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การบริหารค่าบริการสาธารณสุขเพิÉมเตมิสําหรับการบริการระดบัปฐมภูม ิ(PHC)  ปีงบประมาณ 2565



 ที่มา & ความสําคัญ และวัตถุประสงค

 บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมเพ่ือการเขาถึงบริการที่
สนับสนุนนโยบาย Social distancing

1.บริการระดับปฐมภูมทิี่มีแพทยประจําครอบครัว

2.บริการโดยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.บริการดานยาและเวชภัณฑ

4.สงยาทางไปรษณีย

5.บริการTelehealth / Telemedicine 

6.บริการตรวจทางหองปฏบิัตกิารนอกหนวยบริการ

 บริการแพทยแผนไทย
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กรอบการนําเสนอ



ที่มา & ความสําคัญ
การสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ ในระบบ UC

หนวยบริการประจํา
หนวยบริการท่ีรับการสงตอ

หนวยบริการปฐมภูม(ิ PCC)

สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

บริการในชุมชน
หนวยบริการปฐมภูมิ ( PCC )

หนวยบริการรวมใหบริการ

เภสัชกรรม(รานขายยา ขย.1)

หนวยบริการรวมใหบริการ

ฟนฟู (ศูนยบรกิารคนพิการ)

หนวยบริการรวมใหบริการ

กายภาพบําบัด

หนวยบริการรวมใหบริการ

แพทยแผนไทย

หนวยบริการรวมใหบริการ
ทันตกรรม

หนวยบริการรวมใหบริการ

การพยาบาล

หนวยบริการรวมใหบริการ

เวชกรรม
- ในโรงพยาบาล(รพศ/รพท)

- ในโรงพยาบาลชุมชน

- ในโรงพยาบาลเอกชน

- ในโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

อสม./ภาคประชาชน

รพ.สต. กองทุนหลักประกันสุขภาพื้นที(่กปท.)
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

- ศูนยแพทยชุมชน

- ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล

- ศูนยบรกิารสาธารณสุข กทม.

- คลินิกชุมชนอบอุน กลุม รพ.สต.

Lab นอกหนวยบรกิาร
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วัตถปุระสงค
การสนับสนุนการจัดบรกิารปฐมภูมิ ในระบบ UC

1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานใหแกประชาชน

2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการสาธารณสุข โดยการปรับรูปแบบบริการ      
ลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับสถานการณ COVID-19  
และการเปลี่ยนแปลง สูสภาวะ New normal และสนับสนุนนโยบาย Social 
distancing

4



บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ (PHC) ปงบประมาณ2565
(319.28 ลานบาท)

1. บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว
263.18 ลานบาท

4. Telehealth / Telemedicine 

16.47  ลานบาท 

5. เพ่ิมการเขาถึงบริการโดยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ

5.46 ลานบาท

2. บริการดานยาและเวชภัณฑ

8.37 ลานบาท  
6. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

20.80 ลานบาท

3. บริการสงยาทางไปรษณีย

5.00 ลานบาท 
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เปาหมาย
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1: ประชาชนมีและรับรู: แพทยและทีมผูใหบริการปฐมภูมิประจําครอบครัว

2: ประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิ ทีส่ะดวก มีคุณภาพและมาตรฐาน

- ประชาชนไปใชบรกิารปฐมภูมิไดทุกที่ (ป 2654 เขต 9 นํารอง)  

- ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

3: มีนวัตกรรมบรกิารปฐมภูมิที่เช่ือมโยงกับบริการหลัก และสอดคลองกับวิถีชีวิตใหม                            

     (New normal) ในยคุดิจิทัล



1. บริการระดับปฐมภูมิที่มแีพทยประจําครอบครัว

1. วตัถุประสงค

 เพ่ิมการเขาถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จําเปนสําหรับประชาชนกลุมเปาหมายอยางมีคณุภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 

 สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการเพ่ิมขึ้น                

   อยางตอเนื่อง 

 เพ่ือสนบัสนนุการจัดบริการใหสอดคลองกับนโยบายรักษาระยะหางทางสงัคม (Social distancing) และ                

   ลดความแออัดในหนวยบรกิาร 

2. กลุมเปาหมาย

  เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีผานการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูม ิ 

    หรือเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

 มผีลการดําเนินงานผานเกณฑศักยภาพบรกิารและเกณฑผลลพัธคณุภาพบริการปฐมภมูิ ตามเกณฑที่ สปสช.กําหนด 
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เปาหมายหนวยบรกิารปฐมภูมทิีผ่านเกณฑศกัยภาพบรกิารปฐมภูมิ
เขต จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ี

ข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ *
เปาหมาย
ป2564

(ราง) เปาหมาย
ป2565

เขต 1 เชียงใหม 314 55 142
เขต 2 พิษณุโลก 157 28 71

เขต 3 นครสวรรค 167 30 75

เขต 4 สระบุรี 180 37 81

เขต 5 ราชบรุี 211 31 95

เขต 6 ระยอง 208 39 94

เขต 7 ขอนแกน 247 41 111

เขต 8 อุดรธานี 144 28 65

เขต 9 นครราชสีมา 290 41 131

เขต 10 อุบลราชธานี 176 26 79

เขต 11 สุราษฎรธานี 171 29 77

เขต 12 สงขลา 247 43 111
เขต 13 กรงุเทพมหานคร 178 165 178

 รวม 2,690 593 1,310

* ที่มา จาก กระทรวงสาธารณสุช ขอมูล ณ วันที่ 15 กย.64 8



(ราง ) ข้ันตอนการดําเนินงานบริหารจัดการคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม 

สําหรับบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว ปงบประมาณ 2565 

สสป. – ส่ือสาร/ช้ีแจง ใหหนวยบริการที่ผาน
เกณฑฯ เพื่อขอ รับคาบริการสาธารณสุข
เพิ่มเตมิสําหรับบริการระดับปฐมภมูิที่มี  

แพทยประจําครอบครัว กบั สปสช. 
(ภายใน 31 ตลุาคม 64)

หนวยบริการ ประเมินและรับรองศักยภาพฯ พรอม
ขอมูลประกอบ สงให สสป.(หรือกลไกเขตสุขภาพ ที่

สสป.มอบหมาย) ภายใน 30 พย. 64)

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ (สสป.) 
สงขอมูลหนวยบริการที่ผานเกณฑ 

ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ฯ ทั้งหมด ให สปสช. 
จัดทํา-เปาหมายรายเขต  (กันยายน 64) 

สปสช. สวนกลาง    ( พย..64 – กย. 65 ) • ประมวลผล วิเคราะหขอมูลตามเงื่อนไข/
เกณฑศักยภาพฯและเกณฑผลลัพธคณุภาพ
บริการของ สปสช.• จัดทําระบบขอมูลสะทอนกลับผลงานบริการ
แกหนวยบริการ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง

สปสช.สวนกลาง จายเงินใหหนวยบริการท่ีผาน
เกณฑศักยภาพฯ   
 - งวดที่ 1 ภายในไตรมาส 2  (ขอมูล 1- 3)        
-  งวดที่ 2 ภายในไตรมาส 4  (ขอมูล 4-5)

สปสช.เขต + กลไกระดับพื้นที่ สนับสนุน กํากบัติดตามการดําเนินงาน 
( พย.. 64 – กย. 65) 

1. หนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ฯ

2. ขอมูลแพทยคูประชาชน
3. ทะเบียนกลุมเปาหมาย 3 กลุมตามเกณฑ
4. ขอมูลศกัยภาพบริการเพิ่มเติมของหนวยบริการ 

บริการTelehealth Tele Med, Teleconsult
5. การเช่ือมโยงขอมูลภายในเครือขายฯ 
   ( ขอ 4 – 5) สงเพิ่มเติมได ภายในไตรมาส 3)

สปสช.สวนกลาง  ตรวจสอบ/จายเงินตามเกณฑ

ผลลัพธคุณภาพบริการ ภายในไตรมาส 4 
( 30 กย. 65)

สปสช.สวนกลาง ประชุมช้ีแจง ทําความเขาใจ และทําหนังสือ แจง  สปสช. เขต 

ภายในเดือนตุลาคม 2564 
1 2

9

3

4

10

11

12

แจงผลการเบิกจายและผลงานให เขต /หนวยบริการ/

หนวยงานที่เกี่ยวของ  (ตุลาคม 65)13 9



(ราง ) กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่มแีพทยประจําครอบครัว  ปงบประมาณ 2565

งบ PCC  ปงบประมาณ 2565
(263.18 ลานบาท)

สวนที่ 1 จายตามเกณฑศักยภาพบริการ 
ไมเกิน 131.09 ลานบาท (รอยละ 50) 

 สวนท่ี 2 จายตามผลลัพธคุณภาพบริการ 
ไมนอยกวา 131.09 ลานบาท (รอยละ 50)

งวดที่ 1 จายใหหนวยบรกิารปฐมภูมิ แหงละไมเกิน 60,000 บาท             
ภายในไตรมาส 2 โดยหนวยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1)  ผานเกณฑการขึ้นทะเบียน ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2) มีและใชระบบขอมูลรายชื่อแพทยคูกับประชาชน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
3) มีทะเบียนกลุมเปาหมายหรือกลุมเส่ียง อยางนอย 3 กลุม  คือ กลุมตั้งครรภ กลุม

หญิงอายุ 30-59 ป และกลุมเปาหมายฉีดวัคซีนโรคไขหวัดใหญ โดยมีการปรับปรงุ
ขอมูลอยางตอเนื่อง และเปนปจจุบัน

งวดที่ 2 จายเพ่ิมเติมขอเกณฑละไมเกิน 20,000 บาท รวมแหงละไมเกิน 
40,000 บาท ภายในไตรมาส 4 โดยหนวยบรกิารมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1) มีและใชระบบการใหบริการสาธารณสุขทางไกล(Telehealth/Telemedicine) และ
มีการบริการใหคําปรึกษาดูแลตอเนื่อง
2) มีการใชระบบขอมูลบริการที่เชื่อมโยงระหวางหนวยบริการในเครือขายหนวย
บริการ
*** หากมีงบประมาณคงเหลือใหนําไปรวมจายในสวนที่ 2

จายงวดเดียว  เปน point system ภายใต Global budget ภายใน   
ไตรมาส 4   ใหแกหนวยบริการที่ผานเกณฑสวนที่ 1 (ขอ1-3) ที่มีผลการ
ใหบริการผานเกณฑผลลัพธคุณภาพบริการปฐมภมู ิโดยมีรายการตวัชี้วัด 
ดังนี้
1) รอยละของหญิงต้ังครรภรายใหมไดรับการฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 

สัปดาห 
2) รอยละของหญิงอายุ 30 - 59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกภายใน 5 ป
3) รอยละของกลุมเปาหมายที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 
หมายเหต ุ  
- ตัวชี้วัด 1 ใชขอมูลผลงานบริการระหวางวันที่ 1 ตค.64 – 30 มยิ.65 
   ตัวชี้วัด 2 ใชขอมูลผลงานบริการเฉล่ียระหวางวันที่ 1 กค.60 – 30 มยิ.65
   ตัวชี้วดั 3 ใชขอมูลผลงานบริการเฉล่ียระหวางวันที่ 1 พค.64 – 31 สค.65
- ในปงบประมาณ 2566 จะมีการเพิ่มเติมตัวชี้วัดการจัดบริการ Home 

ward ในกลุมผูปวย LTC ,Palliative , IMC 

เปาหมาย 1,310 แห่ง
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2. บริการดานยาและเวชภัณฑ  

11

ขอบเขตและเงื่อนไข
การบริการรานยา

คุณสมบตัิรานยา

แผนปจจุบันท่ีจะเขารวม

โครงการ

ขอบเขตบริการ จายยาใหกับ ผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/

หอบหืด/จิตเวช หรือ โรคเรื้อรังที่ไมมคีวามซับซอนในการดูแล

- เปนความสมัครใจของผูปวยท่ีจะรับยาที่รานยา (ตั้งเปาหมายไวรอยละ 30 ของผูรับบริการ) 

- ยาที่ผูปวยไดรับจากรานยาตองเปนยาเดยีวกับที่ไดรบัจาก รพ.เดิมท่ีรับยาอยู 

- ผูปวยไมตองเสียคาบริการใด ๆ เพ่ิมข้ึน

- เปนรานยาแผนปจจบุัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัตติามประกาศสธ.และ

  มีเภสัชกรปฏิบัติงานไมนอยกวา 8 ชม./วัน 

- มีคณุสมบัติตามเกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยรวม

  ใหบริการดานเภสัชกรรมของ สปสช. 
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รูปแบบที่ 1

รพ.จัดยารายบุคคลสงให

รานยา 
กระบวนการ

รูปแบบที่ 2 

รพ.จัดสํารองยาไวท่ี

รานยา 

1) การคัดเลือก และจัดซ้ือจัดหายาสําหรับใหบริการแกผูปวย หน่วยบริการ ร้านยา
2) การสาํรองยาสําหรับผูปวย (Sub stock)

3) การจัดเตรียมยาใหแกผูปวยรายบุคคล

4) การจายยาใหแกผูปวย

รูปแบบที่ 3

รานยาดําเนินการจัดการ

ดานยาเอง

หน่วยบริการ
หน่วยบริการ

ร้านยา
ร้านยา

หน่วยบริการ

ร้านยาร้านยา
ร้านยา

ร้านยา

หน่วยบริการ / ร้านยา

รูปแบบการบรหิารจัดการระหวางโรงพยาบาลและรานยา



อัตราจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑ ปงบประมาณ 2564
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รูปแบบ

คาบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับโรงพยาบาล *
คาบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับรานยา
รพ. ใหม รพ. เดิม

โมเดล 1
33,000 บาท

/รานยา/ป
49 บาท/ใบสั่งยา 70 บาท/ใบสั่งยา

โมเดล 2
33,000 บาท

/รานยา/ป
47 บาท/ใบสั่งยา 80 บาท/ใบสั่งยา

โมเดล 3
33,000 บาท

/รานยา/ป
42 บาท/ใบสั่งยา 90 บาท/ใบสั่งยา  



3. บริการจัดสงยาและเวชภัณฑไปบาน 

14

 ผูปวย สิทธิ UC

 หนวยบริการประจํา/หนวยบริการรับสงตอ

    ในระบบ UC

 สปสช.จายชดเชยเงนิให รพ. 50 บาท/ครั้ง

เงื่อนไขการจัดบริการหนวยบริการใน

ระบบ UC
ไปรษณียในพ้ืนท่ี         

นาํกลองพัสดุไปวาง 

และนัดเวลารับยา

การสื่อสารกับ

แพทยกับผูปวย

เบิกจาย1

2 3

4



การบันทึกในโปรแกรม E claim

15



4. บริการสาธารสุขระบบทางไกล Telehealth / Telemedicine 

16

ขอบเขตและ

เง่ือนไขการบริการ

คุณสมบัติ

หนวยบริการสาธารณสุขระบบ

ทางไกล ท่ีจะเขารวมโครงการ

- ผูปวยสิทธิ UC รายเกา ที่มีอาการคงที่และควบคุมโรคไดด ี

- สมัครใจรับบริการ  โดยนัดหมายกับหนวยบริการ

- เปนบริการสาธารณสุขระบบทางไกลแกผูขอรับบรกิารสิทธิ UC โดยผูประกอบวิชาชีพของหนวย

บริการ  ใหบริการตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพ หรือกระทรวงสาธารณสุข กําหนด

- เปนหนวยบรกิารในระบบ UC ที่มีความพรอมของเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Application ใน

การพิสูจนตัวตน  การนัดหมาย และเช่ือมตอกับขอมูลของ สปสช.ได

เขต 1:โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง



5. คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภเปนหนวยบริการรวมใหบรกิาร

พสิูจนตัวตน

NHSO Budget

(CUP)
หนวยบริการท่ีรับการสงตอท่ัวไป

11

55

33

สงตอผูปวยสิทธิ์ UC

ใหบริการทางการพยาบาล

44

66

บันทึกขอมูล

E-Claim 2020

22

17



การดําเนนิการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ทําความเขาใจ แนวทางการดาํเนนิการคลินิกฯ
• การข้ึนทะเบียนหนวยบริการที่รบัสงตอเฉพาะดาน

• อัตราจายชดเชย (ชดเชยตามเงื่อนไข สปสช.จายตรงคลนิิก)

• การเช่ือมโยงบริการ (ระบบสงตอ ระบบขอมูล)

CUP ประสงคจัดบริการ
• เย่ียมคลินิก ประชุมวางระบบการทํางานรวมกัน

• แจงรายชื่อหนวยรวมใหบริการ สปสช. ............ รพ.พาน

  1.คริสเตียนคลินิกฯ 

  2.สุพรรณคลินิกฯ 

  3.สายสรุียคลินิกฯ  

รพ.เวียงปาเปา

  1.โปงเหนือคลินิกฯ     

  2. ธนัญญาคลินิกฯ

 

รพ.แมสาย

  1.วรางคคลนิกิฯ

 

รพ.เชียงแสน

  1.รัชชานนทคลินิกฯ 

คลินิกฯ การบันทึกในโปรแกรม E claim

คุณสมบตัิคลินิกการพยาบาล

และการผดงุครรภที่จะเขารวมโครงการ

 ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

 ม ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานไมนอยกวา 4-6ชม./วัน ไมนอยกวา 40 ชม/สัปดาห 

 ใหบริการตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 

 ผานเกณฑการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปนหนวยบรกิารรวมใหบริการ 

 เชื่อมโยงการบริการกับหนวยบริการประจํา และหนวยบริการที่รับการสงตอ 

หนวยประจํา/รับสงตอ (CUP)

หนวยประจํา/รับสงตอ บริการ

18
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ขอบเขตการใหบริการ เง่ือนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราคาบริการ *

1. การบริหารยา

ตามแผนการรักษาของหนวย

บริการประจําหรือหนวยบริการ

ที่รับการสงตอ โดยเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

1) มีใบแสดงแผนการรักษาใหสามารถไปรับการบริการ

พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 

2) บันทึกและสงขอมลูผานโปรแกรม E claim ตาม

ท่ีสปสช.กําหนด

- บริหารยาพน 60 บาท/คร้ัง/คน/วัน 

- บริหารยาฉีด 30 บาท/ครั้ง/คน/วัน

2. การบริการพยาบาลพื้นฐาน 1) บันทึกและสงขอมลูผานโปรแกรม                         

E claim ตามท่ีสปสช.กําหนด

2) มีใบแสดงแผนการรักษาใหสามารถไปรับการบริการ

พยาบาลตามแผนการรักษา (กรณีท่ีหนวยบริการ

ประจําสงตัวมารบับริการ) 

- แผลแหง/แผลเย็บ 80 บาท/ครั้ง/คน/วัน 

- แผลเปด/ติดเช้ือ 170 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- แผลขนาดใหญ 320 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- การใสสายยางใหอาหาร 80 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- การใหสายสวนปสสาวะ 110 บาท/ครั้ง/คน/วนั

หมายเหตุ * อัตราคาบริการ  อางอิงอัตราการจายคาบรกิาร OP fee schedule ของเขต 13 กทม.

ขอบเขตการใหบรกิาร เง่ือนไขการชดเชย และอัตราคาบริการ (1)
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ขอบเขตการ

ใหบริการ

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราคาบริการ *

3. การบริการดูแล

สุขภาพผูปวย      

ที่บานโดยเปนไป

ตามมาตรฐานการ

พยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

• มีการวางแผนการดูแลรวมกบั

หนวยบริการประจํา 

• เปนผูรับบริการท่ีไดรับ           

การสงตอมาจากหนวยบริการ

ประจํา หนวยบริการที่รบัการ    

สงตอ หรือหนวยบริการปฐมภูมิ

• หนวยบริการ 1 แหง ขอชดเชย

บริการไดไมเกิน 10 ราย/วัน

• ผูรับบริการ 1 คน ไดรบัการดูแล

สุขภาพท่ีบานไมเกิน 1 ครั้ง/วัน 

• บันทึกและสงขอมูลผาน

โปรแกรมE claim ตามที่สปสช.

กําหนด

400 - 800 บาท/ครั้ง ตามประเภทผูรับบริการดังน้ี 
1. กลุมผูปวยที่สามารถรักษาใหหายขาดได เชน หญงิต้ังครรภที่มีภาวะเส่ียง /    

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอน /มารดาหลังคลอดสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

แม โดยเย่ียมไมเกิน 4 ครั้ง/คน อัตราการชดเชย 400 บาท/ครั้ง 

2. กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได เชน  ผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมน้ําตาลไมได ที่มีปญหาในการปฏิบัติตน โดยเยี่ยมไมเกิน 6 ครั้ง/คน       

อัตราการชดเชย 600 บาท/คร้ัง 

3. กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและมีการไรความสามารถเล็กนอย ไดแก ผูที่มีปญหา       

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งอุปกรณทางการแพทย เชน NG tube หรือ   

ลางไตทางชองทอง  โดยเย่ียมไมเกนิ 8 คร้ัง/คน อัตราการชดเชย 800 บาท/ครั้ง 

ขอบเขตการใหบรกิาร เง่ือนไขการชดเชย และอัตราคาบริการ (2)



    6. บริการตรวจทางหองปฏิบัตกิารนอกหนวยบริการ

e-Claim Offline

หนวยบริการนํารอง 

ผูปวย NCDs รายเกา หน่วยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารรฐัและ
เอกชน

- หนวยเจาะเลือดนอกรพ.

- PCC

- รพ.สต.

- คลินิกเทคนิคการแพทย

21
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บริการแพทยแผนไทย



16.52 บาทตอผูมีสิทธิ
บริการแพทยแผนไทย

คาบริการการแพทยแผนไทย
(19.00 บาทตอผูมสีทิธิ)

คาบริการการแพทยแผนไทย
(19.00 บาทตอผูมสีทิธิ)

• ปรับจายแบบเหมาจายตามจํานวน
ผลงานบริการใหกับหนวยบริการ (เดิม
จายเปน FS)

1.61 บาทตอผูมีสิทธิ
บริการฝงเข็มและหริอบริการฝงเข็มรวมกระตุนดวยไฟฟา

• สําหรับในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่ตอง
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง • แนวทางการจาย
o จายใหหนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการบรกิารฝงเข็ม

และหรือบริการฝงเข็มรวมกระตุนดวยไฟฟา
o จายตามรายการชุดบริการฝงเข็ม ครั้งละ 150 บาท 

ตามมาตรฐานท่ีกรมแพทยแผนไทยกําหนด ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนหลงัจําหนายจากการรักษาภาวะ 
Acute

o จายแบบเหมาจายรายละ 1,000 บาท เมื่อใหบริการ
ครบ 20 ครั้งและมีผลการบันทึกคา Barthel Index 
ทุกครั้ง 

0.87 บาทตอผูมีสทิธิ

การแพทย

0.87 บาทตอผูมีสิทธิ
บรกิารกญัชาทาง

การแพทย

• การจายตาม
หลักเกณฑ 
แนวทาง วิธีการที่ 
สปสช.กําหนดใชผลงานบริการตั้งแตเดือน ต.ค.64 – พ.ค.65 

  งวดท่ี 1 : ผลงานบริการตั้งแตเดือนต.ค.64 – 

ม.ค.65 โดยตัดขอมูล ณ ก.พ.65

 งวดที่ 2 : ผลงานบริการต้ังแตเดือน ก.พ.65 – 

พ.ค.65 โดยตดัขอมูล ณ ม.ิย.65
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สรุปประเด็นที่สําคัญ ปงบประมาณ 2565

1) จายสําหรับน้ํามันกัญชาในผูปวยมะเรง็ พารกินสัน ไมเกรน 
และสารสกัดกัญชาในผูปวยโรคลมชัก และมะเร็งระยะทาย

2) ปรับการจายจากเดิมจายแบบ Fee schedule with point system
เปนแบบเหมาจายตามผลงานบรกิาร

24

 กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอกมี THC 2.0 mg/ml 

 กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากราก ลําตน ก่ิง กาน ใบ ดอก และเมล็ด

 การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา
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กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอกมี THC 2.0 mg/ml 

กลุม่เป้าหมาย

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร

 แพทย์ผู้สัÉงใช้ยาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ และต้องผ่านการอบรมการใช้นํ Êามันกัญชา (ตาํรับหมอเดชา)

 ต้องมีแพทย์แผนไทย/ แพทย์แผนไทยประยุกต์/ แพทย์แผนปัจจุบนั เป็นผู้ทาํหน้าทีÉสัÉงใช้ยา

ขนาด

(ML)

อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)

10 172 1 - 2

อัตราและเงืÉอนไขการจ่ายเงนิชดเชย
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    กรณีการใชยานํ้ามันกญัชาที่ผลิตจากราก ลาํตน กิ่ง กาน ใบ ดอก และเมล็ด

กลุม่เป้าหมาย
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร
 ต้องมีแพทย์แผนไทย/ แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้ทาํหน้าทีÉสัÉงใช้ยา

ขนาด(ML) อตัราจา่ย (บาท/ขวด) ปรมิาณการใชย้า (ขวด/คน/เดอืน)
5 150 2 - 4

อัตราและเงืÉอนไขการจ่ายเงนิชดเชย
 แพทย์ผู้สัÉงใช้ยาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ และต้องผ่านการอบรมแนวทางการใช้ยานํ Êามันกัญชาทั Êง 5 
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กลุมเปาหมาย

ผูปวยโรคลมชักที่รักษา

ยากในเดก็
ผูปวยมะเร็งในระยะทาย 

หนวยบรกิาร

อตัราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา

ชนิดยา ขนาด (ml)
อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)
หมายเหตุ

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

ไมเกิน 0.5 mg/drop 
5 ml 500 2 ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยมะเรง็

ระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)
 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

และ CBD 1:1
5 ml 900 2

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี CBD:THC มากกวาหรือ

เทากับ 20:1 

10 ml 2,000 6
ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยโรคลมชัก

ที่รักษายากในเด็ก30 ml 6,000 2

ตองมีผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง

การแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง รวมถึงไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
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กลุมเปาหมาย

ผูปวยโรคลมชกัที่รักษา

ยากในเดก็
ผูปวยมะเร็งในระยะทาย 

หนวยบรกิาร

อัตราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา

ชนิดยา ขนาด (ml)
อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)
หมายเหตุ

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

ไมเกิน 0.5 mg/drop 
5 ml 500 2 ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยมะเร็ง

ระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)
 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

และ CBD 1:1
5 ml 900 2

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี CBD:THC มากกวาหรือ

เทากับ 20:1 

10 ml 2,000 6
ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยโรคลมชัก

ที่รักษายากในเด็ก30 ml 6,000 2

ตองมีผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง

การแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง รวมถึงไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
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1. กลไกเครอืขายปฐมภูม ิระหวาง สปสช.และ Service plan      

เขตสุขภาพระดับประเทศ/เขต/จังหวัด

2. กลไก สปสช.เขต (อปสข./อคม.) 

3. ติดตามผลงานเชิงปริมาณ (ตัวชี้วดัที่กําหนด) 

4. ติดตามผลงานเชิงคณุภาพ ลงพื้นที/่ ถอดบทเรียน                  
(การเขาถึง และความครอบคลุมท่ีสะทอนการเขาถึงบริการระดับปฐมภูม)ิ

5. รายงานผลการดําเนินงาน และขอเสนอการบริหารจัดการ 

      (รายจังหวัด)


