
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เขต 5 ราชบุรี

ขึ้นทะเบียนสิทธิ จ่ายส่วนต่างกรณีเกินสิทธิ

ใช้หนังสือรับรองสิทธิกรณีผู้ป่วย

ใน
สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกแทนผูม้ีสิทธิ

แนวทางการเข้ารับบริการของ

ผู้มีสิทธิ อปท. 



การเข้ารับบริการและวิธีปฏิบัติของผู้มีสิทธิ อปท. 

ระบบการเบิกจ่ายตรง

1. ผู้มีสิทธิยื่นบัตรประจําตัวประชาชนทุกครั้งที่ใช้

บริการที่โรงพยาบาล

2. สถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิที่ใช้เบิกของผู้มีสิทธิ  

จากหน้า Web ตรวจสอบสิทธิ ของ สปสช.

3. ตรวจสอบพบสิทธิอปท.  :: รับบริการ 

ไม่รูดบัตร Smart Card เพื่อบันทึกค่าใช้จ่ายผ่านเครื่อง EDC 

กรณีผู้ป่วยนอก กรณีสํารองจ่าย

1. ยื่นคําขอเบิกค่ารักษาพยาบาล (รบ.3)

2. นายทะเบียนดําเนินการเบิกในระบบ

3. รับเงินกรณีสํารองจ่าย

สถานพยาบาลสง่เบิกแทนผู้มีสิทธิสถานพยาบาลสง่เบิกแทนผู้มีสิทธิ

กรณีใช้ใบเสร็จเบิก 

ยื่น ณ หน่วยงานต้นสังกัดของตนเอง

กรณีใช้ใบเสร็จเบิก 

ยื่น ณ หน่วยงานต้นสังกัดของตนเอง



การเข้ารับบริการและวิธีปฏิบัติของผู้มีสิทธิ อปท.

ระบบการเบิกจ่ายตรง

สถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิทีใ่ช้เบิกของผูม้ีสิทธิ  จากหน้า Web ตรวจสอบสิทธิ ของ สปสช.

 

กรณีผู้ป่วยใน

รับบริการโดย ใช้หนังสือรับรองสิทธิจากต้นสังกัด ให้กับ

สถานพยาบาลเพื่อขอใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง

สถานพยาบาลส่งเบิกแทนผู้มีสิทธิ

ไม่พบสิทธิ

เข้ารับบริการและสถานพยาบาลส่งเบิกแทนผู้มีสิทธิ

ตรวจพบสิทธิตรวจพบสิทธิ



หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น(อปท.)

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 5 ราชบรุ ี



อัตราจ่าย ค่ารักษาพยาบาล สิทธิ อปท.

• จ่ายตามที่เรียก
เก็บ (Fee  for  
service)         
หรือตามอัตราที่
กรมบัญชีกลาง
กําหนด

• จ่ายตามที่เรียก
เก็บ (Fee  for  
service)         
หรือตามอัตราที่
กรมบัญชีกลาง
กําหนด

- จ่ายตาม Adj.rw * Base 
rate ของโรงพยาบาล โดย
กรมบัญชีกลางจะแจ้ง
Base rate ให้ทราบตาม
ระดับของกลุ่มโรงพยาบาล

• ส่วนกรณีโรคมะเร็ง
(Adj.rw * CCUF * 
Base rate) + ค่ายา
มะเร็ง

- จ่ายตาม Adj.rw * Base 
rate ของโรงพยาบาล โดย
กรมบัญชีกลางจะแจ้ง
Base rate ให้ทราบตาม
ระดับของกลุ่มโรงพยาบาล

• ส่วนกรณีโรคมะเร็ง
(Adj.rw * CCUF * 
Base rate) + ค่ายา
มะเร็ง

• จ่ายตามรหัสและ
ราคาที่กําหนด

• กรณียาจ่ายตาม
ราคาที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บ

• จ่ายตามรหัสและ
ราคาที่กําหนด

• กรณียาจ่ายตาม
ราคาที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บ

กรณีผู้ป่วยนอก กรณีผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยใน กรณี Additional  paymentกรณี Additional  payment



กรณีผูป้่วยใน

1. คํานวณ DRG ตาม DRGs V.6.4 x อัตราจ่ายตาม Base Rate ของแต่ รพ.ตามที่กรมบัญชีกลางกําหนดในแต่ปีงบประมาณ

2. กรณีการรักษาโรคมะเร็ง ปรับลดตามกลุ่ม CCUF และจ่าย Add on ค่ายามะเร็งตามราคายาของสถานพยาบาล

คํานวณโดย  (Adj.rw X ccuf X อัตราจ่าย) + ค่ายามะเร็ง

3. การจ่าย Add on 

-ค่าห้องและค่าอาหาร

-ค่าอวัยวะเทียมจ่ายตามรหัสและไม่เกินเพดานราคาที่กําหนด

-ค่ายาตามรายการที่กําหนด จ่ายตามราคาที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ

-ค่ายากลับบ้าน กรณีผู้ป่วยต้องได้รับยาต่อเนื่องหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วยในทั่วไปทุกกรณีผู้ป่วยในทั่วไปทุกกรณี

รพ. เป็นผูเ้บกิจา่ยแทนผูม้สีทิธ ิ



กรณีผูป้่วยนอก

จ่ายตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ และบางหมวดไม่เกินราคาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด

เบิกได้ทั้งระบบใบเสร็จรับเงิน และระบบเบิกจ่ายตรง



- เบกิจา่ยตามรหสัและอตัราทีѷ
กาํหนด

- การเบกิท ัҟงจา่ยตรงและใบเสร็จให้
สถานพยาบาลระบรุหสัรายการ     

- กรณีผูป้่วยนอก เบกิคา่เตยีง
สงัเกตอาการตามเงืѷอนไขทีѷ
กาํหนด และระบรุหสัรายการ     

คา่หอ้ง คา่อาหารและอปุกรณ์คา่หอ้ง คา่อาหารและอปุกรณ์

หมวดทีѷ 1 คา่หอ้ง/คา่อาหาร

 เบกิจา่ยตามรหสัและอตัราทีѷกาํหนด
 เบกิจา่ยในระบบเบกิจา่ยตรง
 กรณีสถานพยาบาลไมม่รีายการอปุกรณส์ามารถ

ใชใ้บเสร็จเบกิตน้สงักดัได ้(มแีบบ 7135 จาก รพ.รฐั)
 การเบกิท ัҟงจา่ยตรงและใบเสร็จใหส้ถานพยาบาล

ระบรุหสัรายการ  ท ัҟงประเภท IP และ OP 
 กรณีรายการอปุกรณม์รีาคาสงูกวา่ทีѷกาํหนด หาก

ผูม้สีทิธปิระสงคใ์ชส้ามารถเก็บสว่นเกนิจากสทิธิ
ได้

 เบกิคา่ซอ่มไดไ้มเ่กนิครึѷงหนึѷงของราคาอปุกรณท์ีѷ
ประกาศด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว2  ลว  

4/12/56 

หมวด 2 อวยัวะเทยีมและ
อปุกรณใ์นการบดัรกัษาโรค
หมวด 2 อวยัวะเทยีมและ

อปุกรณใ์นการบดัรกัษาโรค
  กค 0416.4/ว 751 



คา่ยาคา่ยา
กลุ่มยาที่ต้องขออนุมัติก่อนการใช้ยา 

1.1 กลุ่มยาโรคมะเร็ง OCPA

ตามรายการที่กรมบัญชีกลางกําหนด ปัจจุบนั 23 รายการ (ว 33, ว 34, ว 424, ว 84, ว 85, ว 340, ว 531 ,ว 279 ,ว 442 ว 588)

1.2 กลุ่มยาโรครูมาติก  ประกอบด้วย 

1) Etanercept  

2) Infliximab  

3) Rituximab   

1.3 กลุ่มยาโรคสะเก็ดเงิน และโรคเพมพกิสั (Pemphigus)

   1) Etanercept    

2) Infliximab

    3) Secukinumab

4) Rituximab

1.4 กลุ่มโรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา (ระบบ Biologic agents)

1)Infliximab

2)Adalimumab

3)Vedolizumab

4)Infliximab

5)Adalimumab

1.5 รายการยาสําหรับผู้ป่วยภาวะตาอักเสบ (ระบบ Uveitis)

1)Infliximab

2)Adalimumab

1.6 รายการยาสําหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคลําไส้อักเสบเรื้อรัง (ระบบ IBD)

1)Infliximab

2)Adalimumab

3) Vedolizumab

ค่ายาเบิกได้ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ

 กรณีใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต้องบันทึกเหตุผลใน

การใช้ยา ( EA – EF )
(EF ผู้มีสิทธิต้องชําระเองเนือ่งจากประสงค์ขอใชเ้อง)

กรณีที่ขอเบิกในระบบใบเสร็จ ต้องแนบเอกสารรับรองการใช้ยา

นอกบัญชียาหลักทุกครั้ง

หมวดที่ 3หมวดที่ 3



กลุ่มยาที่ต้องขออนุมตัิก่อนการใช้ยา 

กรณีรายการยาจ่ายตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 

กรณีรายการอื่นๆไมเ่กินราคาตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด

กรณีรายการยา PA ห้ามเบิกใบเสรจ็

Microsoft Excel 
97-2003 Worksheet

TocilizumabSunitinibBortezomibTrastuzumab(Herceptin)PanitumumabAlectinibEtanerceptInfliximab

ImatinibImatinib(Glivec)LenalidomideBevacizumab(Avastin)AbirateroneLenvatinibBaricitinibAdalimumab

NilotinibRituximab(Mabthera)RuxolitinibCetuximabEnzalutamidePalbociclibTofacitinibVedolizumab

DasatinibGefitinib(Iressa)BevacizumabCrizotinibTrastuzumabIbrutinibSecukinumabRituximab

      PonatinibErlotinib(Tarceva)



ค่ายากลับบ้าน

ค่ายากลับบ้าน 

หมายถึง ส่วนของค่ายาที่ให้ผู้ป่วยนํากลับไปใช้ที่บ้าน โดยแยกออกจากค่า
ยาที่ใช้ขณะอยู่โรงพยาบาลให้ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน

การจ่ายยาต้องให้สอดคล้องกับวันนัด และสอดคล้องกับแผนการรักษา

รพ. เบิกจ่ายให้ในระบบเบิกจ่ายตรง

หมวดที่ 4หมวดที่ 4



ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

• กรณีที่ใช้ในโรงพยาบาล  เบิกได้ตามสถานพยาบาลเรียกเก็บ

• กรณีนํากลับบ้าน เบิกได้ 8 รายการ  เท่านั้น
ผู้ป่วยนอก

• เบิกเหมารวมอยู่ใน DRGsผู้ป่วยใน

หมายถึง ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพื่อการบําบัดรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 ค่าวัสดุทางการแพทย์  ที่คิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายหมดอื่น 

ห้ามนํามาเบิกในหมวดนี้ 

หมวดที่ 5หมวดที่ 5



รายการค่าวัสดุสิน้เปลอืงทางการแพทย์ทีส่ามารถเบิกจ่ายได้ 

ในกรณีที่สถานพยาบาลสัง่จ่ายให้ผู้ป่วยนอกเพือ่นํากลบัไปใช้ที่บ้าน

ราคาไม่เกิน   

(บาท)
หน่วย                                    รายการ

ลําดับ

ที่
   รหัส

ท่อ/สาย/ถุงให้อาหาร1

     15เส้นละ1.1 สายให้อาหารผ่านรจูมูกสูก่ระเพาะอาหาร(Nasogastric tube)ระยะสั้น                020700

    ข้อบ่งชี้   สําหรับผู้ป่วยที่กินอาหารทางปากไม่ได ้หรือที่ต้องไดร้บั                        

การระบายก๊าซหรอืของเหลว ออกจากกระเพาะอาหาร

วัสดุ/อุปกรณ์ใช้เก็บของเสียจากลาํไส้2

      10ถุงละ2.1 ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากลําไส ้(Colostomy bag)024840

ข้อบ่งชี้   ใช้เก็บสิ่งขับถ่ายในผู้ป่วยที่มีลําไส้เปิดที่หน้าท้อง

สายระบายปัสสาวะ  3

    200เส้นละ3.1 สายสวนปัสสาวะสําหรบัเดก็023000

      30เส้นละ3.2 สายสวนปัสสาวะ ชนิดใช้ระยะยาว ชนิด 2 ทาง023020

ถุงเก็บปัสสาวะ   4

        7ถุงละ4.1 ถุงเก็บปัสสาวะแบบติดกาวสาํหรบัเดก็023801

      15ถุงละ4.2 ถุงเก็บน้ําปัสสาวะซึ่งต่อจากสายสวนระยะยาว ชนิดใบใหญ่023803

    290ถุงละ4.3 ถุงเก็บน้ําปัสสาวะจากรเูปิดหนา้ท้อง (Urotomy bag) ชนิดใช้ระยะยาว024810

 80ถุงละ4.4 ถุงเก็บน้ําปัสสาวะจากรเูปิดหนา้ท้อง (Urotomy bag) ชนิดใช้ครั้งเดียว024820

หมวดที่ 5หมวดที่ 5



 เบกิจา่ยตามรหสัและอตัราทีѷกาํหนด
 เบกิจา่ยไดใ้นระบบเบกิจา่ยตรงและใบเสร็จ 
 การเบกิท ัҟงจา่ยตรงและใบเสร็จใหส้ถานพยาบาลระบรุหสัรายการ 
 ผูป้่วยนอกจา่ยตามรหสัและอตัราทีѷประกาศ
 ผูป้่วยในรวมใน DRG
 รายการนอกเหนอืจากทีѷกาํหนด ไมส่ามารถเบกิจา่ยได้

คา่บรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ 
และ คา่ตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทยแ์ละ

พยาธวิทิยา

คา่บรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ 
และ คา่ตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทยแ์ละ

พยาธวิทิยา
หมวด 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

หมวด 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

หมวด 8  ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

หมวด 9 ค่าตรวจวินิจฉัย โดยวิธี พิเศษอื่นๆ

หมวด 6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

หมวด 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

หมวด 8  ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

หมวด 9 ค่าตรวจวินิจฉัย โดยวิธี พิเศษอื่นๆ



กรณีฉีดวุ้นลูกตา
รายการห้ามเบิกใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากประกาศแจ้งห้ามสถานพยาบาลเรียกเก็บส่วนต่าง :: กรณีตรวจพบให้แจ้ง สปสช. เพื่อตรวจสอบสถานพยาบาล

NEW



ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการ

แพทย์

ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการ

แพทย์

ค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือของ

สถานพยาบาลเพื่อประกอบการบําบัดรักษา โดยให้

รวมค่ายาและวัสดุสิ้นเปลืองที่จําเป็นต่อการใช้ และมี

ปริมาณการใช้ที่แน่นอน ร่วมกับอุปกรณ์ของใช้และ

เครื่องมือทางการแพทย์นั้น 

ทั้งนี้การคิดค่าบริการจะต้องไม่ซ้ําซ้อนกับค่าบริการ

ประเภทอื่น และสถานพยาบาลต้องมหีลักเกณฑ์ในการ

กําหนดอัตราที่ชัดเจน เช่น เครื่องช่วยหายใจ (ให้รวม

ค่าออกซิเจน) เครื่อง monitor ต่าง ๆ และค่า set ที่

ใช้ในการตรวจรักษาต่าง ๆ เป็นต้น

หมวดที่ 10

1. เครื่องดมยาสลบและวัสดุพื้นฐานที่ใช้ร่วมกับ
เครื่องดมยาสลบ เช่น Bacteria filter ถุงและ
สายดูดเสมหะ ก๊าซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์ 
เครื่อง Monitor วัด Vital Signs อัตโนมัติ 
(NIBP, EKG) เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจน
ในเลือด และค่าแรงงานในการให้บริการวิสัญญี
ห้อง Recovery room

2. ค่าวัสดุพื้นฐานที่ใช้ในการเปิดเส้น เช่น เข็ม
และชุดให้น้ําเกลือ 3-way, Extension tube, 
Syringes

หมวดที่ 11

ค่าทําหัตถการ และวิสัญญี

หลักเกณฑ์ในการนับเวลา เศษของเวลาต่ํากว่า 15 นาที ไม่ให้คิดเงิน 

เวลา 15-30 นาทีให้คิด 30 นาที ถ้าเกิน 30 นาที ให้คิดเป็นชั่วโมง (นับ

ตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ)



ค่าบริการและคา่บรกิารทางทัตกรรมค่าบริการและคา่บรกิารทางทัตกรรม

หมวดที่ 12 ค่าบริการทางการพยาบาลหมวดที่ 12 ค่าบริการทางการพยาบาล

 เบิกจ่ายได้ทั้งระบบใบเสร็จและระบบเบกิจ่ายตรง 

 มีผลบังคับใช้กับการรักษาพยาบาลตั้งแต่  1 ต.ค. 2559  เป็นต้น

ไป

 การเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงให้สถานพยาบาลระบุรหัสรายการ     

    ทั้งประเภท IP และ OP ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559 เป็นต้นไป

ว 246  ลว 16 มิ.ย.59

หมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรมหมวดที่ 13 ค่าบริการทางทันตกรรม

2. ค่าบริการกิจกรรมพิเศษที่นอกเหนือจาก
ค่าบริการพื้นฐาน

รวมค่าชุดเครื่องมือ ค่ายา 
และวัสดุสิ้นเปลือง

จ่ายจริงไม่เกินราคากลางที่
กําหนด

1. ค่าบริการพยาบาลทั่วไป และ ค่าบริการพยาบาล
ทั่วไป ICU

คิดเหมาจ่าย
รายวัน

รวมอุปกรณ์/วัสดุ
พื้นฐาน

คิดค่าบริการ
เท่ากับจํานวนวัน

นอน
ว 177



คา่บรกิารทางกายภาพและแพทยแ์ผนไทยคา่บรกิารทางกายภาพและแพทยแ์ผนไทย

 เบิกจ่ายได้ทั้งระบบใบเสร็จและในระบบเบิกจ่ายตรง  มีผล
บังคับใช้กับการรักษาพยาบาลตั้งแต่  1 ม.ค. 2559  เป็น

ต้นไป

 การเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงให้สถานพยาบาลระบุรหัส

รายการทั้งประเภท IP และ OP ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559 เป็นต้นไป

การเบิกต้องมีใบรับรองประกอบการเบิกจ่ายทุกครั้ง

หมวดที่ 15 แพทย์แผนไทยหมวดที่ 15 แพทย์แผนไทย

ว 447           
ลว 12 พ.ย.58

เงื่อนไข

มีคําสั่งแพทย์  และบันทึกการให้บริการ  ครบถ้วนทุกรายการ

อัตราการจ่าย

ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ

หมวดที่ 14 กายภายบําบัดและเวชกรรมฟื้นฟูหมวดที่ 14 กายภายบําบัดและเวชกรรมฟื้นฟู



คา่บรกิารทางกายภาพและแพทยแ์ผนไทยคา่บรกิารทางกายภาพและแพทยแ์ผนไทย

การรับบริการแพทย์แผนไทย และการแพทยแ์ผนจีน ต้องแนบเอกสารประกอบใบเสร็จ ดังนี้

1. กรณีแพทย์แผนไทย ให้แนบใบรับรองซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยประยุกต์

2. กรณีที่แพทย์แผนจีน ให้แนบใบรับรองซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ่านการอบรบหลักสูตรการฝังเข็มที่ได้รับการรับรองมาตรฐานหลักสูตร

จากหน่วยงานภาครัฐของไทย หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน

     โดยใบรับรองต้องระบุโรค หรืออาการ ระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการรักษาในแต่ละครั้งอย่างชัดเจน หรือรอบการรักษาอย่างชัดเจน ทั้งนี้ ในแต่

ละรอบต้องไม่เกิน 1 เดือน

หมวดที่ 15 แพทย์แผนไทยหมวดที่ 15 แพทย์แผนไทย



อตัราจา่ย :: จา่ยตามระบบ DRGs
เงืѷอนไข   ::
 แยกเบกิจากแม่
 ใหผู้ม้สีทิธ ิ(พอ่หรอืแม)่ กรอกแบบฟอรม์รบัรอง

สถานะบตุรแบบฟอรม์ 7141 ตามระเบยีบของ
กรมบญัชกีลาง

 รพ.เบกิจา่ยในระบบเบกิจา่ยตรง ผา่นระบบ e-Claim

 สามารถใชห้นงัสอืรบัรองสทิธจิากตน้สงักดั เพืѷอ
ขอรบัสทิธเิบกิจา่ยตรงได้

กรณีเด็กแรกเกดิ กรณีเด็กแรกเกดิ 

     สถานพยาบาลเบกิคา่รกัษาพยาบาลจาก
กองทนุผูป้ระสบภยัจากรถกอ่น ตามจาํนวนเงนิทีѷ
ใชจ้รงิและไมเ่กนิวงเงนิทีѷ พรบ.คุม้ครอง

เงืѷอนไข   ::
 สว่นเกนิ 30,000 บาท เบกิจา่ยกบั อปท. 

กรณี พรบ.ผูป้ระสบภยัจากรถกรณี พรบ.ผูป้ระสบภยัจากรถ

**หมายเหต ุการเบกิกรณีดงักลา่ว 
ใชก้บักรณีเด็กแรกเกดิเทา่น ัҟน 



การเบิกค่าพาหนะส่งต่อผูป้่วยการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผูป้่วย

อัตราจ่าย :: เหมาจ่าย 500 + 4 บาท/กิโลเมตร (ไป-กลับ)

เงื่อนไข ::

ผู้ป่วยใน

กรณีไม่สามารถให้การรกัษาผู้ป่วยได้

ส่งไปเพื่อรักษา รพ. อื่นที่ศักยภาพสงูกว่า

ผู้ป่วยนอก

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉนิ

ภาวะวิกฤติ/อันตรายต่อชีวิต

ส่งไปเพื่อรักษา รพ. อื่นที่ศักยภาพสงูกว่า

ตน้
ทา

ง ไมอ่าจใหก้ารรกัษา
ผูป้่วยได้
ผูป้่วยใน/ผูป้่วย
นอก ปล

าย
ทา

ง รบัไวเ้ป็นผูป้่วยใน
สงัเกตอาการ

ไม่สามารถเบิกในกรณีที่ รับผู้ป่วยจากบ้าน หรือที่เกิดเหตุ/

/ส่งไปตรวจทางห้องทดลอง เอกซเรย์/รถส่วนตัวหรือรถสาธารณะ

ไม่สามารถเบิกในกรณีที่ รับผู้ป่วยจากบ้าน หรือที่เกิดเหตุ/

/ส่งไปตรวจทางห้องทดลอง เอกซเรย์/รถส่วนตัวหรือรถสาธารณะ

เบิกได้ในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น 

ไม่สามารถเบิกในระบบใบเสร็จรับเงินได้



กรณีตรวจสขุภาพประจาํปี

- ตรวจสขุภาพประจําปี

สทิธขิา้ราชการเบกิดว้ย
ใบเสร็จรบัเงนิ

# (สทิธ ิอปท.เบกิจา่ยตรงได)้

*เฉพาะผูม้สีทิธเิทา่น ัҟน

กรณีใชใ้บเสร็จเบกิตน้สงักดั กรณีใชใ้บเสร็จเบกิตน้สงักดั 

เบิกได้ตามรายการ และอัตราของค่าตรวจสุขภาพ

ประจําปีเท่านั้น



ค่าตรวจสุขภาพประจาํปี (อายุต่ํากว่า 35 ปี)

ราคา (บาท)รายการลําดับ

170Film Chest (41001) >> กรณีที่เป็น Digital  หากเป็นตรวจสุขภาพประจําปีสามารถเบิกได้ 170 เท่านั้น)1

50Mass Chest (41301)2

50Urine Examination/Analysis (31001)3

70Stool Examination – Routine direct smear (31201) ร่วมกับ Occult blood (31203)4

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

100ตรวจภายใน (55620)6

100Pap Smear (38302)7



ค่าตรวจสุขภาพประจําปี (อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป)

ราคา (บาท)รายการลําดับ

รายการตรวจอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ทุกรายการ1

40Glucose (32203)2

60Cholesterol (32501)3

60Triglyceride (32502)4

50Blood Urea Nitrogen: BUN (32201)5

50Creatinine (32202)6

50SGOT (AST) (32310)7

50SGPT (ALT) (32311)8

50Alkaline Phosphatase (32309)9

60Uric Acid (32205)10



การเบกิสว่นตา่ง กรณีเป็นผูม้สีทิธปิระกนัสงัคมการเบกิสว่นตา่ง กรณีเป็นผูม้สีทิธปิระกนัสงัคม

เงื่อนไข ::

กรณีคา่รกัษาสว่นเกนิของสทิธปิระกนัสงัคม 
ใหเ้บกิสว่นตา่งเฉพาะกรณี ไดแ้ก่
1) คลอดบตุร เบกิสว่นเกนิ 13,000 บาท
2) คา่ลา้งไต (สว่นเกนิ 1,500 บาท) 
3) การเบกิ vascular access ซํ ҟาภายใน 2 ปี
4) ทาํฟนัสว่นเกนิจากคา่อดุฟนั ขดูหนิปนู   
และถอนฟนั ทีѷเกนิจาก 900 บาท/ปี 

 

กรณีตรวจสอบสทิธพิบวา่เป็นผูอ้าศยั
สทิธทิ ีѷมสีทิธปิระกนัสงัคม 
รพ. เบกิจา่ยตรงผา่นระบบ แทนผูม้สีทิธ ิ

กรณีเบกิในระบบใบเสร็จรบัเงนิ ตอ้งมี
เอกสารใบรบัรองการไดร้บัเงนิคา่
รกัษาพยาบาลจากประกนัสงัคมครบ
ตามทีѷกาํหนดแลว้

สว่นตา่งคา่หอ้ง คา่อปุกรณ ์ไมถ่อืเป็นสว่นตา่งคา่
รกัษาพยาบาล
สว่นตา่งคา่หอ้ง คา่อปุกรณ ์ไมถ่อืเป็นสว่นตา่งคา่
รกัษาพยาบาล

เงื่อนไข ::

กรณีผูอ้าศยัสทิธทิ ีѷมสีทิธสิทิธปิระกนัสงัคม 
สามารถเบกิสว่นตา่งเฉพาะกรณี ไดแ้ก่

1) คลอดบตุร เบกิสว่นเกนิ 15,000 บาท
2) คา่ลา้งไต (สว่นเกนิ 1,500 บาท) 
3) การเบกิ vascular access ซํ ҟาภายใน 2 ปี
4) ทาํฟนัสว่นเกนิจากคา่อดุฟนั ขดูหนิปนู   
และถอนฟนั ทีѷเกนิจาก 900 บาท/ปี 



กรณีฟอกเลอืดลา้งไต

ไตวายเฉยีบพลนั
อตัราจา่ย :: ตามเงืѷอนไขการจา่ย
ประเภทผูป้่วยใน (DRGs) 

เง ืѷอนไข   :: 
 กรณีทีѷรบัผูป้่วยทีѷนอนนานเกนิ 

35 วนั ใหเ้บกิคา่ฟอกเลอืดแยก
จาก DRGs โดยใหแ้ยกเบกิผา่น
โปรแกรม DMIS_HD (สทิธ ิ
อปท.)

   ไตวายเรืҟอรงั
อตัราจา่ย ::
 คา่ฟอกเลอืด คร ัҟงละ 2,000 บาท
 คา่ตรวจ Lab ตามรหสัและอตัราทีѷกาํหนด
 คา่ยา สถานพยาบาลของรฐัตาม Prize list ของ รพ. /

สถานพยาบาลเอกชนตามรายการและอตัราทีѷกาํหนด

เงืѷอนไข   :: 
 กรณีทีѷผูม้สีทิธเิป็นสทิธปิระกนัสงัคมตนเองและอาศยัสทิธจิากสทิธิ

ขา้ราชการ/สทิธ ิอปท. ใหส้ามารถเบกิสว่นตา่งคา่ฟอกเลอืกได ้500  บาท 

 กรณีทีѷเครืѷองฟอกไตของสถานพยาบาลรัฐไมเ่พยีงพอให ้สง่ตวัไปเขา้รับ
บรกิาร ในรพ.เอกชน  โดยบนัทกึการสง่ตอ่ผา่นระบบโปรแกรม DMIS_HD

 สถานพยาบาลเอกชนทีѷรับการสง่ตอ่ สามารถใหบ้รกิารฟอกเลอืด ตรวจ 
LAB และเบกิยาผา่นระบบโปแกรม DMIS_HD ได ้ตามรายการและอตัราทีѷ
ประกาศกําหนด



กรณีฟอกเลอืดดว้ยเครืѷองไตเทยีม

• ขอ้ 1.1 จา่ยคร ัҟงละ 2,000 บาท
• ขอ้ 1.2 จา่ยตามเรยีกเก็บ
• ขอ้ 1.3-1.5 จา่ยตามทีѷกระทรวงการคลงั

กาํหนด
• สทิธ ิอปท. บนัทกึโปรแกรม DMIS (HD)
• สทิธขิา้ราชการ สง่ตามระบบเดมิ

ขอ้ 1.1 จา่ยคร ัҟงละ 2,000 บาท
• ขอ้ 1.2 และ 1.3 จา่ยตามรายการและ

อตัราทีѷกาํหนด
• สทิธ ิอปท.
• บนัทกึโปรแกรม DMIS (HD)
• สทิธขิา้ราชการ สง่ตามระบบเดมิ



การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาล

เอกชนกรณีฉุกเฉิน

การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาล

เอกชนกรณีฉุกเฉิน

    

มีเงื่อนไขอย่างไรถึงจะเบิกได้?

- เข้ารับบริการในกรณฉีุกเฉิน

- เข้ารับบริการในกรณผีู้ป่วยใน
เท่านั้น 

เอกสารประกอบการพิจารณา

1. ใบเสร็จรับเงิน

2. ใบแสดงรายละเอียดค่าใช้จา่ยต่างๆ

3. ใบแสดงผลการพิจารณาของระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือ คําวินิจฉัยของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)ประเมินคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติไม่ระบุความรุนแรง แต่ฉุกเฉิน
เร่งด่วน หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ตามหนังสือ 
กค0416.4/ว.76 



ตัวอย่างการคํานวณการเข้ารับบริการเอกชนตัวอย่างการคํานวณการเข้ารับบริการเอกชน

1. ค่ายา 5,000 บาท

2. ค่าเวชภัณฑ์ 1,800 บาท

3. ค่าบริการพยาบาล 2,400 บาท

4. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4,000 บาท

5. ค่าอวัยวะเทียม (ต้องมีรหัส) 5,000 บาท

6. (ค่าห้องพเิศษ 3 วัน) 5,000 บาท  

7. ค่าอาหาร 800 บาท

8. ค่าธรรมเนียมแพทย์พเิศษ 20,000 บาท

9. ค่าน้ําอัดลม 100 บาท

รวมค่าใชจ้า่ย 44,100 บาท

ส่วนลด   10 % 

=   39,690 บาท



• ค่ายา 5,000 บาท

• ค่าเวชภัณฑ์ 1,800 บาท

• ค่าบริการพยาบาล 2,400 บาท

• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4,000 บาท

• ค่าอวัยวะเทียม (รหัส 1101 ชุดต่อท่อช่องสมอง)  5,000 บาท

• ค่าห้องพิเศษ 3 วัน 5,000 บาท  

• ค่าอาหาร 800 บาท

• ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ 20,000 บาท

• ค่าน้ําอัดลม 100 บาทt

รวมค่าใชจ้า่ยหลังหักส่วนลด10 %

=   39,690 บาท

= 39,690 – 20,000 – 100 

(ค่าธรรมเนียมแพทย)์ - (ค่าน้ําอัดลม)

คงเหลือ 19,590 บาท

ค่าใช้จา่ยรวมทั้งหมด นํามาหักค่าใช้จ่ายอื่นๆที่มิใช่ค่ารกัษาพยาบาลออก เช่น 

ค่าน้ําอัดลม ค่าของขวัญ  ค่าแพทย์พิเศษ



นําค่าใช้จ่ายที่เหลือมาหักค่าใช้จ่ายที่สามารถเบิกได้ ตามราคากลางของกรมบัญชีกลาง ซึ่ง
ได้แก่  ค่าห้อง ค่าอาหารและค่าอวัยวะเทียม

• คงเหลือ   19,590

• หักค่าห้องพิเศษ 3 วัน 5,000

• หักค่าอวัยวะเทียม (ต้องมีรหัส) 5,000 บาท

• หักค่าอาหาร   800 บาท

• คงเหลือ 8,790 บาท



นําค่าใช้จ่ายคงเหลือมาหาร 2  ซึ่งเป็นอัตราเหมาจ่ายแต่ไม่เกิน 8,000  บาท

• ค่าใช้จ่ายคงเหลือ    8,790  หาร 2 

• คงเหลือ 4,395  บาท

คํานวณค่าใช้จ่าย ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอวัยวะเทียม ให้เป็นไปตามอัตราของกรมบัญชีกลาง

• ค่าห้อง ค่าอาหาร เบิกได้วันละ 1,000 บาท

• 3 วัน x 1,000 บาท = 3,000 บาท

• ค่าอวัยวะเทียม  ตามราคากลางของกรมบัญชีกลาง

• รหัส 1101 ชุดต่อท่อช่องสมอง) เบิกได้ = 4,500 บาท

• รวม   7,500 บาท



ค่าห้อง ค่าอาหาร

ค่าอวัยวะเทียม

• 7,500 บาท

เหมาจ่ายครึ่งหนึ่งไม่เกิน 
8,000 บาท

• 4,395  บาท

ดังนั้น เบิกได้ 11,895 บาท



 เบิกตามระเบยีบอะไรบา้ง

- หนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค 0422.2 /ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553

 มีเงื่อนไขอย่างไรถึงจะเบกิได้

- ค่ารักษาพยาบาลพยาบาลจากบริษัทประกันภัยต่าํกว่าค่ารักษาพยาบาลที่เบิกไป

 เอกสารประกอบการพิจารณา

- ใบแสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายต่างๆ

- สําเนาใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลที่บริษัทประกันรับรองว่าได้จ่ายค่ารักษา

ระเบียบการเบิกส่วนต่างจากประกันชีวิต
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