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สนัับสนุนการพิิมพ์์เผยแพร่่ โดย	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ
	 สายงานบริิหารกองทุุน 
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	ชั้้ �น 2-4 อาคารรััฐประศาสนภัักดีี	
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ตามที่่�คณะทำำ�งานพััฒนาการตรวจสอบร่่วมของทั้้�ง 3 กองทุุนสุุขภาพ ได้้ร่่วมกัันจััดทำำ�คู่่�มือแนวทาง

การตรวจสอบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสุุขภาพ ปีี 2563 ข้ึ้�น โดยได้้จััดสรรคู่่�มือแนวทางการตรวจสอบ 

การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสุุขภาพ ปีี 2563 ให้้แก่่สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�อยู่่�ในระบบบริิการ

ของทั้้�ง 3 กองทุุนสุุขภาพ ได้้แก่่ กรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานประกัันสัังคม และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่  ปีี 2560 จนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งปััจจุุบัันแต่่ละกองทุุนได้้มีีการปรัับปรุุงระเบีียบ หลัักเกณฑ์์และ

ประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ มีีแนวทางการตรวจสอบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย

เพื่่�อบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นปััจจุุบัันตามระเบีียบ หลัักเกณฑ์์และประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้องของทั้้�ง 3 กองทุุน ใช้้เป็็น

คู่่�มือเพื่่�อเตรีียมการรองรัับการตรวจสอบของทั้้�ง 3 กองทุุนสุุขภาพ และเพื่่�อให้้สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

ได้้รัับการตรวจสอบตามมาตรฐานและทิิศทางเดีียวกััน โดยการบริิหารงานของกองทุุนสุุขภาพทั้้�ง 3 สิิทธิ 

มุ่่�งเน้้นให้้การดููแลผู้้�มีีสิิทธิสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ขณะเดีียวกัันก็็

จำำ�เป็็นต้้องมีีการบริิหารจััดการงบประมาณด้้านการรัักษาพยาบาลให้้มีีประสิิทธิภาพ มีีการจััดสรรค่่าชดเชย

บริิการแก่่สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการให้้ได้้รัับการชดเชยค่่าบริิการสาธารณสุุขที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว และ

เป็็นธรรม ทั้้�งนี้้�กระบวนการตรวจสอบความถููกต้้องภายหลัังการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการสาธารณสุุขให้้แก่่สถาน

พยาบาลหรืือหน่่วยบริิการจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การเรีียกเก็็บและการจััดสรรงบประมาณค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการด้้านสาธารณสุุข สำำ�หรัับ

สถานพยาบาล หน่่วยบริิการและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้บริิการรัักษาพยาบาล เป็็นไปด้้วยความเป็็นธรรม 

โปร่่งใส ตรวจสอบได้้ เป็็นไปตามระเบีียบ หลัักเกณฑ์์และประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทัันต่่อสถานการณ์์ปััจจุุบััน  

คณะทำำ�งานพััฒนาการตรวจสอบร่่วมของทั้้�ง 3 กองทุุนสุุขภาพ จึึงได้้ร่่วมกัันปรัับปรุุงแนวทางการตรวจสอบการ

เรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสุุขภาพ ปีี 2566 ข้ึ้�น เพื่่�อให้้สถานพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการได้้รัับการตรวจสอบ 

ตามมาตรฐานและทิิศทางเดีียวกััน            

ขอขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการปรัับปรุุงแนวทางการตรวจสอบฯ ที่่�ได้้ร่่วมให้้ 

คำำ�ปรึึกษาและแนะนำำ�การปรัับปรุุงแนวทางการตรวจสอบครั้้�งนี้้� โดยคณะผู้้�จัดทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

คู่่�มือแนวทางการตรวจสอบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ 

ทุุกภาคส่่วนที่่�จะได้้ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ในระบบการเบิิกจ่่าย 

ค่่าบริิการสาธารณสุุขต่่อไป 
				                                                          

                     					      คณะผู้้�จัดทำำ�
							       ธัันวาคม 2566
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•	ขั้้ �นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียนภาย(หลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุข/ค่่าบริิการทางการแพทย์์)  

ณ สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

•	ขั้้ �นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียนภาย(หลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุข/ค่่าบริิการทางการแพทย์์)  

แบบเรีียกตรวจส่่วนกลางหรืือรวมศููนย์์ 

หลัักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน กรณีีผู้้�ป่่วยใน 
แนวทางการพิิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน กรณีีผู้้�ป่่วยใน      
หลัักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน กรณีีผู้้�ป่่วยนอก 
แนวทางการพิิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน กรณีีผู้้�ป่่วยนอก 
แนวทางการพิิจารณารายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายจำำ�แนกตามหมวดรายการ  
ภาคผนวก 
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พ.ศ.๒๕๖๔
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พยาบาลเวชปฎิิบััติิในการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น พ.ศ.๒๕๖๕
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•	ข้ ้อบัังคัับสภาเภสััชกรรม ว่่าด้้วยข้้อจำำ�กััดและเงื่่�อนไขในการประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม (ฉบัับที่่� ๒)  
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ภาคผนวก_กรมบััญชีีกลาง 
•	กฎหมาย/ระเบีียบ/หลัักเกณฑ์์/หนัังสืือเวีียนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้างราชการ

•	ขั้้ �นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียนก่่อนการเบิิกจ่่ายโรคค่่าใช้้จ่่ายสููงสำำ�หรัับสิิทธิิสวััสดิิการ

ข้้าราชการ สิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการกรุุงเทพมหานคร (กทม.) สิิทธิิองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อปท.) และสิิทธิิอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ระเบีียบการเบิิกจ่่ายเช่่นเดีียวกัับสิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ

•	 แนวทางการตรวจสอบคุุณภาพการรัักษาด้้วยการประเมิินตนเองในผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

•	ขั้้ �นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในก่่อนการจ่่ายค่่าบริิการทางการแพทย์์  

•	ขั้้ �นตอนการขออุุทธรณ์์ผลการตรวจสอบการเบิิกเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 

ภาคผนวก_สำำ�นัักงานประกัันสัังคม 
•	 ระเบีียบสำำ�นักังานประกัันสังัคมว่่าด้ว้ยการจ่่ายเงิินค่่าบริิการทางการแพทย์์แก่ส่ถานพยาบาลหรืือ 

ผู้้�ประกัันตนและการจ่่ายเงิินค่่ายา พ.ศ. 2561

•	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ตามพระราชบัญญััติิประกัันสัังคม เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และ

อััตราสำำ�หรัับประโยชน์์ทดแทนในกรณีีประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยอัันมิิใช่่เนื่่�องจากการทำำ�งาน  

(ลงวัันที่่� 21 มกราคม 2563)

•	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ตามพระราชบัญญััติิประกัันสัังคม เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และ

อััตราสำำ�หรัับประโยชน์์ทดแทนในกรณีีประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยอัันมิิใช่่เนื่่�องจากการทำำ�งาน  

(ลงวัันที่่� 21 มกราคม 2563 (ปรัับอััตรา ลงวัันที่่� 19 เมษายน 2566))

•	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ต์ามพระราชบัญญัตัิปิระกันัสังัคม เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และอัตัราค่่า

บริิการทางการแพทย์์เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ประกัันตนในระบบประกััน

สัังคม (ลงวัันที่่� 16 ธัันวาคม 2565)

•	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ตามพระราชบััญญััติิประกัันสัังคม เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และอััตรา

ค่่าบริิการทางการแพทย์์เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ประกัันตนในระบบ 

ประกัันสัังคม (ลงวัันที่่� 9 สิิงหาคม 2566)

•	ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ต์ามพระราชบัญญัตัิปิระกันัสังัคม เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และอัตัราค่่า

บริกิารทางการแพทย์์กรณีีผ่า่ตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) สำำ�หรัับประโยชน์

ทดแทนในกรณีีประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยอัันมิิใช่่เนื่่�องจากการทำำ�งาน 

•	 แนวปฏิิบัติัิการพิิจารณาดำำ�เนินิการตามสัญัญาจ้า้งให้บ้ริกิารทางการแพทย์ ์ตามพระราชบัญัญัตัิิ

ประกัันสัังคม พ.ศ. 2533 (บัังคัับใช้้ 1 มกราคม 2561)

•	กระบวนการและขั้้�นตอนการพิิจารณาและทบทวนผลการตรวจสอบเวชระเบีียนในการให้้บริิการ 

ทางแพทย์์ของสถานพยาบาลโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและโรคที่่�มีีภาระเสี่่�ยง (ใหม่่) 

หน้้า
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ภาคผนวก_สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
•	พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 

•	 ระเบียีบคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติวิ่า่ด้ว้ยวิธิีปีฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการตรวจสอบเอกสาร

หลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขและการดำำ�เนิินการกรณีีตรวจสอบพบ 

ความไม่่ถููกต้้องในการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข 

•	ข้ ้อบัังคัับคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิว่่าด้้วยการใช้้สิิทธิิรัับบริิการสาธารณสุุข  

กรณีีที่่�มีีเหตุุสมควร กรณีีอุุบััติิเหตุุหรืือกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2560

•	ข้ ้อบัังคัับคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิว่่าด้้วยการใช้้สิิทธิิรัับบริิการสาธารณสุุข  

กรณีีที่่�มีีเหตุุสมควร กรณีีอุุบััติิเหตุุหรืือกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน (ฉบัับที่่� 3) พ.ศ. 2565 

•	ประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์การดำำ�เนิินงานและการบริิหาร

จััดการเงิินค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลพนักงานหรืือลููกจ้้างองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

บุุคคลในครอบครััว และหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการและเงื่่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข

ของหน่่วยบริิการ พ.ศ. 2557                                                                                                                         

•	ป ระกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ อััตรา และเงื่่�อนไข 

ในการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขสำำ�หรัับพนักงานหรืือลููกจ้้างขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นและบุุคคลในครอบครััว พ.ศ. 2560 

•	 แนวปฏิบิัตัิใินการขอรับัค่่าใช้้จ่า่ยเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ สำำ�หรับัผู้้�มีสิิทธิิสวัสัดิกิารรัักษาพยาบาล

ของพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ ตามระบบ  

National Clearing House 

•	ขั้้ �นตอนการการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข  

แบบ ณ หน่่วยบริิการ ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

•	ขั้้ �นตอนการการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข  

แบบ ณ รวมศููนย์์ ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

•	ขั้้ �นตอนการการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข  

ผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

•	 เว็็บไซต์์รวมประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและประกาศสำำ�นัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

•	 รายชื่่�อผู้้�ร่่วมจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย 

เพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566
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ระบบตรวจสอบทางการแพทย์์ เป็็นกลไกสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเป็็นธรรมต่่อ 
สถานพยาบาล ประชาชนผู้้�รับบริิการ และกองทุุนต่่างๆ ในการชดเชยค่่าบริิการต่่อสถานพยาบาลในการ
จััดบริิการสาธารณสุุขให้้แก่่ประชาชน  อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาระบบการจััดบริิการสาธารณสุุขของ 
สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�ส่่งผลต่่อการจััดบริิการที่่�มีีประสิิทธิภาพแก่่ประชาชน ดัังนั้้�น เพื่่�อลดภาระ
ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการในการบริิหารจััดการเวชระเบีียนเพื่่�อรองรัับการตรวจสอบเวชระเบีียน
ภายหลัังการจ่่ายค่่าบริิการทางการแพทย์์ 3 กองทุุนสุุขภาพหลัักของประเทศไทย ได้้แก่่ สวััสดิิการรัักษา
พยาบาลของข้้าราชการ (บก.) กองทุุนประกัันสัังคม (สปส.) กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  
และกองทุุนสวััสดิิการรัักษาพยาบาลขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ได้้ร่่วมกัันพััฒนาแนวทาง 
การตรวจสอบค่่าบริิการทางการแพทย์ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน 
กำำ�หนดนิิยามดัังนี้้� 

3 กองทุุน หรืือกองทุุน หมายถึึง สวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ (บก.) กองทุุนประกัันสัังคม 
(สปส.) และกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) รวมทั้้�งกองทุุนสวััสดิิการรัักษาพยาบาลขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ซึ่่�งกระทรวงมหาดไทยได้้กำำ�หนดให้้สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการกำำ�กับให้้การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเป็็นไปตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด

สถานพยาบาล หรืือหน่่วยบริการ หมายถึึง สถานพยาบาลของรััฐ เอกชน สภากาชาดไทย  
สถานพยาบาล / สถานบริิการประกอบโรคศิลปะสาขาต่่าง ๆ  และสถานพยาบาล / สถานบริิการสาธารณสุุข
อื่่�น ๆ ตามที่่�กรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานประกัันสัังคม และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กำำ�หนด

บริการสาธารณสุุข หมายถึึง บริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขซึ่่�งให้้โดยตรงแก่่บุุคคล  
เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััยโรค การรัักษาพยาบาลและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
ที่่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิต ทั้้�งนี้้� ให้้รวมถึึงการบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
ตามกฎหมายว่่าด้้วยการประกอบโรคศิลปะ   

ค่่าบริการสาธารณสุุข หรืือค่่าบริการทางการแพทย์์  หมายถึึง เงิินที่่�กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิกองทุุนประกัันสัังคมจ่่ายชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าบริิการทางการแพทย์์ และกรมบััญชีีกลาง
จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลให้แ้ก่่สถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริิการในการให้บ้ริิการสาธารณสุขุแก่่ผู้้�มีสิิทธิหรืือบุุคคล
ในครอบครัว ตามที่่�กองทุุนและกรมบััญชีีกลางกำำ�หนด

• ผู้้�ป่วยใน หมายถึึง ผู้้�ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ ตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมง
ข้ึ้�นไป หรืือตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป โดยที่่�มีีสถานะการจำำ�หน่่ายเป็็นตาย หรืือส่่งต่่อ หรืือปฏิิเสธการรัักษา หรืือ
หนีีกลัับ

• ผู้้�ป่วยนอก หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาลหรืือผู้้�ป่วยบริิการสาธารณสุุขในแผนกต่่าง ๆ 
ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ โดยไม่่เป็็นในตามนิิยามผู้้�ป่วยใน

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐาน
การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน
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หมายเหตุุ กรณีีดัังต่่อไปนี้้�ไม่่ถืือเป็็นบริการผู้้�ป่วยใน ได้้แก่่

	 1.	 กรณีีรัับไว้้เพื่่�อทำำ� diagnosis procedure เช่่น การรัับไว้้เพื่่�อทำำ� CT, MRI, IVP เป็็นต้้น

	 2.	 กรณีีรัับไว้้เพื่่�อการเตรีียมผู้้�ป่วยเพื่่�อการไปทำำ�หัตถการหรืือการการผ่่าตััดยังัหน่่วยบริิการอื่่�น เช่่น 

การเตรีียมผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ� PCI, gastroscopy เป็็นต้้น

	 3.	 กรณีีรัับไว้้นอนในหน่่วยบริิการ แต่่ไม่่พบคำำ�สั่่�งให้้ admit จากแพทย์์ เช่่น พบว่่ามีีคำำ�สั่่�งให้้ส่่งต่่อ 

refer ใน OPD card หรืือคำำ�สั่่�งให้้ observe เป็็นต้้น

	 4.	 กรณีีรัับไว้้โดยไม่่มีีเหตุุผลทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม เช่่น การ admit เพื่่�อรัับยาต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น

	 5.	 กรณีีนััดมาทำำ�หัตถการที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลาไม่่นาน ไม่่ต้้องวางยาทางวิิสััญญีีและไม่่ต้้องใช้้เวลา

ในการเฝ้้าติิดตามหลัังทำำ�หัตถการนาน เช่่น การทำำ�เลเซอร์์ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางตา  

การผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�อยู่่�ตื้้�นในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

	ทั้้ �งนี้้� หากมีีความจำำ�เป็็น ให้้สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ บัันทึึกเหตุุผลความจำำ�เป็็นในเวชระเบีียน

วััตถุุประสงค์์การตรวจสอบเวชระเบีียน
1.	เพื่่�อการตรวจสอบความถูกูต้้องและครบถ้ว้นของข้อ้มููลที่่�ใช้้ประกอบการเบิกิจ่่ายค่่าบริิการทางการแพทย์์

2.	เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการเรีียกเก็็บค่่าบริิการทางการแพทย์์ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการทุุกระดัับ

3.	เพื่่�อนำำ�ผลการตรวจสอบไปพััฒนาระบบข้้อมููลผู้้�ป่วยของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการให้้มีีความถููกต้้อง

4.	พัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบการเบิิกจ่่ายชดเชยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน สำำ�หรัับทุุกกองทุุน

ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน
	 ภายหลัังที่่�กรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานประกัันสัังคม และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้จ่่าย
เงิินค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ให้้แก่่สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการตามเงื่่�อนไขการจ่่ายชดเชยหรืือ
หลัักเกณฑ์์ตามประกาศของแต่่ละกองทุุนแล้้ว หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบงานการตรวจสอบของทั้้�ง 3 กองทุุน 
จะดำำ�เนิินการสุ่่�มเลืือกข้้อมููลตามเงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนด เพื่่�อนำำ�มาตรวจสอบประสิิทธิภาพการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการ
ทางการแพทย์์และคุุณภาพบริิการของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต่่าง ๆ ว่่าตรงตามเงื่่�อนไขหรืือ 
หลัักเกณฑ์์ของประกาศหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการตรวจสอบหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบงานการตรวจสอบของทั้้�ง 
3 กองทุุน จะรายงานผลการตรวจสอบให้้กัับสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการทราบถึึงผลการตรวจสอบ 
ดัังกล่่าว เมื่่�อสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการรัับทราบและยอมรัับผลการตรวจสอบ หรืือกรณีีสถานพยาบาล
หรืือหน่่วยบริิการไม่่เห็็นด้้วยกัับผลการตรวจสอบ สามารถดำำ�เนิินการขอทบทวนผลการตรวจสอบ ทั้้�งนี้้�
กระบวนการและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามแนวทางที่่�แต่่ละกองทุุนกำำ�หนด โดยกำำ�หนดขั้้�นตอน
การดำำ�เนิินงานสำำ�หรัับการตรวจสอบเวชระเบีียน ดัังนี้้�
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กรณีสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบให้ดำ�เนินการ
ตามแนวทางที่แต่ละกองทุนกำ�หนดภายใน 30 วันนับจากวันที่ได้รับการแจ้งผล**

ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน (ภายหลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุข /  
ค่่าบริิการทางการแพทย์์)  แบบ ณ สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

กองทุนแจ้งรายการเวชระเบียนที่ต้องการตรวจสอบแก่สถานพยาบาล 
หรือหน่วยบริการ ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทำ�การ ก่อนการตรวจสอบ

ดำ�เนินการตรวจสอบเวชระเบียน ณ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ

สรุปแจ้งผลการตรวจสอบเบื้องต้นแก่ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ

กองทุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนแบบ ณ สถานพยาบาล 
หรือหน่วยบริการ ภายใน 30 วันทำ�การ*

หมายเหตุุ	 * ทั้้�งนี้้�การกำำ�หนดระยะเวลาอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามข้้อกำำ�หนดของแต่่ละกองทุุน 

ในแต่่ละเรื่่�องที่่�ตรวจสอบ

	 ** การดำำ�เนิินการขอทบทวนผลการตรวจสอบของแต่่ละกองทุุนให้้ดำำ�เนิินการตาม 

รายละเอีียดในภาคผนวก
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กองทุนแจ้งรายการเวชระเบียนที่ต้องการตรวจสอบแก่สถานพยาบาล 
หรือหน่วยบริการและกำ�หนดให้จัดส่งภายใน 15 วัน นับจากวันที่รับแจ้ง

ดำ�เนินการตรวจสอบเวชระเบียน แบบรวมศูนย์ /  ระบบตรวจสอบอิเล็กทรอนิกส์
ของแต่ละกองทุน* เช่น eMA / PPFS / EMRA / EAudit

กองทุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบียนภายใน 30 วันทำ�การ* หลังการตรวจสอบ

กรณีสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบให้ดำ�เนินการ
ตามแนวทางที่แต่ละกองทุนกำ�หนดภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการแจ้งผล**

หมายเหตุุ	 * ทั้้�งนี้้�การกำำ�หนดระยะเวลาอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามข้้อกำำ�หนดของแต่่ละกองทุุน

ในแต่่ละเรื่่�องที่่�ตรวจสอบ

	 ** การดำำ�เนิินการขอทบทวนผลการตรวจสอบของแต่่ละกองทุุนให้้ดำำ�เนิินการตาม 

รายละเอีียดในภาคผนวก

ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน (ภายหลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุข / 
ค่่าบริิการทางการแพทย์์) แบบเรีียกตรวจส่่วนกลางหรืือรวมศููนย์์



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566 | 11  

	 สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องจััดเตรีียมเอกสารต้้นฉบัับหรืือสำำ�เนาหรืือไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
ที่่�เป็็น.pdf สำำ�หรัับหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่วยและการเบิิกค่่าบริิการทางการแพทย์์ เพื่่�อรองรัับ
การตรวจสอบ ดัังนี้้�

	 1.	ประวััติิการรัักษาผู้้�ป่วยนอก (OPD card) หรืือ สำำ�เนา OPD card ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตรวจสอบ

ครั้้�งนั้้�น รวมถึึงหน้้าแรกที่่�มีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลของประวััติิการรัักษาผู้้�ป่วยนอก (patient’s profile)

 	 2.	แบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary) 

  	 3.	แบบบัันทึึกการรัับทราบข้้อมููลและยิินยอมรัับการรัักษาหรืือทำำ�หัตถการ (Informed consent) 

ของผู้้�ป่วย

	 4.	แบบบัันทึึกการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกายของแพทย์์ (history, physical examination,  

admission note) และหรืือ เอกสารการประเมิินต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย เช่่น ใบประเมิินระบบประสาท 

NIHSS, Barthel’s Index, MRS เป็็นต้้น 

	 5.	แบบบัันทึึกความก้้าวหน้้า (progress note) ของแพทย์์ 

	 6.	แบบบัันทึึกการสั่่�งการรัักษา (doctor’s order) 

	 7.	แบบบันัทึึกการปรึึกษาโรคระหว่า่งแผนกหรือืกลุ่่�มงานของแพทย์ ์(consultation record) (ถ้า้มีี)   

	 8.	แบบบัันทึึกวิิสััญญีี (anesthetic record) (ถ้้ามีี)

	 9.	แบบบัันทึึกการผ่่าตััด (operative note) กรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�ผ่าตััด (ถ้้ามีี)   

	 10.	แบบบัันทึึกการติิดตามเฝ้้าระวัังก่่อนคลอด ระหว่่างคลอดและหลัังคลอด (labour record) (ถ้้ามีี)

	 11.	ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาและผลการตรวจวิินิิจฉััยโดย 

วิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผู้้�ป่วยไว้้นอนโรงพยาบาลในครั้้�งนั้้�น 

	 12.	 แบบบัันทึึกการให้้การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ หรืือการทำำ�กายภาพบำำ�บัด (rehabilitation record) (ถ้้ามีี)

	 13.	แบบบัันทึึกทางการพยาบาล (nurses ’s note) รวมถึึงแบบประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาล

และแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

 	 14.	แบบบัันทึึกสััญญาณชีีพหรืือฟอร์์มปรอท (graphic sheet)  

	 15.	แบบบัันทึึกการให้้ยา (medication sheet) การให้้สารน้ำำ��และการให้้เลืือด intake-output 

sheet แบบประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนทำำ�การผ่่าตััด เป็็นต้้น

	 16.	 เอกสารอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี) เช่่น ใบส่่งต่่อผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การจากสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการอื่่�น เอกสารการให้้รัังสีีรัักษา (กรณีีการรัักษาเสร็็จสิ้้�นตามแผน 

การรัักษาต้้องมีีบัันทึึกสรุุปการรัักษา) สำำ�เนาใบตรวจสอบสิิทธิการรัักษาเป็็นต้้น

หลัักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน กรณีีผู้้�ป่่วยใน
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	 17.	กรณีีการเบิิกจ่่ายอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรค หรืือการให้้บริิการทาง 

การแพทย์ ตามรายการค่่าใช้้จ่่ายที่่�มารัับบริิการ สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องจััดเตรีียมหลัักฐาน

ประกอบการตรวจสอบ ดัังนี้้�

			   17.1	 กรณีีอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรคราคาสููงที่่�มีี sticker ที่่�ระบุุ รุ่่�น/ 

เลขที่่� (serial number) ของอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรค สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

จะต้้องแสดงหลัักฐานว่่ามีีการใช้้อวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรคกับผู้้�ป่วยรายนั้้�นจริิง โดยกรณีี 

ผู้้�ป่วยในต้้องติิด sticker ของอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรคทุุกชิ้้�นที่่�มีีการเบิิกไว้้ในบัันทึึก

การผ่่าตััดหรืือในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในที่่�สามารถตรวจสอบได้้ พร้้อมทั้้�งแนบหลัักฐานทางการเงิินที่่�มีีการเบิิก

อวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ทุุกชิ้้�น หรืือที่่�เรีียกเก็็บจากผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี) 
			   17.2	 กรณีีรายการอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรคที่่�ไม่่มีี sticker  
สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการจะต้้องแสดงหลัักฐานทางการแพทย์ว่่ามีีการใช้้อวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์
ในการบำำ�บััดรัักษาโรคกับผู้้�ป่วยรายนั้้�นจริิง เช่่น ภาพเอกซเรย์์หลัังทำำ�หัตถการ (ถ้้ามีี) หรืือ ใบสั่่�งยา หรืือ 
ใบเบิกิ-จ่่าย ระบุุจำำ�นวนรายการอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ พร้้อมหลัักฐานทางการเงิินที่่�มีีการเบิิกอวััยวะเทีียม
และอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรค ทุุกชิ้้�น หรืือเรีียกเก็็บจากผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี)
	 18.	กรณีีการขอตรวจสอบเวชระเบีียนโรคเฉพาะทางอื่่�น ๆ เช่่น โรคมะเร็็ง โรคหัวใจ โรคไตวาย
เรื้้�อรััง เป็็นต้้น ต้้องมีีเอกสารประกอบเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งแต่่ละกองทุุนจะแจ้้งในการขอเอกสารเพื่่�อการตรวจสอบ 
ในเรื่่�องนั้้�น ๆ  
	 19.	การขอเวชระเบีียนเพื่่�อการตรวจสอบ
         			  19.1	 กรณีีที่่�มีีการขอตรวจสอบเวชระเบีียนแล้้วไม่่พบเอกสารหลัักฐานหรืือ สถานพยาบาล
หรืือหน่่วยบริิการไม่่สามารถส่่งเวชระเบีียนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผู้้�ป่วยไว้้รัักษาในครั้้�งนั้้�นภายในระยะเวลา
ที่่�กำำ�หนด ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการไม่่ได้้ให้้บริิการผู้้�ป่่วยรายนั้้�น โดยไม่่รัับพิิจารณาการขอ
ทบทวนเอกสารที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการส่่งเพิ่่�มเติิมมาในภายหลััง
			   19.2	 กรณีีสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการไม่่สามารถส่่งเวชระเบีียนเพื่่�อการตรวจสอบได้้
ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากชำำ�รุดอัันเกิิดจากภััยพิิบััติิ อััคคีภััย อุุทกภััย เป็็นต้้น สถานพยาบาลหรืือ 
หน่่วยบริิการต้้องส่่งหลัักฐานประกอบคำำ�ชี้้�แจงถึึงเหตุุผลของการไม่่สามารถส่่งเอกสารเวชระเบีียนเพื่่�อให้้
แต่่ละกองทุุนพิิจารณาเหตุุผล โดยให้้ผู้้�บริิหารสููงสุุด เช่่น หััวหน้้าสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ กรรมการ
ผู้้�จัดการ (ที่่�มีีอำำ�นาจลงนาม) ของสถานพยาบาล เซ็็นรัับรองการชี้้�แจงดัังกล่่าว 
			   19.3	 กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้สิิทธิการรัักษา เช่่น ชำำ�ระเงิินเอง หรืือใช้้สิิทธิประกัันชีีวิิต ไม่่สามารถ
นำำ�ส่งข้้อมููลผู้้�ป่วยเพื่่�อเบิิกค่่าบริิการสาธารณสุุขได้้ ทั้้�งนี้้�ให้้เป็็นไปตามสิิทธิของแต่่ละกองทุุน 
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	 1.	 ตรวจสอบ OPD card หรืือ สำำ�เนา OPD card ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจสอบครั้้�งนั้้�นเพื่่�อพิิสููจน์์

หลัักฐานการดำำ�เนิินของโรค เช่่น โรคเรื้้�อรััง กรณีี emergency claim online เป็็นต้้น
	 2.	 ตรวจสอบแบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary) ประเด็็นการพิิจารณามีี ดัังนี้้� 

		  2.1	 กรณีีไม่่พบแบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary) ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการไม่่สามารถเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาในครั้้�งนั้้�นได้้

		  2.2	 การระบุุใบแบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary) เพื่่�อการตรวจสอบ กรณีี

ที่่�มีีใบ discharge summary หลายใบ จะต้้องมีีหนัังสืือรัับรองจากหน่่วยงานที่่�ลงนามโดยผู้้�มีอำำ�นาจ 

สั่่�งการระบุุว่่าใช้้ใบ discharge summary ใบใดในการตรวจสอบ หากไม่่มีีจะใช้้ใบแรกสุุดที่่�ผู้้�ตรวจสอบพบ 

ในเวชระเบีียนในการตรวจสอบ หากใช้้แบบฟอร์์มอื่่�นเพื่่�ออ้้างอิิงว่่าเป็็นใบสรุุปนั้้�น แบบฟอร์์มดัังกล่่าวต้้องมีี

ข้้อมููลครบถ้้วนเช่่นเดีียวกัับ general discharge summary จึึงเป็็นเอกสารที่่�ยอมรัับได้้

		  2.3	 กรณีีแบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary) ไม่่มีีการสรุุปการวิินิิจฉััยโรค 

หััตถการ รายละเอีียดการรัักษาทั้้�งฉบัับ รวมทั้้�งกรณีีไม่่มีีการสรุุปโรคหลััก หรืือสรุุปด้้วยดิินสอทั้้�งหมด 

ให้้ถืือว่่าไม่่มีีการสรุุปการรัักษาพยาบาล ทั้้�งนี้้�การไม่่สรุุปการรัักษาพยาบาล ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาลหรืือ 

หน่่วยบริิการไม่่สามารถเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาในครั้้�งนั้้�นได้้

		  2.4	 การสรุุปรหััสโรคและรหััสหััตถการ ในแบบบัันทึึกสรุุปการจำำ�หน่่าย (discharge summary)

			   2.4.1	 กรณีีสรุุปการวิินิิจฉััยหรืือการทำำ�หัตการที่่�มีีเพีียงรหััส ICD-10, ICD-9 โดยไม่่มีี 

คำำ�อธิิบายรหััสโรค รหััสหััตถการร่่วมด้้วย ให้้ถืือว่่าไม่่มีีการสรุุปการรัักษาพยาบาลของโรคหรืือหััตถการ 

ในรหััสนั้้�น 

			   2.4.2	 กรณีีสรุุปการวิินิิจฉััยหรืือหััตถการที่่�มีีเพีียงรหััส ICD-10, ICD-9 และมีีคำำ�อธิิบายรหััส

โรค รหััสหััตถการร่่วมด้้วย แต่่คำำ�อธิิบายรหััสโรค รหััสหััตถการที่่�ระบุุดัังกล่่าวไม่่สามารถระบุุโรคหรืือหััตถการ

ได้้ ให้้ถืือว่่าไม่่มีีการสรุุปการรัักษาพยาบาลของโรคหรืือหััตถการในรหััสนั้้�น 

			   2.4.3	 กรณีีสรุุปการวิินิิจฉััยหรืือหััตถการด้ว้ยดิินสอ ให้ถื้ือว่่าไม่่มีีการสรุุปการรัักษาพยาบาล

ของโรคหรืือหััตถการนั้้�น

		  2.5	 การลงนามการสรุุปเวชระเบีียน แพทย์์สามารถลงนาม attending or approval ด้้านใด

ด้้านหนึ่่�งก็็ได้้ กรณีีที่่�สรุุปโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมลงนามได้้เพีียง attending และ

ต้้องมีีแพทย์์ลงนามรัับรอง (approval) จึึงจะถืือว่่าเป็็นใบสรุุปการรัักษาพยาบาลที่่�สมบููรณ์์ หากไม่่มีีการ 

ลงนามรัับรองจะถืือว่่า เวชระเบีียนดัังกล่่าวไม่่มีีการสรุุปการรัักษาพยาบาล ทั้้�งนี้้�การไม่่สรุุปการรัักษาพยาบาล

ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการไม่่สามารถเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาในครั้้�งนั้้�นได้้	

		  2.6	ค วรมีีการลงนามรัับรองผู้้�ให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการ

แนวทางการพิิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน 
กรณีีผู้้�ป่่วยใน
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		  2.7	 กรณีีการสรุุปเวชระเบีียนในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต้้องสามารถสืืบค้้นในระบบ log in ได้้ว่่า

แพทย์ผ์ู้้�ใดเป็็นผู้้�สรุุปการรัักษาพยาบาลในใบ general discharge summary จึึงสามารถใช้้แทนการลงนามได้้  

หากมีีการบัันทึึกข้้อมููลบางส่่วนเพิ่่�มเติิม (โดยลายมืือ) ต้้องมีีการลงนามรัับรองโดยแพทย์ตรงตำำ�แหน่่งที่่�มีี 

การเพิ่่�มเติิม แก้้ไขจึึงจะถืือว่่าเป็็นข้้อความที่่�สมบููรณ์์ หากไม่่มีีการลงนามรัับรองจะถืือว่่าข้้อความที่่�มีีการเพิ่่�มเติิม 

แก้้ไขไม่่สามารถนำำ�มาพิิจารณาได้้

	 3.	 กรณีีบัันทึึก clinical summary ต้้องบัันทึึกการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ผู้้�รักษาหรืือลงนามกำำ�กับ 

โดยแพทย์ผู้้�รักษา หรืือผู้้�รับมอบอำำ�นาจจากผู้้�อำำ�นวยการ หรืือผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย 

จึึงจะเชื่่�อถืือได้้และนำำ�มาอ้้างอิิงในการตรวจสอบเวชระเบีียน โดยข้้อมููล clinical summary ต้้องสอดคล้อง

กัับข้้อมููลในเวชระเบีียน

	 4.	 ตรวจสอบแบบบัันทึึกการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย (admission note) 

		  4.1	 กรณีีไม่่พบแบบบัันทึึกการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายของผู้้�ป่วยใน (admission note) 

หรืือพบแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายใด ๆ ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ 

ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาในครั้้�งนั้้�นได้้

		  4.2	 กรณีีบุุคลากรอื่่�น เช่่น นัักศึึกษาแพทย์ ทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลแทนแพทย์์จะต้้องมีีการลงนาม

กำำ�กับโดยแพทย์์ผู้้�รัักษาในแบบบัันทึึกประวััติิและตรวจร่่างกายจึึงจะถืือว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ  

หากไม่่มีีการลงนามรัับรองไว้้ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิงประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียนได้้
	 5.	 ตรวจสอบ progress note ในการตรวจสอบต้้องใช้้ข้้อมููลที่่�บัันทึึกการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ผู้้�รักษา 
หรืือลงนามกำำ�กับโดยแพทย์ผู้้�รักษาจึึงสามารถอ้้างอิิงในการตรวจสอบเวชระเบีียนได้้ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึก 
โดยวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น เภสััชกร พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัด เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 
	 6.	 ตรวจสอบข้้อมููลใน doctor’s order ใช้้คำำ�สั่่�งการรัักษาพยาบาลของแพทย์เท่่านั้้�น ในกรณีีนัักศึึกษา
แพทย์ หรืือการบัันทึึกของพยาบาลที่่�รัับคำำ�สั่่�ง (รคส.) ต้้องมีีการลงนามกำำ�กับโดยแพทย์์ผู้้�รักษาทุุกครั้้�ง 
ที่่�สั่่�งการรัักษาพยาบาล หากไม่่มีีการลงนามรัับรองไว้้ ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิงประกอบการตรวจสอบ
เวชระเบีียนได้้ 
	 7.	 ตรวจสอบในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�ผ่าตััดหััตถการ 

		  7.1	 กรณีีที่่�เป็็น major OR procedure ต้้องมีีแบบบัันทึึกการผ่า่ตััด (operative note) ที่่�มีีบัันทึึก

ในส่่วน description ที่่�อธิิบายถึึง finding และขั้้�นตอนรายละเอีียดการทำำ�หัตถการ (operative procedure) 

และต้้องมีีการลงนามของแพทย์ผ์ู้้�ทำำ�หัตถการ หากมีีบัันทึึกเพีียงชื่่�อโรคและชื่่�อหััตถการในเอกสาร หรือืไม่่พบ

การลงนามของแพทย์ ไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิงเพื่่�อเป็็นหลัักฐานการตรวจสอบเวชระเบีียนว่่าเป็็นการผ่่าตััดหรืือ

ทำำ�หัตถการนั้้�น ๆ
		  7.2	 กรณีี non OR procedure ต้้องมีีบัันทึึกการทำำ�หัตถการ ที่่�ระบุุข้้อมููล รายละเอีียดที่่�สำำ�คัญ
ของการทำำ�หัตถการ และหรืือสิ่่�งที่่�ตรวจพบ หรืือมีีผลการตรวจที่่�เข้้าได้้กัับการทำำ�หัตถการนั้้�น ถ้้าไม่่มีีถืือว่่า
ไม่่มีีบริิการ  
		  7.3	 กรณีีสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการใช้้บัันทึึกขั้้�นตอนการผ่่าตััดที่่�เป็็นแบบพิิมพ์์สำำ�เร็็จรููป
โดยบัันทึึกข้้อมููลบางส่่วนด้้วยลายมืือเพื่่�อเป็็นหลัักฐานประกอบการทำำ�หัตถการต้้องมีีการลงนามของแพทย์
ผู้้�ทำำ�หัตถการ จึึงจะถืือว่่าเป็็นบัันทึึกที่่�มีีความสมบููรณ์์ ถ้้าไม่่พบการลงนามของแพทย์ให้้ถืือว่่าไม่่มีีบริิการ                   
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	 8.	 ตรวจสอบ anesthetic record ถ้้ามีีการให้้บริิการทางวิิสััญญีีเพื่่�อประกอบการดููแลผู้้�ป่วยระหว่่าง
การผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�นก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด ให้้ระบุุรายละเอีียดภาวะ
แทรกซ้้อนและการดููแลรัักษาเพิ่่�มเติิม
	 9.	 ตรวจสอบแบบบัันทึึกสััญญาณชีีพ (graphic sheet) ได้้แก่่ body temperatures, blood  
pressure, pulse rate, respiratory rate และยัังสามารถใช้้บัันทึึกจำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าอยู่่�ในโรงพยาบาล 
leave day  การสิ้้�นสุุดการรัักษา น้ำำ��หนัักผู้้�ป่วย fluid intake / output ในรููปแบบต่่าง ๆ ของการพยาบาล
	 10.	ตรวจสอบรายละเอียีดของ nurses’ note ต้้องตรวจสอบแบบประเมินิสมรรถนะทางการพยาบาล 
ใบบัันทึึกการให้้ยาของพยาบาล บัันทึึกการเฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่วย แผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย เป็็นข้้อมููล
ประกอบการตรวจสอบว่่ามีีการดำำ�เนิินการตามคำำ�สั่่�งแพทย์์หรืือไม่่ การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยระหว่่างที่่�นอน 
ในโรงพยาบาล  เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ เวลาการ on ventilator กรณีีที่่�ต้้องตรวจสอบการให้้ยา /  
สารเลืือด เช่่น ยา streptokinase, chemotherapy, blood transfusion เป็็นต้้น ว่่ามีีการให้้ยา /  
สารเลืือด กัับผู้้�ป่วยจริิงหรืือไม่่ ต้้องตรวจสอบจากใบบัันทึึกการให้้ยา (medication sheet) หลัักฐานว่่า 
มีีการให้้ยา / สารเลืือด และพบลายเซ็็นของพยาบาลกำำ�กับ   
	 11.	การนัับวัันนอนและเวลาจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่วยใน กรณีีตรวจสอบเอกสารว่่าเป็็นการรัับผู้้�ป่วยวัันและ 
เวลาใด อนุุโลมให้้นัับตั้้�งแต่่เข้้ารัักษาในสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ ส่่วนวัันเวลาที่่�จำำ�หน่่ายให้้นัับ 
เมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากหอผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน nurses’ note และข้้อมููลต้้องสอดคล้องกัับฟอร์์มปรอท กรณีี
ไม่่พบข้้อมููลที่่�ปรากฎใน nurses’ note จึึงจะใช้้ข้้อมููลจากฟอร์์มปรอทโดยจะดููเวลาที่่�บัันทึึกเป็็นครั้้�งสุุดท้้าย
ในฟอร์์มปรอท ส่่วน leave day เริ่่�มนัับ 1 วััน เมื่่�อผู้้�ป่วยลากลัับบ้้านในแต่่ละครั้้�งนานติิดต่่อกัันมากกว่่า  
24 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป (ให้้ใช้้หลัักฐานการนัับตามคู่่�มือการจััดกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่วม)
	 12.	ผู้้�ตรวจสอบจะตรวจสอบรายละเอีียดเอกสารรายงานผลการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การรัับผู้้�ป่วยไว้้นอนโรงพยาบาลในครั้้�งนั้้�น เช่่น ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลตรวจรัังสีีวิิทยา ผลการ
ตรวจทางพยาธิิวิิทยา เอกสารการให้้รัังสีีรัักษาพร้้อมแบบสรุุปเมื่่�อการรัักษาเสร็็จสิ้้�น แบบบัันทึึกการให้้บริิการ
ทางกายภาพบำำ�บัด แบบฟอร์์มกำำ�กับการใช้้ยาบััญชีี จ.2 ประกอบการตรวจสอบด้้วยทุุกครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นการบัันทึึก
โดยสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�ทำำ�การรัักษา หรืือสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผู้้�ป่วยไป
รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผลการตรวจสอบทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�บัันทึึกไว้้โดยสถานพยาบาลหรืือ
หน่่วยบริิการที่่�ส่่งมารัับการรัักษาในสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการแห่่งนั้้�น เป็็นต้้น การบัันทึึกเพีียงผล 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ โดยไม่่พบคำำ�วินิิจฉััยโรค จะถืือว่่าเป็็นเพีียงการบัันทึึกค่่าผลตรวจ โดยไม่่มีี 
การแปลผลและวิินิิจฉััยโรค
	 กรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัอยู่่�ในระยะ active cancer treatment เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่ว่ยในโดยมีีวัตัถุุประสงค์์
เพื่่�อการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วย chemotherapy หรืือ immunotherapy หรืือรัังสีีรัักษา หรืือ supportive 
treatment ต้้องพบผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็น official report หรืือบัันทึึกที่่�แพทย์์ผู้้�รักษาคััดลอก
รายงานผลการตรวจที่่�เป็็นการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาในการวิินิิจฉััยมะเร็็งนั้้�น ๆ และต้้องปรากฏหลัักฐาน
การให้้ยาเคมีบำำ�บัดหรืือรัังสีีรัักษา 
	ส่ วนกรณีทีี่่�เป็็นการ admit ภาวะแทรกซ้อ้นหรือื palliative care ให้ใ้ช้้บัันทึึกข้้อมููลของแพทย์ผ์ู้้�รักษา
ที่่�บอกรายละเอีียดชนิิด / ตำำ�แหน่่ง / การรัักษา / ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งที่่�ผ่่านมา และ
สามารถสืืบค้้นประวััติิการรัักษาได้้
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	 หมายเหตุุ กรณีีผู้้�ตรวจสอบพบบัันทึึกเพีียง  underlying CA……อย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะระบุุว่่า 
ผู้้�ป่วย รายนั้้�นเป็็นมะเร็็ง ให้้ได้้เพีียง history CA กลุ่่�ม รหััส Z หรืือ neoplasm กลุ่่�มรหััส D เท่่านั้้�น

	 13.	ตรวจสอบการสั่่�งการรัักษาของแพทย์ กรณีีที่่�ระบุุให้้ยาเดิิม หากแพทย์ระบุุว่่า “ยาเดิิม” และ 

ไม่่ปรากฏการดููแลที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับโรคดังกล่่าว ไม่่ถืือว่่าเป็็นการรัักษาโรคดังกล่่าวของผู้้�ป่่วยในการ admit  

ครั้้�งนั้้�น ยกเว้้นมีีการประเมิิน มีีบัันทึึกการวิินิิจฉััย มีีคำำ�สั่่�งการรัักษา คำำ�สั่่�งการให้้ยา ที่่�ปรากฏใน doctor’s 

order จึึงจะถืือว่่ามีีการรัักษาโรคดังกล่่าวของผู้้�ป่วยในการ admit ครั้้�งนั้้�น กรณีีที่่�หน่่วยบริิการใช้้ข้้อมููล

รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ที่่�บ้้านก่่อนเข้้ามารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล (medication reconcile) ต้้องมีีการ

ลงนามกำำ�กับโดยแพทย์ผู้้�รักษา จึึงสามารถนำำ�มาอ้้างอิิงในการตรวจสอบเวชระเบีียนได้้ 

	 การปรึึกษาแพทย์ต่์่างแผนก ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางมาเพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือการรัักษา การตรวจพิเิศษ

เพิ่่�มเติิม ถืือเป็็นการให้้การดููแลรัักษาเพิ่่�มเติิมโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการสั่่�งให้้ยาร่่วมด้้วยก็็ได้้       

	 กรณีีที่่�เป็็นการให้้ยากลัับบ้้าน (home med) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาล 

ในครั้้�งนั้้�น ไม่่ถืือว่่าโรคที่่�มีีการดููแลรัักษาในการ admit ครั้้�งนั้้�น 
	 14.	กรณีีที่่�มีีการส่่งปรึึกษา (consult) ต้้องพบใบส่่งปรึึกษาและผลการให้้คำำ�ปรึึกษา หรืืออาจบัันทึึก
การปรึึกษาและผลการให้ค้ำำ�ปรึึกษาใน progress note ของแพทย์ก็์็ได้้ หากไม่่พบอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งจะถืือว่่า
ไม่่มีีการส่่งปรึึกษา    
	 15.	แพทย์จำำ�เป็็นต้้องสรุุปโรคและหััตถการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเท่่านั้้�น และไม่่ควรใช้้คำำ�ย่อ่ที่่�ไม่่สากล 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการสื่่�อสาร การสรุุปโรคและหััตถการรวมทั้้�งการบัันทึึกเวชระเบีียนในส่่วนต่่าง ๆ  
ถ้้าผู้้�ตรวจสอบไม่่สามารถอ่่านลายมือืหรืือตััวย่อ่ที่่�ไม่่สามารถแปลผลได้้โดยผู้้�ตรวจสอบ 2 คน จะไม่่นำำ�ข้อความ
นั้้�นมาประเมิิน ถืือว่่าไม่่มีีบริิการนั้้�นเกิิดข้ึ้�น กรณีีหน่่วยบริิการใช้้สััญลัักษณ์์ลึึกลัับ ข้้อตกลงพิิเศษ รหััสลัับที่่�ใช้้
และเป็็นที่่�รัับรู้้�เฉพาะในสถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริิการใดแห่่งหนึ่่�ง ไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิงเพื่่�อการสรุุปโรคหรืือ
หััตถการได้้ เพราะอาจจะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนได้้ เช่่น UP B24 เป็็นต้้น

	 16.	กรณีีโรคเดิิม underlying disease ควรมีีสถานะภาพของโรคในขณะนั้้�น มีีระบุุความรุุนแรง 

ของโรค ระยะของโรค ยัังตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่่�หรืือไม่่ มีีแผนการรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างไร เช่่น  

ความจำำ�เสื่่�อม โรคมะเร็็ง เบาหวาน เป็็นต้้น ปััญหาต่่าง ๆ เหล่่านี้้�แพทย์์ผู้้�รักษาต้้องให้้คำำ�วินิิจฉััยว่่าเป็็น

ปััญหาร่่วมที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� โดยต้้องบัันทึึกเป็็น problem list หรืือ  

provision diagnosis ใน admission note, progress note, operative note, clinical summary เป็็นต้้น 

ในกรณีีที่่�ไม่่พบบัันทึึกการประเมิินว่่ายังัเป็็นปััญหาในการรัักษาในครั้้�งนี้้� จะไม่่สามารถนำำ�มาสรุุปเป็็นโรคร่วมได้้  

ถึึงแม้้จะพบว่่ามีีการตรวจอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือมีีการรัักษาปััญหานั้้�นให้้กัับผู้้�ป่วย อย่า่งไรก็็ตามการวิินิิจฉััยใด ๆ   

ต้้องมีีหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนประกอบการวิินิิจฉััยนั้้�น ๆ ด้้วย
	 17.	การเข้้าพัักรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน ต้้องมีีความจำำ�เป็็นและเหตุุผลทางการแพทย์ สถานพยาบาลหรืือ
หน่่วยบริิการต้้องมีีการดููแลและให้้การรัักษาจนสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานในโรคที่่�เข้้ามารัักษา เช่่น  
การรัับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ยาเคมีบำำ�บัดหรืือรัังสีีรัักษาที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนไม่่เกิิน 1 – 2 วััน โดยมีีเจตนาที่่�จะแบ่่งย่อ่ย
การรัับผู้้�ป่วยเป็็นหลายครั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีแผนการรัักษาเป็็นชุุด ๆ และต่่อเนื่่�องกัันหลายวััน เพื่่�อหวัังผลในการ
เบิิกหลายครั้้�ง จะถืือว่่าผิิดเงื่่�อนไขการบริิการ เนื่่�องจากมีีเจตนาแยกเบิิกซ้ำำ��ซ้อน เว้้นแต่่การส่่งตััวไปรัักษาต่่อ 
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ที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการอื่่�น เนื่่�องจากเกิินขีีดความสามารถในการรัักษาของสถานพยาบาลหรืือ
หน่่วยบริิการตามสิิทธิ์์� หรืือผู้้�ป่วยปฏิิเสธการรัักษา   

	 18.	การตรวจสอบจะใช้้เอกสาร หลัักฐาน เวชระเบีียนและเอกสารการเงิินที่่�สถานพยาบาลหรืือ 

หน่่วยบริิการจััดเตรีียมหรืือจััดส่่งให้้ ณ วัันตรวจสอบ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเอกสารที่่�สมบููรณ์์เรีียบร้้อยแล้้ว เป็็นหลัักฐาน

ในการตรวจสอบการสรุุปและให้้รหััสโรค รวมถึึงการขอทบทวน เว้้นแต่่เอกสารออกรายงานหลัังวัันที่่�ทำำ�การ

ตรวจสอบ สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการจึึงจะสามารถส่่งเป็็นเอกสารอ้้างอิิงเพิ่่�มเติิมได้้ ทั้้�งนี้้�กรณีีแนวทาง

ในการพิิจารณาข้้อทัักท้้วงให้้เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิของแต่่ละกองทุุน (ตามผนวก)
	 19.	กรณีีที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการมีีการบัันทึึกการให้้บริิการใน platform อื่่�น ๆ ของ 
สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการเพื่่�อใช้้ในการตรวจติิดตาม และดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ให้้ถืือว่่าเป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�ง
ของเวชระเบีียน และต้้องส่่งออกข้้อมููลดัังกล่่าวให้้ตรวจสอบ หากไม่่พบจะถืือว่่าไม่่มีีการให้้บริิการนั้้�น ๆ

	 20.	กรณีีที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการมีีการบัันทึึกหรืือสั่่�งการรัักษาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์  

ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลของแพทย์์หรืือเป็็นการสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ท่่านใด และ

การสั่่�งการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้

	 21.	กรณีีที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ มีีการบัันทึึกหรืือจััดเก็็บเวชระเบีียนด้้วยระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และต้้องพิิมพ์์เอกสารเวชระเบีียนเพื่่�อส่่งมาให้้ตรวจสอบ สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

สามารถใช้้หนัังสืือนำำ�ส่งเวชระเบีียนแทนการรัับรองเอกสารนั้้�น หากไม่่มีีหนัังสืือนำำ�ส่งเอกสารให้้ลงนามรัับรอง

เอกสารทุุกแผ่่น โดยผู้้�รับผิิดชอบหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบอำำ�นาจการจััดการเวชระเบีียนของหน่่วยบริิการนั้้�น 

ข้้อตกลงการใช้้เอกสารและแนวทางการตรวจสอบหลัักฐานในเวชระเบีียน กรณีี coding  audit   

	 1.	 แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 

กองทุุนให้้ใช้้เป็็นเอกสารหลัักในการตรวจสอบ

	 2.	 Standard coding guideline edition ตามประกาศของแต่่ละปีี

	 3.	 หนัังสืือ  ICD 10 WHO, TM, ICD 9 CM ตามประกาศของแต่่ละปีี

	 4.	คู่่�มื อการจััดกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่วม ตามประกาศของแต่่ละปีี

	 5.	คู่่�มื อแนวทางปฎิิบััติิในการตรวจสอบเกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข

ของหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีี 2562
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	 การตรวจสอบข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่วยนอกจะพิิจารณาจากข้้อมููลการบัันทึึกในเวชระเบีียนและ
หลัักฐานต่่าง ๆ  ที่่�ปรากฏในการให้บ้ริิการ กรณีไีม่่พบการบันัทึึกหรือืขาดหลักัฐานจะถือืว่่าไม่่มีีบริิการในเรื่่�อง
นั้้�น ๆ โดยสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องจััดเตรีียมเอกสารต้้นฉบัับหรืือสำำ�เนาหรืือไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
ที่่�เป็็น.pdf  สำำ�หรัับหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่วยและการเบิิกค่่าบริิการทางการแพทย์ เพื่่�อรองรัับ
การตรวจสอบ ดัังนี้้�

	 1.	 เอกสารหลัักฐานการตรวจรัักษาและให้้บริิการ (จััดเรีียงตามวัันที่่�เข้้ารัับบริิการ) ดัังนี้้�

		  1.1	 เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก (OPD card) ต้้นฉบัับหรืือสำำ�เนาทั้้�งฉบัับ ได้้แก่่ เอกสารหน้้าแรกที่่�มีี

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (patient’s profile) และประวัติัิการรักัษาผู้้�ป่วยนอก ในช่ว่งเวลาที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตรวจสอบ  

และย้้อนหลัังอย่่างน้้อย 1 ปีี หรืือตามที่่�กองทุุนเรีียกตรวจ ทั้้�งนี้้�กรณีีบริิการที่่�ถููกเรีียกตรวจสอบการจ่่ายค่่า

ใช้้จ่่ายตามรายการที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการขอเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย เอกสารหลัักฐานที่่�จััดส่่งเพื่่�อ 

การตรวจสอบต้้องปรากฏชื่่�อหรืือรหััสของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการ

		  1.2	 รายงานผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาในครั้้�งนั้้�น เช่่น CBC, PT, 

PTT, bleeding time, cardiac marker ฯลฯ ตามระยะเวลาที่่�เรีียกตรวจในข้้อ 1

		  1.3	 รายงานผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา official report โดยรัังสีีแพทย์์ และหรืือภาพถ่่ายรัังสีี

		  1.4	ผ ลการตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ และผลการตรวจวิินิิจฉััยจากหน่่วยบริิการอื่่�น

		  1.5	 ใบแสดงรายการยาที่่�เบิิกจ่่าย หรืือ ใบสั่่�งยา และต้้องจััดเตรีียมเอกสารเพิ่่�มเติิมในบางกรณีี เช่่น

			   1.5.1	 กรณีีที่่�มีีการเบิิกยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิต้้องมีีหนัังสืือรัับรองการใช้้ยานอกบััญชีี

ยาหลัักแห่่งชาติิ ในสิิทธิรัับบริิการสาธารณสุขุของบุุคคลที่่�อ้้างอิิงระเบีียบของกรมบัญัชีีกลาง ต้้องระบุุเหตุุผล

การใช้้ยานอกบััญชีีในเวชระเบีียน ทั้้�งนี้้�กรณีีที่่�มีีการเบิิกด้้วยระบบใบเสร็็จ ต้้องมีีหนัังสืือรัับรองการใช้้ยานอก

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

			   1.5.2	 กรณีีการใช้้ยาราคาแพงที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนดต้้องมีีหนัังสืือหรืือเลขอนุุมััติิ 

การสั่่�งใช้้ยา (authorized system) 

			   1.5.3	 กรณีีที่่�มีีการใช้้ยา จ.2 ต้้องมีีหนัังสืืออนุุมััติิการใช้้ยา จ.2

			   1.5.4	 รายละเอีียดยาอื่่�น ๆ ตามแต่่ละกองทุุนกำำ�หนด

		  1.6	 หลัักฐานการทำำ�หัตถการต่่าง ๆ (ถ้้ามีี)

		  1.7	 หลัักฐานการให้้บริิการประเภทอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เช่่น การบริิการแพทย์

ทางเลืือก กรณีีการให้้บริิการทางกายภาพบำำ�บัดและเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู การนวดแผนไทย การบริิการด้้านจิิตเวช 

การบริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (เช่่น HD sheet, hemodialysis prescription หรืือเอกสารอื่่�น ๆ 

ตามที่่� ตรต. กำำ�หนด เป็็นต้้น) และการบริิการพิิเศษอื่่�น ๆ เป็็นต้้น

หลัักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน
 กรณีีผู้้�ป่่วยนอก
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		  1.8	 เอกสารบัันทึึกการให้้บริิการทางการพยาบาล เช่่น บัันทึึกสัังเกตอาการ nurses’ note 

medication record บัันทึึกการให้้เลืือดและใบคล้องเลืือด เป็็นต้้น

		  1.9	 กรณีีที่่�มีีการรัับเข้้านอน รพ. ควรมีีบัันทึึกแพทย์ในการสรุุปจำำ�หน่่ายรวมข้้อมููลทางคลินิิกของ

ผู้้�ป่วย ยาที่่�ได้้รัับใน รพ. และยาที่่�ให้้กลัับบ้้านพร้้อมจำำ�นวน (ฉบัับย่่อ) ลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

		  1.10	 กรณีีการเบิิกจ่่ายอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บัดรัักษาโรค

       				    1)	 กรณีีอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ภายในร่่างกาย เช่่น เลนส์์แก้้วตาเทีียม โลหะดามกระดููก 

เป็็นต้้น ต้้องมีีหลัักฐานการใช้้อุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมดัังกล่่าว ได้้แก่่ บัันทึึกการสั่่�ง และหลัักฐานการใช้้

อุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมในเวชระเบีียน เช่่น ภาพเอกซเรย์์หลัังการทำำ�หัตถการ และ sticker (ถ้้าอุุปกรณ์์

และอวััยวะเทีียมนั้้�นมีี sticker) 

       				    2)	 กรณีีอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์์ภายนอกร่า่งกาย เช่่น ฟัันเทีียม รถเข็็นนั่่�ง เครื่่�องช่่วยเดิิน  

หรืือรองเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน เป็็นต้้น ต้้องมีีหลัักฐานการสั่่�งจ่่ายและหรืือหลัักฐานการลงนามรัับ 

อวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ของผู้้�ป่วยหรืือญาติิ  

		  1.11	 รายการส่่งตรวจเฉพาะโรคตามแนวทางปฏิิบััติิ CPG / protocol / standing order กำำ�กับ

ของแต่่ละสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

		ทั้้  �งนี้้� กรณีีที่่�มีีการบัันทึึกการวิินิิจฉััยโรคหรืือการสั่่�งการรัักษาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ ต้้องสามารถ

ตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลของแพทย์์ท่่านใด และการสั่่�งการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถ 

ทำำ�ย้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้

	 2. เอกสารหลัักฐานการเงิิน เช่่น ใบแสดงรายการค่่าใช้้จ่่ายที่่�แยกรายหมวดและรหััสรายการ หรืือ

ใบสั่่�งยาหรืือใบเสร็็จรัับเงิินส่่วนเกิินจากผู้้�ป่วย หรืือใบแสดงรายการค่่าใช้้จ่่าย เป็็นต้้น  

	 3. เอกสารอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเบิิกชดเชยค่่าบริิการทางการแพทย์์ อัันเนื่่�องมาจากบริิการรัักษา

นอกสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ ดัังนี้้�                                               

		  3.1 หลัักฐานส่่งต่่อการรัักษา (กรณีีรัับและส่่งต่่อ) เช่่น ใบส่่งต่่อการรัักษา (refer) เป็็นต้้น 

     		  3.2 หลัักฐานอื่่�น ๆ เช่่น ผลการตรวจรัังสีีวิิทยา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจ

วิินิิจฉััยพิิเศษอื่่�น ๆ เป็็นต้้น

		  3.3 กรณีีที่่�มีีการส่่งต่่อ หรืือตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม จะต้้องมีีหลัักฐานการได้้รัับบริิการ หรืือการตอบรัับ 

จากสถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริิการ หรือืใบเสร็จ็รัับเงิินที่่�มีีชื่่�อ – นามสกุลุ และหรือืเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย (HN) 

รวมทั้้�งระบุุชื่่�อสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ

	 4. เอกสารเพื่่�อประกอบการเบิิกชดเชยค่่าพาหนะส่่งต่่อ (ถ้้ามีี) ได้้แก่่ ใบส่่งต่่อการรัักษา (refer) หรืือ

หลัักฐานการใช้้ยานพาหนะ เช่่น ใบขออนุุญาตหรืือใบอนุุมััติิใช้้ยานพาหนะ หรืือหลัักฐานการให้้การรัักษา

พยาบาล การเฝ้้าสัังเกตอาการบนยานพาหนะของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ
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 	 5. เอกสารอื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�ตรวจสอบขอเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประกอบการพิิจารณา ทั้้�งนี้้�กรณีีที่่�มีีการบัันทึึก 

การวิินิิจฉััยโรค การสั่่�งการรัักษาโดยแพทย์ ต้้องสามารถสืืบค้้นได้้ว่่าเป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ เช่่น พบ

คำำ�นำำ�หน้้าเป็็น นายแพทย์ (น.พ.) แพทย์์หญิิง (พ.ญ.) หรืือมีีเลข ว. วิิชาชีีพกำำ�กับ หรืือสามารถตรวจสอบ 

ชื่่�อ-สกุลุ ได้จ้ากฐานข้อ้มููลแพทยสภา สถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริกิารต้อ้งสามารถชี้้�แจงได้ว่้่าบุุคคลที่่�บัันทึึก

นั้้�นเป็็นแพทย์์ เป็็นต้้น

	 6. การขอเวชระเบีียนเพื่่�อการตรวจสอบ

   		  6.1 กรณีีที่่�มีีการขอตรวจสอบเอกสารการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ แล้้วไม่่พบเอกสารหลัักฐานหรืือ 

สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการไม่่สามารถส่่งเอกสารการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผู้้�ป่วย 

ไว้้รัักษา ในครั้้�งนั้้�นภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ให้้ถืือว่่าสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการไม่่ได้้ให้้บริิการผู้้�ป่วย

รายนั้้�น ทั้้�งนี้้�กรณีีแนวทางในการพิิจารณาข้้อขอทบทวนให้้เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิของแต่่ละกองทุุน 

		  6.2 กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้สิิทธิการรัักษา เช่่น ชำำ�ระเงิินเอง หรืือใช้้สิิทธิประกัันชีีวิิต ไม่่สามารถนำำ�ส่ง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยเพื่่�อเบิิกค่่าบริิการสาธารณสุุขได้้ ทั้้�งนี้้�ให้้เป็็นไปตามสิิทธิของแต่่ละกองทุุน

		  6.3 กรณีีสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ ไม่่สามารถส่่งเอกสารการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ 

เพื่่�อการตรวจสอบได้้ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากชำำ�รุดอัันเกิิดจากภััยพิิบััติิ อััคคีภััย อุุทกภััย เป็็นต้้น  

สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องส่่งหลัักฐานประกอบคำำ�ชี้้�แจงถึึงเหตุุผลของการไม่่สามารถส่่งเอกสาร 

การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ เพื่่�อให้้แต่่ละกองทุุนพิิจารณาเหตุุผล โดยให้้ผู้้�บริิหารสููงสุุด เช่่น หััวหน้้าสถานพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการ กรรมการผู้้�จัดการ (ที่่�มีีอำำ�นาจลงนาม) ของสถานพยาบาล เซ็็นรัับรองการชี้้�แจงดัังกล่่าว
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	 แนวทางการตรวจสอบเวชระเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่วยนอก กำำ�หนดหลัักการการตรวจสอบรายการค่่าบริิการ 

สาธารณสุุขหรืือค่่าบริิการทางการแพทย์์ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการใน ทุุกรายการค่่าใช้้จ่่าย  

ต้้องมีีองค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

	 1.	บั นทึึกการวิินิิจฉััยโรค (diagnosis) หรืืออาการ หรืือ อาการแสดง ข้้อมููลที่่�ต้้องปรากฏ 

ในเวชระเบีียน ได้้แก่่ การซัักประวััติิ อาการผู้้�ป่วย การตรวจร่่างกาย บัันทึึกการวิินิิจฉััยโรค หรืือปััญหา 

ของผู้้�ป่วยพร้้อมทั้้�งหลัักฐานสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรคที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีสำำ�หรัับโรคนั้้�น ๆ 

	 กรณีีของโรคเดิิม โรคเรื้้�อรััง ที่่�มาทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง ควรมีีสถานะภาพของโรคในขณะนั้้�น เช่่น  

ความจำำ�เสื่่�อม โรคมะเร็็ง มีีระบุุความรุุนแรงของโรค ระยะของโรค ยังัตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่่�หรืือไม่่  

มีีแผนการรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างไร เป็็นต้้น

	 2.	บั นทึึกคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ ที่่�สอดคล้องกัับการวิินิิจฉััย การเจ็็บป่่วย ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ต้้องปรากฏ

ในเวชระเบีียน ได้้แก่่

		  2.1	บั นทึึกคำำ�สั่่�งการให้้การรัักษาของแพทย์์และแพทย์์ลงนามกำำ�กับและสามารถสืืบค้้นได้้ว่่า

เป็็นการบัันทึึกข้้อมููลหรืือคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ท่่านใด เช่่น การสั่่�งยา การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

หััตถการ รัังสีีวิิทยา (รัังสีีร่่วมรัักษาหรืือรัังสีีรัักษา) หรืือการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ เป็็นต้้น ที่่�สอดคล้องกัับการ

วิินิิจฉััยโรค อาการ สำำ�หรัับสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�ไม่่มีีแพทย์ประจำำ�ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขลงนาม

กำำ�กับ โดยเป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพหรืือกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

		  2.2	 กรณีีที่่�มีีการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือรัังสีีวิินิิจฉััย ตาม CPG / protocol ต้้องแสดง

หลัักฐาน CPG / protocol ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการนั้้�น

		  2.3	 กรณีีการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย (investigation) สามารถใช้้คำำ�สั่่�งแพทย์์จากใบส่่งต่่อ 

การรัักษา (refer) ได้้ ทั้้�งนี้้�ต้้องเป็็นการตรวจวิินิิจฉััยที่่�สอดคล้องกัับการเจ็็บป่่วยในใบส่่งต่่อการรัักษาด้้วย

	 3. หลัักฐานการได้้รัับการตรวจรัักษา ข้้อมููลที่่�ต้้องปรากฏในเวชระเบีียน ได้้แก่่

		  3.1	ผ ลการตรวจวิินิิจฉััยต่่าง ๆ หรืือบัันทึึกผลการตรวจวิินิิจฉััยต่่าง ๆ หรืือการแปลผลการตรวจ

ของแพทย์ ทั้้�งนี้้� ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา ผลการตรวจด้้วยเครื่่�องมืือเฉพาะ ควรมีีรายงานผลการตรวจ

วิินิิจฉััยโดยรัังสีีแพทย์  หรืือแพทย์์เฉพาะทาง ตามข้้อกำำ�หนดสถานพยาบาลหรืือราชวิิทยาลััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

   		  3.2	 หลัักฐานการให้้บริิการ เช่่น การฉีีดยา การทำำ�แผล การให้้เลืือด การให้้สารน้ำำ�� เป็็นต้้น โดย

พบผู้้�ให้้บริิการตามมาตรฐานวิิชาชีีพลงนามกำำ�กับ

   		  3.3	 หลัักฐานการรัับ-จ่่ายอุุปกรณ์์อวััยวะเทีียม ได้้แก่่ ใบสั่่�งยา และหรืือบัันทึึกการรัับอุุปกรณ์์ 

รายบุุคคล และหรืือ serial number หรืือ sticker เป็็นต้้น  

แนวทางการพิิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบีียน
 กรณีีผู้้�ป่่วยนอก
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	 4. การบัันทึึกเอกสารหลัักฐานในเวชระเบีียน กรณีีที่่�มีีการบัันทึึกการวิินิิจฉััยโรค การสั่่�งการรัักษา 

โดยแพทย์ ต้้องสามารถสืืบค้้นได้้ว่่าเป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ เช่่น พบคำำ�นำำ�หน้้าเป็็น นายแพทย์ (น.พ.) 

แพทย์์หญิิง (พ.ญ.) หรืือ มีีเลข ว. วิิชาชีีพกำำ�กับ หรืือสามารถตรวจสอบ ชื่่�อ-สกุุล ได้้จากฐานข้้อมููลแพทยสภา 

สถานพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการ ต้้องสามารถชี้้�แจงได้้ว่่าบุุคคลที่่�บัันทึึกนั้้�นเป็็นแพทย์์ เป็็นต้้น

	 5. การสั่่�งการรัักษาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ กรณีีที่่�มีีการสั่่�งการรัักษาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์  

ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลของแพทย์์หรืือเป็็นการสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ท่่านใด  

และการสั่่�งการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้

	 6. กรณีีที่่�มีีผลการตรวจ หรืือการให้้บริิการทางการแพทย์ การพยาบาลต่่าง ๆ  ผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ 

ต้้องสามารถตรวจสอบได้ว่้่าเป็็นการบันัทึึกผลการตรวจ หรือืการให้บ้ริิการทางการแพทย์ ์การพยาบาลต่า่ง ๆ  

โดยผู้้�ให้้บริิการท่่านใด และการสั่่�งการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้     

	 7.	 ใบแสดงรายการค่่าใช้้จ่่าย ข้้อมููลที่่�ต้้องปรากฏ ได้้แก่่

		  7.1	ชื่่ �อสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการ วัันที่่�ให้้บริิการ

    		  7.2	ข้ อมููลชื่่�อ - สกุุลผู้้�รับบริิการ และหรืือ HN และหรืือ visit number (VN) จำำ�นวนเงิินที่่�ขอเบิิก  

และควรมีีเลขประจำำ�ตัวประชาชน เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�รับบริิการ

		  7.3	ชื่่ �อรายการ ที่่�มีีการขอเบิิกตามรายการ รวมถึึง จำำ�นวน ราคา เช่่น

			   - ชื่่�อรายการยา (และหรืือ ขนาด) 

			   - รายการการตรวจวิินิิจฉััยต่่าง ๆ เช่่น การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

			   - รายการอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมที่่�มีีการสั่่�งจ่่าย
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หมวดที่่� 1 ค่่าห้้องและค่่าอาหาร

	ค่ าเตีียงสัังเกตอาการ / ambulatory / one day treatment สำำ�หรัับผู้้�ป่วยนอก ที่่�มาให้้ยาเคมีบำำ�บัด 

หรืือหััตถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล แต่่ต้้องสัังเกตอาการตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป ให้้สามารถจ่่ายค่่า

บริิการเป็็นค่่าห้้องสัังเกตอาการได้้ 

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	 พบคำำ�สั่่�งแพทย์์ให้้สัังเกตอาการ และ

	 2)	 พบบัันทึึกรายละเอีียดการสัังเกตอาการที่่�สอดคล้องกัับการวิินิิจฉััยโรค อาการหรืือการรัักษา โดย

มีีระยะเวลาเริ่่�มต้้น - สิ้้�นสุุด จนถึึงแพทย์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านในวัันเดีียวกััน บัันทึึกในเวชระเบีียนหรืือแบบ

บัันทึึกสัังเกตอาการ (ต้้องพบบัันทึึกหลัักฐานอื่่�นที่่�ต้้องรอสัังเกตอาการ)

	 3)	 กรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน แต่ไ่ม่่สามารถหาเตียีง admit จึึงจำำ�เป็น็ต้้องรัับผู้้�ป่วยไว้้สัังเกต

อาการ ต้้องพบบัันทึึกหลัักฐานอื่่�นที่่�ต้้องรอสัังเกตอาการมากกว่่า 1 วััน 

	 หมายเหตุุ - กรณีีที่่�มีีการเบิิกค่่าเตีียงสัังเกตอาการไปแล้้ว ไม่่สามารถเบิิกค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอก ในเวลา

ราชการ (รหััส 55020) หรืือ ค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอก นอกเวลาราชการ (รหััส 55021) ได้้อีีก

				   - การเบิิกจ่่ายค่่าสัังเกตอาการข้ึ้�นกัับหลัักเกณฑ์์ของแต่่ละกองทุุน

หมวดที่่� 2 ค่่าอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรค

	ค่ ่าใช้้จ่่ายตามรายการค่่าอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรัักษาโรค ให้้เป็็นไปตามคำำ�สั่่�งการ

รัักษาและการวิินิิจฉััยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�สอดคล้องกัับการเจ็็บป่่วย และเป็็นไปตามลัักษณะและข้้อบ่่งชี้้�แต่่ละรายการ

อุุปกรณ์์ตามประกาศของแต่่ละกองทุุน (รายละเอีียดในเอกสารแนบของแต่่ละกองทุุน)

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ มีีดัังนี้้�

	 1)	 พบบัันทึึกการสั่่�งอวััยวะเทีียมหรืืออุุปกรณ์์ในการบำำ�บัดรัักษาโรค ในเวชระเบีียนที่่�สอดคล้องกัับ

การวิินิิจฉััยโรคของแพทย์

	 2)	 พบหลัักฐานการเบิิกจ่่ายอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บัดรัักษาโรค

		  -  กรณีีอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ภายในร่่างกาย เช่่น เลนส์์แก้้วตาเทีียม โลหะดามกระดููก เป็็นต้้น 

ต้้องมีีหลัักฐานการใช้้อวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว ได้้แก่่ บัันทึึกการสั่่�ง และหลัักฐานการใช้้อุุปกรณ์ ์

ในเวชระเบีียน ภาพเอกซเรย์์หลัังการทำำ�หัตถการ (ถ้้ามีี) และ sticker (ถ้้าอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์นั้้�น 

มีี sticker)

      		  - กรณีีอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ภายนอกร่่างกาย เช่่น ฟัันเทีียม รถเข็็นนั่่�ง เครื่่�องช่่วยเดิิน หรืือ

รองเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน เป็็นต้้น ต้้องมีีหลัักฐานการสั่่�งจ่่ายและหรืือหลัักฐานการลงนามรัับอวััยวะเทีียม 

และอุุปกรณ์์ของผู้้�ป่วยหรืือญาติิ 

แนวทางการพิิจารณารายละเอีียดค่่าใช้้จ่่าย 
จำำ�แนกตามหมวดรายการ
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หมวดที่่� 3 ค่่ายาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด และหมวดที่่� 4 ค่่ายากลัับบ้าน

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	 พบบัันทึึกการสั่่�งยาในเวชระเบีียน ที่่�สอดคล้องกัับอาการ อาการแสดง การวิินิิจฉััยโรคของแพทย์ 

ในวัันที่่�รัับบริิการ (visit) ครั้้�งนั้้�น ไม่่จ่่ายค่่ายากรณีีที่่�ไม่่พบบัันทึึกแพทย์์และการลงนามแพทย์์ผู้้�รักษา 

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก ณ วัันที่่�รัับบริิการ แม้้จะมีี visit date มีีบัันทึึกการคััดกรองผู้้�ป่วย มีีหลัักฐาน 

ใบสั่่�งยาหรืือใบรัับยา

	 2)	บั นทึึกการสั่่�งยาที่่�ระบุุรายละเอีียด ชื่่�อยา (และหรืือขนาด) วิิธีีใช้้และจำำ�นวนยาที่่�สั่่�งสอดคล้องกัับ

วัันนััด ในทุุกครั้้�งที่่�รัับบริิการ (visit) 

	 3)	 กรณีีรายการยาในใบรายการค่่าใช้้จ่่ายไม่่สอดคล้องกัับคำำ�สั่่�งแพทย์์หรืือใบสั่่�งยา (ทั้้�งชนิิดและ

จำำ�นวน) ให้้พิิจารณาจ่่ายยาในรายการและจำำ�นวนตามคำำ�สั่่�งแพทย์หรืือใบสั่่�งยา ทั้้�งนี้้�ไม่่เกิินจำำ�นวนตามที่่�

แพทย์์สั่่�ง และควรระบุุเหตุุผลกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาไม่่เป็็นไปตามคำำ�สั่่�งแพทย์์

	 4)	 กรณีีแพทย์์เขีียน RM (repeat medication) ต้้องระบุุวัันเดืือนปีที่่� RM นั้้�น และต้้องสามารถ

สืืบค้้นรายละเอีียดของการสั่่�งยา เช่่น ชนิิด ขนาด วิิธีีใช้้ จำำ�นวน 

	 5)	 กรณีีมารัับบริิการก่่อนวัันนััด ซึ่่�งมีีจำำ�นวนยาสะสมเกิินจริิงที่่�จะใช้้ได้้หมดตามรอบวัันนััด ให้้สะสมได้้ 

ไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ หากต้้องจ่่ายยาสะสมเกิิน 2 สััปดาห์์ ให้้ระบุุเหตุุผลอัันสมควร กรณีียาราคาแพงซึ่่�งกองทุุน

รัับผิิดชอบการจ่่ายค่่ายานั้้�น การจ่่ายยาดัังกล่่าวให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของแต่่ละกองทุุน กรณีีการเบิิกจ่่าย

ยา จ 2 ต้้องเป็็นไปตามแนวทางและข้้อบ่่งใช้้ตามประกาศของคณะกรรมการบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

	 6)	 การเบิิกจ่่ายค่่ายาให้้เป็็นไปตามราคายาต่่อหน่่วย ตามประกาศ / ระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องของแต่่ละกองทุุน

หมวดที่่� 5 ค่่าเวชภัณฑ์์มิิใช่่ยา

	ค่ าเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยา หมายถึึง ค่่าวััสดุุทางการแพทย์์ที่่�ใช้้เพื่่�อการบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วย แต่่ไม่่รวมถึึงวััสดุุ

ทางการแพทย์์ที่่�จััดอยู่่�ในรายการค่่าอวััยวะเทีียมและอุุปกรณ์์ในการบำำ�บัดรัักษาโรคในหมวดที่่� 2

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)  ค่่าวััสดุุทางการแพทย์ที่่�ได้้มีีการคิิดราคารวมอยู่่�ในค่่าใช้้จ่่ายหมวดอื่่�นแล้้ว ห้้ามนำำ�มาเบิิกอีีก อาทิิ

เช่่น หััตถการผ่า่ตััดได้้รวมค่า่วััสดุุสิ้้�นเปลือืงที่่�เป็็นอุุปกรณ์พ์ื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการทำำ�หัตถการผ่า่ตััดแล้้ว เช่่น ใบมีีด 

เข็็มฉีีดยา สายให้้ออกซิิเจน สำำ�ลี ถุุงมืือ เป็็นต้้น

	 2)  พบหลัักฐานบัันทึึกการสั่่�งจ่่ายเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาที่่�สอดคล้องกัับอาการ อาการแสดง การวิินิิจฉััย

โรค ในวัันที่่�รัับบริิการ (visit) ครั้้�งนั้้�นและในวัันนััดครั้้�งต่่อไป
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หมวดที่่� 6 ค่่าบริการโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต

	ค่ าจััดการบริิการการให้้โลหิิตหรืือส่่วนประกอบของโลหิิต เช่่น โลหิิต (whole blood) เม็็ดโลหิิตแดง  

(packed red cell) พลาสมาสด (fresh plasma หรืือ fresh frozen plasma) เกล็็ดโลหิิต (platelet  

concentrate) พลาสมา (plasma) โดยให้้รวมค่่าอุุปกรณ์์บรรจุุน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการเตรีียมการตรวจ 

ทางเทคนิิค ตลอดจนค่่าบริิการในการให้้ด้้วย 

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1) พบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์ 

	 2) พบหลัักฐานบัันทึึกการให้้โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต 

	 3) จ่่ายชดเชยให้้ตามจำำ�นวนที่่�ใช้้จริิงเท่่านั้้�น ยกเว้้นผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตหรืือมีีบัันทึึกเหตุุผลทางการแพทย์์ 

และได้้เบิิกจากธนาคารเลืือดแล้้ว

	 4) กรณีผีู้้�ป่วยเสียีชีีวิิตหรืือมีีบัันทึึกเหตุผุลทางการแพทย์ ์ให้้จ่่ายตามจำำ�นวนที่่�จองและเบิกิจากธนาคาร

เลืือดแล้้ว

	 หมายเหตุุ 

	 1)  ค่่าบริิการส่่วนประกอบของโลหิิต แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

		  1.1)	ส่ วนที่่�รัับบริิการต่่อจากสภากาชาดไทย เป็็นรายการตรวจ NAT (nucleic acid  

amplification) ทุุก unit แล้้ว 

		  1.2)	ส่ วนที่่�สถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องรัับบริิจาคเอง ราคาที่่�กำำ�หนด ต้้องเป็็นราคาที่่�

รวมรายการค่่าอุุปกรณ์์ในการตรวจคััดกรองโรคติดเชื้้�อ

	 2) ราคาที่่�กำำ�หนดนี้้�รวมถุุงบรรจุุโลหิิตและการเตรีียมส่่วนประกอบโลหิิตและการตรวจคััดกรองโรค

ติิดเชื้้�อแล้้ว

	 3) ราคาส่่วนประกอบโลหิิตชนิิด leukocyte deplete ได้้รวมค่่า filtration set แล้้ว

หมวดที่่� 7 ค่่าตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคทางการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา

	ค่ าบริิการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่าตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าตรวจปััสสาวะ ค่่าตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

เป็็นต้้น โดยให้้คิิดค่่าบริิการรวมค่่าน้ำำ��ยาและวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ค่่าเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการตรวจ และค่่าบริิการ

ในการจััดเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วย 

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	 พบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์ ในการส่่งตรวจ

	 2)	 พบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือพบบัันทึึกผลอ่่านของแพทย์์ในเวชระเบีียน 

	 3)	 กรณีส่ี่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริกิาร เนื่่�องจากไม่มี่ีบริิการตรวจของสถานพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการ ให้้มีีสำำ�เนาใบส่่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการเก็็บไว้้เป็็นหลัักฐานในเวช

ระเบีียน และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และหรืือมีีหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายจากหน่่วยตรวจ  



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 256626 | 

หมวดที่่� 8 ค่่าตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีีวิิทยา 

	ค่ าตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีี หมายถึึง ค่่าบริิการทางรัังสีีวิิทยาทั้้�งในการตรวจวิินิิจฉััยและการ

รัักษา เช่่น การทำำ� X-ray, CT scan, ultrasonography, MRI, radionuclide scan และรัังสีีรัักษาต่่าง ๆ 

เป็็นต้้น โดยให้้คิิดค่่าบริิการรวมค่่าอุุปกรณ์์ และวััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�จำำ�เป็็นโดยตรง เช่่น ฟิิล์์ม เข็็มและกระบอก

ฉีีดยา สายน้ำำ��เกลืือ ออกซิิเจน การใช้้เครื่่�อง monitor และค่่าบริิหารจััดการ (เช่่น ค่่าอ่่านผลการตรวจของ

รัังสีีแพทย์) เป็็นต้้น ต้้องไม่่นำำ�ไปคิิดรวมกัับเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยา หรืือค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์อีีก 

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์ในการส่่งตรวจครบถ้้วนทุุกรายการ หรืือกรณีีมีีการสั่่�งการรัักษาผ่่าน

ระบบคอมพิิวเตอร์์ ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลของแพทย์์หรืือผู้้�สั่่�งการรัักษาท่่านใด 

และการสั่่�งการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้

	 2)	 พบผลการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีีวิิทยา หรืือพบบัันทึึกผลอ่่านของแพทย์์ในเวชระเบีียน 

กรณีีการตรวจพิิเศษด้้วยคอมพิิวเตอร์์และคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า, PET Scan , bone density, radionuclide 

ต้้องพบผลการตรวจหรืือรายละเอีียดตาม official report 

	 3)	 กรณีส่ี่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริกิาร เนื่่�องจากไม่มี่ีบริิการตรวจของสถานพยาบาล 

หรืือหน่่วยบริิการ ให้้มีีสำำ�เนาใบส่่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ เก็็บไว้้เป็็นหลัักฐาน 

ในเวชระเบีียน และผลการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีีวิิทยา และหรืือมีีหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย

จากหน่่วยที่่�ตรวจ

หมายเหตุุ

	 1)	 กรณีีการตรวจ computerized tomography brain ถ้้าไม่่ได้้ระบุุเป็็น non contrast (NC) 

หรืือ with contrast media (CM) ให้้ใช้้ราคาเป็็น non contrast (NC)

	 2)	 การตรวจ computerized tomography  ตามมาตรฐานเป็็นการใช้้สารทึึบชนิิด Ionic contrast media 

		  2.1) ถ้้าใช้้ nonionic contrast media ให้้คิิดราคาเพิ่่�มเติิมตามรายการที่่�กำำ�หนด

		  2.2) กรณีีเบิิกค่่าใช้้จ่่ายรายการที่่�ไม่่มีีระบุุแยกเป็็น non contrast (NC) หรืือ with contrast 

media (CM) ให้้ใช้้เป็็นราคา non contrast (NC) แต่่หากมีี official report ของรัังสีีแพทย์ที่่�ระบุุ with 

contrast media (CM) ให้้ใช้้เป็็นราคา with contrast media (CM)

	 3)	 การตรวจพิิเศษด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (MRI) ราคาที่่�กำำ�หนดไว้้นี้้�ไม่่รวม Gd – contrast ถ้้าจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ ให้้คิิดราคาเพิ่่�มเติิมตามที่่�กำำ�หนดในรายการ

	 4)	 การตรวจ ultrasound (U/S)  หากพบคำำ�สั่่�งแพทย์์ไม่่ระบุุตำำ�แหน่่ง พิิจารณาให้้ตามรายงาน 

ผลการตรวจจากแพทย์ผู้้�ทำำ�หรืือรัังสีีแพทย์์  

	 5)	  ในกรณีีที่่�มีีการทำำ� intervention ต้้องมีีการบัันทึึกวิิธีีหรืือขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการ และรายงาน

ผลของการทำำ�หัตถการนั้้�น
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หมวดที่่� 9 ค่่าตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอ่ื่�น ๆ 

	ค่ าตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีอื่่�นนอกเหนืือจาก 

การตรวจทางเทคนิคิการแพทย์แ์ละพยาธิวิิิทยา และรังัสีีวิิทยา เช่่น EKG, EMG, EEG, exercise stress test, 

echocardiography, audiometry เป็็นต้้น โดยให้้รวมค่่าการใช้้อุุปกรณ์์ ค่่ายาและวััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�จำำ�เป็็น

โดยตรงค่่าบริิหารจััดการด้้วย

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	 พบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์

	 2)	 พบผลการตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ หรืือพบบัันทึึกผลอ่่านของแพทย์์ในเวชระเบีียน 

	 3)	 กรณีส่ี่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริกิาร เนื่่�องจากไม่มี่ีบริิการตรวจของสถานพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการ ให้้มีีสำำ�เนาใบส่่งตรวจนอกสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการเก็็บไว้้ และต้้องพบผลการตรวจ

วิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ เป็็นหลัักฐานในเวชระเบีียนและผลการตรวจวิินิิจฉััยโดยวิิธีีพิิเศษอื่่�น ๆ และหรืือ 

มีีหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายจากหน่่วยตรวจ

 

หมวดที่่� 10 ค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ 

	ค่ าอุุปกรณ์์ของใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือ 

ของสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการเพื่่�อประกอบการบำำ�บัดรัักษา โดยให้้รวมค่่ายาและวััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�จำำ�เป็็น 

ต่่อการใช้้ และมีีปริิมาณการใช้้ที่่�แน่่นอน ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ของใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์นั้้�น ทั้้�งนี้้�การคิิด

ค่่าบริิการจะต้้องไม่่ซ้ำำ��ซ้อนกัับค่่าบริิการประเภทอื่่�น และสถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการต้้องมีีหลัักเกณฑ์์

ในการกำำ�หนดอััตราที่่�ชััดเจน เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ (ให้้รวมค่่าออกซิิเจน) เครื่่�อง monitor ต่่าง ๆ และ 

ค่่า set ที่่�ใช้้ในการตรวจรัักษาต่่าง ๆ  เป็็นต้้น

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	 เบิิกได้้ตามหน่่วยนัับของอุุปกรณ์์ที่่�กำำ�หนด เช่่น วััน ชั่่�วโมง ครั้้�ง เป็็นต้้น

	 2)	ต้ องพบหลัักฐานบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือทางการแพทย์์  
	 3)	 กรณีีหน่่วยเบิิกของอุุปกรณ์์ที่่�มีีอััตราการจ่่ายมากกว่่า 1 หน่่วยนัับ เช่่น เป็็นวััน หรืือตามจำำ�นวน
ชั่่�วโมงที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ ค่่าออกซิิเจน เครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น พิิจารณา ดัังนี้้� 
		  3.1 กรณีทีี่่�เบิิกเป็็นหน่่วยตามจำำ�นวนชั่่�วโมง ต้้องพบบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์อย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยจำำ�นวน
ชั่่�วโมงตามประกาศแต่่ละกองทุุนของรายการนั้้�น ๆ 
		ตั  วอย่่าง เช่่น 52320 ค่่าออกซิิเจน น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง อััตราเบิิก 175 บาท
		  3.2 กรณีีที่่�เบิิกเป็็นหน่่วยวััน ต้้องพบบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่าจำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�
มีีอััตราจ่่ายขั้้�นต่ำำ��กว่่า ของรายการเบิิกนั้้�นๆ และพบบัันทึึกการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างน้้อย ทุุก 2 ชั่่�วโมง
		ตั  วอย่่าง 52321 ค่่าออกซิิเจน ต่่อวััน อััตราเบิิก 450 บาท และต้้องพบบัันทึึกระยะเวลาการใช้้
อุุปกรณ์์อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากมีีอััตราการจ่่ายค่่าออกซิิเจนน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง (52320)



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 256628 | 

	 4)	ค่ าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�ได้้มีีการคิิดราคารวมอยู่่�ในค่่าใช้้จ่่ายตามแต่่ละรายการได้้ระบุุหมายเหตุุบอกไว้้

แล้้ว ห้้ามนำำ�มาเบิิกอีีก อาทิิเช่่น ค่่าออกซิิเจน ได้้รวมสายให้้ออกซิิเจน canular หรืือ mask หรืือ T-tube 

และอุุปกรณ์์ EKG monitor รวม red dot เป็็นต้้น

หมายเหตุุ

	 -	 กรณีีมีีการวััด O
2
 sat ที่่�เป็็น routine จะรวมอยู่่�ในค่่าบริิการพยาบาล ในหมวด 12 ไม่่สามารถ

เบิิกเพิ่่�มเติิมได้้   
	 -	  การวััด O

2
 sat ที่่�เป็็นการติิดตามอาการผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง (monitor) ต้้องบัันทึึกการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง และต้้องพบบัันทึึกวัันที่่�-เวลาที่่�เริ่่�มต้้น และสิ้้�นสุุดการใช้้เครื่่�อง

	 -	 กรณีีการใช้้เครื่่�องควบคุุมสารน้ำำ�� ให้เ้บิิกได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการสัังเกตอาการมากกว่า่ 2 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป หรืือ 

ในกรณีีมีีความจำำ�เป็็น เช่่น ในเด็็กทารก เป็็นต้้น และพบบัันทึึก วัันที่่� เวลาที่่�เริ่่�มใช้้และเวลาสิ้้�นสุุดการใช้้เครื่่�อง

หมวดที่่� 11 ค่่าหััตถการและวิิสััญญีี  

ค่่าทำำ�หัตถการ หมายถึึง ค่่าบริิการเหมาตามรายการหััตถการต่่าง ๆ รวมถึึงการผ่่าตััด และการทำำ�คลอด 

ด้้วย การคิิดค่่าบริิการให้้เหมาตามรายการหััตถการต่่าง ๆ ประกอบด้้วย

	 1)	ค่ าอุุปกรณ์์ ของใช้้ และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการทำำ�หัตถการนั้้�น ๆ เช่่น ในการผ่่าตััด  

ให้้รวมค่่าเครื่่�องมืือการผ่่าตััด ค่่าผ้้าคลุม ผ้้าปููต่่าง ๆ ด้้วย

	 2)	ค่ ายาพื้้�นฐานที่่�ใช้้ เช่่น antiseptic ยาชา ที่่�ใช้้ในการทำำ�หัตถการ

	 3)	ค่ าวััสดุุสิ้้�นเปลืืองพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการทำำ�หัตถการ เช่่น ใบมีีด ไหมเย็็บแผล ผ้้ากอส สำำ�ลี วััสดุุที่่�ใช้้ 

ในการปิิดบาดแผล ถุุงมืือ เป็็นต้้น

ค่่าวิิสััญญีี ได้้แก่่ ค่่าบริิการวางยาสลบแบบทั่่�วไป ค่่าบริิการวางยาสลบที่่�ซัับซ้้อน ค่่าบริิการวางยาสลบเฉพาะแห่่ง  

ค่่าบริิการวางยาสลบทางเส้้นเลืือด 

ค่่าบริการวางยาสลบแบบทั่่�วไป การคิิดค่่าบริิการประกอบด้้วย

	 1)	 เครื่่�องดมยาสลบและวััสดุุพื้้�นฐานที่่�ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องดมยาสลบ เช่่น bacteria filter ถุุง และสาย

ดููดเสมหะ ก๊๊าซออกซิิเจนและไนตรััสออกไซด์ สารดููดซัับคาร์์บอนไดออกไซด์ เครื่่�อง monitor วััด vital signs 

อััตโนมััติิ (NIBP, EKG) รวม red dot เครื่่�องวััดค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลือืด ค่่าใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ airway 

assisted intubation, airway nasal or oral

     	 2)	บุ คลากรผู้้�ให้้บริิการวิิสััญญีี ซึ่่�งประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ และวิิสััญญีีพยาบาล

     	 3)	ค่ าวััสดุุพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการเปิิดเส้้น เช่่น เข็็มและชุุดให้้น้ำำ��เกลืือ 3-way, extension tube, syringes   

ค่่าบริการวางยาสลบที่่�ซัับซ้อน การคิิดค่่าบริิการประกอบด้้วย

	 1)	ค่ าบริิการวางยาสลบแบบทั่่�วไป

	 2)	ค่ าใช้้เครื่่�อง monitor ที่่�ต้้องการ function การทำำ� งานมากข้ึ้�น ได้้แก่่ การ monitor pressure 

ได้้พร้้อมๆ กััน 2-3 pressure, monitor EKG พร้้อมๆ กัันได้้ 2 lead, รวมทั้้�งการ monitor อุุณหภููมิิกาย 

1-2 ตำำ�แหน่่ง

	 3)	บุ คลากร เพิ่่�มวิิสััญญีีพยาบาลอีีก 1 คน
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ค่่าการวางยาสลบเฉพาะแห่่ง (Regional block) การคิิดค่่าบริิการประกอบด้้วย

	 1)	ค่ า anesthetic machine 

	 2)	 รวมค่่า sterile และจััดเตรีียมชุุดสำำ�หรัับการทำำ� spinal block และ epidural block ค่่าเข็็ม 

spinal ค่่าอุุปกรณ์์ในการให้้ออกซิิเจน และออกซิิเจน

ค่่าบริการวางยาสลบทางเส้้นเลืือด (IVA) การคิิดค่่าบริิการประกอบด้้วย

	 1)	ค่ า anesthetic machine 

	 2)	 รวมค่่าอุุปกรณ์์ในการฉีีดยา อุุปกรณ์์ในการให้้ออกซิิเจน และออกซิิเจน

          หมายเหตุุ

	 1)	 ราคาที่่�กำำ�หนดรวมอุุปกรณ์์พื้้�นฐานของบริิการวิิสััญญีีชนิิดนั้้�น ๆ เช่่น การวางยาสลบเฉพาะ 

แห่่งรวมเข็็มใช้้ในการแทงยา และรวมถึึงค่่าบริิการห้้องพัักฟ้ื้�นหลัังผ่่าตััด

	 2)	 หลัักเกณฑ์์ในการนัับเวลา ภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงแรก ให้้คิิดเป็็นหนึ่่�งชั่่�วโมง และชั่่�วโมงถััดไปคิิด 

ค่่าบริิการเป็็นทุุก 15 นาทีี (นัับตามที่่�ปรากฏในใบดมยาสลบ)

	 3)	 กรณีีเย็บ็แผลทั่่�วไป (รหััส71830) ถอดเล็็บ (รหััส71831) ผ่่าซีีสต์์ไขมัันใต้้ผิิวหนััง (sebaceous cyst 

รหััส 71832) จี้้�หููด (รหััส71833)  ผ่่าฝีี (รหััส71834) ให้้เบิิกตามรหััสรายการที่่�กำำ�หนด โดยรวมชุุดเย็็บ เข็็ม  

ด้้าย ไหมเย็็บ 1 เส้้น และยาชา (ไม่่รวมไหมชนิิดพิิเศษ)

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์ ์และหรือืหลัักฐานการทำำ�หัตถการ ในเวชระเบียีนหรืือใบบัันทึึกการทำำ�

หััตถการในเวชระเบีียนหรืือใบบัันทึึกการทำำ�หัตถการ

	 2)	ต้ องพบหลักัฐานบันัทึึกรายละเอียีดการทำำ�หัตถการ และหรือืวิิสััญญีี ทั้้�งนี้้� ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพกำำ�หนด

	 3)	ค่ าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ  ที่่�ได้้มีีการคิิดราคารวมอยู่่�ในค่่าใช้้จ่่ายตามแต่่ละรายการได้้ระบุุหมายเหตุุบอกไว้้แล้้ว 

ห้้ามนำำ�มาเบิิกอีีก อาทิิเช่่น การใช้้เครื่่�องฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) acute hemodialysis    

รวมอุุปกรณ์์พื้้�นฐานวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ตััวกรอง blood line เข็็มแทง ยาพื้้�นฐาน ออกซิิเจน และ monitor หรืือ

การเย็็บแผลได้้รวมการค่่าทำำ�แผลแล้้วไม่่ให้้มีีการเบิิกเพิ่่�มอีีก เป็็นต้้น 

หมวดที่่� 12 ค่่าบริการทางการพยาบาล  

	ค่ าบริิการทางการพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

	 1) ค่่าบริิการพยาบาลทั่่�วไป คืือ การพยาบาลพื้้�นฐานที่่�คิิดเหมาจ่่ายเป็็นรายวััน ซึ่่�งครอบคลุม 

การพยาบาลมาตรฐานในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การวััดสััญญาณชีีพ การจััดยา การให้้ยา การเจาะเลืือด  

การให้้เลืือด การดููแลท่่อและสารระบาย การส่่งตรวจ การดููและปรัับตั้้�งอุุปกรณ์์การแพทย์ การเช็็ดตััว  

การอาบน้ำำ��เด็็กแรกเกิิด การให้้อาหารผ่่านทางสายยาง การพลิิกตััวผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้  

การวััดระดัับสายตา (visual acuity: VA) เป็็นต้้น   ในการนี้้�ราคาที่่�กำำ�หนดได้้คิิดรวมอุุปกรณ์์ / วััสดุุพื้้�นฐาน

ทุุกอย่่าง เช่่น เข็็มและกระบอกฉีีดยาแล้้ว และการคิิดค่่าบริิการให้้คิิดสอดคล้องกัับการคิิดจำำ�นวนวััน 
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	 2) ค่่าบริิการกิิจกรรมพิิเศษที่่�นอกเหนืือจากค่่าบริิการพื้้�นฐาน เช่่น การทำำ�แผล การสวนปััสสาวะ 

เป็็นต้้น ในการคิิดค่่าบริิการให้้รวมถึึงค่่าชุุดเครื่่�องมืือ ค่่ายาพื้้�นฐาน และวััสดุุสิ้้�นเปลืืองด้้วย

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ มีีดัังนี้้�
	 1)	 พบคำำ�สั่่�งแพทย์์ (ยกเว้้นกิิจกรรมทางการพยาบาล เช่่น การดููดเสมหะ การทำำ�แผล เป็็นต้้น) 
	 2)	 พบบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วย และพบการลงนามของพยาบาลกำำ�กับ กรณีีการ
บัันทึึกผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลของพยาบาลท่่านใด และการ
บัันทึึกข้้อมููลนั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้ 

	 3)	 กรณีีทำำ�แผล ถ้้าไม่่มีีการระบุุลัักษณะ ขนาดของแผล ให้้พิิจารณาจ่่ายเป็็นค่่าทำำ�แผลในอััตราค่่าใช้้

จ่่ายต่ำำ��สุดและสอดคล้องกัับลัักษณะของบาดแผล ทั้้�งนี้้�ให้้เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์การจ่่ายของแต่่ละกองทุุน 

	ค่ าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�ได้้มีีการคิิดราคารวมอยู่่�ในค่่าใช้้จ่่ายตามแต่่ละรายการ ห้้ามนำำ�มาเบิิกอีีก ให้้เป็็นไป   

ตามประกาศ / ระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องแต่่ละกองทุุน

หมายเหตุุ ค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอก ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ  

	 -	 รวมบริิการพื้้�นฐานทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่ทำำ�บัตร พบแพทย์์ และรัับยา

	 -	 ให้้เบิิกได้้หากแพทย์เป็็นผู้้�สั่่�งยาหรืือการรัักษากรณีีญาติิรัับยาแทน 

	 -	 ไม่่ให้้เบิิกกรณีีที่่�มีีการนััดมาทำำ�หัตถการต่่าง ๆ โดยไม่่ได้้พบแพทย์์ เช่่น การล้้างแผล การฉีีดยา 

การทำำ�กายภาพ การนวดแผนไทย การฟอกเลืือด การตรวจเลืือด หรืือ X-ray เป็็นต้้น

	 -	 ไม่่ให้้เบิิกในกรณีีที่่�มีีการเบิิกค่่าเตีียงสัังเกตอาการไปแล้้ว (กรณีีนอนตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป)

	 -	 ในกรณีทีี่่�มารัับบริิการในครั้้�งเดีียวกััน ให้ส้ามารถเบิกิค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอกในเวลาราชการ (55020) 

หรืือนอกเวลาราชการ (55021) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น

หมวดที่่� 13 ค่่าบริการทางทัันตกรรม

	ค่ าบริิการทางทัันตกรรม หมายถึึง ค่่าบริิการในการรัักษาทางทัันตกรรมตามรายหััตถการหรืือรายโรค 

โดยคิิดค่่าบริิการให้้คิิดครอบคลุม ค่่าเครื่่�องมืือ ค่่ายาพื้้�นฐานที่่�ใช้้ และวััสดุุสิ้้�นเปลืืองด้้วย 

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึก การวิินิิจฉััย อาการ หรืืออาการแสดง ที่่�ระบุุตำำ�แหน่่ง ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วย 

ในเวชระเบีียน โดยทัันตแพทย์ หรืือ ทัันตาภิิบาล พบการลงนาม และระบุุตำำ�แหน่่ง หรืือเลขใบประกอบ

วิิชาชีีพ ทั้้�งนี้้� การให้้บริิการเป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพกำำ�หนด

	 2)	มี บัันทึึกรายละเอีียดการให้้บริิการรัักษาทางทัันตกรรม ระบุุซี่่� หรืือ quadrant ประเภทการให้้

บริิการ  กรณีีพบการเบิิกค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิม ต้้องบัันทึึก treatment plan 

	 3)	 กรณีีมีีการบัันทึึกที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าเป็็น 

การบัันทึึก ข้้อมููลของทัันตแพทย์ห์รืือทัันตาภิิบาลท่่านใด และการให้้บริิการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถ

ทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้
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หมวดที่่� 14 ค่่าบริการทางกายภาพบำำ�บััดและทางเวชกรรมฟ้ื้�นฟู

	ค่ าบริิการทางกายภาพบำำ�บัด หมายถึึง ค่่ากายภาพบำำ�บัด

	ค่ าบริิการทางเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู  หมายถึึง ค่่าบริิการโดยแพทย์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู ค่่าอาชีีวบำำ�บัด  

ค่่ากิิจกรรมบำำ�บัด และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟ้ื้�นฟูู

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ  มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์เพื่่�อส่่งรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด หรืือพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์รายการการ

รัักษาทางกายภาพบำำ�บัด ที่่�สอดคล้องกัับการวิินิิจฉััยโรค การเจ็็บป่่วย ควรต้้องระบุุแผนการรัักษาเพื่่�อบรรลุุ

เป้้าหมาย และกำำ�หนดระยะเวลาในการเริ่่�มต้้นและสิ้้�นสุุดการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง 

	 2)	ต้ องพบบัันทึึกรายละเอีียดการบริิการแก่่ผู้้�ป่วยในเวชระเบีียน ครบถ้้วนทุุกรายการ พบการลงนาม 

และระบุุตำำ�แหน่่ง โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพตรงตามสาขาการให้้บริิการ

	 3)	 กรณีีมีีการบัันทึึกที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ ต้้องสามารถตรวจสอบได้้ว่่าใครเป็็น        

ผู้้�ให้้บริิการ และการบริิการรัักษานั้้�นต้้องมีีระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�ย้้อนหลัังหรืือแก้้ไขโดยผู้้�อื่่�นได้้

หมวดที่่� 15 ค่่าบริการฝัังเข็็ม และค่่าบริการการให้้การบำำ�บััดของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะอ่ื่�น

	 ค่่าบริิการฝัังเข็็มและค่่าบริิการการให้้การบำำ�บัดของผู้้�ประกอบโรคศิลปะอื่่�น หมายถึึง ค่่ารัักษาพยาบาล

เพื่่�อการบำำ�บัดรัักษาโรคและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ด้้วยวิิธีีการทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน 

ตามที่่�กำำ�หนดในกฎหมายว่่าด้้วยการประกอบวิชิาชีีพและการประกอบโรคศิลิปะ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการ

รัักษาพยาบาลหรือืฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ มิิใช่่เพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพหรืือป้้องกัันโรค โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์

ว่่าจำำ�เป็็นต้้องรัักษา หรืือฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วยศาสตร์์นั้้�นๆ ดัังนี้้�

1. ค่่าบำำ�บััดรัักษาและการฟ้ื้�นฟูด้้วยวิิธีีการทางการแพทย์์แผนจีน 

       ค่่าบริิการฝัังเข็็มและค่่าฝัังเข็็มพร้้อมการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�น โดยผู้้�ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์์แผนจีีน หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตรการฝัังเข็็มที่่�ได้้รัับ 

การรัับรองมาตรฐานหลัักสููตรจากหน่่วยงานภาครัฐของไทย ดัังนี้้�

	 1)	ค่ าบริิการฝัังเข็็ม ให้้เบิิกได้้เฉพาะกรณีีการฝัังเข็็มเพื่่�อการบำำ�บัดรัักษาโรค และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

	 2)	ค่ าฝัังเข็็มพร้้อมการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�น ให้้เบิิกได้้เฉพาะกรณีีการรัักษาและการ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ผู้้�ป่วยโรคอัมพฤกษ์์ และอััมพาต 

	 หลัักเกณฑ์์การตรวจสอบ มีีดัังนี้้� 

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์ในเวชระเบีียนที่่�สอดคล้องกัับการวิินิิจฉััยโรค หรืือการเจ็็บป่่วย

	 2)	 การเบิิกนั้้�นต้้องมีีใบรัับรองซึ่่�งออกโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมโดยต้้องผ่่านการอบรมด้้านการ

ฝัังเข็็มที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานหลัักสููตรจากหน่่วยงานภาครัฐของไทย หรืือผู้้�ประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทย์์แผนจีีน ว่่าผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาโรคหรืือการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

เป็็นหลัักฐานประกอบการเบิิกจ่่าย 
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	 3)	ต้ องพบบัันทึึกการให้้บริิการฝัังเข็็มเพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่วยโดยแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�มีีใบอนุุญาตเป็็น 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมโดยต้้องผ่่านการอบรมด้้านการฝัังเข็็มหรืือผู้้�ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์ 

แผนจีีน ต้้องมีีรายละเอีียดการให้้บริิการ รายละเอีียดตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�ต้้องระบุุโรค หรืือ

อาการ และระยะเวลาเริ่่�มต้้น และสิ้้�นสุุดการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง หรืือรอบของการรัักษาอย่่างชััดเจน

	 4)	 การเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลข้้างต้้น ต้้องเป็็นไปตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�รายละเอีียดอื่่�น ๆ 

ให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของแต่่ละกองทุุน 

2. ค่่าบริการบำำ�บััดรัักษาโรคและการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพด้ว้ยวิิธีีการทางการแพทย์แ์ผนไทย ให้้เบิิกได้้เฉพาะ

กรณีีการบำำ�บัดรัักษาโรคและการการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

แพทย์์แผนไทย หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ซึ่่�งราคาที่่�กำำ�หนดได้้คิิดรวมอุุปกรณ์์วััสดุุ

พื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการรัักษา เช่่น ค่่าลููกประคบ ค่่าสมุุนไพร ค่่าหม้้อเกลืือ และค่่าบริิการทางการแพทย์แล้้ว 

	 หลัักเกณฑ์์การตรวจสอบ มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านเวชกรรม หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์แผนไทย 

หรืือประกอบวิิชาชีีพการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ 

	 2)	 การเบิิกนั้้�นต้้องมีีใบรัับรองซึ่่�งออกโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมหรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์์

แผนไทย หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ ว่่าผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาโรค

หรืือการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วยวิิธีีการแพทย์์แผนไทยเป็็นหลัักฐานประกอบการเบิิกจ่่าย

	 3)	ต้ องพบบัันทึึกหลัักฐานการให้้บริิการตามมาตรฐานวิิชาชีีพแก่่ผู้้�ป่วยครบถ้้วนทุุกรายการต้้องมีีราย

ละเอีียดการให้้บริิการ รายละเอีียดตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�ต้้องระบุุโรค หรืืออาการ และระยะ

เวลาเริ่่�มต้้น และสิ้้�นสุุดการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง หรืือรอบของการรัักษาอย่่างชััดเจน 

	 4)	 การเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลข้้างต้้น ต้้องเป็็นไปตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�รายละเอีียดอื่่�น ๆ 

ให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของแต่่ละกองทุุน 

หมายเหตุุ  

	  1)	ค่ายาสมุุนไพร หรืือยาแผนไทยที่่�ใช้้ในการบำำ�บัดรัักษาโรค ให้้เบิิกจ่่ายในหมวดที่่� 3 ค่่ายาและสาร

อาหารทางเส้้นเลืือด และหมวด 4 ค่่ายากลัับบ้้าน แล้้วแต่่กรณีี โดยให้้เป็็นไปตามประกาศของแต่่ละกองทุุน

	  2)	กรณีีใบรัับรองแพทย์ระบุุโรคหรืืออาการ และระยะเวลาเริ่่�มต้้น และสิ้้�นสุุดการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง 

หรืือรอบของการรัักษาอย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละรอบต้้องไม่่เกิิน 1 เดืือน และรายละเอีียดอื่่�น ๆ ให้้เป็็นไป

ตามประกาศของแต่่ละกองทุุน 
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หมวดที่่� 16 ค่่าบริการอ่ื่�น ๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลโดยตรง 

	ค่ าบริิการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลโดยตรง แบ่่งเป็็น

	 1.	ค่ าบริิการที่่�เบิิกได้้ เช่่น ค่่าพาหนะ

	ค่ าพาหนะส่่งต่่อ หมายถึึง พาหนะที่่�โรงพยาบาลจััดเตรีียมใช้้เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วย โดยคำำ�นึึงถึึง 

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย ซึ่่�งควรจะมีีอุุปกรณ์์ basic life support และบุุคลากรของโรงพยาบาลร่่วมเดิินทาง

ไปด้้วย เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วย

	 2.	ค่ าบริิการที่่�เบิิกไม่่ได้้ เช่่น ค่่าสระผม ทำำ�ผม เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ค่่าบริิการที่่�เบิิกได้้ให้้เป็็นไปตามเงื่่�อนไข

การเบิิกจ่่ายตามที่่�แต่่ละกองทุุนกำำ�หนด

	 หลัักเกณฑ์์ในการตรวจสอบ มีีดัังนี้้�

	 1)	ต้ องพบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์  

	 2)	 หลัักฐานการส่่งต่่อ 

	 3)	 หลัักฐานบัันทึึกการใช้้พาหนะส่่งต่่อ เช่่น ใบขออนุุญาต / อนุุมััติิใช้้ยานพาหนะของสถานพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการ
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ภาคผนวก
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบเวชระเบียน

1. พระราชบััญญััติิสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
	 “ มาตรา  35 ให้้ผู้้�รับอนุุญาตและผู้้�ดำำ�เนิินการมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบร่่วมกััน ดัังนี้้�
	 ......(3) จััดให้้มีีและรายงานหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพในสถานพยาบาลและผู้้�ป่วย และ
เอกสารอื่่�นที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลตามหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนดในกฎกระทรวง โดย
ต้้องเก็็บรัักษาไว้้ให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ตรวจสอบได้้ไม่่น้้อยกว่่าห้้าปีีนัับแต่่วัันที่่�จััดทำำ�....”
         
2. ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 

	 “ มาตรา 137 ผู้้�ใดแจ้้งข้้อความอัันเป็็นเท็็จแก่่เจ้้าพนัักงาน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชนเสีียหาย 

ต้้องระวางโทษจำำ�คุุกไม่่เกิินหกเดืือน หรืือปรัับไม่่เกิินหนึ่่�งพัันบาท หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ

	 มาตรา 264 ผู้้�ใดทำำ�เอกสารปลอมข้ึ้�นทั้้�งฉบัับหรืือแต่่ส่่วนหนึ่่�งส่่วนใด เติิมหรืือตััดทอนข้้อความ 

หรืือแก้้ไขด้้วยประการใดๆ ในเอกสารที่่�แท้้จริิง หรืือประทัับตราปลอม หรืือลงลายมืือชื่่�อปลอมในเอกสาร 

โดยประการที่่�น่่าจะเกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน ถ้้าได้้กระทำำ�เพื่่�อให้้ผู้้�หนึ่่�งผู้้�ใดหลงเชื่่�อว่่าเป็็น

เอกสารที่่�แท้้จริิง ผู้้�นั้้�นกระทำำ�ความผิิดฐานปลอมเอกสารต้้องระวางโทษจำำ�คุุกไม่่เกิินสามปีี หรืือปรัับไม่่เกิิน

หกพัันบาท หรืือ ทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ ผู้้�ใดกรอกข้้อความลงในแผ่่นกระดาษหรืือวััตถุุอื่่�นใด ซึ่่�งมีีลายมืือชื่่�อของผู้้�อื่่�น

โดยไม่่ได้้รัับความยิินยอม หรืือโดยฝ่่าฝืืนคำำ�สั่่�งของผู้้�อื่่�นนั้้�น ถ้้าได้้กระทำำ�เพื่่�อนำำ�เอาเอกสารนั้้�นไปใช้้ในกิิจการ

ที่่�อาจเกิิดเสีียหายแก่่ ผู้้�หนึ่่�งผู้้�ใดหรืือประชาชน ให้้ถืือว่่าผู้้�นั้้�นปลอมเอกสาร ต้้องระวางโทษเช่่นเดีียวกััน

	 มาตรา 265  ผู้้�ใดปลอมเอกสารสิิทธิหรืือเอกสารราชการ ต้้องระวางโทษจำำ�คุุกตั้้�งแต่่หกเดืือนถึึง 

ห้้าปีี และปรัับตั้้�งแต่่หนึ่่�งพัันบาทถึึงหนึ่่�งหมื่่�นบาท
	 มาตรา 268 ผู้้� ใดใช้้หรืืออ้้างเอกสารอัันเกิิดจากการกระทำำ�ความผิิดตามมาตรา 264  
มาตรา 265 มาตรา 266 หรืือมาตรา 267 ในประการที่่�น่่าจะเกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน  
ต้้องระวางโทษดัังที่่�บััญญััติิไว้้ในมาตรานั้้�นๆ
	ถ้ าผู้้�กระทำำ�ความผิิดตามวรรคแรกเป็็นผู้้�ปลอมเอกสารนั้้�น หรืือเป็็นผู้้�แจ้้งให้้เจ้้าพนัักงานจดข้้อความ
นั้้�นเองให้้ลงโทษตามมาตรานี้้�แต่่กระทงเดีียว
	 มาตรา 341 ผู้้�ใดโดยทุุจริติ หลอกลวงผู้้�อื่่�นด้้วยการแสดงข้อ้ความอันัเป็็นเท็็จหรืือปกปิิดข้้อความจริงิ 
ซึ่่�งควรบอกให้แ้จ้้ง และโดยการหลอกลวงดังัว่่านั้้�นได้้ไปซึ่่�งทรัพย์สิ์ินจากผู้้�ถูกหลอกลวงหรือืบุุคคลที่่�สาม หรือื
ทำำ�ให้้ผู้้�ถูกหลอกลวงหรืือบุุคคลที่่�สาม ทำำ� ถอน หรืือทำำ�ลายเอกสารสิิทธิ ผู้้�นั้้�นกระทำำ�ความผิิดฐานฉ้้อโกง  
ต้้องระวางโทษจำำ�คุุกไม่่เกิินสามปีี หรืือปรัับไม่่เกิินหกพัันบาท หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ
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ความผิิดเกี่่�ยวกัับการปลอมเอกสาร และการใช้้เอกสารปลอม
ความผิิดฐานปลอมเอกสาร
	 การทำำ�เอกสารปลอม ตาม มาตรา 264 สามารถทำำ�ขึ้�นมาได้้ในหลายลัักษณะ ไม่่จำำ�เป็็นว่่าจะต้้อง
เป็็นการทำำ�ปลอมข้ึ้�นมาทั้้�งฉบัับเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ถ้้าเข้้าเงื่่�อนไขอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� ถืือว่่าเป็็นการ
ปลอมเอกสารทั้้�งสิ้้�น
	 1.	ทำ ำ�ปลอมขึ้้�นใหม่่ทั้้�งฉบัับ หรืือแต่่บางส่่วน คืือ ทำำ�ขึ้�นใหม่่เหมืือนเดิิมทุุกอย่่างหรืือทำำ�ขึ้�นใหม่่ 
บางส่่วน โดยมีีเจตนาให้้ผู้้�หนึ่่�งผู้้�ใดหลงเชื่่�อว่่าเป็็นเอกสารที่่�แท้้จริิง และผลของการกระทำำ�นั้้�นน่่าจะเกิิด 
ความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน
	 2.	 เติิมหรืือตััดทอนข้้อความ หรืือแก้้ไขด้้วยประการใด ๆ ในเอกสารที่่�แท้้จริิง เช่่น เติิมตััวเลขใน
สััญญาเงิินกู้้� มีีผลทำำ�ให้้บุุคคลที่่�กระทำำ�มีความผิิดฐานปลอมเอกสาร
	 3.	 ประทัับตราปลอมหรืือลงลายมืือชื่่�อปลอมในเอกสาร ดัังนั้้�น ผู้้�ลงลายมืือชื่่�อแทนผู้้�อื่่�นในเอกสาร
หรืือ สััญญาใด ๆ  อาจมีีความผิิดฐานปลอมเอกสารได้้ เนื่่�องจากการประทัับตราปลอมหรืือลงลายมืือชื่่�อปลอม
ในเอกสารสามารถทำำ�ให้้เอกสารนั้้�นเป็็นเอกสารปลอมได้้ ดัังนั้้�น การลงลายมืือชื่่�อของผู้้�อื่่�นโดยที่่�เขาไม่่อนุุญาต 
หรืือแม้้แต่่เจ้้าของชื่่�อสั่่�งให้้ลงลายมืือชื่่�อต่่อหน้้าเขา ก็็เป็็นเอกสารปลอมได้้ การลงลายมืือชื่่�อของตััวเองจึึง
เป็็นการดีีที่่�สุุดเพราะจะอย่่างไรก็็เป็็นของแท้้
	 4.	 กรอกข้อ้ความลงในแผ่น่กระดาษหรือืวััตถุุอื่่�นใด ซึ่่�งมีีลายมืือชื่่�อของผู้้�อื่่�น โดยไม่่ได้้รัับความยินิยอม 
หรืือโดยฝ่่าฝืืนคำำ�สั่่�งของผู้้�นั้้�น ถ้้าได้้กระทำำ�เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในกิิจการที่่�อาจเกิิดเสีียหายแก่่ผู้้�หนึ่่�ง ผู้้�ใดหรืือประชาชน 
	ทั้้ �งนี้้� นอกจากจะมีีการกระทำำ�ดังสี่่�ข้้อที่่�กล่่าวข้้างต้้นแล้้ว การกระทำำ�ดังกล่่าวยัังต้้องมีีพฤติิการณ์์
พิิเศษ คืือ “โดยประการที่่�น่่าจะเกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน” ด้้วย กล่่าวคืือ พิิจารณาจาก 
ความคิิดธรรมดาของบุุคคลทั่่�วไปในฐานะเดีียวกัับจำำ�เลยว่่าการกระทำำ�เช่่นนี้้�น่่าจะเกิิดความเสีียหายหรืือไม่่ 
โดยแม้้จะไม่่เกิิดความเสีียหายข้ึ้�นจริิงก็็ถืือว่่ามีีพฤติิการณ์์พิิเศษตามนี้้�ได้้
	 องค์์ประกอบสุุดท้้าย คืือ ผู้้�กระทำำ�ต้องมีีเจตนาพิิเศษ คืือ “ได้้กระทำำ�เพื่่�อให้้ผู้้�หนึ่่�งผู้้�ใดหลงเชื่่�อว่่าเป็็น
เอกสารที่่�แท้้จริิง” ด้้วย ดัังนั้้�นหากเป็็นการทำำ�ปลอมข้ึ้�นมาเล่่นๆ ก็็จะไม่่เป็็นความผิิดฐานปลอมเอกสาร
	ดั งนั้้�นจึึงเห็็นได้้ว่่าการที่่�บุุคคลจะต้้องรัับผิิดในความผิิดฐานปลอมเอกสารได้้นั้้�น ต้้องมีีองค์์ประกอบ 
ครบทั้้�งหมด 3 ข้้อ คืือ 1. ได้้ทำำ�การปลอมเอกสารโดยเจตนา ในลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งจากสี่่�ลัักษณะ 
ดัังอธิิบายข้้างต้้น 2. ต้้องมีีพฤติิการณ์์น่่าจะเกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน และ 3. มีีเจตนาเพื่่�อให้้
ผู้้�หนึ่่�งผู้้�ใดหลงเชื่่�อว่่าเป็็นเอกสารที่่�แท้้จริิง 

ความผิิดฐานใช้้เอกสารปลอม
	 กรณีจีะต้้องรัับผิิดในความผิดิฐานนี้้� คืือ ผู้้�กระทำำ�ได้ ้ใช้้หรืืออ้้างเอกสารที่่�มีีการทำำ�ปลอมขึ้้�น ตามที่่�ได้้
อธิิบายข้้างต้้น ไม่่ว่่าผู้้�นั้้�นจะทำำ�ปลอมข้ึ้�นเสีียเอง หรืือเป็็นเอกสารที่่�ผู้้�อื่่�นปลอมไว้้ก็็ตาม โดยมีีพฤติิการณ์์ที่่�น่่า
จะเกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือประชาชน จึึงจะเป็็นความผิิด และต้้องระวางโทษเช่่นเดีียวกัับความผิิดฐาน
ปลอมเอกสาร
	 อย่า่งไรก็็ดีี หากผู้้�ใช้้หรืืออ้้างเอกสารปลอม เป็็นผู้้�ปลอมเอกสารข้ึ้�นเองด้้วย ให้้ลงโทษในความผิิดฐาน
ใช้้เอกสารปลอมนี้้�แต่่เพีียงกระทงเดีียว
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ข้อบังคับสภาการพยาบาล 
ว่าดว้ยข้อจ ากดัและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  

พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
 
 

เพ่ือให้การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  ในการกระท าหรือปฏิบัติการ  เกิดความชัดเจนในขอบเขตการปฏิบัติ  จึงได้ก าหนดข้อจ ากดั
และเงื่อนไข  ในการปฏิบัติเฉพาะส าหรับ  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๒  วรรคหน่ึง  (๓)  (ช)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๐  และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ  ตามมาตรา  ๒๖   
วรรคหนึ่ง  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  คณะกรรมการ
สภาการพยาบาล  จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๖๔” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชพี  

การพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๕๐   
หมวด  ๑ 
บททั่วไป 

 
 

ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“การรักษาโรคเบื้องต้น”  หมายความว่า  กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพทั้งการซักประวัติ  

การตรวจร่างกาย  การวินิจฉัยแยกโรค  การรักษาโรคและการบาดเจ็บ  การป้องกันโรค  รวมถึง  
การปฐมพยาบาล  เพ่ือการแก้ปัญหา  ความเจ็บป่วย  บรรเทาความรุนแรง  หรืออาการของโรค  เพ่ือให้ผู้ป่วย
พ้นภาวะการเจ็บป่วยหรือภาวะวิกฤต  

“การเจ็บป่วยฉุกเฉิน”  หมายความว่า  การได้รับบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยกะทันหัน  ซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ  จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน  การจัดการ  
และการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที  ต้องด าเนินการช่วยเหลือและการดูแลรักษาทันที  และให้หมายความ
รวมถึง  การปฐมพยาบาล  การปฏิบัติและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต  ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ   
หรือจุดแรกพบผู้ป่วย  จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกวิธีจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพ่ือป้องกัน 
การเสียชีวิต  หรืออาการรุนแรงขึ้นจากการบาดเจ็บ  หรืออาการป่วยนั้น 

้หนา   ๒๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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“การเจ็บป่วยวิกฤต”  หมายความว่า  การเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงถึงหรือที่มีผลต่อชีวิต 
หรือการท างานของอวัยวะส าคัญถึงขั้นที่อาจท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตหรือพิการได้ 

“การปฐมพยาบาล”  หมายความว่า  การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย  โดยดูแล
เพ่ือบรรเทาอาการหรือป้องกันมิให้ภาวะนั้นเลวลง  หรือเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหาย  ก่อนได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

“การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค”  หมายความว่า  กระบวนการที่ท าให้ร่างกายสร้าง  หรือเกิดภูมิคุ้มกัน 
หรือมีภูมิต้านทานต่อโรคที่ต้องการ  โดยการให้วัคซีน 

หมวด  ๒ 
การประกอบวชิาชีพการพยาบาล 

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
การพยาบาล 

 
 

ข้อ ๕ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  กระท าการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล   

  ๕.๑ การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล  การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ   
การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ  การควบคุมการแพร่กระจายโรค  การปฐมพยาบาล  
การบ าบัดโรคเบื้องต้น  และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ทั้งรายทั่วไป  รายท่ียุ่งยาก  ซับซ้อน  หรือเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ   
หรือวิกฤต 

  ๕.๒ การสอน  การแนะน า  การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  และการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองของประชาชน 

  ๕.๓ การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน  การควบคุม  และ 
การแก้ปัญหาความเจ็บป่วย 

  ๕.๔ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและ/หรือแผนการรักษาของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  การใช้เครื่องมือพิเศษ  การติดตามผล  รวมทั้งการประสานทีมสุขภาพ  
ในการจัดบริการ  ให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

  ๕.๕ การให้การพยาบาลที่บ้านและการส่งเสริมความสามารถของบุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน  เพ่ือใช้ชีวิตอย่างปกติสุขหรอืสามารถจัดการวถิีชีวติให้อยู่กับความเจ็บป่วยและมีคุณภาพชวีติทีด่ี
ตามศักยภาพ   

ข้อ ๖ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ชั้นหนึ่ง  จะให้ยาผู้รับบริการได้เฉพาะที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซึ่งเป็นผู้บ าบัดโรคได้ระบุไว้ในแผนการรักษา   

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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หรือเมื่อเป็นการรักษาโรคเบื้องต้น  หรือการปฐมพยาบาล  ท้ังน้ี  การให้ยา ผู้รับบริการดังกล่าว   
ให้อยู่ภายใต้เงื่อนไข  ดังนี้ 

  ๖.๑ ห้ามให้ยา  หรือสารละลายในช่องรอบเยื่อบุไขสันหลัง  หรือช่องไขสันหลัง  หรือ
สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  (Peripherally  Inserted  Central  Catheter)  และช่องทางอื่น
ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด   

  ๖.๒ ห้ามให้ยา  หรือสารละลาย  หรือสารที่เกี่ยวข้องกับรังสีวนิิจฉยั  และยาอื่น  ตามที่
สภาการพยาบาลประกาศก าหนด   

ข้อ ๗ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นสอง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  ชั้นสอง  ให้กระท าการพยาบาลที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนตามแผนการพยาบาล  ในกรณีที่เป็นปัญหา
ยุ่งยาก  ซับซ้อน  หรือเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  หรือวิกฤต  จะท าการประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้  
จะต้องกระท าร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง   

ข้อ ๘ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นสอง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นสอง  จะให้ยาผู้รับบริการได้เฉพาะการให้ยาทางปากและยาภายนอก  ตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ซึ่งเป็นผู้บ าบัดโรคได้ระบุไว้ในแผนการรักษาหรือเมื่อเป็นการปฐมพยาบาล  และห้ามให้ยาในชนิด  
และช่องทางตามที่สภาการพยาบาลประกาศตามข้อ  ๖.๑  และ  ๖.๒ 

ส่วนที ่ ๒ 
การท าหัตถการ 

 
 

ข้อ ๙ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  กระท าการพยาบาลโดยการท าหัตถการตามขอบเขตที่ก าหนด  ดังนี้ 

  ๙.๑ การท าแผล  การตกแต่งบาดแผล  การเย็บแผลขนาดลึกไม่เกินชั้นเนื้อเยื่อไขมัน 
ใต้ผิวหนัง  (subcutaneous  tissue)  และไม่อยู่ในต าแหน่งซึ่งเป็นอันตรายต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย  
โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่  หรือการตัดไหมในต าแหน่งท่ีไม่เปน็อันตราย  การดูแลรักษาบาดแผลไหม ้ 
แผลน้ าร้อนลวก  หรือสารเคมี  ไม่เกินระดับ  ๒  ของแผลไหม้   

  ๙.๒ การผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอม  การผ่าฝี  การผ่าตัดตาปลา  การเลาะก้อนใต้ผิวหนงั
ในบริเวณที่อยู่ในต าแหน่งซึ่งไม่เป็นอันตรายต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย  โดยใช้ยาระงับความรู้สึก  
ทางผิวหนังหรือฉีดยาชาเฉพาะที่  ในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากอวัยวะ   

  ๙.๓ การถอดเล็บ  การจี้หูดหรือจี้ตาปลา  โดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางผิวหนัง 
หรือฉีดยาชาเฉพาะที่   

  ๙.๔ การให้ออกซิเจน   

้หนา   ๓๐
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  ๙.๕ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  ในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต  ภาวะสูญเสียสมดุล 
ของสารน้ าในร่างกาย  ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะช็อค  การปฐมพยาบาล  หรือตามแผนการรักษาของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

  ๙.๖ การให้ยา  ทางปาก  ทางผิวหนัง  ทางหลอดเลือดด า  หรือช่องทางอื่น ๆ   
ตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

  ๙.๗ การให้เลือด  (Blood  Transfusion)  ตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม   

  ๙.๘  การเปิดทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะ  การเคาะปอด 
  ๙.๙ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  (Cardio  pulmonary  resuscitation)  เพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤติ

ของผู้ป่วย   
  ๙.๑๐ การเช็ดตา  ล้างตา  (Eye  irrigation)  หยอดตา  ป้ายตา  ปิดตา  หรือการล้างจมูก   
  ๙.๑๑ การสอดใส่สายยางลงไปในกระเพาะอาหาร  (Nasogastric  tube)  เพื่อให้อาหาร  

ให้ยา  หรือล้างกระเพาะอาหารในรายที่กินสารพิษ  หรือตามแผนการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
  ๙.๑๒ การสวนปัสสาวะ  หรือการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ  ในรายที่ไม่มีความผิดปกติ

ของระบบทางเดินปัสสาวะ   
  ๙.๑๓ การสวนทางทวารหนัก  ในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้อันตราย 
  ๙.๑๔ การดาม  หรือการใส่เฝือก  ชั่วคราว 
  ๙.๑๕ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม   
  ๙.๑๖ การเจาะเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายหรือปลายนิ้ว  หรือสารคัดหลั่ง  

เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ตามข้อบังคับหรือประกาศที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 
  ๙.๑๗ หัตถการอื่น ๆ  ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

หมวด  ๓ 
การรกัษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุม้กันโรค 

 
 

ข้อ  ๑๐ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  ให้กระท าการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรค
เบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค  ดังต่อไปนี้ 

  ๑๐.๑ ไข้ตัวร้อน   
  ๑๐.๒ ไข้และมีผื่นหรือจุด   
  ๑๐.๓ ไข้จับสั่น   
  ๑๐.๔ ไอ   
  ๑๐.๕ ปวดศีรษะ   

้หนา   ๓๑

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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  ๑๐.๖ ปวดเมื่อย   
  ๑๐.๗ ปวดหลัง 
  ๑๐.๘ ปวดเอว 
  ๑๐.๙ ปวดท้อง   
  ๑๐.๑๐ ท้องผูก   
  ๑๐.๑๑ ท้องเดิน 
  ๑๐.๑๒ คลื่นไส้อาเจียน   
  ๑๐.๑๓ การอักเสบต่าง ๆ   
  ๑๐.๑๔ โลหิตจาง   
  ๑๐.๑๕ ดีซ่าน   
  ๑๐.๑๖ โรคขาดสารอาหาร   
  ๑๐.๑๗ อาหารเป็นพิษ   
  ๑๐.๑๘ โรคพยาธิล าไส้   
  ๑๐.๑๙ โรคบิด   
  ๑๐.๒๐ โรคไข้หวัด   
  ๑๐.๒๑ โรคหัด   
  ๑๐.๒๒ โรคสุกใส   
  ๑๐.๒๓ โรคคางทูม   
  ๑๐.๒๔ โรคไอกรน   
  ๑๐.๒๕ โรคผิวหนังเหน็บชา   
  ๑๐.๒๖ ปวดฟัน   
  ๑๐.๒๗ เหงือกอักเสบ   
  ๑๐.๒๘ เจ็บตา   
  ๑๐.๒๙ เจ็บหู   
  ๑๐.๓๐ โรคติดต่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
  ๑๐.๓๑ ภาวะแท้งคุกคามหรือหลังแท้งแล้ว 
  ๑๐.๓๒ การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคคลทั่วไป  หญิงมีครรภ์  หญิงหลังคลอด  ทารกและเด็ก 
  ๑๐.๓๓ ความเจ็บป่วยอื่น ๆ  ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด   
ข้อ  ๑๑ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

ชั้นหนึ่ง  ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด   
  ๑๑.๑ การพยาบาลเฉพาะทาง   
   ๑๑.๑.๑ สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  (การรักษาโรคเบื้องต้น)   

้หนา   ๓๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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   ๑๑.๑.๒ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
   ๑๑.๑.๓ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
   ๑๑.๑.๔ สาขาเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต  (การล้างไตทางช่องท้อง) 
   ๑๑.๑.๕ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต  (การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม) 
   ๑๑.๑.๖ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 
   ๑๑.๑.๗ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 
   ๑๑.๑.๘ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
   ๑๑.๑.๙ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
   ๑๑.๑.๑๐ สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ๑๑.๑.๑๑ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
   ๑๑.๑.๑๒ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
   ๑๑.๑.๑๓  สาขาการจัดการโรคเรื้อรัง 
   ๑๑.๑.๑๔ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
   ๑๑.๑.๑๕ การพยาบาลสาขาอื่นที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 
  ๑๑.๒ ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร  และได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร  ที่สภาการพยาบาล 

ประกาศก าหนด  ในสาขาต่อไปนี้ 
   ๑๑.๒.๑ การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
   ๑๑.๒.๒ การพยาบาลเด็ก 
   ๑๑.๒.๓ การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   ๑๑.๒.๔ การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
   ๑๑.๒.๕ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   ๑๑.๒.๖ การผดุงครรภ์ 
   ๑๑.๒.๗ การพยาบาลมารดาและทารก 
   ๑๑.๒.๘ การพยาบาลสาขาอื่นที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 
  ๑๑.๓ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ  

การผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ตามข้อ  ๑๑.๑  และข้อ  ๑๑.๒  นอกจากปฏิบัติตามข้อ  ๙  และข้อ  ๑๐   
ได้แล้ว  สามารถท าการพยาบาล  การรักษาโรคเบื้องต้นและหัตถการ  ในสาขาที่ผ่านการศึกษา  ฝึกอบรม  
ตามข้อบังคับหรือประกาศที่สภาการพยาบาลก าหนด 

ข้อ  ๑๒ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  ต้องกระท าการรักษาโรคเบ้ืองต้นตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรคเบื้องต้น 
และการให้ภูมิคุ้มกันโรคโดย   

้หนา   ๓๓
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  ๑๒.๑ ตรวจวินิจฉยัและบ าบดัรกัษาโรค  ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

  ๑๒.๒ ให้ส่งผู้ป่วยไปรับการบ าบัดรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพอื่น  เมื่อปรากฏ  ตรวจพบ 
หรือพิจารณาแล้วเห็นว่าอาการไม่บรรเทา  อาการรุนแรงเพิ่มขึ้น  มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้น  เป็นโรคตดิตอ่
ที่ต้องแจ้งความตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือมีเหตุอันควรอื่น ๆ  เกี่ยวกับการบ าบัดรักษา   

ข้อ  ๑๓ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ถ้าจ าเป็นต้องใช้ยาให้ใช้ยาได้ตามคู่มือการใช้ยาที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

ข้อ  ๑๔ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ช้ันหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์   ชั้นหนึ่ง  ในการให้ภูมิคุ้มกันโรค  ต้องปฏิบัติตามแนวทางการให้ภู มิคุ้มกันโรค 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อ  ๑๕ ต้องมีบันทึกรายงานเกี่ยวกับประวัติของผู้ป่วย  หรือผู้รับบริการ  อาการ  และ 
การเจ็บป่วย  โรค  การพยาบาล  การให้การรักษา  หรือการให้บริการ  วันเวลาในการให้บริการ   
ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ  ตามความเป็นจริง  ตามแบบของสภาการพยาบาล  เก็บบันทึกและรายงาน  
ไว้เป็นหลักฐานเป็นเวลา  ๕  ปี   

หมวด  ๔ 
การประกอบวชิาชีพการผดงุครรภ ์

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
การพยาบาลก่อนการตั้งครรภ์  ระยะตั้งครรภ ์

 
 

ข้อ  ๑๖ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหน่ึง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ให้การผดุงครรภ์แก่หญิงและครอบครัว  เมื่อต้องการมีบุตร  ก่อนการตั้งครรภ์   
ระยะตั้งครรภ์  ด้วยกระบวนการ  ดังนี้ 

  ๑๖.๑ การตรวจประเมินภาวะสุขภาพของหญิงและคู่สมรสเพื่อวางแผนการมีบุตร 
  ๑๖.๒ การตรวจประเมินภาวะการตั้งครรภ์ด้วยเวชภัณฑ์ทดสอบการตั้งครรภ์ 
  ๑๖.๓ การรับฝากครรภ์   
   ๑๖.๓.๑ การประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์  

การสอนการปฏิบั ติตนของบิดาและมารดาในระหว่ า งตั้ งครรภ์   การคลอดและหลั งคลอด   
เพื่อการเตรียมการคลอด   

   ๑๖.๓.๒ การประเมินการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน  ที่อาจมีผลกระทบกับ
การตั้งครรภ์  การคลอด  การผ่าตัดอื่นที่นอกเหนอืไปจากการผ่าตัดคลอด  การใช้ยา  การแพ้ยาและอาหาร   

้หนา   ๓๔
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   ๑๖.๓.๓ การประเมิน  ประวัติทางสูติกรรม  จ านวนคร้ังที่เคยตั้งครรภ์   
ผลการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง  รายละเอียดการคลอด  ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน   

   ๑๖.๓.๔ การตรวจร่างกายท่ัวไปและการประเมินภาวะโภชนาการของ 
หญิงมีครรภ์   

   ๑๖.๓.๕ การตรวจครรภ์และทารกในครรภ์  เพ่ือประเมินภาวะของการตั้งครรภ์  
และตรวจเต้านมและหัวนม  เพื่อเตรียมพร้อมให้นมมารดา   

   ๑๖.๓.๖ ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตแก่หญิงมีครรภ์ 
   ๑๖.๓.๗ การให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก  และวัคซีนอื่นตามเกณฑ์ที่ 

กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
ข้อ  ๑๗ แนะน าและส่งต่อหญิงมีครรภ์ให้ได้รับการตรวจและการรักษากับผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม  ตามเกณฑ์การฝากครรภ์ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด   
ข้อ  ๑๘ ส่งต่อหญิงมีครรภ์กลุ่มเสี่ยง  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  หรือการตรวจพบภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ  (Pre-eclampsia)  หรือส่วนน าหรือท่าของทารกในครรภ์  ผิดปกติ  หรือมีภาวะความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์และการคลอดอื่น ๆ  ให้ได้รับการรักษาพยาบาลจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือส่งต่อไปสถานพยาบาลที่มีความพร้อม  เพ่ือความปลอดภัยของหญิงมีครรภ์และทารก 

ส่วนที ่ ๒ 
การพยาบาลระยะคลอด 

 
 

ข้อ  ๑๙ ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  จะกระท าการผดุงครรภ์ได้แต่เฉพาะรายที่ตั้งครรภ์ปกติ  และคลอดอย่างปกติ  ตลอดจนการดูแล
มารดาและทารกแรกเกิด   

ข้อ  ๒๐ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหน่ึง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  ให้การผดุงครรภ์หญิงมีครรภ์  ระยะก่อนคลอด  ดังนี้   

  ๒๐.๑ การประเมินหญิงมีครรภ์ 
   ๒๐.๑.๑ การประเมินประวัติการตั้งครรภ์  และประวัติการเจ็บป่วยอื่น ๆ   

ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการคลอด   
   ๒๐.๑.๒ การตรวจทางหน้าท้องเพื่อประเมินความพร้อมในการคลอด 
  ๒๐.๒ การตรวจประเมินทารกในครรภ์   
   ๒๐.๒.๑ การตรวจการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
   ๒๐.๒.๒ ประมาณน้ าหนักทารกในครรภ์ 
   ๒๐.๒.๓ ส่วนน าและท่าทารกในครรภ์ 
  ๒๐.๓ การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด   
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   การหดรัดตัวของมดลูก  การตรวจทางช่องคลอด  (PV)  เพ่ือประเมินการเปิด
และความบางของปากมดลูก  ท่าของทารก  การเคลื่อนของส่วนน า  การแตกของถุงน้ าคร่ า   

ข้อ  ๒๑ การพยาบาล  ระยะคลอด  (Intrapartum)   
  ๒๑.๑ การพยาบาลหญิงมีครรภ์  ที่ได้รับการชักน าการคลอด  (Induction  of  labour)   
  ๒๑.๒ การท าคลอด  ในรายปกติ  เตรียมท าคลอดเมื่อปากมดลูกเปิดสมบูรณ์แล้ว  

ส่วนน าอยู่ในอุ้งเชิงกรานพร้อมคลอด  ตัดฝีเย็บตามข้อบ่งชี้  การท าคลอด  การดูแลทารกแรกเกิดทันที 
  ๒๑.๓ ท าคลอดรก  และเยื่อหุ้มทารกโดยใช้วิธี  Modified  Credé  Maneuver   

การตรวจรกและเยื่อหุ้มรก  ในรายที่รกค้างถ้าปล่อยทิ้งไว้จะเป็นอันตรายต่อมารดาให้ท าคลอดรก 
ด้วยวิธีพยุงดึงรั้งสายสะดือ  (Controlled  cord  traction)  ถ้ารกไม่คลอดให้ส่งต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือส่งต่อไปสถานพยาบาลที่มีความพร้อมทันที 

  ๒๑.๔ การเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ  ในรายที่มีการฉีกขาดที่ไม่เกินระดับ  ๒  (second  
degree  tear)   

  ๒๑.๕ การประเมินการเสียเลือด   
  ๒๑.๖ การประเมินสัญญาณชีพ  หลังคลอดทันทีและก่อนการย้ายออกจากห้องคลอด 
ข้อ  ๒๒ การช่วยเหลือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าคลอด  ในรายที่มีการคลอดผิดปกติ  เช่น  

การคลอดติดไหล่หน้า  หรือการใช้เครื่องมือช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ  ด้วยคีม  หรือการช่วยท า  
ผ่าตัดคลอด  การช่วยท าหัตถการทางสูติกรรมที่มีความปลอดภัยต่อหญิงมีครรภ์   

ข้อ  ๒๓ ห้ามผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง   ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  กระท าการที่เกี่ยวกับการคลอด  ดังนี้ 

  ๒๓.๑ การเจาะน้ าคร่ า  เพ่ือตรวจภาวะ  การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  (amniocentesis) 
  ๒๓.๒ การท าคลอดที่มีความผิดปกติ  เช่น  คลอดท่าก้น  คลอดแฝด  สายสะดือย้อย  

คลอดท่าขวาง  หรือภาวะที่มีส่วนน าใหญ่กว่าช่องเชิงกราน  เป็นต้น 
  ๒๓.๓ การล้วงรก  (Manual  removal  of  placenta)   
  ๒๓.๔ การกลับท่าของทารกในครรภ์  ทั้งภายในและภายนอกครรภ์  ( internal  and  

external  version) 
  ๒๓.๕ การใช้มือกดท้องในขณะช่วยท าคลอด   
  ๒๓.๖ การเย็บซ่อมฝีเย็บที่มีการฉีกขาดระดับ  ๓ 
  ๒๓.๗ การท าแท้ง   
ข้อ  ๒๔ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหน่ึง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์  ช้ันหนึ่ง  จะกระท าการช่วยคลอดฉุกเฉินในรายที่มีการคลอดผิดปกติที่ไม่สามารถตรวจพบ
ก่อนการท าคลอด  และไม่สามารถหาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการคลอดได้ภายในเวลาอันสมควร  
และเห็นประจักษ์ว่าถ้าละเลยไว้จะเป็นอันตรายต่อมารดาหรือทารกก็ให้ท าคลอดในรายเช่นนั้นได้  แต่ห้ามให้ใช้คีมสูง 

้หนา   ๓๖

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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ในการท าคลอด  หรือใช้เครื่องดูดสุญญากาศในการท าคลอด  หรือท าการผ่าตัดในการท าคลอด   
หรือให้ยารัดมดลูกก่อนคลอด   

ข้อ  ๒๕ ในรายที่มีการตกเลือดหลังคลอดถ้าปล่อยทิ้งไว้จะเป็นอันตรายต่อมารดาให้รักษาอาการ  
ตกเลือดเบื้องต้นตามความจ าเป็นและส่งต่อทันที 

ส่วนที ่ ๓ 
การพยาบาลมารดาและทารก  ระยะหลังคลอด  (Postpartum) 

 
 

ข้อ  ๒๖ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้นหนึ่ง  ให้การพยาบาลกับมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  โดยเฉพาะภาวะ  
ตกเลือดหลังคลอด  และหรืออาการอื่นที่อาจจะเกิดขึ้น 

ข้อ  ๒๗ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  จะต้องใช้ยาท าลายและป้องกันการติดเชื้อส าหรับหยอดตา  หรือป้ายตาทารกแรกเกิดทันที 

ข้อ  ๒๘ การพยาบาลทารกแรกเกิด  โดยการประเมินสัญญาณชีพ  ความผิดปกติ  หรือความพิการ 
ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  และให้มารดาได้สัมผัสโอบกอดทารกและเร่ิมให้ดูดนมจากมารดา  
ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ข้อ  ๒๙ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
ชั้นหนึ่ง  จะต้องบันทึกรายงานเกี่ยวกับประวัติของหญิงตั้งครรภ์  การพยาบาลระยะตั้งครรภ์  การคลอด  
การพยาบาลหลังคลอด  และการให้การบริการตามความเป็นจริง  ตามแบบของสภาการพยาบาล   
และต้องเก็บบันทึกรายงานไว้เป็นหลักฐาน  เป็นระยะเวลา  ๕  ปี 

ข้อ  ๓๐ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นสอง  และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์  ช้ันสอง  ให้กระท าการพยาบาลระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด  และการพยาบาลหลังคลอด  
ในรายตั้งครรภ์และการคลอดปกติ  ในสถานพยาบาลและการเยี่ยมบ้านที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนตามแผนการ
พยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด  เมื่อเป็นการท าร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ช้ันหนึ่ง   
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ห้ามไม่ให้กระท าในกรณีที่เป็นปัญหายุ่งยาก  
ซับซ้อน  หรือตรวจพบความผิดปกติ 

ส่วนที ่ ๔ 
การวางแผนครอบครวัและการคดักรองมารดาทารก 

 
 

ข้อ  ๓๑ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  สามารถกระท าการพยาบาล  และการวางแผนครอบครัว  ดังนี้ 

  ๓๑.๑ การให้ค าปรึกษากบัคูส่มรสในการวางแผนครอบครัว  แบบวธิธีรรมชาต/ิการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีธรรมชาติไม่ต้องใช้ยาหรืออุปกรณ์   

้หนา   ๓๗

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔
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  ๓๑.๒ การให้บริการวางแผนครอบครัวแบบใช้ยาหรือใช้อุปกรณ์   
   ๓๑.๒.๑ ยาเม็ดคุมก าเนิด  (Oral  contraceptive  pills)   
   ๓๑.๒.๒ ยาฉีดคุมก าเนิด  (DMPA) 
   ๓๑.๒.๓ ถุงยางอนามัย   
   ๓๑.๒.๔ วงแหวนคุมก าเนิด 
   ๓๑.๒.๕ แผ่นแปะคุมก าเนดิ/ยาคมุก าเนดิชนดิแผน่แปะผวิหนัง  
   ๓๑.๒.๖ การฝังและถอดยาคุมก าเนิด  (Nor  Plant) 
   ๓๑.๒.๗ อื่น ๆ  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ  ๓๒ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

ชั้นหนึ่ง  สามารถท าการคัดกรองมารดาทารก 
  ๓๒.๑ การท า  Pap  smear 
  ๓๒.๒ การประเมินภาวะสุขภาพ  ความผิดปกติและความพิการของทารก 
ข้อ  ๓๓ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นสอง  ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  

ชั้นสอง  การให้บริการวางแผนครอบครัวแบบใช้ยาหรือใช้อุปกรณ์   
  ๓๓.๑ ยาเม็ดคุมก าเนิด  (Oral  contraceptive  pills)   
  ๓๓.๒ ถุงยางอนามัย   
  ๓๓.๓ วงแหวนคุมก าเนิด 
  ๓๓.๔ แผ่นแปะคุมก าเนิด/ยาคุมก าเนิดชนิดแผ่นแปะผิวหนัง 

ส่วนที ่ ๕ 
การสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคแก่มารดา  ทารก  และเด็ก 

 
 

ข้อ  ๓๔ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ชั้นหนึ่ง  จะให้ภูมิคุ้มกนัโรค  ต้องปฏิบัติตามแนวทางการให้ภูมิคุ้มกันโรคที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด   

ข้อ  ๓๕ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นสอง  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ชั้นสอง  ให้ค าแนะน าเรื่องการเข้ารับภูมิคุ้มกันโรคและติดตามให้มารับภูมิคุ้มกันโรค 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  27  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕64 

รองศาสตราจารย์ทศันา  บญุทอง 
นายกสภาการพยาบาล 

้หนา   ๓๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๔



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 256648 | 

ประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง  ก าหนดรายการยาและสารวินิจฉัย  ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพ 
และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตน้  พ.ศ.  ๒๕๖๕ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๙.๖  และข้อ  ๑๓  ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   พ.ศ.  ๒๕๖๔  โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล  จึงออกประกาศ  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ในประกาศนี้   
“พยาบาลวิชาชีพ”  หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง 
“พยาบาลเวชปฏิบัติ”  หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  (การรักษาโรคเบื้องต้น)  หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  จากสถาบันที่สภาการพยาบาลให้การรับรองและได้ขึ้นทะเบียน 
ไว้กับสภาการพยาบาล 

ข้อ ๒ พยาบาลวิชาชีพในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค   ตามที่ก าหนดไว้ 
ในข้อ  ๑๐  ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๖๔  หากจ าเป็นต้องใช้ยา  นอกจากที่ได้ก าหนดไว้ในแผนการรักษา 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  ให้ใช้ยาตามที่ก าหนดไว้ในเอกสารแนบ  ๑  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๓ พยาบาลเวชปฏิบัติ  ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค  ตามที่ก าหนด
ไว้ในข้อ  ๑๐  ข้อ  ๑๑  หากจ าเป็นต้องใช้ยาและสารวินิจฉัย  นอกจากท่ีก าหนดไว้ในแผนการรักษา 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  สามารถใช้ยาและสารวินิจฉัยตามที่ก าหนดไว้ในเอกสารแนบ   ๒  
ท้ายประกาศนี้ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  16  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖5 
รองศาสตราจารย์สุจติรา  เหลืองอมรเลศิ 

นายกสภาการพยาบาล 

้หนา   ๓๖

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๕๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   ตุลาคม   ๒๕๖๕
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รายการยาส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพซึ่งไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
(การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ 32 รายการ ตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของข้อบังคับ             
สภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์        
พ.ศ. 2564 หากจ าเป็นต้องใช้ยา ให้ใช้ยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
ทีก่ าหนดตามมาตรา 13 (2) ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมีรายการยาจ านวน 52 รายการ ดังนี้  

1. ยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 
  1) ยาเม็ดลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                   
  2) ยาน้ าลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                  
  3) ยาเม็ดแก้ท้องอืด โซดามิ้นท ์                   
  4) ยาขับลม 
  5) ยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ยาธาตุน้ าแดง 
  6) ยาน้ าแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ โซเดียมไบคาร์บอเนต 
  7) ยาทาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ทิงเจอร์ มหาหิงคุ์ 

2. ยาแก้ท้องเสีย   
8) ยาแก้ท้องเสีย ผงน้ าตาลเกลือแร่ 

 3. ยาระบาย 
9) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับเด็ก   
10) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับผู้ใหญ่  
11) ยาระบายแมกนีเซีย   
12) ยาระบายมะขามแขก 
13) ยาระบายโซเดียม คลอไรด์  ชนิดสวนทวาร    

4. ยาถ่ายพยาธิล าไส้ 
14) ยาถ่ายพยาธิตัวกลม มีเบนดาโซล 

5. ยาบรรเทาปวด ลดไข้ 
5.1 ยาเม็ดบรรเทาปวด ลดไข้ 
 15) พาราเซตามอล 500 มก. 

  16) พาราเซตามอล 325 มก. 
 5.2 ยาน้ าบรรเทาปวด ลดไข้  

 17) พาราเซตามอล 
 5.3 ยาบรรเทาปวดกล้ามเนื้อ 

 18) พลาสเตอร์บรรเทาปวด 
6. ยาแก้แพ้ ลดน้ ามูก 

19) คลอร์เฟนิรามีน      
7. ยาแก้ไอ ขับเสมหะ 

เอกสารแนบ ๑ 
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  20) ยาน้ าแก้ไอ ขับเสมหะส าหรับเด็ก 
  21) ยาแก้ไอน้ าด า 

8. ยาดมหรือทาแก้วิงเวียน หน้ามืด คัดจมูก 
   22) ยาดมแก้วิงเวียน เหล้าแอมโมเนียหอม 
   23) ยาดมแก้วิงเวียน แก้คัดจมูก 
   24) ยาทาระเหยบรรเทาอาการคัดจมูกชนิดขี้ผึ้ง 

9. ยาแก้เมารถ เมาเรือ 
  25) ไดเมนไฮดริเนท 

10. ยาส าหรับโรคตา  
  26) ยาหยอดตาซัลฟาเซตาไมด์ 
  27) ยาล้างตา 

11. ยาส าหรับโรคปากและคอ 
  28) ยากวาดคอ 
  29) ยารักษาลิ้นเป็นฝ้า เยนเชี่ยนไวโอเลต 
  30) ยาแก้ปวดฟัน 
  31) ยาอมบรรเทาอาการระคายคอ 
  32) ยาอมบรรเทาอาการเจ็บคอ   

12. ยาใส่แผล ล้างแผล 
 12.1 ยาใส่แผล 

33) ทิงเจอร์ไอโอดีน      
34) ทิงเจอร์ไทเมอรอซอล 
35) โพวิโดน - ไอโอดีน 

12.2 ยาล้างแผล      
36) ยาไอโซโพรพิล แอลกอฮอล์ 
37) ยาเอทิลแอลกอฮอล์     
38) น้ าเกลือล้างแผล 

13. ยารักษาแผลติดเชื้อ ไฟไหม้ น าร้อนลวก  
   39) ซิลเวอร์  ซัลฟาไดอาซีน ครีม 

14. ยาบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ แมลงกัดต่อย 
  40) ยาหม่อง ชนิดขี้ผึ้ง 

15. ยาส าหรับโรคผิวหนัง 
41) ยารักษาหิดเหา เบนซิลเบนโซเอต  
42) ยารักษาหิด ขี้ผึ้งก ามะถัน 
43) ยารักษากลากเกลื้อน  น้ ากัดเท้า   
44) ยารักษาโรคผิวหนังเรื้อรัง 
45) ยาทาแก้ผดผื่นคัน  คาลาไมน์    
46) ยารักษาเกลื้อน โซเดียม ไทโอซัลเฟต 

รายการยาส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพซึ่งไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
(การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ 32 รายการ ตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของข้อบังคับ             
สภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์        
พ.ศ. 2564 หากจ าเป็นต้องใช้ยา ให้ใช้ยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
ทีก่ าหนดตามมาตรา 13 (2) ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมีรายการยาจ านวน 52 รายการ ดังนี้  

1. ยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 
  1) ยาเม็ดลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                   
  2) ยาน้ าลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                  
  3) ยาเม็ดแก้ท้องอืด โซดามิ้นท ์                   
  4) ยาขับลม 
  5) ยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ยาธาตุน้ าแดง 
  6) ยาน้ าแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ โซเดียมไบคาร์บอเนต 
  7) ยาทาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ทิงเจอร์ มหาหิงคุ ์

2. ยาแก้ท้องเสีย   
8) ยาแก้ท้องเสีย ผงน้ าตาลเกลือแร่ 

 3. ยาระบาย 
9) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับเด็ก   
10) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับผู้ใหญ่  
11) ยาระบายแมกนีเซีย   
12) ยาระบายมะขามแขก 
13) ยาระบายโซเดียม คลอไรด์  ชนิดสวนทวาร    

4. ยาถ่ายพยาธิล าไส้ 
14) ยาถ่ายพยาธิตัวกลม มีเบนดาโซล 

5. ยาบรรเทาปวด ลดไข้ 
5.1 ยาเม็ดบรรเทาปวด ลดไข้ 
 15) พาราเซตามอล 500 มก. 

  16) พาราเซตามอล 325 มก. 
 5.2 ยาน้ าบรรเทาปวด ลดไข้  

 17) พาราเซตามอล 
 5.3 ยาบรรเทาปวดกล้ามเนื้อ 

 18) พลาสเตอร์บรรเทาปวด 
6. ยาแก้แพ้ ลดน้ ามูก 

19) คลอร์เฟนิรามีน      
7. ยาแก้ไอ ขับเสมหะ 

เอกสารแนบ ๑ 
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รายการยาส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลวิชาชีพ 
  พยาบาลวิชาชีพซึ่งไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
(การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรคหรือกลุ่มอาการ 32 รายการ ตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของข้อบังคับ             
สภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์        
พ.ศ. 2564 หากจ าเป็นต้องใช้ยา ให้ใช้ยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
ทีก่ าหนดตามมาตรา 13 (2) ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมีรายการยาจ านวน 52 รายการ ดังนี้  

1. ยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 
  1) ยาเม็ดลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                   
  2) ยาน้ าลดกรด อะลูมินา – แมกนีเชีย                  
  3) ยาเม็ดแก้ท้องอืด โซดามิ้นท ์                   
  4) ยาขับลม 
  5) ยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ยาธาตุน้ าแดง 
  6) ยาน้ าแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ โซเดียมไบคาร์บอเนต 
  7) ยาทาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ทิงเจอร์ มหาหิงคุ ์

2. ยาแก้ท้องเสีย   
8) ยาแก้ท้องเสีย ผงน้ าตาลเกลือแร่ 

 3. ยาระบาย 
9) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับเด็ก   
10) ยาระบายกลีเซอรีนชนิดเหน็บทวารส าหรับผู้ใหญ่  
11) ยาระบายแมกนีเซีย   
12) ยาระบายมะขามแขก 
13) ยาระบายโซเดียม คลอไรด์  ชนิดสวนทวาร    

4. ยาถ่ายพยาธิล าไส้ 
14) ยาถ่ายพยาธิตัวกลม มีเบนดาโซล 

5. ยาบรรเทาปวด ลดไข้ 
5.1 ยาเม็ดบรรเทาปวด ลดไข้ 
 15) พาราเซตามอล 500 มก. 

  16) พาราเซตามอล 325 มก. 
 5.2 ยาน้ าบรรเทาปวด ลดไข้  

 17) พาราเซตามอล 
 5.3 ยาบรรเทาปวดกล้ามเนื้อ 

 18) พลาสเตอร์บรรเทาปวด 
6. ยาแก้แพ้ ลดน้ ามูก 

19) คลอร์เฟนิรามีน      
7. ยาแก้ไอ ขับเสมหะ 

เอกสารแนบ ๑ 

3 
 

16. ยาบ ารุงร่างกาย 
47) ยาเม็ดวิตามินบีรวม       
48) ยาเม็ดวิตามินซี 
49) ยาเม็ดบ ารุงโลหิต เฟอร์รัส ซัลเฟต       
50) ยาเม็ดวิตามินรวม 
51) น้ ามันตับปลาชนิดแคปซูล  
52) น้ ามันตับปลาชนิดน้ า 

 17. อ่ืน ๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  หรือประกาศสภาการพยาบาล   
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  20) ยาน้ าแก้ไอ ขับเสมหะส าหรับเด็ก 
  21) ยาแก้ไอน้ าด า 

8. ยาดมหรือทาแก้วิงเวียน หน้ามืด คัดจมูก 
   22) ยาดมแก้วิงเวียน เหล้าแอมโมเนียหอม 
   23) ยาดมแก้วิงเวียน แก้คัดจมูก 
   24) ยาทาระเหยบรรเทาอาการคัดจมูกชนิดขี้ผึ้ง 

9. ยาแก้เมารถ เมาเรือ 
  25) ไดเมนไฮดริเนท 

10. ยาส าหรับโรคตา  
  26) ยาหยอดตาซัลฟาเซตาไมด์ 
  27) ยาล้างตา 

11. ยาส าหรับโรคปากและคอ 
  28) ยากวาดคอ 
  29) ยารักษาลิ้นเป็นฝ้า เยนเชี่ยนไวโอเลต 
  30) ยาแก้ปวดฟัน 
  31) ยาอมบรรเทาอาการระคายคอ 
  32) ยาอมบรรเทาอาการเจ็บคอ   

12. ยาใส่แผล ล้างแผล 
 12.1 ยาใส่แผล 

33) ทิงเจอร์ไอโอดีน      
34) ทิงเจอร์ไทเมอรอซอล 
35) โพวิโดน - ไอโอดีน 

12.2 ยาล้างแผล      
36) ยาไอโซโพรพิล แอลกอฮอล์ 
37) ยาเอทิลแอลกอฮอล์     
38) น้ าเกลือล้างแผล 

13. ยารักษาแผลติดเชื้อ ไฟไหม้ น าร้อนลวก  
   39) ซิลเวอร์  ซัลฟาไดอาซีน ครีม 

14. ยาบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ แมลงกัดต่อย 
  40) ยาหม่อง ชนิดขี้ผึ้ง 

15. ยาส าหรับโรคผิวหนัง 
41) ยารักษาหิดเหา เบนซิลเบนโซเอต  
42) ยารักษาหิด ขี้ผึ้งก ามะถัน 
43) ยารักษากลากเกลื้อน  น้ ากัดเท้า   
44) ยารักษาโรคผิวหนังเรื้อรัง 
45) ยาทาแก้ผดผื่นคัน  คาลาไมน์    
46) ยารักษาเกลื้อน โซเดียม ไทโอซัลเฟต 
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รายการยาและสารวินิจฉัย 
ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

 พยาบาลวิชาชีพซึ่ งผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่ วไป                    
(การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรคเบื้องต้นตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วย 
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 หากจ าเป็นต้องใช้ยา
ให้ใช้ยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดตามมาตรา 13 (2) ของ
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และให้ใช้ยา ตามรายการยาและสารวินิจฉัยส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากการประชุมภาคีวิชาชีพด้านสุขภาพแล้ว ในการประชุมครั้งที่ 
8/2558 วันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เพื่อการรักษาโรคเบื้องต้นและให้ภูมิคุ้มกันโรค   โดยมีรายการยา 18 
กลุ่ม และสารวินิจฉัย (Diagnostic agents) อีก 1 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 120 รายการ ซึ่งเป็นยารับประทาน และยา
ทาภายนอก ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ให้ฉีดยาได้ตามท่ีระบุในรายการ ดังนี้   

1. ยาแก้ปวด ลดไข้และยาต้านการอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  (Analgesics, Antipyretic and 
NSAIDs) 

  1) Acetaminophen (Paracetamol)                   
  2) Acetyl salicylic acid (Aspirin)  
  3) Ibuprofen                   
  4) Diclofenac  

2. ยาแก้แพ้ (Antihistamines)  
  5) Chlorpheniramine maleate                       
  6) Cetirizine 
               7) Hydroxyzine 
 3. ยาแก้แพ้เฉียบพลัน / ช็อก (Drug used in Anaphylaxis / Shock 

8) Epinephrine (Adrenaline) ใช้กรณีฉุกเฉินโดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
4. กลุ่มยาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory drugs) 

9) Dextromethorphan             
10) Brown mixture  
11) Scill Ammon mixt                         
12) Guaifenesin 

5. ยาระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Drugs) 
13) Simethicone                          
14) Sodium bicarbonate 
15) Carminative mixture                        
16) Aluminum hydroxide and  magnesium hydroxide 
17) Ranitidine       
18) Omeprazole 
19) Dimenhydrinate       

เอกสารแนบ ๒ 
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รายการยาและสารวินิจฉัย 
ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

 พยาบาลวิชาชีพซึ่ งผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิ บัติทั่ วไป                    
(การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรคเบื้องต้นตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วย 
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 หากจ าเป็นต้องใช้ยา
ให้ใช้ยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดตามมาตรา 13 (2) ของ
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และให้ใช้ยา ตามรายการยาและสารวินิจฉัยส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบื้องต้น) ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากการประชุมภาคีวิชาชีพด้านสุขภาพแล้ว ในการประชุมครั้งที่ 
8/2558 วันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เพื่อการรักษาโรคเบื้องต้นและให้ภูมิคุ้มกันโรค   โดยมีรายการยา 18 
กลุ่ม และสารวินิจฉัย (Diagnostic agents) อีก 1 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 120 รายการ ซึ่งเป็นยารับประทาน และยา
ทาภายนอก ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ให้ฉีดยาได้ตามท่ีระบุในรายการ ดังนี้   

1. ยาแก้ปวด ลดไข้และยาต้านการอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  (Analgesics, Antipyretic and 
NSAIDs) 

  1) Acetaminophen (Paracetamol)                   
  2) Acetyl salicylic acid (Aspirin)  
  3) Ibuprofen                   
  4) Diclofenac  

2. ยาแก้แพ้ (Antihistamines)  
  5) Chlorpheniramine maleate                       
  6) Cetirizine 
               7) Hydroxyzine 
 3. ยาแก้แพ้เฉียบพลัน / ช็อก (Drug used in Anaphylaxis / Shock 

8) Epinephrine (Adrenaline) ใช้กรณีฉุกเฉินโดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
4. กลุ่มยาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory drugs) 

9) Dextromethorphan             
10) Brown mixture  
11) Scill Ammon mixt                         
12) Guaifenesin 

5. ยาระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Drugs) 
13) Simethicone                          
14) Sodium bicarbonate 
15) Carminative mixture                        
16) Aluminum hydroxide and  magnesium hydroxide 
17) Ranitidine       
18) Omeprazole 
19) Dimenhydrinate       

เอกสารแนบ ๒ 
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20) Domperidone  
21) Hyoscine-N-butylbromide (Buscopan)   
22) Bisacodyl  
23) Magnesium Hydroxide (Milk of Magnesia)  

 6. วิตามินและเกลือแร่ 
24) วิตามินรวม (Multivitamin)     
25) วิตามินบีรวม (B Complex) 
26) วิตามินบีหนึ่ง (Vitamin B1)     
27) วิตามินบีหก (Vitamin B6) 
28) วิตามินซี (Vitamin C)     
29) Oral Rehydration Salts   

7. ยาบ ารุงโลหิต 
   30) Ferrous sulfate       

31) Folic acid 
8. ยาถ่ายพยาธิ (Anthelminthic drugs)  

32) Albendazole      
33) Mebendazole 

9. ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ (Antibacterial drugs) 
34) Amoxycillin                                                    
35) Penicillin V 
36) Erythromycin       
37) Roxithromycin  
38) Cotrimoxazole       
39) Norfloxacin  
40) Dicloxacillin        
41) Doxycycline 

10. ยารัดมดลูก (Methylergometrine) 
42) Methergine     
43) Syntocinon (ตามเกณฑ์ WHO) เฉพาะกรณีคลอดฉุกเฉินให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเท่านั้น 

11. ยาทาภายนอก / ยาหยอดตา   
44) Triamcinolone acetonide      
45) Gentian violet  
46) Clotrimazole        
47) Ketoconazole  

  48) Miconazole        
49) Nystatin (cream) 

  50) Benzyl benzoate        
51) Calamine lotion     
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ทาภายนอก ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ให้ฉีดยาได้ตามท่ีระบุในรายการ ดังนี้   
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  52) Oxytetracycline eye ointment     
53) Poly-Oph 

  54) Tetrahydrozoline+Antazoline (Histaoph eye drop)      
55) น้ าตาเทียม (Artificial Tears)  

  56) Salicylic acid        
57) Methyl salicylate   
58)  Nystatin (vaginal)       
59) Silver nitrate  

12. ยาสมุนไพร 
60) ยาอมมะแว้ง       
61) ยาเม็ดฟ้าทลายโจร 
62) ยาแก้ไอมะขามป้อม      
63) ขม้ินชัน 
64) ยาระบายมะขามแขก      
65) ครีมไพลจีซาล 
66) ครีมพญายอ     
67) ว่านหางจระเข ้ 

13. ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetics )  
68) Lidocaine HCL (Xylocaine) 2% 

14. กลุ่มน้ ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant  and  Antiseptics)  
69) 70% / 95% Alcohol       
70) Chlorhexidine gluconate (Hibiscrub)  
71) Povidone iodine                
72) Sodium hypochlorite  
73) Chlorhexidine+Cetrimide (savlon)    
74) 0.9% Sodium chlorite (NSS) 

15. กลูโคสและสารน้ า 
75) 50% Glucose (กรณีฉุกเฉิน)     
76) 5% Dextrose  in 0.9 NaCl/ D5NSS (กรณีฉุกเฉิน) 
77) 5% Dextrose  in 0.45 NaCl/ D5N/2 (กรณีฉุกเฉิน)    
78) 5% Dextrose  in 0.3 NaCl/ D5N/3 (กรณีฉุกเฉิน)  
79) Lactate Ringer’s Solution (กรณีฉุกเฉิน)       
80) 0.9% Sodium chlorite / 0.9% NSS (กรณีฉุกเฉิน) 
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28) วิตามินซี (Vitamin C)     
29) Oral Rehydration Salts   

7. ยาบ ารุงโลหิต 
   30) Ferrous sulfate       

31) Folic acid 
8. ยาถ่ายพยาธิ (Anthelminthic drugs)  

32) Albendazole      
33) Mebendazole 

9. ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ (Antibacterial drugs) 
34) Amoxycillin                                                    
35) Penicillin V 
36) Erythromycin       
37) Roxithromycin  
38) Cotrimoxazole       
39) Norfloxacin  
40) Dicloxacillin        
41) Doxycycline 

10. ยารัดมดลูก (Methylergometrine) 
42) Methergine     
43) Syntocinon (ตามเกณฑ์ WHO) เฉพาะกรณีคลอดฉุกเฉินให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเท่านั้น 

11. ยาทาภายนอก / ยาหยอดตา   
44) Triamcinolone acetonide      
45) Gentian violet  
46) Clotrimazole        
47) Ketoconazole  

  48) Miconazole        
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  50) Benzyl benzoate        
51) Calamine lotion     
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16. ยาคุมก าเนิด 
16.1 ยาเม็ดคุมก าเนิด 

81) ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรวม      
82) ยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีมีเฉพาะโปรเจสเตอโรน 

16.2 ยาฉีดคุมก าเนิด  
83) Depot medroxy progesterone acetate (DMPA) 

17. วัคซีน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข)  
84) วัคซีน บี ซี จี ป้องกันวัณโรค (BCG)        
85) วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine: HBV)  
86) วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก - ไอกรน (Diphtheria, Tetanus toxoid, 

and Pertussis vaccine combined: DPT)      
87) วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (ไข้ไขสันหลังอักเสบ) (Poliomyelitis vaccine: OPV) 
88) วัคซีนป้องกันโรคหัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (Measles Mumps and Rubella 

vaccine: MMR)  
89) วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis vaccine: JE) 
90) Diphtheria - tetanus (dT)        
91) Tetanus Toxoid     

18. ยาที่ใช้ในกรณีให้ยาเพิ่มเติมตามแผนการรักษาของแพทย์ (refill)  
18.1 ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensive drugs) 

92) Hydrochlorothiazide     
93) Propranolol, Atenolol 
94) Enalapril        
95) Amlodipine 
96) Losartan   

18.2 ยาเบาหวาน     
97) Glibenclamide    
98) Glipizide      
99) Metformin  

18.3 ยาลดไขมัน 
100) Simvastatin       
101) Gemfibrozil   
102) Fenofibrate  

18.4 ยารักษาโรคเกาต ์  
103) Colchicine 
104) Allopurinol       

18.5 ยารักษาโรคหืด/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
105) Salbutamol  
106) Terbutaline                
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107) Theophyline Slow Release Tab    
108) Ipratropium+Fenoterol (Beradual)    
109) Budesonide  

18.6  Antithyroid / Thyroid hormone 
110) Propylthiouracil      
111) Methimazole 
112) Levothyroxine Sodium 

18.7 ยารักษาโรคหัวใจขาดเลือด   
113) Isosorbide dinitrate Isosorbide-5-Mononitrate   

18.8 ยานอนหลับ ผ่อนคลายความเครียด แก้ซึมเศร้า                                                                              
114) Diazepam       
115) Amitriptyline  

18.9 ยาไมเกรน 
116) Ergotamine+Caffeine (Cafergot) 

18.10 ยาแก้วิงเวียน    
117) Beta histidine mesilate  

19. กลุ่มสารวินิจฉัย (Diagnostic agents) เพ่ือตรวจวินิจฉัยแยกโรคได้ มี 3 รายการ ดังนี้ 
118)  ชุดวินิจฉัยการตั้งครรภ์ 
119)  แถบตรวจหากลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ 
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16. ยาคุมก าเนิด 
16.1 ยาเม็ดคุมก าเนิด 

81) ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรวม      
82) ยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีมีเฉพาะโปรเจสเตอโรน 

16.2 ยาฉีดคุมก าเนิด  
83) Depot medroxy progesterone acetate (DMPA) 

17. วัคซีน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข)  
84) วัคซีน บี ซี จี ป้องกันวัณโรค (BCG)        
85) วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine: HBV)  
86) วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก - ไอกรน (Diphtheria, Tetanus toxoid, 

and Pertussis vaccine combined: DPT)      
87) วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (ไข้ไขสันหลังอักเสบ) (Poliomyelitis vaccine: OPV) 
88) วัคซีนป้องกันโรคหัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (Measles Mumps and Rubella 

vaccine: MMR)  
89) วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis vaccine: JE) 
90) Diphtheria - tetanus (dT)        
91) Tetanus Toxoid     

18. ยาที่ใช้ในกรณีให้ยาเพิ่มเติมตามแผนการรักษาของแพทย์ (refill)  
18.1 ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensive drugs) 

92) Hydrochlorothiazide     
93) Propranolol, Atenolol 
94) Enalapril        
95) Amlodipine 
96) Losartan   

18.2 ยาเบาหวาน     
97) Glibenclamide    
98) Glipizide      
99) Metformin  

18.3 ยาลดไขมัน 
100) Simvastatin       
101) Gemfibrozil   
102) Fenofibrate  

18.4 ยารักษาโรคเกาต ์  
103) Colchicine 
104) Allopurinol       

18.5 ยารักษาโรคหืด/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
105) Salbutamol  
106) Terbutaline                
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107) Theophyline Slow Release Tab    
108) Ipratropium+Fenoterol (Beradual)    
109) Budesonide  

18.6  Antithyroid / Thyroid hormone 
110) Propylthiouracil      
111) Methimazole 
112) Levothyroxine Sodium 

18.7 ยารักษาโรคหัวใจขาดเลือด   
113) Isosorbide dinitrate Isosorbide-5-Mononitrate   

18.8 ยานอนหลับ ผ่อนคลายความเครียด แก้ซึมเศร้า                                                                              
114) Diazepam       
115) Amitriptyline  

18.9 ยาไมเกรน 
116) Ergotamine+Caffeine (Cafergot) 

18.10 ยาแก้วิงเวียน    
117) Beta histidine mesilate  

19. กลุ่มสารวินิจฉัย (Diagnostic agents) เพ่ือตรวจวินิจฉัยแยกโรคได้ มี 3 รายการ ดังนี้ 
118)  ชุดวินิจฉัยการตั้งครรภ์ 
119)  แถบตรวจหากลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ 
120)  แถบวัดระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  
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ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 
ว่าด้วยข้อจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรรม 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงข้อจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  อันเป็น
มาตรฐานที่ดีในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และเพื่อเป็นหลักประกันให้แก่ประชาชนว่าจะได้รับบริการ 
ที่ได้มาตรฐานจากผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรู้และความสามารถที่เหมาะสมในการให้บริการ
ด้านวิชาชีพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๓  วรรคหน่ึง  (๔)  (ณ)  ประกอบกับมาตรา  ๒๗  วรรคหน่ึง  (๑)  
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗  คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมโดยความเห็นชอบของ
สภานายกพิเศษแห่งสภาเภสัชกรรม  จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบั งคับนี้ เรียกว่า  “ข้อบั งคับสภาเภสัชกรรมว่าด้ วยข้อจํ ากัดและเง่ือนไข 
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม  พ.ศ.  ๒๕๔๐ 
ข้อ ๔ ให้นายกสภาเภสัชกรรมเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้และมีอํานาจออกประกาศ   

เพื่อปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ได้ 
ในกรณีที่มีปัญหาในการตีความ  หรือมีกรณีที่มิได้กําหนดไว้ในข้อบังคับนี้  หรือในกรณีที่มีปัญหา

ในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  ให้นายกสภาเภสัชกรรมเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด  ในกรณีที่นายกสภาเภสัชกรรม
เห็นสมควรอาจเสนอให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

คําวินิจฉัยของนายกสภาเภสัชกรรมหรือคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม  แล้วแต่กรณี  ให้ถือว่า
เป็นที่สุด 

ข้อ ๕ ให้เภสัชกรผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมกระทําการหรือปฏิบัติการในเรื่องต่าง ๆ  ตามที่
กําหนดไว้ในข้อบังคับนี้   

ข้อ ๖ การเตรียมยา  การผลิตยา  การประดิษฐ์ยา 
  (๑) คัดเลือกและกําหนดมาตรฐานคุณลักษณะเฉพาะของเภสัชเคมีภัณฑ์ทั้งที่เป็น 

ตัวยาสําคัญและตัวยาประกอบ 
  (๒) จัดทํามาตรฐานสําหรับวิธีการปฏิบัติในการผลิตยา  (Standard  Operation  

Procedure) 
  (๓) พัฒนาสูตรตํารับยา 
  (๔) ควบคุมตรวจสอบการผลิตยาให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
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ข้อ ๗ การเลือกสรรยา 
(๑) คัดเลือก  ประเมินความน่าเชื่อถือ  และเสนอรายละเอียดข้อมูลเก่ียวกับตํารับยา

เพื่อการขึ้นทะเบียนตํารับยา  ในการผลิตหรือส่ังนําเข้ายา 
  (๒) จัดทําและกําหนดมาตรฐานคุณลักษณะเฉพาะของยาสําหรับการคัดเลือกและจัดหา 
  (๓) นําเสนอข้อมูลด้านยาที่เก่ียวข้องกับหลักวิชาการทางเภสัชศาสตร์แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ  เพื่อการเลือกสั่งใช้ยา 
  (๔) ต้องให้ข้อมูลด้านยาที่ถูกต้อง  เป็นกลางและมีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน  เชื่อถือได้

และสอดคล้องกับระดับของการประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะของผู้รับข้อมูล 
ข้อ ๘ การวิเคราะห์ยา  การควบคุมและประกันคุณภาพ 
  (๑) คัดเลือกและพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ยา  ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
  (๒) รับรองคุณภาพและผลการตรวจวิเคราะห์ยา 
  (๓) ต้องใช้วิธีการวิเคราะห์ยาที่ถูกต้อง  เหมาะสมและมีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน

เชื่อถือได้ 
  (๔) ต้องตรวจสอบหลักฐานและผลการตรวจวิเคราะห์ว่าเป็นผลจากการปฏิบัติจริง   

ที่ถูกต้องชัดเจน  ก่อนลงนามรับรอง 
  (๕) ต้องตรวจสอบมาตรฐานและความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  อุปกรณ์ในการตรวจ

วเิคราะห์ต่าง ๆ  เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
  (๖) ต้องจัดเก็บรักษาและส่งมอบยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ข้อ ๙ การปรุงยาและจ่ายยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
  (๑) ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนและความเหมาะสมของใบส่ังยา  และปัญหา 

ที่เกี่ยวเนื่องกับยาที่สั่งจ่าย 
  (๒) ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จะจ่าย  และส่งมอบยาพร้อมคําแนะนําให้กับผู้ป่วย

ที่มารับบริการ 
  (๓) ติดตามและประเมินปัญหา  เพื่อวางแผนและประสานงานกับผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย์  สาขาอื่นที่เก่ียวข้อง  ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
  (๔) ให้คําปรึกษาปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยและประชาชนท่ีมารับบริการ 
  (๕) ปรุงยา  ผสมยา  ตามคําส่ัง  (ใบสั่ง)  ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
  (๖) ให้คําแนะนํา  คําปรึกษา  หรือข้อมูลด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ 
  (๗) จัดให้มีเวชภัณฑ์ที่ถูกต้องตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี 

ในการผลิตยาไว้บริการ 
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  (๘) แสดงชื่อยา  ความแรง  ขนาดการใช้  ที่ชัดเจนทุกคร้ังที่มีการจําหน่าย  จ่ายหรือ
ส่งมอบให้กับผู้มารับบริการ 

  (๙) ให้คําแนะนําเก่ียวกับยาที่จ่ายหรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการในประเด็นต่าง ๆ  
ดังนี้ 

   (ก) ชื่อยา 
   (ข) ข้อบ่งใช้ 
   (ค) ขนาดและวิธีการใช้ 
   (ง) ผลข้างเคียง  (Side  effect)  (ถ้ามี)  และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

(Adverse  Drug  Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
   (จ) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว 
   (ฉ) การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว 
  (๑๐) จัดทํารายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามแบบฟอร์มที่กําหนด 
  (๑๑) ให้ข้อมูลด้านยาที่ถูกต้อง  เป็นกลางและมีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน  เชื่อถือได้ 
  (๑๒) จัดทําบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย  ในกรณีที่พบว่ายาที่ผู้ป่วยได้รับ 

อาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา  หรือเป็นยาที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อ ๑๐ การขายยา  และการดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยา  และกฎหมายอื่น ๆ  ที่เก่ียวเนื่อง

กับยา 
  (๑) ซักประวัติอาการเจ็บป่วย  ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย  การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  (๒) ประเมินผู้ป่วยถึงความจําเป็นต้องใช้ยาและความเหมาะสมของยาที่จะจ่าย 
  (๓) จําหน่าย  จ่ายหรือส่งมอบยาอันตราย  ยาควบคุมพิเศษ  วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท  ยาเสพติดให้โทษ  ด้วยตนเอง 
  (๔) ให้คําปรึกษาปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยและประชาชนท่ีมารับบริการ 
  (๕) ติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยและการแก้ไขปัญหาด้วยยา 
  (๖) ปรุงยา  ผสมยา  ตามใบสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
  (๗) ต้องแสดงตนให้สาธารณชนทราบว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  หรือ 

ใส่ชุดปฏิบัติงานตามที่สภาเภสัชกรรมประกาศกําหนด 
  (๘) ต้องปฏิบัติงานในสถานท่ีซึ่งเหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพ 
  (๙) ต้องจัดให้มีเวชภัณฑ์ที่ถูกต้องตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี

ในการผลิตยาไว้บริการ   
  (๑๐) ต้องเลือกสรรยาที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยหรือ

ประชาชนที่มารับบริการเพื่อจําหน่าย  จ่ายหรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการ 
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  (๑๑) แสดงชื่อยา  ความแรง  ขนาดการใช้  ที่ชัดเจนทุกคร้ังที่มีการจําหน่าย  จ่าย  หรือ
ส่งมอบยาให้กับผู้มารับบริการ 

  (๑๒) ให้คําแนะนําเก่ียวกับยาที่จําหน่าย  จ่าย  หรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการ 
ในประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้ 

   (ก) ชื่อยา 
   (ข) ข้อบ่งใช้ 
   (ค) ขนาดและวิธีการใช้ 
   (ง) ผลข้างเคียง  (Side  Effect)  (ถ้ามี)  และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

(Adverse  Drug  Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
   (จ) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว 
   (ฉ) การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว 
  (๑๓) จัดทํารายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามแบบฟอร์มที่กําหนด 
  (๑๔) จัดทําบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย  ในกรณีที่พบว่ายาที่ผู้ป่วยได้รับ 

อาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา  หรือเป็นยาที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
  (๑๕) ต้องควบคุมไม่ให้มีการขายยาอันตราย  หรือยาควบคุมพิเศษ  หรือวัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท  หรือยาเสพติดให้โทษ  นอกเวลาทําการของเภสัชกรหรือขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ทําการ  
ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่สภาเภสัชกรรมประกาศกําหนด 

ข้อ ๑๑ การให้คําแนะนํา  ปรึกษา   
  (๑) ให้คําแนะนําปรึกษาควบคู่กับการให้บริการด้านยาทุกคร้ัง 
  (๒) ให้คําแนะนําปรึกษาด้านยาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการทางเภสัชศาสตร์ 
  (๓) จัดเก็บและบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิงและวันที่เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว 
  (๔) ต้องแสดงการมีส่วนได้เสียทางตรง  โดยต้องแจ้งให้ทราบก่อนการให้คําแนะนํา

ปรึกษากับคณะกรรมการหรือหน่วยงานต่าง ๆ  รวมถึงผู้รับบริการ 
  (๕) ต้องให้คําแนะนําปรึกษาโดยมุ่งผลประโยชน์แก่ผู้รับคําแนะนําปรึกษาเป็นอันดับแรก 
  (๖) ต้องแจ้งข้อจํากัดของการใช้ข้อมูล  เม่ือข้อมูลเหล่านั้นมีผลกระทบต่อการใช้ข้อมูล  

การแปลผลข้อมูล  หรือความปลอดภัยของผู้ป่วย  เช่น  จํานวนและชนิดของข้อมูลอ้างอิง  ระยะเวลา 
ที่จํากัดในการค้นข้อมูล  ฐานข้อมูลที่ใช้อ้างอิง  เป็นต้น 

ข้อ ๑๒ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา  และรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น  ๆ 
  (๑) ดูแลให้ผู้บริโภคให้ได้รับบริการยาและรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  

ที่เป็นธรรมและปลอดภัยจากยาและผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  ที่หมดอายุ  หรืออาจก่อให้เกิดอันตราย 
  (๒) ดูแลให้ผู้บริโภคให้ได้รับยาและรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  ที่มีคุณภาพ  

ไม่โฆษณาชวนเชื่อที่เกินจริง  และในราคาที่เหมาะสม 
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  (๓) ดูแลให้ผู้บริโภคให้ ได้รับยาและรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ   
ตามความจําเป็น  และให้สามารถเลือกได้อย่างฉลาดและปลอดภัย 

  (๔) ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  อย่างเพียงพอ  โดยเฉพาะข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์  
บริการสุขภาพและข้อมูลที่เก่ียวกับปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

  (๕) ร่วมเฝ้าระวัง  และจัดการความเสี่ยงด้านยา  รวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ 
  (๖) ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา  และรวมถึงผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  

ด้วยกระบวนการให้ข้อมูลวิชาการที่มีหลักฐาน  น่าเชื่อถือ  เพื่อส่งเสริมศักยภาพในการเลือกบริโภค
ปกป้องสิทธิและพึ่งพาตนเองของผู้บริโภค 

  (๗) ในกรณีที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่  ตามพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้อง
กับการควบคุมกํากับยา  สมุนไพร  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และบริการสุขภาพ  ต้องบริหารและบังคับใช้
กฎหมายบนฐานอํานาจที่กฎหมายกําหนดและองค์ความรู้ทางวิชาการ  โดยคํานึงถึงผลกระทบต่อ 
ผู้ถูกบังคับให้เหมาะสม  ไม่เกินความจําเป็น  รวดเร็วไม่ชักช้า  ไม่ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่  และ 
ต้องปราศจากการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม  หรือการเรียกรับผลประโยชน์ 

  (๘) เฝ้าระวังปัญหาการบริโภค  ในด้านมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (คุณภาพ  
ประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย  การโฆษณา)  มาตรฐานสถานที่  วิธีปฏิบัติที่ดีด้านต่าง ๆ  รวมถึงการโฆษณา 

  (๙) มีกระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยา  เพื่อหาสาเหตุ  แบบแผนการกระจายของ
ยาและผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับ  หรือ 
มีโอกาสได้รับอันตรายจากยา  ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ  ให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางระบาดวิทยา  เพื่อให้มีข้อมูลสําหรับประเมิน  และจัดการ
ความเสี่ยง 

  (๑๐) กําหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงด้านยา  ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพอื่น ๆ   
ที่มีประสิทธิภาพ  ให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ   

ข้อ ๑๓ การค้นหา  ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา  หรือการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  (๑) ค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย  และรวมถึง 
การประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  เพื่อระบุปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่า 
จะเกิดขึ้น  และนําข้อมูลที่ได้มาวางแผนแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

  (๒) แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา  กรณทีี่พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
  (๓) ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา  กรณีที่ยังไม่พบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา  

แต่ผู้ป่วยมีโอกาสหรือแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา  เภสัชกรจะต้องวางแผนในการติดตาม  เฝ้าระวัง  
ป้องกันไม่เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้น 
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  (๔) เฝ้าระวัง  การป้องกันโรค  การสร้างเสริมสุขภาพ  และการคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยา   
  (๕) ประเมินและติดตามผลการใช้ยา  อันตรายจากการใช้ยา  ในผู้ป่วยและประชาชน  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้ยาที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  และได้ผลการรักษา  ที่ต้องการ 
  (๖) ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ  ที่มีหน้าที่  ดูแลรักษาผู ้ป่วยโดยตรง 

ในการกําหนดเป้าหมายของการรักษา  วางแผนการรักษา  และติดตาม  ผลการรักษา  เพื่อให้ได้คุณภาพ
การรักษาตามที่ต้องการ 

  (๗) ต้องจัดทําแฟ้มประวัติผู้ป่วยเน้นด้านการใช้ยาเป็นสําคัญ   
  (๘) ช่วยเหลือแพทย์ ์ในการเลือกชนิด  ขนาด  และรูปแบบยาที่เหมาะสมสําหรับ 

ผู้ป่วยแต่่ละราย  รวมถึงแนะนํายาชนิดอื่นทดแทน  ในกรณีที่ผู้ป่วยแพ้ยาหรือไม่สามารถใช้ยาชนิดแรกได้   
  (๙) ติดตามอาการไม่พึงประสงค์์  การแพ้ยา  และปฏิกิริยาระหว่างยา  พร้อมรายงาน

และเผยแพร่   
  (๑๐) จัดทําโปรแกรมการประเมินการใช้ยา  เพื่อสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ภายในหน่วยงาน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
นิลสุวรรณ  ลีลารัศมี 
นายกสภาเภสัชกรรม 
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ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 
ว่าดว้ยข้อจ ากดัและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรรม  (ฉบับที ่ 2) 

พ.ศ.  2564 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
เกี่ยวกับการค้นหา  ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา  ประกอบกับปัจจุบันมีเครื่องมือ 
ทางการแพทย์หลายชนิดที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้ดว้ยตนเอง  ดังนั้น  เพื่อให้การก าหนดข้อจ ากัดและเงื่อนไข
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมครอบคลุมถึงการเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอยปลายนิ้วเพ่ือตรวจวัด
ระดับสารต่าง ๆ  โดยเครื่องมือแบบพกพา  และการฉีดยาอินซูลินเข้าใต้ผิวหนังในการสอนผู้ป่วยเบาหวาน  
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  การช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานกรณีเป็นเหตุฉุกเฉินหรือได้รับการร้องขอ 
จากผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นไปอย่างเรียบร้อย 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๓  (๔)  (ณ)  และมาตรา  ๒๗  วรรคหนึ่ง  (๑)  แห่งพระราชบญัญตั ิ
วิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗  คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมโดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ  
จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2564” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมเติมความต่อไปนี้เป็นข้อ  14  และข้อ  15  แห่งข้อบังคับสภาเภสัชกรรม   

ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ.  2561 
“ข้อ 14 การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอยปลายนิว้  (capillary)  และอาจใช้เข็มเจาะหรอืใบมดี

ที่ควบคุมความลึกของการเจาะ  เพ่ือตรวจวัดระดับสารต่าง ๆ  โดยเครื่องมือแบบพกพา  เพ่ือให ้
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาและขนาดใช้ยา   

ข้อ 15 การฉีดยาอินซูลินเข้าใต้ผิวหนัง” 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  22  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕64 
รองศาสตราจารย์จริาพร  ลิม้ปานานนท ์

นายกสภาเภสัชกรรม 

้หนา   ๒๓

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔
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ภาคผนวก

(กรมบััญชีีกลาง)
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วัน/เดือน/ปี เร่ือง

ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0417/ว 84 28 กันยายน 2549 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 379 30 กันยายน 2553 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ.2553
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 143 19 มีนาคม 2561 แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 332 23 กรกฎาคม 2561 แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก (เพ่ิมเติม)
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.3/ว 200 26 เมษายน 2562 ซ้อมความเข้าใจแนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก

ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 112 24 มีนาคม 2554 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลปะเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0431.4/ว 182 29 เมษายน 2559 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลปะเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) กรณีเข้ารับการรักษา

เป็นระยะเวลา 270 วัน
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 1202 2 ธันวาคม 2564 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 485 22 ธันวาคม 2560 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 187 17 พฤษภาคม 2556 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ดังน้ี

1.กรณีขอเบิกเพ่ิมเติม Outlier Reimbursements schedule) 
2. ค่ายาแยกต่างหากจาก DRS
    2.1 ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หรือโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลัน
     2.2 ยา ATG (Antithymocyte immunoglobulin) ส าหรับผู้ป่วยไขกระดูกฝ่อรุนแรงตามข้อบ่งช้ีท่ีก าหนดไว้ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ
    2.3 ยา IVIG (Human normal immunoglobulin,intravenous) ส าหรับผู้ป่วยซ่ึงมีความจ าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว
ตามข้อบ่งช้ีท่ีก าหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ด่วนมาก ท่ี กค 0502/ว 76 20 มิถุนายน 2537 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีค่าฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

- ท่ี กค 0502/ว 6538 18 มีนาคม 2519 การเบิกค่ารักษาพยาบาล กรณีค่าท าหมันของท้ังหญิงและชาย เบิกทางราชการได้
- ท่ี กค 0422.2/ว 45 11 มิถุนายน 2552 แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (การคุมก าเนิด) เบิกไม่ได้

- ท่ี กค 0526.7/ว 54 23 กรกฎาคม 2542 การใช้ใบเสร็จรับเงินรวมเป็นหลักฐานในการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี (กรณีตรวจสุขภาพเป็นหมู่คณะ)
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0530.2/ว 138 4 ธันวาคม 2543 การตรวจสุขภาพประจ าปี  (ให้ตรวจปีงบประมาณปีละ 1 คร้ัง 

และให้ย่ืนเบิกนับถัดจากวันท่ีปรากฎในหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล)

ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (รายการแนบ
ท้าย:ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี)

ซ้อมความเข้าใจการขอใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน สถานพยาบาลของทางราชการ (ท่ี กค 0422.2/ว 303 ลงวันท่ี 6 กันยายน 2554)
การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในกรณีเด็กแรกเกิด (ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 327 ลงวันท่ี 13 กันยายน 2556)

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 2553  (ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ ว 379 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2553)

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555  (กรณีการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน) 

เลขหนังสือ
แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 (ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ ว 379 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2553)

แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ค่าฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนันบ้า

การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลปะเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)

การตรวจสุขภาพประจ าปี

กฎหมาย/ระเบียบ/หลักเกณฑ์/หนังสือเวียนที่เกี่ยวข้องกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

พระราชกฤษฎีกา

หลักเกณฑ์

หนังสือเวียน

ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2566
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วัน/เดือน/ปี เร่ืองเลขหนังสือ
- ท่ี กค 0417/ว 17 9 มกราคม 2550 ขอแก้ไขและซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของทางราชการ (ปรับราคาของรหัส 38302)
- ท่ี กค 0422.2/ว 362 5 ตุลาคม 2554 การปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่ารวจสุขภาพประจ าปี รายการ ค่าตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest -X-ray)
- ท่ี กค 0422.2/ว 316 16 กันยายน 2554 การตรวจภาวะโรคกระดูกพรุน

ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 379 30 กันยายน 2553 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 (มาตรา 11)
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 380 30 กันยายน 2553 หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีขาดจากสัญญาประกันภัยกรณีใช้หลักฐานการรับเงิน

- ท่ี กค 0422.2/ว 45 7 กุมภาพันธ์ 2554 ซ้อมความเข้าใจหลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีขาดจากสัญญาปรันภัยกรณีใช้หลักฐานการรับเงิน

ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 379 30 กันยายน 2553 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 (มาตรา 12)
- ท่ี กค 0526.5/ว 82 25 สิงหาคม 2543 วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีผู้ประสบภัยจากรถถูกกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย

หรือบริษัทประกันภัยเรียกเงินค่าเสียหายเบ้ืองต้นคืน

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 355 30 กันยายน 2554 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิต
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 12 6 มกราคม 2566 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลกรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 13 6 มกราคม 2566 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลกรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต
ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 429 20 กรกฎาคม 2566 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลกรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต (ฉบับท่ี 2)

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
- ท่ี กค 0417/ว 76 27 กุมภาพันธ์ 2550 อัตราค่าบริการสาธารณสุข
- ท่ี กค 0422.2/ว 128 3 เมษายน 2556 การบูรณาการการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ตามนโยบายรัฐบาล

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 84 28 กันยายน 2549 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 161 10 พฤศจิกายน 2549 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีการส่งต่อผู้ป่วย
ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 83 2 มีนาคม 2550 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีท่ีมีสิทธิซ้ าซ้อนกับสิทธิประกันสังคม
ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 198 6 มิถุนายน 2550 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังด้วยวิธีไตเทียม กรณีท่ีมีสิทธิซ้ าซ้อนกับ

สิทธิประกันสังคม
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 45 11 มิถุนายน 2552 แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 277 14 สิงหาคม 2552 การอนุมัติการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและกรณีส่วนเกินค่าคลอดบุตรประกันสังคม

- กค 0422.2/ว 97 14 มีนาคม 2555 การรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ด่วนท่ีสุด กค 0431.4/ว 19 14 มกราคม 2559 การรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 404 14 ตุลาคม 2559 การเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลทดแทนไตในผู้ป่วยไตเร้ือรังด้วยวิธีไตเทียม
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 146 14 เมษายน 2563 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 150 15 เมษายน 2563 การต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 450 22 กันยายน 2563 การเบิกจ่ายค่ายาหรือสารอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 130 10 มีนาคม 2564 หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ฉบับท่ี 2)
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 192 10 มีนาคม 2565 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) (CRRT) หมวด 11
ด่วนท่ีสุด กค 0416.4 /ว 150 15 เมษายน 2563 การต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19

ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 805 12 กรกฎาคม 2565 หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 1095 5 กันยายน 2565 ก าหนดอัตราค่ายาประเภทผู้ป่วยนอกกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 367 26 มิถุนายน 2566 แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกผ่านแอปพลิเคชัน

โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคไต (ระบบ HD)

หลักเกณฑ์และอัตราการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

การรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกผ่านแอปพลิเคชัน

การให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

กรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต

กรณีผู้ประสบภัยจากรถ

การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีขาดจากประกันชีวิต

ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2566



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566 | 67  

วัน/เดือน/ปี เร่ืองเลขหนังสือ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 442 23 ธันวาคม 2551 การเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน
- กค 0416.2/ว 91 20 มีนาคม 2560 ก าหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (๒)

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 34 19 มกราคม 2561 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 156 23 มีนาคม 2561 การเบิกจ่ายค่ายารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 424 20 กันยายน 2561 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (เพ่ิมเติม)
- กค 0416.2/ว 448 2 ตุลาคม 2561 แก้ไขแนวทางก ากับการเบิกจ่ายค่ายาท่ีกรมบัญชีกลางได้ประกาศหลักเกณฑ์

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.2/ว 424 ลงวันท่ี 20 กันยายน 2561
- กค 0416.2/ว 85 22 กุมภาพันธ์ 2562 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (เพ่ิมเต่ิม)

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 122 13 มีนาคม 2562 แก้ไขแนวทางก ากับการเบิกจ่ายค่ายาท่ีกรมบัญชีกลางได้ประกาศหลักเกณฑ์
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 85 ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2562

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 340 12 กรกฎาคม 2562 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (เพ่ิมเติม)
ด่วนท่ีสุด กค 0416.3/ว 445 12 กันยายน 2562 การจัดส่งข้อมูลเพ่ือขออุทธรณ์ กรณีท่ีสถานพยาบาลไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าช้า (ติดรหัส C54 หรือรหัส C506) 

ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (OCPA) ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 532 12 พฤศจิกายน 2562 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 278 19 มิถุนายน 2563 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 442 17 กันยายน 2563 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 588 9 ธันวาคม 2563 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 1287 28 ธันวาคม 2564 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 243 29 มีนาคม 2565 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 693 28 มิถุนายน 2565 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 1208 28 กันยายน 2565 ปรับปรุงการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู่ป่วยโรคหรือกลุ่มโรคซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมี
ค่าใช้จ่ายสูง- กค 0416.2/ว 1342 27 ตุลาคม 2565 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 1551 20 ธันวาคม 2565 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 21 10 มกราคม 2566 ซ้อมความเข้าใจและแก้ไขข้อความเก่ียวกับการเบิกจ่ายค่ายาท่ีข้ึนทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 62 26 มกราคม 2566 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

- กค 0416.2/ว 223 19 เมษายน 2566 ปรับปรุงประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับบริการรังสัรักษาในสถานพยาบาลของ
เอกชน

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 124 2 เมษายน 2553 ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

ด่วนท่ีสุด กค 0416.3/ว 444 12 กันยายน 2562 การจัดส่งข้อมูลเพ่ือขออุทธรณ์ กรณีท่ีสถานพยาบาลไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลล่าช้า (ติดรหัส C54 หรือรหัส C506) 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (RDPA) และโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (DDPA) ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมี
ค่าใช้จ่ายสูง

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 623 30 ธันวาคม 2563 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนังเร้ือรังซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 166 26 มีนาคม 2564 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนังเร้ือรังซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 1208 28 กันยายน 2565 ปรับปรุงการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู่ป่วยโรคหรือกลุ่มโรคซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมี

ค่าใช้จ่ายสูง
- กค 0416.2/ว 405 13 กรกฎาคม 2566 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 

- กค 0416.2/ว 681 5 สิงหาคม 2564 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยภาวะตาอักเสบซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 1106 5 พฤศจิกายน 24564 เร่ืองหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคล าไส้อักเสบเร้ือรังซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 476 25 พฤษภาคม 2565 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 1208 28 กันยายน 2565 ปรับปรุงการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู่ป่วยโรคหรือกลุ่มโรคซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมี

ค่าใช้จ่ายสูง

โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (ระบบ RDPA) และ
โรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (ระบบ DDPA)

โครงการเบิกจ่ายตรงกลุ่มโรคล าไส้อักเสบเร้ือรัง (IBD) กลุ่มโรคตาอักเสบจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานผิดปกติ (Uveitis) 
และโรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา (NMO) ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง กลุ่มยา Biologic Agents

โครงการเบิกจ่ายตรงส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง
(ระบบ OCPA)

ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2566
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วัน/เดือน/ปี เร่ืองเลขหนังสือ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 76 29 กุมภาพันธ์ 2555 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/พิเศษ ว 2 4 ธันวาคม 2556 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หมวด 1

ค่าห้องและค่าอาหาร

ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 484 21 ธันวาคม 2560 ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค
- กค 0416.4/ว 1139 15 พฤศจิกายน 2564 การเพ่ิมเติมข้อบ่งช้ีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รหัส 7214 และ รหัส 7301

ด่วนท่ีสุด กค 0416.4/ว 1207 28 กันยายน 2565 ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
- กค 0422.2/ว 45 11 มิถุนายน 2552 แนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 57 15 กรกฎาคม 2552 การปรับปรุงแก้ไขแนวทางการปฏิบัติและซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
- กค 0422.2/ว 72 28 กุมภาพันธ์ 2555 ซ้อมความเข้าใจกรณีการเบิกค่ายาประเภทวิตามิน

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 111 24 กันยายน 2555 การระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือใช้ประกอบการเบิกจ่าย
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 472 27 ธันวาคม 2556 แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 353 14 พฤศจิกายน 2557 แนวปฏิบัติการส่งข้อมูลยาเพ่ือประกอบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 262 29 กรกฎาคม 2558 หลักเกณฑ์การเบิกค่ายานวดบรรเทาอาการ
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 400 11 ตุลาคม 2559 ก าหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายา (กรณีใบรับรองการส่ังใช้ยานอกด้วยรบบอิเล็กทรอนิกส์)

- กค 0416.2/ว 91 20 มีนาคม 2560 ก าหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (๒)
- กค 0416.2/ว 389 30 สิงหาคม 2561 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายา
- กค 0416.2/ว 291 13 มิถุนายน 2562 การแก้ไขหลักเกณฑ์การเบิกค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
- กค 0416.2/ว 167 26 มีนาคม 2564 หลักเกณฑ์การเบิกค่ายาบรรเทาอาการข้อเส่ือมท่ีออกฤทธ์ิช้า และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเส่ือม

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 681 10 พฤศจิกายน 2566 หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคจอประสามตาเส่ือมท่ีจ าเป็นต้องฉีดยาเข้าวุ้นตา

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549
อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 118 29 มีนาคม 2554 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หมวด 5
ค่าเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

- กค 0422.2/ว 492 4 ธันวาคม 2558 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าผลิตภัณฑ์ท่ีมีสมบัติหนืดส าหรับใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา
- กค 0416.2/ว 393 10 ต.ค. 2560 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 6

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 495 29 ธันวาคม 2560 ขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของทางราชการ หมวดท่ี 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยา

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 21 12 มกราคม 2561 การเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าตรวจวินิจฉันทางเทคนิคการแพทย์
- กค 0416.2/ว 372 22 สิงหาคม 2561 ปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

หมวดท่ี 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
เพ่ิมเติม

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
- กค 0416.2/ว 393 10 ตุลาคม 2560 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 6

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 495 29 ธันวาคม 2560 ขอขยายระยะเวลาการใช้บังคับอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ หมวดท่ี 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยา

ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 21 12 มกราคม 2561 การเบิกจ่ายค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าตรวจวินิจฉันทางเทคนิคการแพทย์

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย

หมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

หมวดท่ี 1 ค่าห้องและค่าอาหาร

หมวดท่ี 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค

หมวดท่ี 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด

หมวดท่ี 4 ค่ายากลับบ้าน

หมวดท่ี 5 ค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา

ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2566
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วัน/เดือน/ปี เร่ืองเลขหนังสือ
- กค 0416.2/ว 372 22 สิงหาคม 2561 ปรับปรุงและประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

หมวดท่ี 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
เพ่ิมเติม

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 309 17 กันยายน 2550 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (เพ่ิมเติม)

- กค 0416.2/ว 376 7 สิงหาคม 2562 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 8 
ค่าตรวจวินัจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

- กค 0416.2/ว 442 10 กันยายน 2563 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการหมวดท่ี 8 ค่าตรวจ
วินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

- กค 0416.2/ว 146 9 มีนาคม 2566 ปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 8 ค่า
ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ด้านค่าบริการรังสีรักษา

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 309 17 กันยายน 2550 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ (เพ่ิมเติม)
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 681 10 พฤศจิกายน 2566 หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคจอประสามตาเส่ือมท่ีจ าเป็นต้องฉีดยาเข้าวุ้นตา

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
- ท่ี กค 0417/ว 197 12 ธันวาคม 2549 อัตราค่าบริการพยาบาลท่ัวไป ICU ของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (รหัส 55013 ในอัตรา 1,000 บาทต่อวัน)

ด่วนท่ีสุด กค 0416.3/ว 435 9 กันยายน 2562 ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก (ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ)

ด่วนท่ีสุด กค 0431.2/ว 246 16 มิถุนายน 2559 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0416.2/ว 369 21 กันยายน 2559 ขอแก้ไขประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

หมวดท่ี 13 ค่าบริการทางทันตกรรม และซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าฟันเทียมและอุปกรณ์

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 447 12 พฤศจิกายน 2558 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 15
ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน (ค่านวด)

- กค 0416.2/ว 134 15 มีนาคม 2561 ซ้อมความเข้าใจการเบิกค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน

ด่วนท่ีสุด กค 0417/ว 177 24 พฤศจิกายน 2549 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 11 16 มกราคม 2552 แนวปฏิบัติการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 18 22 มกราคม 2552 แนวปฏิบัติการตรวจสอบค่าใช้จ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและวิธีการน าเงินส่งคืนคลัง

หมายเหตุ  วิธีการน าเงินส่งคืนคลังให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 209 ลงวันท่ี 30 กันยายน
 2553

ด่วนท่ีสุด กค 0422.2/ว 209 30 กันยายน 2553 หลักเกณฑ์การน าเงินค่ารักษาพยาบาลส่งคืนคลัง
- กค 0422.3/ว 1422 11 พฤศจิกายน 2565 การมอบหมายหน่วยงานเข้าตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการของสถานพยาบาล

การตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หมวดท่ี 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

หมวดท่ี 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ

หมวดท่ี 10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย์

หมวดท่ี 11 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

หมวดท่ี 12 ค่าบริการทางการพยาบาล

หมวดท่ี 13 ค่าบริการทางทันตกรรม

หมวดท่ี 14 ค่าบริการทางกายภาพบ าบัดและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู

หมวดท่ี 15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการในการบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน

หมวดท่ี 16 ค่าบริการอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง

ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2566
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ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียนก่่อนการเบิิกจ่่ายโรคค่่าใช้้จ่่ายสููง 
สำำ�หรัับสิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ สิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการกรุุงเทพมหานคร (กทม.) 

สิิทธิิองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และสิิทธิิอื่่�น ๆ 
ที่่�ใช้้ระเบีียบการเบิิกจ่่ายเช่่นเดีียวกัับสิิทธิิสวััสดิิการข้้าราชการ

กรณีีต่่ออายุุการใช้้ยา หรืือยกเลิิกการใช้้ยาจะต้้องแจ้้งในระบบ OCPA/RDPA/DDPA/Biologic และดำำ�เนิิน
การตามขั้้�นตอนที่่� 4-6
หมายเหตุุ หากสถานพยาบาลไม่่ต่่ออายุุการใช้้ยา หรืือยกเลิิกการใช้้ยาของผู้้�ป่วยที่่�ลงทะเบีียนการใช้้ยาไว้้
แล้้วจะทำำ�ให้้สถานพยาบาลไม่่ได้้รัับค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ส่่งเบิิกในระบบเบิิกจ่่ายตรงได้้ (ทุุกกรณีี) โดยสำำ�นัก
สารสนเทศบริิการสุุขภาพ (สกส.) จะแจ้้งรหััส F หรืือสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จะแจ้้ง
รหััส C474

6. สปสช.ส่งผลการตรวจสอบกลับให้สถานพยาบาลภายใน 7 วันทำ�การนับจากวันที่
สถานพยาบาลส่งข้อมูลครบถ้วน

1. สถานพยาบาลโดยผูอำ�นวยการสงรายชื่อแพทยผูใชยาเพื่อลงทะเบียน
2. สถานพยาบาลสงรายชื่อเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเพื่อขอ Username และ Password  

พรอมกับรายชื่อ แพทย ผูใชยา (ในกรณีที่ยังไมมี Username และ Password)

5. สปสช. ส่งโปรโตคอลและเวชระเบียนให้ Auditor ตรวจสอบ

4. แพทย์ผู้ใช้ยาส่งโปรโตคอลและสำ�เนาเวชระเบียนให้ตรวจสอบผ่านโปรแกรม

3. สปสช. จัดทำ� Username และ Password ส่งให้สถานพยาบาลเพื่อใช้ส่งข้อมูลในโปรแกรม

โรคมะเร็็งและโลหิิตวิิทยา (Oncology Prior Authorization: OCPA) กลุ่่�มโรครูมาติิก (Rheumatic Disease 
Prior Authorization : RDPA) โรคผิวหนัังเรื้้�อรััง (Dermatology Disease Prior Authorization : DDPA) 
และโรคที่่�ต้้องใช้้ยากลุ่่�ม Biological Agent
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การอุุทธรณ์์ 
	 1.	กรณีี OCPA/RDPA/DDPA/Biologic (สิิทธิสวััสดิิการข้้าราชการ) ให้้จััดส่่งข้้อมููลเพื่่�อขออุุทธรณ์์
พร้้อมกัับดำำ�เนิินการขออนุุมััติิใช้้ยาครั้้�งแรกหรืือต่่ออายุกุารใช้้ยาของผู้้�ป่วยทุุกรายไปยังั สำำ�นักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิโดยตรง (ตามหนัังสืือกรมบััญชีีกลาง ด่่วนที่่�สุุดที่่� กค 0416.2/ว 1208 ลงวัันที่่� 28 กัันยายน 
2565) ภายในวัันที่่� 30 มิิถุุนายนของทุุกปีี (ตามหนัังสืือกรมบััญชีีกลาง ด่่วนที่่�สุุด ที่่� 0416.3/ว 444 และ  
ที่่� 0416.3 / ว 445  ลงวัันที่่� 12 กัันยายน 2562) 
	 2.	กรณีี OCPA/RDPA/DDPA/Biologic (สิิทธิอื่่�นนอกเหนืือจากสวััสดิิการข้้าราชการ) ขั้้�นตอนให้้
เป็็นไปตามแนวทางที่่� สปสช.กำำ�หนด
	 หมายเหตุุ กรณีีที่่�มีีโปรโตคอลหลัังจากวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566  จะกำำ�หนดขั้้�นตอนการเบิิกจ่่ายและการ
ตรวจสอบ       เวชระเบีียน ตามประกาศกรมบััญชีีกลาง
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะไตวายเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเป็็นภาวะที่่�มีีปััญหา
ด้้านการบริิการ อัันเนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์ไม่่เพีียงพอและเป็็นโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ด้้วยเป้้าหมาย
หลัักของการรัักษาเพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นของผู้้�ป่วย มีีชีีวิิตอยู่่�โดยปราศจากอาการต่่างๆ ที่่�เกิิดจาก
การคั่่�งของของเสีียในร่่างกาย สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้และมีีกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีความสุุข  
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้รัับมอบหมายจากกรมบััญชีีกลางในการพััฒนา
ระบบตรวจสอบการรัักษาพยาบาลด้้วยโปรแกรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

แนวทางปฏิิบััติิ
	 1.	 สปสช.ได้้ดำำ�เนิินการใช้้ HD โปรแกรมต่่อเนื่่�องจาก สวรส.ในการส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยและผลการ 
ตรวจสอบจากสถานพยาบาลเพื่่�อจััดส่่งแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ซึ่่�งข้้อมููลประกอบด้้วยดััชนีีชี้้�วััดของการให้้บริิการ
และการรัักษาตามมาตรฐานในรายบุุคคล รวมถึึงการประเมิินสภาพผู้้�ป่วยและประเมิินผลการรัักษาโดยแพทย์
เป็็นระยะตามมาตรฐาน
	 2.	จั ดอบรมแพทย์ให้้สามารถทำำ�การตรวจสอบเวชระเบีียนของสถานพยาบาลด้้วยตนเองและ 
จััดส่่งผลการตรวจสอบตามโปรแกรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
	 3.	 สปสช. จััดรวบรวมข้้อมููลรายปีีเพื่่�อวิิเคราะห์์และนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ 
	 1.	 สถานพยาบาลได้้พััฒนาระบบตรวจสอบตนเอง พััฒนาบุุคลากรและข้อ้มููลการประเมิินคุุณภาพ
การรัักษาของตนเองเพื่่�อประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่วย
	 2.	 ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการรัักษาอย่่างเป็็นธรรม สมเหตุุผล
	 3.	 กองทุุนสามารถนำำ�ข้อมููลผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและค่่ารัักษาพยาบาลเพื่่�อใช้้ในระบบบริิการและ
ในเชิิงนโยบาย

แนวทางการตรวจสอบคุุณภาพการรัักษาด้้วยการประเมิินตนเองในผู้้�ป่่วย 
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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การเข้้าร่่วมโครงการ
	 1.	 สถานพยาบาลที่่�มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม สมััครเข้้า
โครงการด้้วยการส่่งรายชื่่�อแพทย์์ผู้้�ตรวจสอบเวชระเบีียนของโรงพยาบาลตนเองให้้ สปสช. เพื่่�อลงทะเบีียน
ในระบบและสามารถเข้้าใช้้โปรแกรมได้้
	 2.	 สปสช. และคณะแพทย์์ผู้้�ริเริ่่�มโครงการจััดอบรมแนวทางการตรวจสอบการใช้้โปรแกรมและ 
การบัันทึึกข้้อมููลแก่่แพทย์ผู้้�ร่วมทำำ�การตรวจสอบ

วิิธีีการตรวจสอบ
	 1.	 ในปีีที่่� 1 ของสถานพยาบาลที่่�เข้้าโครงการ สปสช.จััดอบรมแพทย์ผู้้�ร่วมทำำ�การตรวจสอบ 
ของสถานพยาบาล และร่่วมตรวจสอบ บัันทึึกข้้อมููลใน HD Program ตามหลัักฐานทางเวชระเบีียนของ 
ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ผ่่านการรัักษามาแล้้วเกิินกว่่า 6 เดืือน ของหน่่วยบริิการไตเทีียมนั้้�น
	 2.	 หลัังจากการตรวจสอบครั้้�งที่่� 1 สถานพยาบาลโดยแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา ประเมิินผลการรัักษา
ของผู้้�ป่วย และบัันทึึกข้้อมููลใน HD Program ในเวลา 6 เดืือนต่่อมา
	 3.	 สปสช.จะตรวจสอบซ้ำำ��โดยคณะแพทย์ผู้้�ตรวจสอบ ร่่วมกัับแพทย์ผู้้�ตรวจสอบจาก 
สถานพยาบาล
	 4.	 ในปีีที่่� 2-3 สถานพยาบาลโดยแพทย์ผ์ู้้�ทำำ�การรัักษาตรวจสอบเวชระเบียีนผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเป้้าหมาย 
และบัันทึึกข้้อมููลใน HD Program เพื่่�อติิดตามผลการบริิการ การรัักษา การดููแลและการประเมิินสภาพ 
ผู้้�ป่วยเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจแล้้วในปีีที่่� 1และปีีต่่อ ๆ ไป
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ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน (ก่่อนการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล)

การตรวจสอบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในก่่อนการจ่่ายค่่าบริิการทางการแพทย์์
(ใช้้เมื่่�อสถานพยาบาลถููกชะลอจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยใน) เนื่่�องจากพบ 

ข้้อผิิดพลาดในการสรุุปโรค สรุุปหััตถการและส่่งข้้อมููลเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลไม่่ถููกต้้อง

3. สปสช. ตรวจสอบและเมื่อตรวจสอบเสร็จส่งผลการตรวจสอบให้สถานพยาบาล

6. กรมบัญชีกลาง / สกส. / สปสช. ยกเลิกการชะลอจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบ ไม่เห็นด้วย

สถานพยาบาลขออุทธรณ์ผลการตรวจสอบ

2. สถานพยาบาลส่งผลการทบทวนพร้อมสำ�เนาเวชระเบียนให้ตรวจสอบตามโปรแกรมที่กำ�หนด EAudit

5. สถานพยาบาลแจ้งผลการแก้ไข และส่งใบตอบรับการแก้ไขข้อมูลมายัง สปสช.

1. สปสช. ส่งข้อมูลเวชระเบียนที่คัดเลือกให้สถานพยาบาลทบทวนการสรุปโรคและหัตถการ

4.สถานพยาบาลขอแก้ไขข้อมูลผลการตรวจสอบกับ สกส./สปสช
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5.3 สถานพยาบาลนำำ�เงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เบิิกไปโดย
ไม่่ถููกต้้องส่่งคืืนคลัง โดยปฏิิบััติิตามข้้อ 4.

2.	 บก. ส่่งคำำ�ขออุุทธรณ์์ดัังกล่่าวของสถานพยาบาลให้้ สปสช. หรืือหน่่วยงานวิิชาชีีพ พิิจารณา 
ตรวจสอบ

3.	 บก. แจ้้งผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์ โดยหากมีีเงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สถานพยาบาลเบิิกไปโดยไม่่
ถููกต้้อง บก. จะแนบรายละเอีียดการนำำ�เงิินส่่งคืืนคลังในระบบ New GFMIS Thai และใบนำำ�ฝากเงิิน 
(Pay-In Slip) ให้้สถานพยาบาลดำำ�เนิินการ

4. สถานพยาบาลนำำ�เงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�
เบิิกไปโดยไม่่ถููกต้้องส่่งคืืนคลัง ตามขั้้�น
ตอนที่่� บก. แจ้้งตามหนัังสืือแจ้้งผลการ
พิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์ ในข้้อ 3 ภายใน
 30 วััน นัับแต่่วัันที่่�ได้้รัับหรืือควรได้้รัับ
หนัังสืือแจ้้งผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์
จาก บก.ทั้้�งนี้้� บก.จะเป็็นผู้้�นำำ�ส่งเงิินใน
ระบบ New GFMIS Thai แทนสถาน
พยาบาล

5.	 สถานพยาบาลยื่่�นเรื่่�องขออุุทธรณ์์ผลการพิิจารณา
คำำ�ขออุุทธรณ์์ตามข้้อ 3 ให้้ บก.พิิจารณาภายใน 
30 วััน นัับแต่่วัันที่่�ได้้รัับหรืือควรได้้รัับหนัังสืือแจ้้ง
ผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์จาก บก.

5.1 บก.ส่่งคำำ�ขออุุทธรณ์์ดัังกล่่าวของสถานพยาบาลให้้
 สปสช. หรืือหน่่วยงานวิิชาชีีพ พิิจารณาตรวจสอบ

5.2 บก.แจ้้งผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์ โดยหากมีี
เงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สถานพยาบาลเบิิกไปโดย
ไม่่ถููกต้้อง บก. จะแนบรายละเอีียดการนำำ�เงิิน 
ส่่งคืืนคลังในระบบ New GFMIS Thai และใบนำำ�
ฝากเงิิน (Pay-In Slip) ให้้สถานพยาบาลดำำ�เนิินการ  
ทั้้�งนี้้�ผลการพิิจารณา คำำ�ขออุุทธรณ์์ในครั้้�งนี้้�  
ถืือเป็็นที่่�สิ้้�นสุด สถานพยาบาลไม่่สามารถขอ
อุุทธรณ์์ได้้อีีก

กรณียอมรับผลอุทธรณ์  กรณีไม่ยอมรับผลอุทธรณ์

ขั้้�นตอนการขออุุทธรณ์์ผลการตรวจสอบการเบิิกเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ

1.	 สถานพยาบาลยื่่�นเรื่่�องขออุุทธรณ์์ผลการตรวจสอบการเบิิกเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ
โดยจะต้้องระบุุประเด็็นและวงเงิินที่่�ขออุุทธรณ์์ พร้้อมทั้้�งหลัักฐานและเหตุุผลประกอบให้้ชััดเจน 
ส่่งให้้กรมบััญชีีกลาง (บก.) พิิจารณาภายใน 30 วััน นัับแต่่วัันที่่�ได้้รัับหรืือควรได้้รัับหนัังสืือแจ้้งผลการ
ตรวจสอบ ฯ
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หมายเหตุุ 
1.	 กรณีีสถานพยาบาลไม่่เห็็นด้้วยกัับผลการตรวจสอบการเบิิกเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

ข้้าราชการ สถานพยาบาลสามารถอุุทธรณ์์ผลการตรวจสอบดัังกล่่าวได้้โดยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการ
ขออุุทธรณ์์ข้้างต้้น

2.	 การนำำ�เงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เบิิกไปโดยไม่่ถููกต้้องส่่งคืืนคลังเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์การนำำ�เงิิน
ค่่ารัักษาพยาบาลส่่งคืืนคลังที่่�กำำ�หนดตามหนัังสืือกรมบััญชีีกลาง ด่่วนที่่�สุุด ที่่� กค 0422.2 /ว 209 ลงวัันที่่� 30 
กัันยายน 2553

3.	 กรณีีกรมบััญชีีกลางแจ้้งผลการตรวจสอบการเบิิกเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ
หรืือแจ้้งผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์แล้้ว แต่่สถานพยาบาลไม่่ส่่งคืืนเงิินค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เบิิกไป
โดยไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ขออุุทธรณ์์ผลการตรวจสอบฯ ภายใน 30 วััน นัับแต่่วัันที่่�ได้้รัับหรืือควรได้้รัับ
หนัังสืือแจ้้งผลการพิิจารณาคำำ�ขออุุทธรณ์์ แล้้วแต่่กรณีี กรมบััญชีีกลางจะชะลอการเบิิกจ่่ายเงิินค่่า
รัักษาพยาบาลในงวดถััดไปทัันทีี
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ภาคผนวก

 (สำำ�นัักงานประกัันสัังคม)
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รายการกลุ่่�มโรค รหััสหััตถการ และเงื่่�อนไขเพิ่่�มเติิมกรณีีการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
 (One Day Surgery : ODS)

ที่่� กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ
(Inguinal hernia) 

53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or 
prosthesis
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft or 
prosthesis
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise 
Specified
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and 
one indirect
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia with 
graft or prosthesis
53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia with 
graft or prosthesis
53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and 
one indirect, with graft or prosthesis
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not
otherwise specified
53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy

2. โรคถุงน�้ำอัณฑะ  
(Hydrocele)

61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis)

3. โรคริดสีดวงทวาร 
(Hemorrhoid)

49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy
49.45 Ligation of hemorrhoids
49.46 Excision of hemorrhoids
49.49 Other procedures on hemorrhoids
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ที่่� กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

4. ภาวะเลือดออกผิด
ปกติทางช่องคลอด 
(Vaginal bleeding)

68.16 Closed biopsy of uterus
68.21 Division of endometrial synechiae
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus
68.23 Endometrial ablation
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus

5. หลอดเลือดด�ำของ
หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหารขอด 
(Esophageal 
varices, 
Gastric varices) 

I85.0 Oesophageal varices with bleeding
I85.9 Oesophageal varices without bleeding
I86.4 Gastric varices
I98.2 Oesophageal varices without bleeding in diseases classified elsewhere
I98.3 Oesophageal varices with bleeding in diseases classified elsewhere
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of
Esophagus
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of stomach
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding

6. ภาวะหลอดอาหารตีบ 
(Esophageal stricture)

42.92 Dilation of esophagus
44.22 Endoscopic dilation of pylorus

7. โรคมะเร็งหลอดอาหาร
ระยะลุกลาม ที่อุดตัน  
(Obstructive 
esophageal 
cancer/tumor) 

C15 Malignant neoplasm of oesophagus
C16 Malignant neoplasm of stomach
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of
Esophagus
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus

8. ติ่งเนื้องอกล�ำไส้ใหญ่ 
(Colorectal polyp)

D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon
K62.0 Anal polyp
K62.1 Rectal polyp
K63.5 Polyp of colon
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large intestine

9. นิ่วในท่อน�้ำดี 
(Bile duct stone)

K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis
K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis
K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis
K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis
K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis
K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or cholecystitis
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract
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ที่่� กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

10. นิ่่�วในท่อตัับอ่อน 
(Pancreatic duct 
stone)

K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct
52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct

11. ภาวะท่่อน้ำำ��ดีตีีบ 
(Bile duct stricture)

C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma
C23 Malignant neoplasm of gallbladder
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of biliary tract
C25 Malignant neoplasm of pancreas
K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or
gallbladder without calculus
K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of cystic
duct or gallbladder without calculus
K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile duct calculus
K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of bile duct
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not
elsewhere classified: postoperative bile duct (common),  (hepatic) stricture
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct

12. ภาวะท่่อตัับอ่อนตีบ 
(Pancreatic duct 
stricture)

C25 Malignant neoplasm of pancreas
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis
K86.1 Other chronic pancreatitis
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not
elsewhere classified: postoperative bile duct (common),
(hepatic) stricture
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage tube
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct

13. ภาวะสิ่่�งแปลกปลอม
ค้้างในทางเดิินอาหาร
ส่่วนต้น (Foreign 
body of upper GI. 
Tract)

T18.1 Foreign body in oesophagus
T18.2 Foreign body in stomach
98.02 Removal of intraluminal foreign body from esophagus
without incision
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach and
small intestine without incision

14. ต้้อเนื้้�อ 
(Pterygium 
Excision)

H11.0 Pterygium
11.31 Transposition of pterygium
11.32 Excision of pterygium with cornealgraft
11.39 Other excision of pterygium และ 10.44 Other free graft to Conjunctiva
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ที่่� กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

15. ท�ำหมันหญิง 
(Female 
sterilization)

Z30.2 Sterilization
66.29 Other bilateral endoscopic destruction or occlusion of
fallopian tubes
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian tubes
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes Pomeroy 
operation
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes
Female sterilization operation NOS

16. กระดูกรยางค์หัก 
(Percutaneous 
fracture fixation)

S42.1 Fracture of scapula
S42.2 Fracture of upper end of humerus
S42.3 Fracture of shaft of humerus
S42.4 Fracture of lower end of humerus
S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified
S52.0 Fracture of upper end of ulna
S52.1 Fracture of upper end of radius
S52.2 Fracture of shaft of ulna
S52.3 Fracture of shaft of radius
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius
S52.5 Fracture of lower end of radius
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius
S52.7 Multiple fractures of forearm
S52.8 Fracture of other parts of forearm
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand
S62.1 Fracture of other carpal bone(s)
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones
S62.7 Multiple fractures of fingers
S82.0 Fracture of patella
S82.1 Fracture of upper end of tibia
S82.2 Fracture of shaft of tibia
S82.3 Fracture of lower end of tibia
S82.4 Fracture of fibula alone
S82.5 Fracture of medial malleolus
S82.6 Fracture of lateral malleolus
S82.7 Multiple fractures of lower leg
S82.8 Fractures of other parts of lower leg
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ที่่� กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified
S92.0 Fracture of calcaneus
S92.1 Fracture of talus Astragalus
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)
S92.7 Multiple fractures of foot
78.1 Application of external fixator device

17. ฝีีคััณฑสูตร 
(Fistula in ano)

K60.3 Anal fistula
49.11 Anal fistulotomy
49.12 Anal fistulectomy

18. ฝีีรอบทวาร 
(Perirectal, Perianal 
abscess)

K61.0 Anal abscess
K61.1 Rectal abscess
K61.2 Anorectal abscess
K61.3 Ischiorectal abscess
K61.4 Intrasphincteric abscess
49.01 Incision of perianal abscess
49.02 Other incision of perianal tissue

19. แผลที่่�ทวารหนััก 
(Anal fissure)

K60.0 Acute anal fissure
K60.1 Chronic anal fissure
K60.2 Anal fissure, unspecified
49.51 Left lateral anal sphincterotomy
49.52 Posterior anal sphincterotomy
49.59 Other anal sphincterotomy

20. ฝีีที่่�เต้้านม 
(Breast abscess)

N61 Inflammatory disorders of breast
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth
85.0 Mastotomy

21. นิ่่�วในกระเพาะปััสสาวะ 
(Vesicle stone)

N21.0 Calculus in bladder
57.0 Transure thralclearance of bladder

22. นิ่่�วในท่อไต 
(Ureteric stone)

N20.1 Calculus of ureter
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and renal pelvis

23. นิ่่�วในท่อปััสสาวะ 
(Urethral stone)

N21.1 Calculus in urethra
58.0 Urethrotomy
58.1 Urethral meatotomy

24. ท่่อปััสสาวะตีีบ 
(Urethral stricture)

N35.0 Post-traumatic urethral stricture
N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere classified
N35.8 Other urethral stricture
N35.9 Urethral stricture, unspecified
58.5 Release of urethral stricture
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ภาคผนวก

(สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ)
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พระราชบัญญัติ 
 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร. 

ใหไ้ว ้ ณ  วนัท่ี  ๑๑  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

เป็นปีท่ี  ๕๗  ในรัชกาลปัจจุบนั 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า  ฯ  ให ้

ประกาศวา่ 

โดยท่ีเป็นการสมควรใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พระราชบัญญัติ น้ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึง 

มาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๕  และมาตรา  ๔๘  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติ 

ใหก้ระทาํไดโ้ดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า  ฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติข้ึนไว้โดยคาํแนะนําและยินยอมของรัฐสภา 

ดงัต่อไปน้ี 

….. 
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พระราชบััญญัตัิิ

หลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ

พ.ศ.  ๒๕๔๕

ภููมิิพลอดุุลยเดช  ป.ร.
ให้ไ้ว้ ้ ณ  วันัท่ี่�  ๑๑  พฤศจิิกายน  พ.ศ.  ๒๕๔๕

เป็็นปีี ท่ี่�  ๕๗  ในรััชกาลปัจจุบันั

พระบาทสมเด็็จพระปรมิินทรมหาภููมิิพลอดุุลยเดช  มีีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า้  ฯ  ให้ ้

ประกาศว่า่

โดยท่ี่�เป็็นการสมควรให้ม้ีีกฎหมายว่า่ด้ว้ยหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ

พระราชบัญัญัติัินี้้� มีีบทบัญัญัติัิบางประการเก่ี่�ยวกับัการจำำ�กัดัสิทธิิและเสรีีภาพของบุุคคล  ซ่ึ่� ง 

มาตรา  ๒๙  ประกอบกับัมาตรา  ๓๕  และมาตรา  ๔๘  ของรััฐธรรมนูญแห่่งราชอาณาจักัรไทย  บัญัญัติัิ 

ให้ก้ระทำำ�ได้โ้ดยอาศัยัอำำ�นาจตามบทบัญัญัติัิแห่่งกฎหมาย

จึึงทรงพระกรุุณาโปรดเกล้า้  ฯ  ให้ต้ราพระราชบัญัญัติัิขึ้้�นไว้โ้ดยคำำ�แนะนำำ�และยินิยอมของรััฐสภา 

ดังัต่่อไปนี้้�

…..

หมวด  ๓

สำำ�นัักงานหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ

มาตรา	 ๒๔ .............

มาตรา	 ๒๕ .............	

มาตรา	 ๒๖	 ให้ส้ำำ�นักังานมีีอำ ำ�นาจหน้า้ท่ี่�  ดังัต่่อไปนี้้�

(๑)	รั บผิิดชอบงานธุุรการของคณะกรรมการ  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

คณะอนุุกรรมการของคณะกรรมการดังักล่่าว  และคณะกรรมการสอบสวน

(๒)	 เก็บ็  รวบรวม  วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานการบริการสาธารณสุุข

(๓)	จั ดัให้ม้ีีทะเบีียนผู้้�รั บบริการ  หน่่วยบริการ  และเครืือข่่ายหน่่วยบริการ
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(๔)	บริ หารกองทุุนให้เ้ป็็นไปตามระเบีียบท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด

(๕)	จ่ ายค่่าใช้จ่้่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุุขตามท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนดให้้แก่่หน่่วยบริการและ 

เครืือข่่ายหน่่วยบริการตามมาตรา  ๔๖

(๖)	ต รวจสอบเอกสารหลักัฐานการเรีียกเก็บ็ค่าใช้จ่้่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุุขของหน่่วยบริการ

(๗)	ดำ ำ�เนิินการเพื่่�อให้ป้ระชาชนมีีหน่่วยบริการประจำำ�  และการขอเปล่ี่�ยนหน่่วยบริการประจำำ� 

รวมทั้้�งประชาสัมัพันัธ์์เพื่่�อให้ป้ระชาชนทราบข้อ้มููลของหน่่วยบริการ

(๘)	กำ ำ�กับัดูแลหน่่วยบริการและเครืือข่่ายหน่่วยบริการในการให้บ้ริการสาธารณสุุขให้เ้ป็็นไป 

ตามมาตรฐานท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด  และอำำ�นวยความสะดวกในการเสนอเรื่่�องร้้องเรีียน

(๙)	 ........

หมวด  ๕

หน่่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุุข

มาตรา	 ๔๔	 ให้้สำำ�นัักงานจัดัให้้มีีการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริการและเครืือข่่ายหน่่วยบริการ 

แล้ว้ประชาสัมัพันัธ์์ให้ป้ระชาชนทราบ  เพื่่�อดำำ�เนิินการลงทะเบีียนเลืือกเป็็นหน่่วยบริการประจำำ�ของตน 

ตามมาตรา  ๖

การขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริการและเครืือข่่ายหน่่วยบริการ  รวมทั้้�งวิิธีีการประชาสััมพันัธ์์ 

ตามวรรคหน่ึ่�งให้เ้ป็็นไปตามหลักัเกณฑ์ ์ วิธิีีการ  และเงื่่�อนไขท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด

มาตรา	 ๔๕	 ให้ห้น่่วยบริการมีีหน้า้ท่ี่�  ดังัต่่อไปนี้้�

(๑)	 ให้้บริการสาธารณสุุข  รวมทั้้�งการใช้ว้ัคัซีีน  ยา  เวชภัณัฑ์ ์  อุุปกรณ์์ในการรัักษาท่ี่�ได้ ้

มาตรฐานและมีีคุณภาพ  โดยให้ค้วามเสมอภาคและอำำ�นวยความสะดวกในการให้บ้ริการสาธารณสุุขท่ี่�จำ ำ�เป็็น 

ตลอดจนเคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคล  ในศักัดิ์์� ศรีีความเป็็นมนุษย์แ์ละความเชื่่�อทางศาสนา

(๒)	 ให้ข้้อ้มููลการบริการสาธารณสุุขของผู้้�รั บบริการตามท่ี่�ผู้้�รั บบริการร้้องขอและตามประกาศ 

ท่ี่�มีีการกำำ�หนดเก่ี่�ยวกับัสิทธิิของผู้้�ป่ วยและผู้้�รั บบริการโดยไม่่บิิดเบืือน  ทั้้�งในเรื่่�องผลการวินิิิจฉัยั  แนวทาง 

วิิธีีการ  ทางเลืือก  และผลในการรัักษา  รวมทั้้�งผลข้า้งเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น  เพื่่�อให้ผู้้้�รั บบริการตัดัสินใจ 

ในการเลืือกรัับบริการหรืือถููกส่่งต่่อ

(๓)	 ให้้ข้้อมููลท่ี่� เก่ี่�ยวกัับชื่่�อแพทย์์  เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข  หรืือผู้้�รั บผิิดชอบในการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องทางด้้านสุุขภาพกายและสัังคม  แก่่ญาติิหรืือผู้้� ท่ี่�ใกล้ชิ้ิดกัับผู้้�รั บบริการอย่่างเพีียงพอ 

ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�รั บบริการออกจากหน่่วยบริการหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริการ

(๔)	รั กษาความลับัของผู้้�รั บบริการจากการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตาม  (๑)  และ  (๒)  อย่า่งเคร่่งครััด 

เว้น้แต่่เป็็นการเปิิดเผยต่่อเจ้า้หน้า้ท่ี่�ของรััฐซ่ึ่�งปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตามกฎหมาย

(๕)	จั ดัทำำ�ระบบข้อ้มููลการให้บ้ริการสาธารณสุุข  เพื่่�อสะดวกต่่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ 

รวมทั้้�งการขอรัับค่าใช้จ่้่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุุข

ในการให้บ้ริการสาธารณสุุขแก่่ผู้้�รั บบริการและการจัดัทำำ�ระบบข้อ้มููลการให้บ้ริการสาธารณสุุข 

ให้ห้น่่วยบริการปฏิิบัติัิตามหลักัเกณฑ์ท่์ี่�คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมุคุณภาพและมาตรฐานกำำ�หนด
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หมวด  ๗

พนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�

มาตรา	 ๕๔	 ในการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตามพระราชบัญัญัติัินี้้�   ให้พ้นักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�มีีอำ ำ�นาจเข้า้ไป 

ในสถานท่ี่�ของหน่่วยบริการ  หรืือของเครืือข่่ายหน่่วยบริการ  ในระหว่่างเวลาทำำ�การ  เพื่่�อตรวจสอบ 

สอบถามข้อ้เท็จ็จริง  ตรวจสอบทรัพย์สิ์ินหรืือเอกสารหลักัฐาน  ถ่่ายภาพ  ถ่่ายสำำ�เนา  หรืือนำำ�เอกสาร 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งไปตรวจสอบ  หรืือกระทำำ�การอย่า่งอื่่�นตามสมควรเพื่่�อให้้ได้ข้้อ้เท็็จจริงอันัท่ี่�จะปฏิิบัติัิการ 

ให้เ้ป็็นไปตามพระราชบัญัญัติัินี้้�

ในการดำำ�เนิินการตามวรรคหน่ึ่� ง  ถ้า้พบการกระทำำ�ผิิด  ให้้พนัักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีอำ ำ�นาจยึึด 

หรืืออายัดัเอกสารหลักัฐาน  ทรัพย์สิ์ิน  หรืือสิ่่�งของเพื่่�อใช้เ้ป็็นพยานหลักัฐานในการพิจิารณาดำำ�เนิินการต่่อไป

วิธิีีปฏิิบัติัิงานของพนักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�  ให้เ้ป็็นไปตามระเบีียบท่ี่�คณะกรรมการหรืือคณะกรรมการ 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกำำ�หนด  แล้ว้แต่่กรณีี

มาตรา	 ๕๕	 ในการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�  พนักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�ต้อ้งแสดงบัตัรประจำำ�ตัวัแก่่บุุคคลซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้อ้ง

บัตัรประจำำ�ตัวัพนักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�ให้เ้ป็็นไปตามแบบท่ี่�รััฐมนตรีีกำำ�หนด  โดยประกาศในราชกิิจจา 

นุุเบกษา

ในการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ของพนักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�  ให้บุุ้คคลซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้อ้งอำำ�นวยความสะดวกตามสมควร

มาตรา	 ๕๖	 ในการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตามพระราชบัญัญัติัินี้้�   ให้พ้นักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�เป็็นเจ้า้พนักังาน 

ตามประมวลกฎหมายอาญา

หมวด  ๘

การกำำ�กับัมาตรฐานหน่่วยบริการ

มาตรา	 ๕๗	 ในกรณีีท่ี่�สำำ�นักังานตรวจสอบพบว่า่หน่่วยบริการใดไม่่ปฏิิบัติัิตามมาตรฐานการให้้

บริการสาธารณสุุขท่ี่�กำำ�หนด  ให้ร้ายงานต่่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่่�อแต่่งตั้้�งคณะ

กรรมการสอบสวนพิิจารณา

คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหน่ึ่� ง  ให้้มีีจำ ำ�นวนตามความเหมาะสมประกอบด้ว้ยผู้้� แทน

หน่่วยงานของรััฐท่ี่�ปฏิิบัติัิงานในด้า้นการแพทย์ ์  การสาธารณสุุข  และกฎหมาย  ผู้้� แทนองค์ก์รเอกชน 

หรืือผู้้�ท รงคุุณวุฒิุิอื่่�นซ่ึ่�งไม่่เป็็นผู้้�มีีส่ วนได้เ้สีียในเรื่่�องท่ี่�จะพิิจารณา  มีีหน้า้ท่ี่�สอบสวนและเสนอความเห็็น 

ต่่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ในการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการสอบสวน  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอาจแต่่งตั้้�ง 

ไว้ล่้่วงหน้า้เป็็นจำำ�นวนหลายคณะเพื่่�อให้ด้ำำ�เนิินการสอบสวนโดยเร็็วได้้

การสอบสวนต้อ้งกระทำำ�ให้แ้ล้ว้เสร็จภายในสามสิบวันั  ถ้า้ยังัดำำ�เนิินการไม่่แล้ว้เสร็จให้ข้ยายเวลา

ออกไปได้อ้ีีกไม่่เกิินสามสิบวันั  และถ้า้ยังัดำำ�เนิินการไม่่แล้ว้เสร็จอีีก  ให้ร้ายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานเพื่่�อพิจิารณามีีคำ ำ�สั่่�งให้ข้ยายเวลาได้เ้ท่่าท่ี่�จำ ำ�เป็็น

ในการปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตามพระราชบัญัญัติัินี้้�   ให้ค้ณะกรรมการสอบสวนเป็็นเจ้า้พนักังานตามประมวล

กฎหมายอาญา  และให้ม้ีีอำ ำ�นาจขอให้ห้น่่วยบริการ  เครืือข่่ายหน่่วยบริการ  ผู้้�ร้ องเรีียน  หรืือบุุคคลใด 
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ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งมีีหนังัสืือชี้้�แจงข้อ้เท็จ็จริงมาให้ถ้้อ้ยคำำ�  หรืือส่่งเอกสารหลักัฐานเพื่่�อประกอบการพิจิารณาได้้

เมื่่�อคณะกรรมการสอบสวนดำำ�เนิินการสอบสวนแล้ว้เสร็จ  ให้เ้สนอเรื่่�องพร้้อมความเห็็นต่่อคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่่�อพิิจารณาต่่อไป

ให้้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิิจารณาออกคำำ�สั่่�งตามมาตรา  ๕๘  หรืือ 

มาตรา  ๕๙  แล้ว้แต่่กรณีี  ภายในสามสิบวันันับัแต่่วันัท่ี่�ได้รั้ับเรื่่�องจากคณะกรรมการสอบสวน

มาตรา	 ๕๘	 ในกรณีีท่ี่�ผลการสอบสวนตามมาตรา  ๕๗  ปรากฏว่า่หน่่วยบริการใดไม่่ปฏิิบัติัิ

ตามมาตรฐานท่ี่�กำำ�หนด  ให้ค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดำำ�เนิินการ  ดังัต่่อไปนี้้�

(๑)	 ในกรณีีท่ี่�เป็็นการกระทำำ�โดยไม่่เจตนาให้ม้ีีคำ ำ�สั่่�งเตืือนให้ป้ฏิิบัติัิโดยถููกต้อ้ง

(๒)	 ในกรณีีท่ี่�มีีเจตนากระทำำ�ผิดิ  ให้ม้ีีคำ ำ�สั่่�งให้ห้น่่วยบริการนั้้�นชำำ�ระค่่าปรัับทางปกครองเป็็นจำำ�นวน

ไม่่เกิินหน่ึ่�งแสนบาท  สำำ�หรัับการกระทำำ�ความผิิดแต่่ละครั้้� ง  และให้้นำำ�บทบัญัญัติัิเก่ี่�ยวกับัการบังัคับั 

ทางปกครองตามกฎหมายว่า่ด้ว้ยวิธิีีปฏิิบัติัิราชการทางปกครองมาใช้บ้ังัคับั  และในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีเจ้า้หน้า้ท่ี่�

ดำำ�เนิินการบังัคับัตามคำำ�สั่่�ง  ให้เ้ลขาธิิการมีีอำ ำ�นาจฟ้้องคดีีต่อศาลปกครองเพื่่�อบังัคับัชำำ�ระค่่าปรัับ  ในการ

นี้้�ถ้า้ศาลปกครองเห็็นว่า่คำำ�สั่่�งให้ช้ำำ�ระค่่าปรัับนั้้�นชอบด้ว้ยกฎหมายก็ใ็ห้ศ้าลปกครองมีีอำ ำ�นาจพิจิารณาพิพิากษา  

และบังัคับัคดีีให้ม้ีีการยึึดหรืืออายัดัทรัพย์สิ์ินขายทอดตลาดเพื่่�อชำำ�ระค่่าปรัับได้้

(๓)	 แจ้ง้ต่่อหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งเพื่่�อให้้มีีการสอบสวนและวิินิิจฉััยชี้้� ขาดข้อ้กล่่าวหาหรืือ 

ข้อ้กล่่าวโทษผู้้� ประกอบวิชิาชีีพทางด้า้นสาธารณสุุขซ่ึ่�งอาจมีีส่วนรัับผิดิชอบในการกระทำำ�ผิดิของหน่่วย

บริการ  และให้ม้ีีการดำำ�เนิินการทางวินิัยัในกรณีีท่ี่�ผู้้� กระทำำ�ผิดิเป็็นเจ้า้หน้า้ท่ี่�ของรััฐ

มาตรา	 ๕๙	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�รั บบริการผู้้� ใดไม่่ได้รั้ับความสะดวกตามสมควรหรืือตามสิทธิิท่ี่�จะ 

ได้รั้ับบริการสาธารณสุุขท่ี่�กำำ�หนดตามพระราชบัญัญัติัินี้้� จากหน่่วยบริการหรืือหน่่วยบริการเรีียกเก็บ็ค่า

บริการจากตนโดยไม่่มีีสิทธิิท่ี่�จะเก็บ็หรืือเรีียกเก็บ็เกิินกว่า่อัตัราท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด  หรืือไม่่ได้รั้ับ

ค่่าเสีียหายท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษาพยาบาลของหน่่วยบริการภายในระยะเวลาอันัสมควร  ให้ผู้้้�นั้้ �นมีีสิทธิิ

ร้้องเรีียนต่่อสำำ�นักังานเพื่่�อให้ม้ีีการสอบสวน  และให้น้ำำ�ความในมาตรา  ๕๗  มาใช้บ้ังัคับัโดยอนุุโลม

ถ้า้ผลการสอบสวนปรากฏว่า่  หน่่วยบริการไม่่ได้ก้ระทำำ�ตามท่ี่�ถููกร้้องเรีียนให้เ้ลขาธิิการแจ้ง้ให้ ้

ผู้้�ร้ องเรีียนทราบภายในสิิบห้า้วันันับัแต่่วันัท่ี่�มีีผลการสอบสวนดังักล่่าว

ในกรณีีท่ี่�ผลการสอบสวนปรากฏว่่า  หน่่วยบริการมีีการกระทำำ�ตามท่ี่�ถููกร้้องเรีี ยนให้้คณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีีอำ ำ�นาจดำำ�เนิินการ  ดังัต่่อไปนี้้�

(๑)	ตั กัเตืือนเป็็นหนัังสืือให้้หน่่วยบริการนั้้�นปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ร้ องเรีียนให้้เหมาะสมหรืือถููกต้อ้ง 

ตามสิทธิิประโยชน์์ของผู้้�ร้ องเรีียนนั้้�น  สำำ�หรัับกรณีีร้องเรีียนว่่าหน่่วยบริการไม่่อำำ�นวยความสะดวก 

หรืือไม่่ปฏิิบัติัิตามสิทธิิประโยชน์ข์องผู้้�ร้ องเรีียน

(๒)	 ออกคำำ�สั่่�งเป็็นหนัังสืือให้้หน่่วยบริการนั้้�นคืืนเงิินค่่าบริการส่่วนเกิินหรืือท่ี่�ไม่่มีีสิทธิิ 

เรีียกเก็บ็ให้แ้ก่่ผู้้�ร้ องเรีียนพร้้อมดอกเบี้้�ยร้้อยละสิิบห้า้ต่่อปีีนั บัแต่่วันัท่ี่�เก็บ็ค่าบริการนั้้�นจนถึึงวันัท่ี่�จ่่ายเงิิน

คืืนและในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีการปฏิิบัติัิตามคำำ�สั่่�งให้น้ำำ�ความในมาตรา  ๕๘  (๒)  มาใช้บ้ังัคับัโดยอนุุโลม

มาตรา	 ๖๐	 ในกรณีีท่ี่�การกระทำำ�ผิิดของหน่่วยบริการตามมาตรา  ๕๘  หรืือมาตรา  ๕๙ 

เป็็นการกระทำำ�ผิดิร้ายแรงหรืือเกิิดซ้ำำ� �หลายครั้้� ง  ให้เ้ลขาธิิการรายงานต่่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
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และมาตรฐานเพื่่�อพิิจารณาดำำ�เนิินการ  ดังัต่่อไปนี้้�

(๑)	สั่่ �งเพิิกถอนการขึ้้�นทะเบีียนของหน่่วยบริการนั้้�น

(๒)	 แจ้ง้ต่่อรััฐมนตรีีผู้้�รั กษาการตามกฎหมายว่่าด้ว้ยสถานพยาบาลเพื่่�อพิิจารณาดำำ�เนิินการ 

ตามกฎหมายว่า่ด้ว้ยการนั้้�น

(๓)	 แจ้ง้ต่่อรััฐมนตรีีผู้้�กำ  ำ�กับัดูแลเพื่่�อให้ม้ีีการดำำ�เนิินการทางวิินัยัแก่่ผู้้�บริ หารของหน่่วยบริการ 

ในกรณีีท่ี่�เป็็นสถานบริการสาธารณสุุขของรััฐ

(๔)	 แจ้ง้ต่่อหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งเพื่่�อให้้มีีการสอบสวนและวิินิิจฉััยชี้้� ขาดข้อ้กล่่าวหาหรืือ 

ข้อ้กล่่าวโทษผู้้� ประกอบวิชิาชีีพทางด้า้นสาธารณสุุขซ่ึ่�งมีีส่วนรัับผิดิชอบในการกระทำำ�ผิดิของหน่่วยบริการ  

และให้ม้ีีการดำำ�เนิินการทางวินิัยัในกรณีีท่ี่�ผู้้� กระทำำ�ผิดิเป็็นเจ้า้หน้า้ท่ี่�ของรััฐ

มาตรา	 ๖๑	ผู้้�ร้  องเรีียนหรืือหน่่วยบริการท่ี่�ได้รั้ับคำำ�สั่่�งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานตามหมวดนี้้�   ให้ม้ีีสิทธิิอุุทธรณ์์ต่่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันันับัแต่่วันัท่ี่�ได้รั้ับแจ้ง้หรืือ 

วันัท่ี่�ได้รั้ับทราบคำำ�สั่่�ง  แล้ว้แต่่กรณีี

คำำ�วินิิิจฉัยัอุุทธรณ์์ของคณะกรรมการให้เ้ป็็นท่ี่�สุุด

หลักัเกณฑ์แ์ละวิิธีีการอุุทธรณ์์และวิิธีีพิจารณาวิินิิจฉัยัอุุทธรณ์์ตามวรรคหน่ึ่�ง  ให้เ้ป็็นไปตามท่ี่�

คณะกรรมการกำำ�หนด

มาตรา	 ๖๒	 เมื่่�อคณะกรรมการวิินิิจฉัยัอุุทธรณ์์คำำ�สั่่�งตามมาตรา  ๖๑  ผลเป็็นประการใดแล้ว้ 

ให้้เลขาธิิการรายงานผลการดำำ�เนิินการหรืือคำำ�วิินิิจฉััยต่่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

เพื่่�อทราบ

หมวด  ๙

บทกำำ�หนดโทษ

มาตรา	 ๖๓	ผู้้�  ใดฝ่่าฝืืนไม่่ปฏิิบัติัิตามคำำ�สั่่�งของคณะกรรมการ  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐาน  คณะอนุุกรรมการของคณะกรรมการดังักล่่าว  คณะกรรมการสอบสวน  หรืือพนักังาน 

เจ้า้หน้า้ท่ี่�ตามมาตรา  ๒๒  มาตรา  ๕๒  มาตรา  ๕๔  หรืือมาตรา  ๕๗  ต้อ้งระวางโทษจำำ�คุกไม่่เกิินหกเดืือน  

หรืือปรัับไม่่เกิินหน่ึ่�งหมื่่�นบาท  หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ

มาตรา	 ๖๔	ผู้้�  ใดขัดัขวางหรืือไม่่อำำ�นวยความสะดวกตามสมควรแก่่พนักังานเจ้า้หน้า้ท่ี่�ในการ

ปฏิิบัติัิหน้า้ท่ี่�ตามมาตรา  ๕๕  วรรคสาม  ต้อ้งระวางโทษจำำ�คุกไม่่เกิินหกเดืือน  หรืือปรัับไม่่เกิินหน่ึ่�งหมื่่�นบาท  

หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ

  .............
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 หน้า   ๓๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   สิงหาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ 

หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 
 

โดยที่คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  การกําหนดค่าใช้จ่าย 
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  และให้หน่วยงานที่เ ก่ียวข้องปรับปรุงแก้ไข  กฎ  ระเบียบ   
จึงต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์การเข้ารับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  หรือกรณีอุบัติเหตุ   
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  จากสถานบริการ  และหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการได้รับค่าใช้จ่าย 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของสถานบริการ  เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 
ในกรณีดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบมติคณะรัฐมนตรี  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่าย  
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  เม่ือวันที่  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๖๐  และมติคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๖๐  เม่ือวันที่  ๗  มิถุนายน  ๒๕๖๐  คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  จงึออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วย
การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่ มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  เมษายน  ๒๕๖๐  เป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  

กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๕๕   
(๒) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  

กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๘   
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ของเอกชน  และของสภากาชาดไทย  

หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม 
“ผู้มีสิทธิ”  หมายความว่า  บุคคลที่มีสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 
“กองทุน”  หมายความว่า  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อ ๕ ผู้มีสิทธิที่ได้ลงทะเบียนแล้ว  ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการ
ประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง  หรือจากหน่วยบริการอื่น 
ที่หน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้องส่งต่อ  เว้นแต่  กรณีที่มีเหตุสมควร  
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ให้มีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการ  ทั้งนี้  โดยคํานึงถึง
ความสะดวกและความจําเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ  และสถานบริการท่ีให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุน 

กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินตามวรรคหนึ่ง  ให้แยกระดับตามความฉุกเฉินเป็น   
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเ ง่ือนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล  และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วม 
ในการช่วยเหลือเยียวยา  และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล 

ข้อ ๖ สถานบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้แจ้งสํานักงาน 
ทราบโดยเร็ว  และให้สถานบริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  ดังนี้ 

(๑) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมง  
จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่าย 
ในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(๒) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  กรณีที่   
ไม่สามารถย้ายกลับเข้าระบบหน่วยบริการได้  เน่ืองจากยังไม่พ้นภาวะวิกฤตหรือกรณีไม่มีเตียงรับย้าย  
สถานบริการมีสิทธิเรียกเก็บจากสํานักงานตามอัตราค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการหรือตามข้อตกลง
ระหว่างสถานบริการกับสํานักงาน   

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชวีิต  ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน 

ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบริการได้  แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย   
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไปเอง   

ข้อ ๗ เพื่อประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
ของสถานบริการ  ให้นําประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 
การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  การระดมทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา  และ
การจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น  และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเง่ือนไขการกําหนดค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  มาบังคับใช้โดยอนุโลม 
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ข้อ ๘ สถานบริการท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  มีหน้าที่
แจ้งการเข้ารับบริการให้สํานักงานทราบทันทีหรือโดยเร็วภายในย่ีสิบสี่ชั่วโมง  เพื่อประสานหน่วยบริการประจํา
หรือหน่วยบริการอื่น  พิจารณารับย้ายผู้ป่วย  โดยให้สถานบริการอํานวยความสะดวกในการนําส่งผู้ป่วย  
และให้สถานบริการนั้น  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  ดังนี้ 

(๑) ผู้ป่วยนอก  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย  ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริง  แต่รวมแล้วไม่เกิน   
๗๐๐  บาทต่อครั้ง 

(๒) ผู้ป่วยใน  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ค่ารักษาพยาบาล  ค่าห้องและอาหาร  ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน   

รายละ  ๔,๕๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  หรือ 
 (ข) กรณีมีความจําเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดไม่เกินสองชั่วโมง  ให้ได้รับ

ตามจํานวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ  ๘,๐๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  
หรือ 

 (ค) กรณีมีความจําเป็นต้องผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดเกินกว่าสองชั่วโมง   
หรือกรณีต้องมีการรักษาพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก  (Intensive  Care  Unit  :  ICU)  ให้ได้รับตามจํานวน 
เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินรายละ  ๑๔,๐๐๐  บาท  ต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง 

(๓) ค่ารถพยาบาล  หรือเรือพยาบาลนําส่งผู้ป่วยที่ประสงค์จะย้ายไปรับบริการที่หน่วยบริการ
ประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหรือหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจําเห็นชอบ  
จะจ่ายในอัตราตามประกาศว่าด้วยหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประจําปีงบประมาณน้ัน 

การเปลี่ยนแปลงอัตราค่าใช้จ่ายใน  (๑) - (๓)  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานประกาศกําหนด   
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนหรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  สามารถย้ายเข้าระบบหน่วยบริการได้   
แต่ปฏิเสธไม่ขอย้าย  หรือเป็นค่าใช้จ่ายส่วนเกิน  (๑) - (๓)  ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง   

ข้อ ๙ กรณีที่หน่วยบริการประจําหรือหน่วยบริการอื่นไม่สามารถรับย้ายผู้ป่วยตามข้อ  ๘  
วรรคหน่ึงได้  ให้หน่วยบริการประจําหรือสํานักงาน  รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังการแจ้งขอย้าย 
ครบยี่สิบสี่ชั่วโมงเป็นต้นไป  และสถานบริการมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากสํานักงานตามอัตรา   
ค่ารักษาพยาบาลของสถานบริการนั้น  หรือตามข้อตกลงระหว่างสถานบริการกับสํานักงาน  ซึ่งสํานักงาน
จะจ่ายจากเงินกองทุน  แทนหน่วยบริการประจํา 

ข้อ ๑๐ ผู้มีสิทธิที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการหรือจากสํานักงาน  ให้เข้ารับบริการสาธารณสุข
จากสถานบริการได้  ถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร  และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้น  ได้รับค่าใช้จ่ายจาก
หน่วยบริการประจําที่ส่งต่อหรือจากกองทุน  แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้  ในอัตราค่าใช้จ่ายตามข้อ  ๙   
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เหตุสมควรอื่นนอกจากวรรคหน่ึง  และอัตราค่าใช้จ่าย  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานประกาศ
กําหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๑๑ การส่งข้อมูลและวิธีการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  ให้สถานบริการ   
บันทึกรายละเอียดการขอรับค่าใช้จ่ายตามแบบที่กําหนดและบันทึกข้อมูลเป็นอิเล็กทรอนิกส์  ผ่าน  Web  online  
พร้อมทั้งแนบเอกสารดังกล่าวเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่าน Web online ด้วย หรือกรณีที่ไม่สามารถบันทึก
และส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Web online ได้ ให้บันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเป็นเอกสาร  ทั้งนี้  
การส่งข้อมูลและการบันทึกข้อมูลเพื่อเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  ให้เป็นไปตามที่สํานักงานกําหนด   

ข้อ ๑๒ กรณีที่มีข้อขัดข้องในการปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  ให้ผู้มีสิทธิหรือญาติหรือสถานบริการ 
มีหนังสือแจ้งต่อเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อให้มีคําวินิจฉัย  ทั้งนี้  ภายในเก้าสิบวัน
นับแต่วันที่ทราบข้อขัดข้องดังกล่าว  แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับจากวันจําหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบริการ 

คําวินิจฉัยของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้ถือเป็นที่สุด   
กรณีสถานบริการไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้  สํานักงานอาจแจ้งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้

ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยเร็ว 
ข้อ ๑๓ ให้ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าดว้ยการใช้สิทธริับบริการสาธารณสขุ  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอบุัตเิหตุ 

หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  (ฉบับที ่ ๓) 
พ.ศ.  ๒๕๖๕ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วย
การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐  ลงวันที่  ๑๓  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  เพ่ือก าหนดกรณีที่มีเหตุสมควรในการใช้สิทธิ 
รับบริการสาธารณสุขที่มีอยู่หลายฉบับให้มีความกระชับ  ทันสมัย  และสามารถสื่อสารกับผู้รับบริการ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๗  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  ประกอบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในการประชุมครั้งที่  ๗/๒๕๖๕  
เมื่อวันที่  ๔  กรกฎาคม  ๒๕๖๕  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จึงออกข้อบังคับไว้  
ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วย 
การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
(ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๕” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๕  เป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้เพ่ิมบทนิยามค าว่า  “หน่วยบริการ”  และ  “หน่วยบริการอื่น”  ระหว่างบทนิยาม 

ค าว่า  “สถานบริการ”  และ  “ผู้มีสิทธิ”  ในข้อ  ๔  แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

““หน่วยบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

“หน่วยบริการอื่น”  หมายความว่า  หน่วยบริการซึ่งมิใช่หน่วยบริการประจ าของตน  หรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง” 

ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในวรรคสองของข้อ  ๑๐  แห่งข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข  กรณีที่มีเหตุสมควร  กรณีอุบัติเหตุ  หรือ  
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๖๐  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“การเข้ารับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิ  นอกจากหน่วยบริการประจ าของตน  หรือ 
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง  ดังต่อไปนี้  ถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร 

้หนา   ๒๔

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ตุลาคม   ๒๕๖๕
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(๑) การเข้ารับบริการนอกเวลาราชการที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิในหน่วยบริการอื่น   
ซึ่งมีห้องบริการแยกจากห้องฉุกเฉิน  ตามรายชื่อหน่วยบริการที่ส านักงานประกาศก าหนด 

(๒) การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ  ในหน่วยบริการอื่น 
(๓) การเข้ารับบริการผู้ป่วยในทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ  ในหน่วยบริการอื่น 
(๔) การเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  ในหน่วยบริการอื่น 
(๕) การเข้ารับบริการกรณีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง  ในหน่วยบริการอื่น 
(๖) การเข้ารับบริการในหน่วยบริการอื่นในระหว่างการเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า 
อัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการอื่นหรือสถานบริการอื่นได้ให้บริการตามวรรคสองแก่ผู้มีสิทธิ   

ให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  ประจ าปีงบประมาณนั้น ๆ” 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖5 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประธานกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

้หนา   ๒๕

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๕๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ตุลาคม   ๒๕๖๕
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ 
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

พ.ศ. ๒๕๖๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม๑ 
 

โดยที ่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ เพื ่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๘ (๔) (๘) (๙) และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่๗/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี ้เร ียกว่า “ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื ่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป เว้นแต่ข้อ ๘ ให้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก  
(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื ่อง การกำหนดหลักเกณฑ์ 

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗  

(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื ่อง การกำหนดหลักเกณฑ์ 
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  

 
๑ แก้ไขเพิ่มเตมิโดย 

(๑) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ใช้บังคับ  
ตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

(๒) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓  ให้ใช้บังคับ 
ตั้งแต่วันท่ี ๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 

(๓) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๕ ให้ใช้บังคับ 
ตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
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- ๒ - 
 

(๓) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื ่อง การกำหนดหลักเกณฑ์ 
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑  

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนตำบล ตามกฎหมายว่าด้วย 

สภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ ่นรูปแบบอื่นที ่มีกฎหมายจัดตั ้ง ที ่ได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แต่ไม่ให้หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
หรือพื้นที่ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต  

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ  
“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข  
“องค์กรหรือกลุ ่มประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน 

หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกำไร ทั้งนี้ จะเป็น 
นิติบุคคลหรือไม่ก็ได ้

“ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง”๒ หมายความว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนน
ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับ 
หรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน และบุคคลอื่นที่มีดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า
สิบเอ็ดคะแนน”

“การบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื ่นที ่มีภาวะพึ่งพิง” 
หมายความว่า การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ที่บ้านหรือชุมชน โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ  

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน” หมายความว่า ศูนย์ซึ่งดำเนินงานเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน  

 
๒ ข้อ ๔ นิยามคำว่า “ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง”เพิ่มโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที ่๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
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“ผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงและบุคคลอื ่นที ่มีภาวะพึ ่งพิง” (Caregiver) 
หมายความว่า บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืน 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สำนักงานกำหนด 

“สำนักงาน” หมายความว่า สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อ ๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
(๑) มีความประสงค์เข้าร่วมดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
(๒) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณ 
ข้อ ๖ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ ่นหรือพื ้นที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีว ัตถุประสงค์เพื ่อสนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน                                                                                                    
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
มากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชน
ในท้องถิ่น ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์ในประกาศนี้และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อ ๗ เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
(๑) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปจีากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(๒) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
นอกจากเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม (๑) แล้ว ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ความเหมาะสม ซึ่งได้แสดงความจำนงเข้าร่วมและสำนักงานเห็นชอบ 
ได้ร ับเงินเพิ ่มจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ต้องสมทบเงิน หรือค่าบริการอ่ืน 
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  

ข้อ ๗/๑๓ นอกจากเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๗ (๑) แล้ว 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจจัดสรรเงินเพิ่มเติมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพคงเหลือไม่เพียงพอในการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ และมีความประสงค์ขอรับจัดสรร โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสมทบเงินไม่น้อยกว่า 
ที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อ ๘ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ ในอัตรา
ร้อยละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๗ (๑) ดังต่อไปนี้  

(๑) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน ต่ำกว่า ๖ ล้านบาท   

 
๓ ข้อ ๗/๑ เพิ่มโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๕  
ใหใ้ช้บังคับตั้งแต่วันที ่๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
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(๒) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน ตั้งแต่ ๖ ถึง ๒๐ ล้านบาท   

(๓) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  กรณรีายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมเงิน
อุดหนุน สูงกว่า ๒๐ ล้านบาท   

ข้อ ๙ การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดทำบัญชี การรายงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ และการกำกับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑ 
แนบท้ายประกาศนี้  

เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถใช้ในปีงบประมาณถัด ๆ ไปได้ 
ข้อ ๑๐ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ ่ง ให้ใช้จ่ายเพื ่อสนับสนุน 

และส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ  

หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
(๒) เพื ่อสนับสนุนและส่งเสริมการจ ัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสร ิมส ุขภาพ  

และการป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  
(๓) เพ ื ่อสน ับสน ุนและส ่งเสร ิมการจ ัดบร ิการสาธารณส ุขของศ ูนย์พ ัฒนาเด ็กเล็ก 

หรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล
เด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน     

(๔) เพื ่อสนับสนุนค่าใช ้จ ่ายในการบร ิหารหร ือพัฒนากองท ุนหลักประกันส ุขภาพ  
ให้มีประสิทธิภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใดได้รับเงินเพ่ิม 
ตามข้อ ๗ วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ ๕ กรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่าย 
เพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี ่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ 
ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น  

(๕) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

 (๖)๔ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขตามมติคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  

กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม (๑) (๓) และ (๕) มีความจำเป็นต้องจัดหา
ครุภัณฑ์เพื่อการจัดบริการสาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาสนับสนุนได้ในวงเงิน 
ตามความจำเป็น เว้นแต่กรณี (๒) ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อโครงการ และครุภัณฑ์ 
ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน  

 

 
๔ ข้อ ๑๐ (๖) เพิ่มโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๕  
ใหใ้ช้บังคับตั้งแต่วันที ่๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566 | 135  

- ๕ - 
 

ข้อ ๑๐/๑๕ เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และคณะกรรมการกองทุนไม่อาจอนุมัติค่าใช้จ่ายตามข้อ ๑๐  
ได้ทันต่อสถานการณ์ ให้ประธานกรรมการตามข้อ ๑๒ มีอำนาจอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมเพื่อป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ ได้ 
ตามความจำเป็นได้ไม่เกินหนึ่งแสนบาทต่อโครงการ โดยให้ถือว่าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติตามประกาศนี้ด้วย แล้วรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 

ข้อ ๑๑๖ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง ตามข้อ ๗ วรรคสอง ให้สนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และบุคคลอื ่นที ่มีภาวะพึ ่งพิงต่อปี ตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอื ่นที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่กำหนดในเอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายประกาศนี้ ทั ้งนี้  
ตามโครงการที ่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง อนุมัติ 

ข้อ ๑๒ ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จำนวนสองคน    เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 เป็นกรรมการ 
     ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย  
      จำนวนสองคน 
(๔)  หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข    เป็นกรรมการ 
      ในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินสองคน 
(๕)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในท้องถิ่น      เป็นกรรมการ 
      ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนสองคน 
(๖)  ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน    เป็นกรรมการ 
      หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินห้าคน 
(๗)  ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  เป็นกรรมการ 
      หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 
 
 
 

 
๕ ข้อ ๑๐/๑ เพิ่มโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 

๖ ข้อ ๑๑ แก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื ่อสนับสนุน  
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ใหใ้ช้บังคับตั้งแต่วันที ่๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
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(๙) ผู้อำนวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข      เป็นกรรมการ 
      และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข      และผู้ช่วยเลขานุการ 
      หรือที่เรียกชื่ออ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด 
      ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
 (๑๐) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่     เป็นกรรมการ

 ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุด          และผู้ช่วยเลขานุการ 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
ให้สาธารณสุขอำเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจำที่จัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และท้องถิ่น

อำเภอเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
การคัดเลือกกรรมการตาม (๔) (๕) และ (๖) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีสำนักงานกำหนด  
ให้กรรมการตาม (๑) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) 

จำนวนสองคน จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 
เมื่อได้กรรมการที่มาจากการคัดเลือก ให้ผู ้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นผู้ออกคำสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุน และแจ้งให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ทราบต่อไป 
ข้อ ๑๓ ให้กรรมการตามข้อ ๑๒ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสี่ปี 

นับแต่วันที่ออกคำสั่งแต่งตั้ง 
เมื ่อครบกำหนดวาระตามวรรคหนึ ่งแล้ว หากยังมิได้มีการคัดเล ือกกรรมการขึ ้นใหม่ 

ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งอยู่ในตำแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการคัดเลือก 
ขึ้นใหม ่เข้ารับหน้าที่ แตต่้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากตำแหน่ง  

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดำเนินการคัดเลือก
กรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ตามหลักเกณฑ์ 
ที่สำนักงานกำหนดในข้อ ๑๒ วรรคสามหรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตำแหน่งเท่ากับ
วาระท่ีเหลือของกรรมการซึ่งตนแทน เว้นแต่กรณีท่ีวาระของกรรมการที่พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ 
ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่ดำเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั ้งกรรมการแทนตำแหน่งที ่ว ่างนั้นก็ได้ และในการน้ี  
ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๑๒ (๓) ว่างลงโดยมิใช่เหตุพ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระ 
ให้คณะกรรมการกองทุนประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ข้อ ๑๔ กรรมการตามข้อ ๑๒ วรรคหนึ่ง (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) นอกจากการพ้นจาก
ตำแหน่งตามวาระแล้ว ให้พ้นจากตำแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ย้ายไปดำรงตำแหน่งหรือไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ                   
(๕) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๖) ได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่โทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำ 

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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(๗) พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอิสระ 
ในท้องถิ่น  

(๘) ขาดประชุมสามครั้งติดต่อกันโดยไม่มีเหตุอันสมควร  
ข้อ ๑๕ การประชุมคณะกรรมการกองทุนต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ ่งหนึ่ง 

ของจำนวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม  
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม  
ข้อ ๑๖ คณะกรรมการกองทุนมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจำปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(๒) พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงคข์องกองทุนตามข้อ ๑๐ 
(๓) ออกระเบียบที่จำเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้ง 

กับประกาศนี ้
(๔) สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั ้งที ่บ้าน ในชุมชน 

หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(๕) ให้คำแนะนำในการจัดทำข้อมูลและโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี ่ยวกับงานสาธารณสุข 

ของกลุ่มเป้าหมาย แก่หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๖) พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน 

และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ข้อ ๑๗ คณะกรรมการกองทุนมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน เพื่อปฏิบติั

หน้าที่ตามประกาศนี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย   
ข้อ ๑๘ ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ  “คณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง”ประกอบด้วย  
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บริหารอ่ืน เป็นประธานอนุกรรมการ              
 ทีผู่้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๒) ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวนสองคน         เป็นอนุกรรมการ 
(๓) หัวหน้าหน่วยบริการประจำที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น        เป็นอนุกรรมการ

 หรือผู้แทน 
(๔) สาธารณสุขอำเภอหรือผู้แทน              เป็นอนุกรรมการ 
(๕) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข         เป็นอนุกรรมการ 

 ในท้องถิ่น 
(๖) ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข          เป็นอนุกรรมการ 
(๗) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง             เป็นอนุกรรมการ 
 และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           เป็นอนุกรรมการ  
                    และเลขานุการ 
(๙) เจ้าหน้าที่อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุด              เป็นอนุกรรมการ

 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย     และผู้ช่วยเลขานุการ 
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ข้อ ๑๙ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง มีอำนาจหน้าที่ พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่าย
ตามแผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที ่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์พัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการหรือสถานบริการ  

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงาน
กำหนด 

ข้อ ๒๐ การประชุมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน ที่คณะกรรมการกองทุน
แต่งตั้ง ให้นำข้อ ๑๕ มาบังคับใช้โดยอนุโลม  

ข้อ ๒๑ ให้กรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ และคณะทำงาน ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น 

ให้บุคคลภายนอก และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งต้ัง 
ให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เข้าร่วมประชุม มีสิทธิ
ได้รับค่าตอบแทนในการประชุม ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวงเงินของข้อ ๑๐ (๔)  

ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง และวรรคสองให้เป็นไปตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๒ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั ่งยืนและมีการดำเนินงาน  

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ประสานกับท้องถิ ่นจังหวัด 
ในการติดตาม กำกับ ประเมินผล และส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และรายงานให้สำนักงานทราบ 

ข้อ ๒๓๗ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพคงเหลือมากกว่า  
หนึ่งเท่าของรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ของปีงบประมาณที่ผ่านมา สำนักงาน
อาจงดการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๗ (๑) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
งดการสมทบเงินตามข้อ ๗ (๒) ของปีงบประมาณนั้น 

การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น กรณีค่าใช้จ่าย
เพื่อการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๑๐ (๔) ให้สนับสนุนค่าใช้จ่ายได้ไม่เกินวงเงิน  
ของปีงบประมาณท่ีผ่านมา

ข้อ ๒๔ ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ 
คณะทำงาน แนวทางปฏิบัติ และการดำเนินงานต่าง ๆ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เป็นคณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน เป็นแนวทางปฏิบัติและการดำเนินงาน
ต่อเนื่องตามประกาศนี้  

 
๗ ข้อ ๒๓ แก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์เพื ่อสนับสนุน  

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ ๔) 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ใหใ้ช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
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ให้กรรมการกองทุน อนุกรรมการ และคณะทำงานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในตำแหน่งต่อไปได้ 
ไม่เกินเก้าสิบวันนับจากวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการเพื่อให้ได้มา 
ซ่ึงกรรมการตามข้อ ๑๒ ต่อไป  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสบทบเงินในอัตราตามข้อ ๖ 
แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
พ.ศ. ๒๕๕๗ และให้ถือว่าข้อกำหนดของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในส่วนที่เกี่ยวกับการสมทบเงิน ยังคงมีผลใช้บังคับได้ต่อไป  
และตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสบทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ในอัตราตามข้อ ๘ 

ข้อ ๒๕ การดำเนินงานใดตามประกาศนี้ หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์  
ที่จะกำหนดขึ้นตามประกาศนี้ ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
บังคับใช้โดยอนุโลม 

ข้อ ๒๖ ให้เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  
และให้มีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ 

 

  ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
       ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

                  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
              ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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เอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ลงวันที่  ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

หมวด ๑ 
การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน การจัดทำบัญชีและรายงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

๑. การรับเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๑.๑ บรรดาเงินรายรับเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้นำส่งเข้าบัญชี

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภท
บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทนุหลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)”  

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ได้รับ เงินตามข้อ ๗ วรรคสอง เปิดบัญชีกับธนาคาร 
เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  โดยใช้ชื่อบัญชีว่า “กองทุน
หลักประกันสุขภาพ...(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืน 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามวรรคหนึ่ง 

กรณีที่มีความจำเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
ตามวรรคหน่ึงและวรรคสองได้ ให้เปิดบัญชีกับธนาคารของรัฐอื่นได้ โดยให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ทั้งนี้ บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ได้เปิดบัญชีไว้แล้วก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่า
เป็นบัญชีเงินฝากตามวรรคหนึ่งและวรรคสองแล้วแต่กรณี  

๑.๒ การรับเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพให้รับเป็น เงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติก็ได้ 
และให้ออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามแบบที่สำนักงานกำหนด ให้แก่ผู้ชำระเงิน
ทุกครั้ง เว้นแต่การรับเงินที่ได้รับการจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด โดยให้ใช้หลักฐานการโอนเงินผ่านทางธนาคารเป็นหลักฐานอ้างอิงในการ
บันทึกบัญชีรายรับ 

๑.๓ เงินสดที่กองทุนหลักประกันสุขภาพได้รับไว้ ให้นำฝากเข้าบัญชีตาม ๑.๑ ภายในวันที่
ได้รับเงิน หากไม่สามารถนำเงินดังกล่าวฝากเข้าบัญชีได้ทัน ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมาย  
นำเงินสดจำนวนดังกล่าวเก็บรวมไว้ในซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวนเงิน ปิดผนึก 
ลงลายมือชื่อผู้รับผิดชอบ และนำฝากไว้ที่ตู้นิรภัยหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แล้วให้นำฝากเข้าบัญชีในวันทำการถัดไป 

๑.๔ การสมทบเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ดำเนินการโดยเร็วเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ 
กรณีมีความจำเป็น ให้สมทบได้ไม่เกินปีงบประมาณทีส่ำนักงานจ่ายเงินสนับสนุน 
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๒. การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๒.๑ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ ๗ วรรคหนึ่ง และวรรคสองแล้วแต่กรณี  

ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งจ่ายได้ตามวัตถุประสงค์ของเงินกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพนั้น ๆ ทั้งนี้ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุน หรือคณะอนุกรรมการสนับสนุน 
การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิงอนุมัติ แล้วแต่กรณี 

๒.๒ วิธีการจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้จ่ายได้ ดังต่อไปนี้ 
๒.๒.๑ จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมหรือตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ 
๒.๒.๒ จ่ายทางธนาคาร 
๒.๒.๓ จ่ายทางอ่ืนตามที่คณะกรรมการกองทุนกำหนด 

๒.๓ ให้ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรองผู้บริหารสูงสุดที่ผู้บริหารสูงสุด
มอบหมายหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง ลงนามร่วมกับพนักงานส่วนท้องถิ่นคนใดคนหนึ่ง
ที่ผู้บริหารสูงสุดมอบหมายไว้จำนวนสองคน รวมเป็นผู้ลงนามสองคน เป็นผู้ เบิกเงินจากบัญชีกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง แล้วแต่กรณี 

๒.๔ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานอ่ืน ให้หัวหน้าของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนนั้น  
เป็นผู้รับเงิน หากไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง จะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้รับเงินแทนก็ให้กระทำได้ ทั้งนี้
ต้องมีหนังสือมอบอำนาจที่ชัดเจน 

๒.๕ การจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงินที่เป็นองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ให้ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายจาก
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ไม่น้อยกว่าสองคนข้ึนไปเป็นผู้รับเงิน 

๒.๖ การจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีหลักฐานการจ่ายเป็นใบเสร็จรับเงิน 
ใบสำคัญรับเงิน ตามแบบที่สำนักงานกำหนด หรือหลักฐานการนำเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ  
รับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอย่างอ่ืน ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนกำหนด เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๓. การจัดทำบัญชีและรายงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๓.๑ การบันทึกบัญชี ให้บันทึกตามรูปแบบที่สำนักงานกำหนด  
๓.๒ รอบระยะเวลาบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเข้าร่วม

ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างรอบระยะเวลาบัญชี 
ให้เริ่มระบบบัญชี ณ วันที่ได้รับเงินเป็นครั้งแรกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน 
การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศหรือระบบอ่ืน และจัดส่งรายงานผล 
การดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนแล้ว ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ทุกไตรมาส  
โดยให้จัดส่งภายในสามสิบวันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบที่สำนักงานกำหนด  

ภายในเดือนธันวาคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน  
รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว เก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
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หมวด ๒  
การกำกับติดตามเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
๔. กรณหีน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น  

๔.๑ เมื่อได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นำไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ทั้งนี้ การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามระเบียบทีห่น่วยงานนั้น ๆ ถือปฏิบัติ 

๔.๒ เก็บหลักฐานการจ่ายเงินจากบัญชีไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
๔.๓ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานการจ่ายเงินตาม

โครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๔.๔ กรณีที่มีเงินเหลือจากการดำเนินงาน ให้นำเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เว้นแต่เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง หากดำเนินการตามโครงการและแผนการดูแลรายบุคคลแล้ว ให้ถือเป็นทรัพย์สิน
ของหน่วยงาน 

๕. กรณอีงค์กรหรือกลุ่มประชาชน  
๕.๑ เมื่อได้รับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้นำไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ภายใต้โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  เว้นแต่รายการค่าใช้จ่าย 
ดังต่อไปนี้ ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๕.๑.๑ ค่าใช้จ่ายสำหรับบุคคลที่ดำเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม 

๕.๑.๒ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสำหรับบุคคลที่ดำเนินงานตามโครงการ หรือกิจกรรม  
ที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ให้เบิกจ่ายในอัตราเทียบเคียงตามระเบียบขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม  

๕.๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามโครงการ หรือกิจกรรม ให้ถือราคากลางตามระเบียบของทางราชการ 
หรือราคาตลาดโดยทั่วไปในขณะที่จัดซื้อจัดจ้าง 

๕.๓ การจัดหาครุภัณฑ์ ให้แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงินไว้กับรายงาน 
การจ่ายเงินดังกล่าวด้วย 

๕.๔ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ให้จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานการจ่ายเงิน 
ตามโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้คณะกรรมการกองทุนทราบ 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๕.๕ กรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดำเนินงาน ให้นำเงินที่เหลือส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
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หมวด ๓  
ค่าตอบแทนการประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ 

 
๖. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของกรรมการ ที่ปรึกษา อนุกรรมการ 

คณะทำงาน และบุคคลภายนอกที่ได้รับเชิญมาประชุม ดังต่อไปนี้ 
๖.๑ ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับกรรมการหรือที่ปรึกษา ไม่เกินครั้งละ ๔๐๐ บาทต่อคน 

เดือนหนึ่งไม่เกิน ๘๐๐ บาท  
๖.๒ ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับอนุกรรมการ ไม่เกินครั้งละ ๓๐๐ บาทต่อคน 

เดือนหนึ่งไม่เกิน ๖๐๐ บาท   
๖.๓ ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับคณะทำงาน ไม่เกินครั้งละ ๒๐๐ บาทต่อคน เดือนหนึ่ง

ไม่เกิน ๔๐๐ บาท 
๖.๔ ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับบุคคลภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนได้เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ  
หรือคณะทำงาน แล้วแต่กรณี 

๗. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพที่เข้าประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ให้เบิกจ่ ายในอัตรา
เท่ากับกรรมการ หรืออนุกรรมการ หรือคณะทำงาน แล้วแต่กรณี 

๘. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพให้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการ ที่ปรึกษา 
อนุกรรมการ คณะทำงาน และเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติ
หน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เบิกจ่ายได้ในอัตราไม่เกิน
ระเบียบของทางราชการโดยอนุโลม ทั้งนี้ โดยการอนุมัติของประธานกรรมการ 
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เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ลงวันที่  ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๑. ประเมินก่อนให้บริการ
และวางแผนการดูแล 
รายบุคคลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Plan) 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ป ี

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ป ี

ประเมินและวางแผน
โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care 
manager) และหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
      ๑ ครั้ง/ปี 

๒. ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  
โดยบุคลากรสาธารณสุข/
ทีมหมอครอบครัว 
(กิจกรรม รูปแบบการให ้
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่น
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย 
เป็นสำคญั) 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให ้
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้คำแนะนำและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก่   
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้คำปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้คำแนะนำและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้คำปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย/หกล้ม 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ

ความถี่ของการให ้
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๑ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้คำแนะนำและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้คำปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย  
การป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ความถี่ของการให้ 
บริการอย่างน้อย 
เดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๒.๑ บริการดูแลที่
บ้าน/ชุมชน เพื่อให้ 
บริการแกผู่้สูงอายุฯ 
ให้คำแนะนำและฝึก 
สอนแก่ญาต/ิผูดู้แล
ได้แก ่
 
๒.๑.๑ การดูแลด้าน
การพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือ
ความเจ็บป่วย การให้
การพยาบาลทั่วไป  
การให้คำปรึกษา  
การป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย 
ประเมินและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การ
ให้บริการพยาบาล
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสม 
เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทำ
กายภาพบำบัด การ
ทำกิจกรรมบำบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัด การฝึกผูดู้แล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เป็นต้น 
 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะนำ ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะนำ 
วางแผนและฝึกสอน

กระตุ้นความรู้ความคิด
ความเข้าใจ (cognitive 
stimulation) การให้ 
บริการพยาบาลเฉพาะ
รายตามสภาวะความ
เจ็บป่วย เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทำ
กายภาพบำบัด การ
ทำกิจกรรมบำบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการหกลม้ 
การป้องกันข้อติด/ 
ข้อขัดการฝึกผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย  
เป็นต้น 
 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะนำ ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการทีเ่หมาะสม
รายบุคคล การแนะนำ 
วางแผนและฝึกสอน

บริการสร้างเสริม
สุขภาพ การให้บริการ
พยาบาลเฉพาะราย 
เช่น การป้องกัน เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ เป็นต้น 
 
 
 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย เช่น การทำ
กายภาพบำบัด การ
ทำกิจกรรมบำบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก  
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เป็นต้น  
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะนำ ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะนำ 
วางแผนและฝึกสอน

เฉพาะราย เช่น  
การป้องกัน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน  
การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแล
สายสวนต่าง ๆ การให้
ออกซิเจน การดูด
เสมหะ การประเมิน
และดูแลเพื่อลดความ
ทรมานจากความ
เจ็บปวด เป็นต้น 
 
๒.๑.๒ การฟื้นฟสูภาพ
ร่างกาย เช่น การทำ
กายภาพบำบัด การ
ทำกิจกรรมบำบัด การ
กระตุ้นการกลืน การ
ให้บริการแพทย์แผน
ไทย/แพทย์ทางเลือก 
การป้องกันการตก
เตียง การป้องกัน 
ข้อติด/ข้อขัด การฝึก
ผู้ดูแลในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
เป็นต้น 
 
๒.๑.๓ การดูแลด้าน
โภชนาการ เช่น การ
ประเมินความสามารถ
การบดเคีย้ว การกลืน
และภาวะโภชนาการ 
เพื่อแนะนำ ส่งเสริม 
และแก้ไขภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม
รายบุคคล การแนะนำ 
วางแผนและฝึกสอน
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจำเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจำเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้คำแนะนำ ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จำเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
  
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจำเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจำเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้คำแนะนำ ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จำเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ 
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
 
 
 
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจำเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจำเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้คำแนะนำ ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะนำ
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย 
 
 
 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จำเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 

การเตรียมอาหาร 
ทั่วไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ  
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
เช่น การให้อาหารปั่น
ทางสายยาง เป็นต้น  
   
๒.๑.๔ การดูแลด้าน
เภสัชกรรม เช่น การ
ประเมินความจำเป็น
และการใช้ยาที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุฯ การป้อง 
กันการใช้ยาผิดหรือ
เกินความจำเป็น  
การป้องกันและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา  
ให้คำแนะนำ ปรึกษา
เรื่องยา เวชภัณฑ์  
และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่เหมาะสม
รายบุคคล แนะนำ
ญาติ/ผู้ดูแลในการ
จัดเตรียมและการให้
ยาอย่างเหมาะสมกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย การ
บริหารจดัการเพื่อการ
เข้าถึงยาปวดอย่าง
เหมาะสมแกผู่้ป่วย 
 
๒.๑.๕ การดูแลสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ตามความ
จำเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การ
ดูแลด้านสุขภาพ จติ 
เป็นต้น 
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- ๔ - 
 

ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๓. บริการดูแลที่บา้น/
ชุมชน และให้คำแนะนำ
แก่ญาติและผูดู้แล โดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
(caregiver) หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ หรือ
อาสาสมัคร จิตอาสา 
(กิจกรรม รูปแบบการให ้
บริการ และความถี่ในการ 
ให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่น
ที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
เป็นสำคญั ตาม
คำแนะนำ/มอบหมายของ
ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข) 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
เดือนละ ๒ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ทำกายภาพบำบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ และ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ตรวจน้ำตาลในเลือด 
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
เป็นต้น 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
 
๓.๑. การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ทำกายภาพบำบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การตรวจ
น้ำตาลในเลือด การ
ปฐมพยาบาล การช่วย
ฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน  
เป็นต้น 
 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน
อุบัติเหตุ และการดูแล
ระยะยาว/ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น 
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ทำกายภาพบำบัด 
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การทำ
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจนำ้ตาลใน
เลือด การปฐมพยาบาล 
การช่วยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐาน เป็นต้น 
 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ ๒ ครั้ง 
 
๓.๑ การบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้น  
ทั้งด้านการพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพ การ 
ทำกายภาพบำบัด  
การดูแลด้านยา  
การดูแลโภชนาการ 
อาจรวมถึงการวัด
สัญญาณชีพ การทำ
แผล การดูแลสายสวน 
การตรวจนำ้ตาลใน
เลือด การให้ออกซเิจน 
การดูดเสมหะ การปฐม
พยาบาล การช่วยฟื้น
คืนชีพพ้ืนฐาน เป็นต้น 
 
๓.๒ การดูแลสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน เช่น การ
ดูแลความสะอาด 
ร่างกาย การดูแลเรื่อง
การกินยา การดูแล
เรื่องการกินอาหาร 
เป็นต้น 
 
๓.๓ การจัดการสภาพ 
แวดล้อม/บ้านเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการ
ดูแลระยะยาว/ผู้ป่วย
นอนติดเตยีง/ระยะ
สุดท้าย 
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ประเภทและ 
กิจกรรมบริการ 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 
กลุ่มที่ ๑ 

เคลื่อนไหวได้บ้าง 
และอาจมีปญัหา 
การกิน หรือการ

ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง 

กลุ่มที่ ๒ 
เหมือนกลุม่ที่ ๑ 
แต่มีภาวะสับสน 

ทางสมอง 

กลุ่มที่ ๓ 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และอาจมีปญัหาการ
กิน หรือการขับถ่าย 
หรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง 

กลุ่มที่ ๔ 
เหมือนกลุม่ที่ ๓  

และมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

๔. จัดหาอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์(อุปกรณ์การแพทย์
และอุปกรณ์เครื่องช่วย
อาจขอยืมหรือได้รับ 
จากสิทธิบริการอื่น ๆ  
เช่น จาก อปท. หน่วย
บริการ สถานบริการ  
หรือภาคเอกชน) 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจำเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์และอุปกรณ์
เครื่องช่วยท่ีจำเป็น
ตามสภาพผู้ที่อยู ่
ในภาวะพึ่งพิง 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจำเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม 
ชุดออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ เป็นต้น 

จัดหาอุปกรณ์การ 
แพทย์ท่ีจำเป็นตาม
สภาพผู้ที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง เช่น ที่นอนลม  
ชุดให้ออกซิเจน เตียง
ปรับระดับ ชุดดูด
เสมหะ/ของเหลว  
เป็นต้น 

๕. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการดูแล
รายบุคคล 

โดยผู้จัดการการดูแล 
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๖ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

โดยผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขหรือ 
บุคลากรสาธารณสุข 
อย่างน้อย ๑ เดือน/ครั้ง 
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ในปีีงบประมาณ 2557 สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น
หน่่วยงานกลางจััดการธุุรกรรมการเบิิกจ่่ายและระบบข้้อมููลบริิการสาธารณสุุข (National Clearing House) 
ตามนโยบายการบููรณาการและเพิ่่�มประสิิทธิภาพระบบประกัันสุุขภาพของรััฐบาล เพื่่�อบริิหารจััดการการ
เรีียกเก็็บค่่าบริิการสาธารณสุุขของสถานพยาบาลต่่างๆ ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�มีสิิทธิสวััสดิิการรัักษาพยาบาล
ข้้าราชการและบุุคคลในครอบครััว โดยอาศััยอำำ�นาจแห่่งพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
พ.ศ. 2545 มาตรา 26 (14)
    	 ในการนี้้� จึึงได้้มีีการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิในการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขของสถาน
พยาบาลข้ึ้�น เพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการดำำ�เนิินการของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มีีความเข้้าใจถููกต้้องตรงกััน โดยมีีราย
ละเอีียดดัังนี้้�

แนวทางปฏิิบััติิในการให้้บริการ
	 1)  การตรวจสอบสิทธิิ
       		  1.1)	 ให้้สถานพยาบาลตรวจสอบการมีีสิิทธิ โดยผู้้�มีสิิทธิใช้้บััตรประจำำ�ตัวประชาชน  
ที่่�ราชการออกให้ ้ทำำ�ธุรกรรมในการเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลทุุกครั้้�ง เว้้นแต่่บุุคคลที่่�ไม่่สามารถมีบัีัตรประจำำ�
ตััวประชาชนได้้ ตามกฎหมายว่่าด้้วยบััตรประจำำ�ตัวประชาชน โดยสามารถตรวจสอบสิิทธิได้้ ดัังนี้้�
			   1.1.1)	ข้ อมููลที่่� สปสช. ส่่งให้้แก่่สถานพยาบาล ในโปรแกรม NHSO Client
			   1.1.2)	 การตรวจสอบสิิทธิผ่่านโปรแกรม NHSO Client
			   1.1.3)	 การตรวจสอบสิิทธิผ่่านเว็็บตรวจสอบสิิทธิฯ (ucsearch) 
http://ucsearch.nhso.go.th หรืือเว็็บระบบค้้นหาประวััติิการเปลี่่�ยนแปลงสิิทธิฯ (UCTRANS) 
http://uctran.nhso.go.th   		
		  1.2)	 กรณีีที่่�เข้้ารัับบริิการเป็็นผู้้�ป่วยใน หากตรวจสอบสิิทธิไม่่พบในฐานข้้อมููล สามารถใช้้
หนัังสืือรัับรองการมีีสิิทธิจากส่่วนราชการต้้นสัังกััดเพื่่�อขอใช้้สิิทธิเบิิกจ่่ายตรงได้้

2) การขอเลขอนุุมััติิ กรณีีผู้้�ป่วยใน
	 ให้้สถานพยาบาลที่่�ผู้้�มีสิิทธิเข้้ารัับการรัักษา ขอเลขอนุุมััติิในโปรแกรม NHSO client ในกรณีีผู้้�ป่วยใน  
ทุุกกรณีหีากไม่พ่บข้้อมููลในฐานผู้้�มีสิิทธิ ให้้ใช้้หนัังสืือรัับรองการมีสิีิทธิ โดยนำำ�ข้อมููลในหนังัสืือรัับรองการมีสิีิทธิ 
มาขอเลขอนุุมััติิ
	 3)	 การใช้้สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรง กรณีีผู้้�ป่วยนอก
	 เมื่่�อสถานพยาบาลตรวจสอบแล้้วพบว่่าบุุคคลดัังกล่่าวเป็็นผู้้�มีสิิทธิ สามารถใช้้สิิทธิเบิิกจ่่ายตรง 
ได้้ทัันทีี โดยไม่่ต้้องสำำ�รองจ่่าย และไม่่ต้้องลงทะเบีียนเบิิกจ่่ายตรง
	 4)	 โปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
		  4.1)	 โปรแกรม NHSO Client สำำ�หรัับให้้สถานพยาบาลตรวจสอบสิิทธิ ดาวน์์โหลดข้้อมููล 
ผู้้�มีสิิทธิ และขอเลขอนุุมััติิกรณีีผู้้�ป่วยใน

แนวทางปฏิิบััติิในการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข
สำำ�หรัับผู้้�มีีสิิทธิิพนัักงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

และสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ ตามระบบ National Clearing House
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		  4.2)	 โปรแกรม e-Claim สำำ�หรับัให้้สถานพยาบาลบันัทึึกข้้อมููลเพื่่�อขอรัับการจ่า่ยชดเชยกรณีี
ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน
		  4.3)	 โปรแกรมสำำ�หรับัให้้สถานพยาบาลขออนุมัุัติิใช้้ยานอกบัญัชีียาหลักัแห่่งชาติทิี่่�มีีค่่าใช้้จ่่าย
สููง ดัังนี้้�
			   4.3.1)	 ยารัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง โดยรายการยาที่่�ต้้องขออนุุมััติิ ให้้เป็็นไปตามรายการ
ที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนด โดยสามารถขออนุุมััติิใช้้ยาผ่่านโปรแกรมขออนุุมััติิใช้้ยามะเร็็ง OCPA  (www.mra.
or.th/ocpa)
			   4.3.2)	 ยารัักษาผู้้�ป่วยโรครูมาติิก และโรคสะเก็็ดเงิินโดยรายการยาที่่�ต้้องขออนุุมััติิ ให้้
เป็็นไปตามรายการที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนด โดยสามารถขออนุุมััติิใช้้ยาผ่่านโปรแกรมขออนุุมััติิใช้้ยาโรคข้อ 
RDPA DDPA (www.mra.or.th/rdpa)	
		  4.4)	 โปรแกรม DMIS-HD ของ สปสช. สำำ�หรัับบัันทึึกข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง
ด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

หลัักเกณฑ์์ เง่ื่�อนไข และอััตราค่่าบริการสาธารณสุุขเพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลของทาง
ราชการ

	1)	 การเบิิกจ่่ายกรณีีบริการผู้้�ป่วยนอก
	 การเบิกิจ่่ายเงิินค่่ารัักษาพยาบาลกรณีเีข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้เ้บิิกจ่่าย
ตามประกาศกระทรวงการคลังกำำ�หนด 

2)	 การเบิิกจ่่ายกรณีีบริการผู้้�ป่วยใน
การเบิิกจ่่ายเงิินเป็็นค่่ารัักษาพยาบาลประเภทผู้้�ป่วยใน สถานพยาบาลของทางราชการ ให้้ใช้้ 

อััตราฐานตามที่่�กำำ�หนด โดยคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์ของแต่่ละกลุ่่�มโรคตามการจััดกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่วมและ
น้ำำ��หนัักสััมพััทธ์ (DRGs)
		  2.1)	 กรณีีที่่�มีีค่่ายาที่่�จ่่ายเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจาก DRG เป็็นไปตามรายการ เงื่่�อนไขและข้้อบ่่งชี้้�ที่่� 
กรมบััญชีีกลางกำำ�หนด 
		  2.2)	ข้ อมููลผู้้�ป่วยในที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงเกิินปกติิ (Outlier reimbursement schedule: ORS) 
ซึ่่�งเป็็นกรณีีค่่าใช้้จ่่ายในผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่สอดคล้องกัับค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์ในกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรค สถานพยาบาล
สามารถตรวจสอบรายการที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าว ผ่่านระบบการตอบกลัับการประมวลผลจ่่ายชดเชย (REP)  
ในโปรแกรม e-Claim  ให้ส้ถานพยาบาลดำำ�เนิินการตามแนวทางปฏิิบััติิในการเบิกิจ่่ายเงิินค่่ารัักษาพยาบาล
สิิทธิสวััสดิิการรัักษาพยาบาล กรณีีผู้้�ป่วยในที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงเกิินปกติิ (Outlier reimbursement schedule: 
ORS) เพื่่�อขอรัับการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มเติิมต่่อไป

3)	 การใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
	ค่ ายานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ให้้เบิิกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิได้้ เนื่่�องจาก
ร่่างกายของแต่่ละบุุคคลมีีความจำำ�เพาะ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดที่่�เป็็นเหตุุผลทางการแพทย์โดยตรง มิิใช้้เพื่่�อ 
อำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�ป่วย ตามเงื่่�อนไขดัังนี้้�
		  3.1)	 ให้้แพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษาเป็็นผู้้�วินิิจฉััยและออกใบรัับรองในการสั่่�งใช้้ยานอกบััญชีียา
หลัักแห่่งชาติิ เพื่่�อประกอบการเบิิกจ่่ายทั้้�งในระบบเบิิกจ่่ายตรงและระบบใบเสร็็จรัับเงิิน ตามเหตุุผล A-F  
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		  3.2)	 เป็็นยาที่่�มีีการข้ึ้�นทะเบีียนกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่่�อจำำ�หน่่าย
ในประเทศ ทั้้�งนี้้� ยาที่่�นำำ�เข้้าโดยกระทรวง ทบวง กรม ในหน้้าที่่�ป้้องกัันหรืือบำำ�บัดโรค สภากาชาดไทย และ
องค์์การเภสััชกรรม ไม่่สามารถเบิิกได้้ 

4)	 การขอเบิิกค่่ายากลัับบ้านแยกต่่างหากจาก DRGs
    	 ผู้้�ป่วยที่่�สถานพยาบาลได้้รัับตััวไว้้เป็็นผู้้�ป่วยในตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2559 เป็็นต้้นไป ให้้สถาน 
พยาบาล สามารถเบิิกค่่ายาแยกต่่างหากจาก DRGs ได้้ ในกรณีีดัังต่่อไปนี้้�
    		  4.1)	 รายการยาประเภทที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะ
ปกติิภายหลัังจากที่่�สถานพยาบาลได้้จำำ�หน่่ายตััวผู้้�ป่วยออกจากสถานพยาบาล เช่่น กลุ่่�มยาวััณโรค ให้้สถาน 
พยาบาล สามารถส่่งเบิิกค่่ายาดัังกล่่าวเฉพาะส่่วนที่่�เกิินกว่่า 2 สััปดาห์์ ข้ึ้�นไป
   		  4.2) 	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน
เส้้นเลืือดสููง หััวใจ และเคยได้้รัับยาดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�องมาก่่อนที่่�จะรัับตััวไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน ให้้สถานพยาบาล
สามารถส่่งเบิิกค่่ายาที่่�สั่่�งจ่่ายให้้ผู้้�ป่วยนำำ�กลัับไปใช้้ที่่�บ้้านดัังกล่่าวได้้	

5)	 การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและโลหิิตวิทยาซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้องใช้้ยา 
ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง
	 การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลโรคมะเร็็งและโลหิิตวิิทยา ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงตาม
รายการที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนดในระบบ OCPA ให้้ถืือปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์และแนวทางการปฏิิบััติิในการ
เบิิกจ่่ายเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล ดัังนี้้�
	 1.	รายการยาที่่่��ต้องขออนุุมััติิก่่อนการใชยาสถานพยาบาลจะต้้องลงทะเบีียนแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรััั�กษา
และส่่่�งข้้้�อมููล การรััั�กษาพยาบาลเพื่่�อขออนุุุ�มััั�ติิ�การเบิิกค่่่�ายา และส่่่�งข้้้�อมููลตามโปรโตคอลที่่�กำำ�หนดในระบบ 
OCPA เพื่่่��อขออนุุมััติิเบิิกยา หรืือขอต่่ออายุุการเบิิกค่่ายา หรืือขอหยุุดการใช้้ยา ผ่่านเว็็บไซต์์� mra.or.th/
ocpa/index.php หรืือ mra.or.th/ocpaoldcase/index.php ของสำำ�นักวิิิ�จัยเพื่่่��อพััฒนาการตรวจสอบ 
การบริิิ�การสาธารณสุุุ�ข (สพตส.) และการใช้้้�ยาดััั�งกล่่่�าวจะต้้้�องเป็็นไปตามเงื่่่��อนไข / ข้้้�อบ่่่�งชี้้�ที่่่��กำำ�หนด
	 2.	รายการยาที่่่��ไม่่่�ให้้้�เบิิิ�กจ่่่�ายตรงค่่่�ารััั�กษาพยาบาลกรณีีี�การรััั�กษาพยาบาลผู้้�ป่วยนอกไม่่่�ให้้้�เบิิิ�กใน
ระบบเบิิิ�กจ่่่�ายตรงส่่่�วนกรณการรักัษาพยาบาลประเภทผู้้�ป่วยในมิิิ�ให้้้�เบิิิ�กแยกต่่่�างหากจากกลุ่่�มวิิิ�นิิ�จฉััยโรคร่วม 
(DRGs) ตามรายการที่่�กรมบััั�ญชีีกลางกำำ�หนด
	 3.	รายการยาที่่�ไม่่สามารถเบิิิ�กได้้้�เป็็นรายการยารัักษาโรคมะเร็็งและโลหิิิ�ตวิิิ�ทยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่่�ายสููู�งซึ่่�ง
เป็็นทะเบีียนยาใหม่่ / ทะเบีียนยาชีีี�ววััตถุุชนิิิ�ดใหม่่่�ที่่่��ขึ้�นทะเบีียนกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ตั้้�งแต่่่�วัั�นที่่่�� 1 มกราคม 2561 เป็็นต้้้�นไป จะไม่่่�สามารถเบิิิ�กได้้้�จนกว่่่�าจะมีีี�การพิิิ�จารณาปรััั�บเข้้้�าระบบ 
OCPA หรืืื�อกรอบรายการยาที่่�ให้้้�เบิิิ�กจ่่่�ายได้้้�ตามเงื่่่��อนไข ข้้้�อบ่่งชี้้�ที่่่��กำำ�หนด โดยมีีี�ผลใช้้้�บังคัับตั้้�งแต่่่�วันที่่่�� 14  
กุุมภาพััั�นธ์์์� 2561 เป็็นต้้้�นไป จนกว่่่�ากรมบััั�ญชีีี�กลางจะมีีี�การเปลี่่่��ยนแปลง
	 4.	ยานอกระบบบ OCPA สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและโลหิิตวิิิ�ทยา ได้้แก่่ ยาแก้้อาเจีียน Aprepi-
ittant หรืืื�อ Palonosetron ให้้้�เบิิิ�กในระบบเบิิิ�กจ่่่�ายตรงค่่่�ารััั�กษาพยาบาลทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยในและผู้้้��ป่่วยนอก
หากสถานพยาบาลมีีี�การออกใบเสร็็จรัับเงิิิ�นค่่่�ายาในระบบ OCPA และค่่่�ายาแกอาเจีียน (Aprepitant  
หรืืื�อ Palonosetron) ทุุุ�กรููปแบบขนาด และความแรงให้้แจงรายละเอีียดชื่่่��อรายการยา และระบุุเป็็น  
“ค่่่�ายาที่่�เบิิิ�กไม่่่�ได้้้�” เพื่่่��อมิิิ�ให้้้�ผู้้้��มีี�สิิ�ทธิิ�นำำ�ยื่่�นขอเบิิิ�กเงิิิ�นจากส่่่�วนราชการต้้้�นสััั�งกััั�ด
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	 กรณีีรายการยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกัันกัับยาในระบบ OCPA ให้้สถานพยาบาลดำำ�เนิินการลงทะเบีียน
เพื่่�อขออนุุมััติิการเบิิกจ่่ายค่่ายาในระบบ OCPA ก่่อน หากไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิให้้เบิิกจ่่ายค่่ายาในระบบ 
OCPA และแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษาวิินิิจฉััยแล้้วเห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันที่่�กำำ�หนดไว้้
ในรายการที่่�มีีให้้เบิิกค่่ายาในระบบเบิิกจ่่ายตรง ให้้สถานพยาบาลดำำ�เนิินการยื่่�นเรื่่�องขออนุุมััติิเบิิกจ่่ายตรง 
ค่่ายาดัังกล่่าวกัับกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น กระทรวงมหาดไทยเป็็นรายกรณีี

	 กรณีรีายการยาที่่�มิิให้้เบิิกค่่ายาในระบบเบิกิจ่่ายตรง ซึ่่�งนอกเหนือืจากรายการยาในกลุ่่�มเดีียวกัันกัับที่่�

กำำ�หนดในระบบ OCPA ให้้สถานพยาบาลพิิจารณาใช้้ยาหรืือวิิธีีการรัักษาอื่่�นในการรัักษาเป็็นลำำ�ดับแรก ทั้้�งนี้้� 

หากแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษาวิินิิจฉััยแล้้วเห็็นว่่าไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ อัันเนื่่�องมาจากเหตุุผลทางการแพทย์ 

และผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยารายการที่่�มิิให้้เบิิกค่่ายาในระบบเบิิกจ่่ายตรง ให้้สถานพยาบาลดำำ�เนิินการยื่่�น

เรื่่�องขออนุุมััติิเบิิกจ่่ายตรงค่่ายาดัังกล่่าวกัับกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น กระทรวงมหาดไทยเป็็นรายกรณีี
หมายเหตุุ การปรัับปรุุงรายการยาเป็็นไปตามที่่�กระทรวงการคลังกำำ�หนด

6)	 การเบิิกจ่่ายตรงค่่ารัักษาพยาบาล สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรครููมาติิก และโรคสะเก็็ดเงิิน ชนิิดรุุนแรง 
ปานกลางและรุุนแรงมาก ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง
		  6.1)	 การใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง สำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรครูมาติิก ประกอบ
ด้้วย โรคข้ออัักเสบรููมาตอยด์์และโรคข้อกระดููกสัันหลัังอัักเสบติิดยึึด (Rheumatic Disease Prior Author-
rization: RDPA) เป็็นไปตามรายการที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนด 
		  6.2)	 การใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง สำำ�หรัับรัักษาโรคข้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน
และโรคสะเก็็ดเงิินชนิิดรุุนแรงปานกลางและรุุนแรงมาก (Dermatology Disease Prior Authorization: 
DDPA) ตามรายการที่่�กรมบััญชีีกลางกำำ�หนด
		  การเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสำำ�หรับัผู้้้��ป่วยที่่�เป็็นทั้้�งโรคข้อ้อัักเสบสะเก็ด็เงิิิ�น และโรคสะเก็็็�ดเงิิิ�น
ชนิิิ�ดรุุนแรงปานกลางและรุุนแรงมาก ให้้เลืือกลงทะเบีีี�ยนโรคหลัักที่่�แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้้�การรััั�กษาเพีีี�ยงโรคเดีีี�ยว
		  6.3)	 หากมีีการออกใบเสร็็จรัับเงิิิ�นค่่่�ายาทั้้�ง 2 กรณีีผู้้�มีี�สิิ�ทธิิ�ไม่่่�สามารถนำำ�ไปยื่่�นเบิิิ�ก  
ณ ส่่วนราชการได้้ และมิิให้้คณะกรรมแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนัังสืือรัับรองสิิทธิิ�การใช้้้�ยานอกบััั�ญชีีี�
ยาหลััั�กแห่่่�งชาติิิ�
		  6.4)	 การขออนุุมััติิิ�เบิิิ�กยา หรืือขอต่่ออายุุการเบิิิ�กค่่ายา หรืืื�อขอหยุุดการใช้้้�ยา ผ่่านโปรแกรม 
DDPA RDPA (http://rdpa.mra.or.th/index.php) และการใช้้ยาดัังกล่่าวจะต้้องเป็็นไปตามเงื่่�อนไข/ข้้้�อบ่่่�งชี้้�  
ที่่่��กำำ�หนด

7)	 การเบิิกจ่่ายค่่ายาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ บััญชีี จ (2)
		  7.1)	ต้ องใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 
		  7.2)	 กรณีีที่่�แพทย์ส์ั่่�งใช้้ยาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ  
บััญชีี จ (2) แต่่ไม่่เป็็นไปตามแนวทางกำำ�กับการใช้้ยา อัันเนื่่�องมาจากเหตุุผลที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดทางการแพทย์์ 
มิิใช่่เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�ป่วย แพทย์ผู้้�รักษาต้้องระบุุเหตุุผลที่่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตามแนวทาง
กำำ�กับการใช้้ยาของบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ไว้้ในเวชระเบีียน เพื่่�อตรวจสอบต่่อไป 
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8)	 การเบิิกจ่่ายค่่ายาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�
  	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic Stroke) หรืือ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ST Elevate Myocardial Infraction STEMI)
 		  8.1)	ต้ องใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
		  8.2)	 ผู้้�ป่วยที่่�สถานพยาบาลรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยในตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิิกค่่ายา  
แยกต่่างหากจาก DRGs ได้้
		  8.3)	จ่ ายตามราคาที่่�สถานพยาบาลเรีียกเก็็บและไม่่เกิินอััตราราคาของสถานพยาบาล แต่่ละแห่่ง
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ขั้้�นตอนการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข 
 แบบ ณ หน่่วยบริิการ  ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

1. สปสช. แจ้งรายการเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่จะตรวจสอบภายใน 3 วัน

2. สปสช. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  ณ หน่วยบริการ

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  แจ้งหน่วยบริการรับทราบ

  ภายใน 30 วันทำ�การ

4. การขอทบทวนครั้งที่ 1 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 1   ภายใน 30 วันทำ�การ

6. การขอทบทวนครั้งที่ 2 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 1

. สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 2 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   ภายใน 15 วัน

8. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 30 วันทำ�การ

9. สปสช. เขตแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน

10. การขอทบทวนครั้งที่ 3 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 2

11. . สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 3 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ    

ภายใน 15 วัน

12.  ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ พิจารณานำ�เรื่องเข้าหารือคณะกรรมการพิจารณาขอทบทวนฯ   

เพื่อพิจารณาการขอทบทวนครั้งที่ 3 ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด

13. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 15 วันทำ�การ

14. สปสช. เขต แจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน
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ขั้้�นตอนการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข 
 แบบรวมศููนย์์  ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

1. สปสช. แจ้งรายการเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  ของหน่วยบริการ   

เพื่อจัดส่งเอกสารหลักฐานเรียกเก็บค่าใช้จ่ายฯ  ตามสถานที่ที่กำ�หนด  ภายใน 15 วัน

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  แบบรวมศูนย์   

แจ้งหน่วยบริการรับทราบ  ภายใน 30 วันทำ�การ

2. สปสช. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  แบบรวมศูนย์  

4. การขอทบทวนครั้งที่ 1 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 1   ภายใน 30 วันทำ�การ

6. การขอทบทวนครั้งที่ 2 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 1

7. สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 2 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   ภายใน 15 วัน

8. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 30 วันทำ�การ

9. สปสช. เขตแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน

10. การขอทบทวนครั้งที่ 3 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 2

11. . สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 3 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ  

ภายใน 15 วัน

12.  ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ พิจารณานำ�เรื่องเข้าหารือคณะกรรมการพิจารณาขอทบทวนฯ 

เพื่อพิจารณาการขอทบทวนครั้งที่ 3  ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด

13. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 15 วันทำ�การ

14. สปสช. เขต แจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน
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ขั้้�นตอนการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข  
ผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

1. สปสช. แจ้งรายการเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข   ของหน่วยบริการ  เพื่อนำ�เอกสารหลักฐาน

การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายฯ เข้าสู่ระบบตรวจสอบอิเล็กทรอนิกส์ตามที่กำ�หนด   ภายใน 30 วัน

3. สปสช. รายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์

แจ้งหน่วยบริการรับทราบ  ภายใน 30 วันทำ�การ

2. สปสช. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

4. การขอทบทวนครั้งที่ 1 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 30 วัน หลังได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

5. คณะกรรมการตรวจสอบของ สปสช. พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 1   ภายใน 30 วันทำ�การ

6. การขอทบทวนครั้งที่ 2 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 1

7. สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 2 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   ภายใน 15 วัน

8. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 30 วันทำ�การ

9. สปสช. เขต แจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 2  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน

10. การขอทบทวนครั้งที่ 3 หน่วยบริการขอทบทวนพร้อมหลักฐานภายใน 15 วัน หลังได้รับรายงานผลการขอทบทวนครั้งที่ 2

11. . สปสช.เขต พิจารณาและส่งเรื่องการขอทบทวนครั้งที่ 3 ให้ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ    

ภายใน 15 วัน

12.  ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   พิจารณานำ�เรื่องเข้าหารือคณะกรรมการพิจารณาขอทบทวนฯ   

เพื่อพิจารณาการขอทบทวนครั้งที่ 3  ผลการการพิจารณา ถือว่าเป็นอันสิ้นสุด

13. ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ   พิจารณาและแจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่ สปสช.เขต  

ภายใน 15 วันทำ�การ

14. สปสช. เขต แจ้งผลการขอทบทวนครั้งที่ 3  แก่หน่วยบริการ ภายใน 7 วัน
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกาศสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สามารถสืบค้นประกาศ ดังกล่าวได้ที่ >> เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ :  https://law.nhso.go.th/Site/Notice.aspx   และเลือกไปที่หัวข้อ : ประกาศ > การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเลือกดู “ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ในแต่ละ
ปีงบประมาณ  
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กรมบััญชีีกลาง

1.	 นายสิิทธิชััย 	 งามเกีียรติิขจร	 กองสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

2.	 นางน้ำำ��ฝน  	ท ศพลดำำ�เกิิง	 กองสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

3.	 นายนััชชา 	ลุ่่� มนอก   	 กองสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

4.	 นางสาวสิิริิกาน	 ขาวดอกรััก	 กองสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

สำำ�นัักงานประกัันสังคม

1.	 นายแพทย์กฤษฎา  	 หาญบรรเจิิด     แพทย์ที่่�ปรึึกษา โครงการ สปส.

2.	 นายแพทย์เสรีี  	 ศรีีสัันต์์ 	 แพทย์์ที่่�ปรึึกษา โครงการ สปส.

3.	 นางสาวกนกทิิพย์์	ปั่่ �นสัันเที๊๊�ยะ	สำ ำ�นักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์

4.	 นางสาวณััฐชญา	ภู่่� เงิิน	สำ ำ�นักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์

5.	 นางสาวพรพรรณ	 เกษมสรวล	สำ ำ�นักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์

6.	 นางปริิศนา	จั นทวงศ์์	สำ ำ�นักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์

7.	 นางสาวณััฎฐ์์กััญจน์์	 นาทัันเลิิศ	สำ ำ�นักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

1.	 นายแพทย์์ดุุสิิต 	ขำ ำ�ชัยภููมิิ 	 รองเลขาธิิการ สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

2.	 แพทย์์หญิิงกฤติิยา   	 ศรีีประเสริิฐ	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สายงานบริิหารกองทุุน

3.	 แพทย์์หญิิงสาวิิตรีี 	 เมาฬีีกุุลไพโรจน์์ ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

4.	 แพทย์์หญิิงรััชนิิศ  	 พรวิิภาวีี 	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

5.	 นางสาวกฤษณา	 จงส่่งเสริิม	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

6.	 นางสาวนิิรามััย 	 ใช้้เทีียมวงศ์์ 	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

7.	 นางสาวจารุุวรรณ	 สวาสดิ์์�กลิ่่�น	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

8.	 นางสาวภิิญญดา	 เอกพจน์์	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

9.	 นางวาสนา  	จั นทรพิินิิจ	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

10.	นางสาวสุุมณฑา  	 โสภาพัันธ์์	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

11.	นางสาวปรีียานุุช	 ศรีีวชิิรวััฒน์์	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

12.	นางสาวรางคณา	 ประเวสไพรสนธิ์์�	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

13.	นางสาวรััตนา	 เลี้้�ยวสกุุล	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

14.	นางสาวสายชล	 เงิินตั้้�งสกุุล	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

15.	นายปราโมทย์์	 วงศ์์ประสาร	 ฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริิการ

16.	นางภณิิดา  	 กลิ่่�นพิิพััฒน์์	 ฝ่่ายตรวจสอบก่่อนการจ่่ายชดเชย

รายชื่่�อผู้้�ร่่วมจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐาน
การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566
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1. นายแพทย์์ณรงค์์ฤทธิ์์�	มั ศยาอานนท์์	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

2. นายแพทย์์ปวิิตร	 วณิิชชานนท์์	 โรงพยาบาลละงูู

3. แพทย์หญิิงกิิติิมา	 เศรษฐ์์บุุญสร้้าง	 โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

4. นายแพทย์์รัักษ์์พงษ์์	 เวีียงเจริิญ	 ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์

5. นายแพทย์์บารมีี	บุ ญเลิิศ	 โรงพยาบาลลำำ�พูน

6. ทัันตแพทย์์วิิโรจน์์	 อถิิสิิทธิ์์�วิิทยา	 โรงพยาบาลศุุภมิิตร สุุพรรณบุุรีี

7. นางสาวพรพิิมล	ตั นตราธิิวุุฒิิ	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน

8. นางพิิมพา	ชิ นรุ่่�งโรจน์์	 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์

9. นางสาวปทิิตตา	ตี ระเมธีี	 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์

10.	นางศรััญญา	บุ ญโญ	 ผู้้�แทนสภาการพยาบาล

11.	นางธนันณััฏฐ์	 มณีีศิิลป์์	 ผู้้�แทนสภาการพยาบาล

12.	ดร.มะลิิวััลย์์	ยื ืนยงสุุวรรณ	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สป.สธ.

13.	ดร.กนกพร	 แจ่่มสมบููรณ์์	 กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

14.	นางสาวอุุไรพร	จั นทะอุ้้�มเม้้า	 กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

15.	นางสาวสิิริิวรรณ	 ไตรวิิลาส	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

16.	แพทย์์หญิิงปรีียานุุช	อั นอดิิเรกกุุล	 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

17.	แพทย์์หญิิงสมใจ	อุ ดมพงศ์์ลัักขณา	 โรงพยาบาลสกลนคร

18.	แพทย์์หญิิงเพีียงใจ	 ลวกุุล	 โรงพยาบาลมหาสารคาม

19.	นายแพทย์ไชยวััฒน์์	ภู ติิยานัันต์์	 โรงพยาบาลเชีียงคำำ�

20.	แพทย์์หญิิงสมรััก	ภู ติิยานัันต์์	 โรงพยาบาลเชีียงคำำ�

21.	นายแพทย์ณััฐพล	 วงศ์์วิิวััฒน์์	 โรงพยาบาลบางละมุุง  

22.	แพทย์์หญิิงสุุวิิวรรณ	 นกหนูู	 โรงพยาบาลสงขลา

23.	แพทย์์หญิิงธีีรนุุช	ค งสวััสดิ์์�	 โรงพยาบาลสระบุุรีี  

24.	นายแพทย์ณรงค์์	 จงอร่่ามเรืือง	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีีราชา

25.	นายแพทย์ยุุทธนา	ค ณาสุุข	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีีราชา

26.	น.อ.จตุุรงค์์	ตั นติิมงคลสุุข	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า

27.	นายแพทย์ศุุภศิิลป์์	จำ ำ�ปานาค	 โรงพยาบาลสระบุุรีี

28.	แพทย์์หญิิงกรณ์์วรััฐ	จั นทร์ผ่่องแสง	 โรงพยาบาลเอเซีียอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล

29.	แพทย์์หญิิงสุุพรรณีี	 เลาวหุุตานนท์์	 โรงพยาบาลเสนา

30.	นายแพทย์วรพิิทัักษ์์	 ไทยสิิทธิ	 โรงพยาบาลเลิิดสิิน

รายชื่่�อผู้้�ร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐาน
การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุนปีี 2566

วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 2566



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566160 | 

31.	แพทย์์หญิิงปิิยะธิิดา	จึึ งสมาน	 โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน)

32.	แพทย์์หญิิงอรวรรณ	นิ มิิตรวงศ์์สกุุล	 โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู 

33.	นางวิิไล	 ภวภููตานนท์์	ข้ าราชการบำำ�นาญ (โรงพยาบาลมหาสารคาม)

34.	นางจารุุณีี	 มานุุจำำ�	 โรงพยาบาลจอมพระ  

35.	นางสาวพััชรีี	ดุ ลนิิมิิตร	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีีราชา

36.	นายวุุฒิิชััย	ปุ รณมณีีวิิวััฒน์์	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 2 พิิษณุุโลก

37.	นางสาวนฤมล	วิ วััฒนกิิจเสรีี	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 3 นครสวรรค์์

38.	นางสาวทรัพย์์ศิิริิ	อั กษร	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 3 นครสวรรค์์

39.	นางสาววรรณพร	 ศรีีอุุทััย	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 4 สระบุุรีี

40.	นางสาวณฐา	 ศรีีหิินกอง	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 4 สระบุุรีี

41.	นายบุุริินทร์	 ศรีีคุุณ	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 5 ราชบุุรีี

42.	นางสาวเพชรีี	 เหล่่าพิิลััย	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 7 ขอนแก่่น

43.	นายอภิิสิิทธิ์์�	 คุุณทะวงษ์์	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 7 ขอนแก่่น

44.	นางสาวสุุขใจ	 สารทรัพย์์	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต8 อุุดรธานีี

45.	นายวิิวััฒน์์	ปั ญชุุมภูู	สำ ำ�นักงานหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติิเขต 9 นครราชสีมีา

46.	นางสาวภััทราพร	 โสมาบุุตร	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 9 นครราชสีีมา

47.	นายไมตรีี	มู ลสาร	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 10 อุุบลราชธานีี

48.	นางชาลิิณีี	ปิ ยะประสิิทธิ์์�	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 10 อุุบลราชธานีี

49.	นางสาวเรวดีี	 ไตรวรรณ์์	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 12 สงขลา

50.	นางสายชล	ผ าณิิตพจมาน	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 12 สงขลา

51.	นางสาวภััทรภร	 กาญจโนภาส	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 13 กทม.

52.	นางปิิยะฉััตร	อิ นใจ	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 13 กทม.

53.	นายพีีรดนย์์	 ชาญฤทธิ์์�	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 13 กทม.




