสอบ
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บทที่ 4
ข้อสังเกตจากการ Audit ที่พบบ่อย

แนวทางการพิจารณารายละเอียดค่าใช้จ่ายจำ�แนกตามหมวดรายการ

หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร
	 ค่าเตียงสังเกตอาการ / Ambulatory / One day treatment ส�ำหรับผู้ป่วยนอก ที่มา 

ให้ยาเคมีบ�ำบัด หรือหัตถการที่ไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล แต่ต้องสังเกตอาการตั้งแต่ 2 ชั่วโมง

ขึ้นไป ให้สามารถจ่ายค่าบริการเป็นค่าห้องสังเกตอาการได้

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 มีค�ำสั่งแพทย์ให้สังเกตอาการและหลักฐานการให้บริการ และ

	 2.	 มีระยะเวลาเริ่มต้น - สิ้นสุด จนถึงแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันเดียวกัน

	 3.	 �บันทึกในเวชระเบียน หรือแบบบันทึกสังเกตอาการ (ต้องพบบันทึกหลักฐานอื่นที่ต้องรอ

สังเกตอาการ)

	 4.	 �กรณีที่จ�ำเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน แต่ไม่สามารถหาเตียง admit จึงจ�ำเป็นต้องรับ 

ผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ ต้องพบบันทึกหลักฐานอื่นที่ต้องรอสังเกตอาการมากกว่า 1 วัน

	 5.	 ไม่ให้เบิกกรณีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 6.	 ไม่สามารถเบิกค่าบริการผู้ป่วยนอก ทั้งในและนอกเวลาราชการได้อีก

	 7.	 �กรณีสังเกตอาการและรับไว้เป็นผู ้ป ่วยใน ให้สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ 

น�ำรายการค่าใช้จ่ายท้ังหมดรวมเป็นค่าใช้จ่ายกรณีผู้ป่วยใน เม่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 

ดังกล่าว เป็นกรณีผู้ป่วยในแล้ว ไม่สามารถเบิกเป็นกรณีผู้ป่วยนอก

หมวดที่ 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค
	 ค่าใช้จ่ายตามรายการค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ให้เป็นไปตามค�ำสั่ง 

การรักษาและการวินิจฉัยที่มีลักษณะและข้อบ่งช้ีที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วย และเป็นไปตามลักษณะ 

และข้อบ่งชี้แต่ละรายการอุปกรณ์ตามประกาศของแต่ละกองทุน

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 พิจารณาให้ตามหน่วยนับของอุปกรณ์ที่ก�ำหนด เช่น ชิ้น คู่ ข้าง ซี่ ชุด เป็นต้น

	 2.	 ต้องพบหลักฐาน ใบสั่งยา และบันทึกการรับอุปกรณ์รายบุคคล

	 3.	 ไม่ให้ผู้ป่วยซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคเอง
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หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด และหมวดที่ 4 ค่ายากลับบ้าน
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �บันทึกการสั่งยาในเวชระเบียน ท่ีสอดคล้องกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์ในวันที่รับ

บริการ (visit) ครั้งนั้น ไม่จ่ายค่ายากรณีไม่พบบันทึกแพทย์และลายเซ็นแพทย์ผู้รักษา

ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ณ วันที่รับบริการ แม้จะมี visit date มีบันทึกการคัดกรอง 

ผู้ป่วยมีหลักฐานใบสั่งยาหรือใบรับยา

	 2.	 �บันทึกการสั่งยาที่ระบุรายละเอียด ชื่อยา (และหรือขนาด) วิธีใช้และจ�ำนวนยาที่ส่ัง

สอดคล้องกับวันนัดในทุกครั้งที่รับบริการ (visit)

	 3.	 �กรณีรายการยาในใบรายการค่าใช้จ่ายไม่สอดคล้องกับค�ำสั่งแพทย์หรือใบส่ังยา 

(ท้ังชนิดและจ�ำนวน) ให้พิจารณาจ่ายยาในรายการและจ�ำนวนตามค�ำสั่งแพทย์หรือ

ใบส่ังยา ทั้งนี้ไม่เกินจ�ำนวนตามที่แพทย์สั่ง และควรระบุเหตุผลกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา 

ไม่เป็นไปตามค�ำสั่งแพทย์

	 4.	 �กรณีแพทย์เขียน RM (Repeat medication) ให้ระบุวันเดือนปีที่ RM นั้น และต้องมี

การทบทวนค�ำสั่งการจ่ายยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง กรณีที่มีปรับแก้ไขขนาดหรือรายการ

ยาให้มีการทบทวนค�ำสั่งการรักษาใหม่ทั้งหมด ไม่ให้ใช้ RM แล้วแก้ไขหรือเพิ่มเติม

	 5.	 �กรณีมารับบริการก่อนวันนัด ซึ่งมีจ�ำนวนยาสะสมเกินจริงที่จะใช้ได้หมดตามรอบวันนัด 

ให้สะสมได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ หากต้องจ่ายยาสะสมเกิน 2 สัปดาห์ ให้ระบุเหตุผล 

อันสมควร กรณียาราคาแพงซึ่งกองทุนรับผิดชอบการจ่ายค่ายานั้น การจ่ายยาดังกล่าว

ให้เป็นไป ตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทุน กรณีการเบิกจ่ายยา จ2 ต้องเป็นไปตาม

แนวทางและข้อบ่งใช้ตามประกาศของคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 6.	 �การเบิกจ่ายค่ายาให้เป็นไปตามราคายาต่อหน่วยของหน่วยบริการตาม Drugcatalog 

ณ วันที่รับบริการ

	 7.	 �กรณีมีการสั่งการรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการ

บันทึกข้อมูลของแพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และการสั่งการรักษาน้ันต้องมีระบบ 

ที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา
	 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง ค่าวัสดุทางการแพทย์ท่ีใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วย 

แต่ไม่รวมถึงวัสดุทางการแพทย์ที่จัดอยู่ในรายการค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 

ในหมวดที่ 2
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	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายหมวดอื่นแล้ว ห้ามน�ำมา

เบิกอีก อาทิเช่น หัตถการผ่าตัดได้รวมค่าวัสดุส้ินเปลืองที่เป็นอุปกรณ์พื้นฐานที่ใช้ใน

การท�ำ หัตถการผ่าตัดแล้ว เช่น ใบมีด เข็มฉีดยา สายให้ออกซิเจน ส�ำลี ถุงมือ เป็นต้น

	 2.	 �พบหลักฐานบันทึกการสั่งจ่ายเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค ในวันที่

รับบริการ (visit) ครั้งนั้นและในวันนัดครั้งต่อไป

หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
	 ค่าจัดการบริการการให้โลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิต เช่น โลหิต (Whole Blood) 

เม็ดโลหิตแดง (Packed Red Cell) พลาสมาสด (Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma) 

เกล็ดโลหิต (Platelet Concentrate) พลาสมา (Plasma) โดยให้รวมค่าอุปกรณ์บรรจุ น�้ำยาที่ใช้ใน

การเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนค่าบริการในการให้ด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ หรือกรณีมีการสั่งการรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ต้อง

สามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของแพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และ

การสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	 ต้องพบหลักฐานบันทึกการให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และใบคล้องเลือด

	 3.	 �จ่ายชดเชยให้ตามจ�ำนวนที่จองและใช้จริงเท่านั้น ยกเว้นผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีบันทึก

เหตุผลทางการแพทย์ และได้เบิกจากธนาคารเลือดแล้ว

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคทางการแพทย์และพยาธิวิทยา
	 ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าตรวจน�้ำตาลในเลือด ค่าตรวจปัสสาวะค่า

ตรวจชิ้นเนื้อ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าน�้ำยาและวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์

ที่ใช้ในการตรวจ และค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ในการส่งตรวจครบถ้วนทุกรายการ หรือกรณีมีการสั่งการ

รักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของ

แพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และการสั่งการรักษาน้ันต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำ

ย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	 �ต้องพบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์ในเวชระเบียน 

หรือพบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระบบคอมพิวเตอร์ ครบถ้วนทุกรายการ
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หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
	 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาทั้งในการตรวจ วินิจฉัย 

และการรักษา เช่น การท�ำ X-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan และ

รังสีรักษาต่าง ๆ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ และวัสดุสิ้นเปลืองที่จ�ำเป็นโดยตรง 

เช่น ฟิล์ม เข็มและกระบอกฉีดยา สายน�้ำเกลือ ออกซิเจน การใช้เครื่อง monitor และค่าบริหาร

จัดการ (เช่น ค่าอ่านผลการตรวจของรังสีแพทย์) เป็นต้น ต้องไม่น�ำไปคิดรวมกับเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

หรือค่าอุปกรณ์ของใช้เครื่องมือทางการแพทย์อีก

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ในการส่งตรวจครบถ้วนทุกรายการ หรือกรณีมีการสั่งการ

รักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของ

แพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และการสั่งการรักษาน้ันต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำ

ย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	 �ต้องพบผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์

ในเวชระเบียน (ต้องพบผล Official report ในกรณี CT , MRI, Radionuclide) หรือพบ

ผลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาในระบบคอมพิวเตอร์ ครบถ้วนทุกรายการ

	 3.	 �กรณีส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีบริการตรวจในโรงพยาบาล ให้มีส�ำเนา 

ใบส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียน และผลการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาที่มี Official report ควรมีหลักฐานการเรียกเก็บ 

ค่าใช้จ่ายจากหน่วยตรวจ

หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ
	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืนนอก

เหนือจากการตรวจทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา และรังสีวิทยา เช่น EKG,EMG, EEG, 

Exercise stress test, Echocardiography, Audiometry เป็นต้น โดยให้รวมค่าการใช้อุปกรณ์ 

ค่ายาและวัสดุสิ้นเปลืองที่จ�ำเป็นโดยตรง ค่าบริหารจัดการด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ในการส่งตรวจครบถ้วนทุกรายการ หรือกรณีมีการ สั่งการ

รักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของ 

แพทย์ และการสั่งการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	 �ต้องพบผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ หรือพบบันทึกผลอ่านของแพทย์ใน 

เวชระเบียน หรือพบผลการตรวจวินิจฉัยในระบบคอมพิวเตอร์ ครบถ้วนทุกรายการ
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	 3.	 �กรณีส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเนื่องจากไม่มีบริการตรวจในโรงพยาบาล ให้มีส�ำเนา 

ใบส่งตรวจนอกโรงพยาบาลเก็บไว้และต้องพบผลการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษ

หมวดที่ 10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์
	 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์หรือ

เครื่องมือของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบ�ำบัดรักษา โดยให้รวมค่ายาและวัสดุสิ้นเปลือง 

ที่จ�ำเป็นต่อการใช้ และมีปริมาณการใช้ที่แน่นอน ร่วมกับอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทาง 

การแพทย์นั้น ทั้งนี้ การคิดค่าบริการจะต้องไม่ซ�้ำซ้อนกับค่าบริการประเภทอื่นและสถานพยาบาล

ต้องมีหลักเกณฑ์ในการก�ำหนดอัตราที่ชัดเจน เช่น เครื่องช่วยหายใจ (ให้รวมค่าออกซิเจน) 

เครื่อง monitor ต่าง ๆ และค่า set ที่ใช้ในการตรวจรักษาต่าง ๆ เป็นต้น

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 เบิกได้ตามหน่วยนับของอุปกรณ์ที่ก�ำหนด

	 2.	 ต้องพบหลักฐานบันทึกการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์

	 3.	 �กรณีหน่วยเบิกของอุปกรณ์เป็นวัน ให้สามารถใช้ได้ในกรณีผู้ป่วยนอกที่มีการ Observe 

สังเกตอาการมากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไปต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ  และพบบันทึกการใช้อุปกรณ์

ต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ตามเวลาอย่างน้อยทุก 30 นาที

	 4.	 �ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู ่ในค่าใช้จ่ายตามแต่ละรายการได้ระบุ

หมายเหตุบอกไว้แล้ว ห้ามน�ำมาเบิกอีก อาทิเช่น ค่าออกซิเจน ได้รวมสายให้ออกซิเจน

หมวดที่ 11 ค่าหัตถการและวิสัญญี
	 ค่าท�ำหัตถการ หมายถึง ค่าบริการเหมาตามรายการหัตถการต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตัด และ

การท�ำคลอดด้วย ค่าวิสัญญี ได้แก่ ค่าบริการวางยาสลบแบบทั่วไป ค่าบริการวางยาสลบที่ซ�้ำซ้อน 

ค่าบริการวางยาสลบเฉพาะแห่ง ค่าบริการวางยาสลบทางเส้นเลือดการคิดค่าบริการให้เหมาตาม

รายการหัตถการต่าง ๆ ประกอบด้วย

	 1.	 �ค่าอุปกรณ์ ของใช้ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการนั้น ๆ เช่น 

ในการผ่าตัด ให้รวมค่าเครื่องมือการผ่าตัด ค่าผ้าคลุม ผ้าปูต่าง ๆ ด้วย

	 2.	 ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ เช่น Antiseptic ยาชา ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ

	 3.	 �ค่าวัสดุสิ้นเปลืองพื้นฐานที่ใช้ในการท�ำหัตถการ เช่น ใบมีด ไหมเย็บแผล ผ้ากอส ส�ำลี 

วัสดุที่ใช้ในการปิดบาดแผล ถุงมือ เป็นต้น
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	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ และหรือหลักฐานการท�ำหัตถการ ในเวชระเบียนหรือ 

ใบบันทึกการท�ำหัตถการ

	 2.	 �ต้องพบหลักฐานบันทึกรายละเอียดการท�ำหัตถการ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ก�ำหนด

	 3.	 �ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู ่ในค่าใช้จ่ายตามแต่ละรายการได้ระบุ

หมายเหตุบอกไว้แล้ว ห้ามน�ำมาเบิกอีก อาทิเช่น การใช้เครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (Hemodialysis) : Acute Hemodialysis รวมอุปกรณ์พื้นฐานวัสดุสิ้นเปลือง 

ตัวกรอง Blood line เข็มแทง ยาพื้นฐาน ออกซิเจน และ monitor หรือการเย็บแผลได้

รวมค่าท�ำแผลแล้วไม่ให้มีการเบิกเพิ่มอีก เป็นต้น

หมวดที่ 12 ค่าบริการทางการพยาบาล
	 ค่าบริการทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน

	 1.	 �ค่าบริการพยาบาลทั่วไป คือ การพยาบาลพื้นฐานที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน ซึ่ง

ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา 

การให้ยา การฉีดยา การพ่นยา การเริ่มสายน�้ำเกลือ การเจาะเลือด การให้เลือด 

การให้สารละลายทางเส้นเลือด การดูแลท่อและสารระบาย การดูดเสมหะ การส่งตรวจ 

การดูและปรับตั้งอุปกรณ์การแพทย์ การเช็ดตัว การอาบน�้ำเด็กแรกเกิด การให้อาหาร

ผ่านทางสายยางการพลิกตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นต้น ในการน้ี

ราคาที่ก�ำหนดได้คิดรวมอุปกรณ์/วัสดุพื้นฐานทุกอย่าง เช่น เข็มและกระบอกฉีดยาแล้ว 

และการคิดค่าบริการให้คิดสอดคล้องกับการคิดจ�ำนวนวัน

	 2.	 �ค่าบริการกิจกรรมพิเศษที่นอกเหนือจากค่าบริการพื้นฐาน เช่น การท�ำแผล การสวน

ปัสสาวะ เป็นต้น ในการคิดค่าบริการให้รวมถึงค่าชุดเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐาน และวัสดุ

สิ้นเปลืองด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 ต้องพบบันทึกทางการพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย และพบการลงนามของพยาบาลก�ำกับ

	 2.	 �กรณีมีบันทึกให้การพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถ

ตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของพยาบาลหรือผู้ให้การพยาบาลท่านใด และ 

การให้บริการนั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 3.	 �การเบิกแต่ละรหัสรายการ ให้คิดจากหน่วยที่ก�ำหนด เช่น การพ่นยาขยายหลอดลม 

หน่วยคือ ครั้ง (visit) หากมีการพ่นยา 3 ช่วงเวลาสามารถเบิกการจ่ายชดเชยได้เพียง 
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1 คร้ังเท่านั้น กรณีเบิกค่าบริการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยนอกต้องมารับบริการเป็นคอร์ส 

หรือชุดเช่น ท�ำแผล ฉีดยา เป็นต้น ไม่ให้เบิกค่าบริการสาธารณสุขล่วงหน้าท้ังคอร์ส 

หรือชุดให้คิดราคาต่อครั้งที่มารับบริการจริง

	 4.	 �กรณีท�ำแผล ถ้าไม่มีการระบุลักษณะ ขนาดของแผล ให้พิจารณาจ่ายเป็นค่าท�ำแผล

ขนาดเล็กและจ่ายตามต�ำแหน่งบาดแผลที่ท�ำ

หมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม
	 ค่าบริการทางทันตกรรม หมายถึง ค่าบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามรายหัตถการ

หรือรายโรค โดยคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุม ค่าเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ และวัสดุสิ้นเปลือง

ด้วย

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยในเวชระเบียน โดยทันตแพทย์ หรือ ทันตาภิบาล

ทั้งนี้ การให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพก�ำหนด

	 2.	 �กรณีมีการบันทึกที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้

ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลท่านใด และการให้บริการรักษา

นั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

หมวดที่ 14 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู
	 ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู หมายถึง ค่ากายภาพบ�ำบัดอาชีวบ�ำบัด 

และกิจกรรมบ�ำบัดต่าง ๆ

	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ ในเวชระเบียนที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค การเจ็บป่วย

	 2.	 �ต้องพบบันทึกรายละเอียดการบริการแก่ผู้ป่วยในเวชระเบียน ครบถ้วนทุกรายการโดย

ผู้ประกอบวิชาชีพตรงตามสาขาการให้บริการ

	 3.	 �กรณีมีการบันทึกที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบ

ได้ว่าใครเป็นผู้ให้บริการ และการบริการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลัง

หรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้
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หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น :

ค่าฝังเข็มและค่าฝังเข็มพร้อมการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้น
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ค่าบริการฝังเข็ม ให้เบิกได้เฉพาะกรณีการฝังเข็มเพื่อการบ�ำบัดรักษาโรค และการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ และอัมพาต

	 2.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งแพทย์ในเวชระเบียนที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค การเจ็บป่วย

	 3.	 �ต้องพบบันทึกการให้บริการฝังเข็มเพื่อการรักษาผู ้ป่วยโดยแพทย์แผนปัจจุบันที่มี 

ใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยต้องผ่านการอบรมด้านฝังเข็มหรือ 

ผู้ประกอบ โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน

	 4.	 �กรณีมีการบันทึกการให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบ 

ได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของแพทย์ท่านใด และการบริการรักษาน้ันต้องมีระบบ 

ที่ไม่สามารถท�ำย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

ค่าบริการบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย
	 หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1.	 �ต้องพบบันทึกค�ำสั่งโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือกรณีมีการสั่งการ

รักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของ

แพทย์หรือผู้สั่งการรักษาท่านใด และการสั่งการรักษาน้ันต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำ

ย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 2.	 �ต้องพบบันทึกหลักฐานการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผู้ป่วยครบถ้วนทุกรายการ 

กรณีมีการบันทึกที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องสามารถตรวจสอบ

ได้ว่าเป็นการบันทึกข้อมูลของใคร และการบริการรักษานั้นต้องมีระบบที่ไม่สามารถท�ำ

ย้อนหลังหรือแก้ไขโดยผู้อื่นได้

	 3.	 �การเบิกค่ารักษาพยาบาลข้างต้น ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ทั้งนี้ 

รายละเอียดอื่น ๆ ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของแต่ละกองทุน
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง
	 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง แบ่งเป็น

	 1.	 �ค่าบริการที่เบิกได้ เช่น ค่าพาหนะ ซึ่งการตรวจสอบพิจารณาจากบันทึกค�ำสั่ง แพทย์

ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกร่วมกับบันทึกการใช้พาหนะ โดยต้องพบใบส่งต่อ (refer) หรือ 

หลักฐานการใช้พาหนะส่งต่อ หรือแบบขอเบิกค่ารถส่งต่อผู้ป่วย หรือบันทึกหลักฐาน

การส่งต่อในเวชระเบียน และต้องระบุสถานพยาบาลรับส่งต่อ

	 2.	 �ค่าบริการที่เบิกไม่ได้ เช่น ค่าสระผม ท�ำผม เป็นต้น ทั้งนี้ ค่าบริการที่เบิกได้ให้เป็นไป

ตามเงื่อนไขการเบิกจ่ายตามที่แต่ละกองทุนก�ำหนด
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คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้อง
ระเบียบ/ประกาศ QR CODE

หนังสือด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว2 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2556 เรื่องอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ หมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร  

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2548 

เรื่องประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 484 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2560 

เรื่องประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค.0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ

หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0431.4/ว 182 ลงวันที่ 29 เมษายน 2559 

เรื่องการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs)

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 118 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2554 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 492 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2558 

เรื่องซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืดส�ำหรับใช้ในกระบวนการ

ผ่าตัดตา

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.2/ว 393 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2560 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
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ระเบียบ/ประกาศ QR CODE

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 495 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2560 

เรื่องขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิก

จ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยา

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 21 ลงวันที่ 12 มกราคม 2561 

เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าตรวจวินิจฉัยทาง

เทคนิคการแพทย์

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.4/ ว 372 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2561 

เร่ืองปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและ 

ส่วนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และ 

พยาธิวิทยา เพิ่มเติม

หนังสือด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 17 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 เรื่องอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ 

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0431.2/ว 246 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2559 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ว 369 ลงวันที่ 21 กันยายน 2559 

เรื่องขอแก้ไขประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 13 ค่าบริการทางทันตกรรม และ

ซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าฟันเทียมและอุปกรณ์

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 447 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2558 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถาน

พยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ�ำบัด

ของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0416.2/ว 134 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2561 เรื่อง

ซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ�ำบัดของผู้ประกอบ

โรคศิลปะอื่น
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ระเบียบ/ประกาศ QR CODE

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 เรื่อง

การปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�ำปี รายการค่าเอ็กซเรย์ปอด 

(chest X-ray)

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีขาดจากสัญญาประกันภัยกรณีใช ้

หลักฐานการรับเงิน

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 82 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2543 

เรื่องวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีผู้ประสบภัยจากรถถูกกองทุน

ทดแทนผู้ประสบภัยหรือบริษัทประกันภัยเรียกเงินค่าเสียหายเบี้ยงต้นคืน

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 เรื่อง

ซ้อมความเข้าใจหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนที่ขาดจากสัญญาประกันภัย 

กรณีใช้หลักฐานการรับเงิน

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 284 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 2556 

เร่ืองหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ด้วยวิธีฟอกเลือด

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 76 ลงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 

2555 เรื่องหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุดที่ กค 0422.2/ว 327 ลงวันที่ 13 กันยายน 2556 

เรื่องการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในกรณีเด็กแรกเกิด

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2553

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค.0416.2/ว 34 ลงวันที่ 19 มกราคม 2561 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
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ระเบียบ/ประกาศ QR CODE

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง กค.0416.2/ว 84 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึง

จ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังด่วนที่สุด กค.0416.2/ว 424 ลงวันที่ 20 กันยายน 2561 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

หนังสือประกาศกระทรวงการคลัง กค.0416.2/ว 340 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง (เพิ่มเติม)

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0416.2/ว 376 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2562 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรักสีวิทยา

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 7 ลงวันที่ 11 มกราคม 2548 เรื่อง

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีการบ�ำบัดรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย

หนังสือประกาศกระทรวงการคลังที่ กค 0422.2/ว 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554 เรื่อง

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 42 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2552 

เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน 

สถานพยาบาลของทางราชการ (เพิ่มเติม)

หนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 262 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 

เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่ายานวดบรรเทาอาการ

และหนังสือประกาศอื่นๆ ตามที่กรมบัญชีกลางแจ้ง
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เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 ใช้ส�ำหรับตรวจสอบรหัสรายการการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 	 https://mbdb.cgd.go.th/wel/checktstmed

	 2.	 ใช้ส�ำหรับค้นหาหนังสือเวียน ของกรมบัญชีกลาง

	 �	 �https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0

%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%

B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99.html



ภาคผนวก

75



76

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

77



78

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

79



80

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

81



82

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

83



84

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

85



86

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

87



88

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

89



90

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

91



92

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

93



94

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

95



96

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

97



98

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

99



100

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

101



102

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

103



104

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

105



106

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

107



108

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

109



110

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

111



112

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

113



114

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

115



116

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

117



118

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

119



120

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

121



122

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

123



124

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

125



126

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

127



128

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

129



130

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

131



132

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

133



134

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

135



136

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

137



138

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

139



140

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

141



142

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

143



144

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

145



146

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

147



148

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

149



150

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

151



152

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

153



154

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

155



156

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

157



158

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

159



160

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

161



162

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

163



164

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

165



166

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

167



168

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

169



170

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

171



172

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

173



174

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

175



176

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

177



178

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

179

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง



180

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

181



182

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

183



184

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

185



186

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ



ภาคผนวก

187



188

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

การติดต่อประสานงาน
กรมบัญชีกลาง
ที่อยู ่: กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ถนนพระรามที่ 6 แขวงพญาไท เขตพญาไท

กรุงเทพมหานคร 10400

โทรศัพท ์: 0-2127-7000

Website : www.cgd.go.th

ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
ที่อยู ่: 979/103-104 ชั้น 31 อาคาร เอส.เอ็ม. ทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน แขวงสามเสนใน พญาไท

กรุงเทพมหานคร 10400

โทรศัพท ์: 0-2298-0405-08

Website : www.chi.or.th

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
ที่อยู ่: 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

โทรศัพท ์: 02-141-4000

Website : www.nhso.go.th

ชื่อผู้รับผิดชอบ e-mail ส�ำนัก/แผนงาน

นางกิริยา จันทร์โชติ kiriya.j@nhso.go.th ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

นางสาวอภันตรี สีวงกต apantree.s@nhso.go.th ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

นางสาววรรณฤดี ชูสุวรรณ wanrudee.c@nhso.go.th ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

นางสาววรรณวิมล หยองอนุกูล wanvimon.y@nhso.go.th ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ



บันทึก

189

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  



190

คู่มือเบิกจ่ายสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  






	Blank Page
	Blank Page

