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การบริหารค่าบริการสาธารณสุขเพมิเตมิสําหรับการบริการระดบัปฐมภูม ิ(PHC)  ปีงบประมาณ 2565



 ที่มา & ความสําคัญ และวัตถุประสงค

 บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมเพ่ือการเขาถึงบริการที่
สนับสนุนนโยบาย Social distancing

1.บริการระดับปฐมภูมทิี่มีแพทยประจําครอบครัว

2.บริการโดยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ

3.บริการดานยาและเวชภัณฑ

4.สงยาทางไปรษณีย

5.บริการTelehealth / Telemedicine 

6.บริการตรวจทางหองปฏบิัตกิารนอกหนวยบริการ

 บริการแพทยแผนไทย
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กรอบการนําเสนอ



ที่มา & ความสําคัญ
การสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ ในระบบ UC

หนวยบริการประจํา
หนวยบริการท่ีรับการสงตอ

หนวยบริการปฐมภูม(ิ PCC)

สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

บริการในชุมชน
หนวยบริการปฐมภูมิ ( PCC )

หนวยบริการรวมใหบริการ

เภสัชกรรม(รานขายยา ขย.1)

หนวยบริการรวมใหบริการ

ฟนฟู (ศูนยบรกิารคนพิการ)

หนวยบริการรวมใหบริการ

กายภาพบําบัด

หนวยบริการรวมใหบริการ

แพทยแผนไทย

หนวยบริการรวมใหบริการ
ทันตกรรม

หนวยบริการรวมใหบริการ

การพยาบาล

หนวยบริการรวมใหบริการ

เวชกรรม
- ในโรงพยาบาล(รพศ/รพท)

- ในโรงพยาบาลชุมชน

- ในโรงพยาบาลเอกชน

- ในโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

อสม./ภาคประชาชน

รพ.สต. กองทุนหลักประกันสุขภาพื้นที(่กปท.)
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

- ศูนยแพทยชุมชน

- ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล

- ศูนยบรกิารสาธารณสุข กทม.

- คลินิกชุมชนอบอุน กลุม รพ.สต.

Lab นอกหนวยบรกิาร
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วัตถปุระสงค
การสนับสนุนการจัดบรกิารปฐมภูมิ ในระบบ UC

1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานใหแกประชาชน

2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการสาธารณสุข โดยการปรับรูปแบบบริการ      
ลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับสถานการณ COVID-19  
และการเปลี่ยนแปลง สูสภาวะ New normal และสนับสนุนนโยบาย Social 
distancing
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บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ (PHC) ปงบประมาณ2565
(319.28 ลานบาท)

1. บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว
263.18 ลานบาท

4. Telehealth / Telemedicine 

16.47  ลานบาท 

5. เพ่ิมการเขาถึงบริการโดยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ

5.46 ลานบาท

2. บริการดานยาและเวชภัณฑ

8.37 ลานบาท  
6. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการนอกหนวยบริการ

20.80 ลานบาท

3. บริการสงยาทางไปรษณีย

5.00 ลานบาท 
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เปาหมาย
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1: ประชาชนมีและรับรู: แพทยและทีมผูใหบริการปฐมภูมิประจําครอบครัว

2: ประชาชนเขาถึงบริการปฐมภูมิ ทีส่ะดวก มีคุณภาพและมาตรฐาน

- ประชาชนไปใชบรกิารปฐมภูมิไดทุกที่ (ป 2654 เขต 9 นํารอง)  

- ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

3: มีนวัตกรรมบรกิารปฐมภูมิที่เช่ือมโยงกับบริการหลัก และสอดคลองกับวิถีชีวิตใหม                            

     (New normal) ในยคุดิจิทัล



1. บริการระดับปฐมภูมิที่มแีพทยประจําครอบครัว

1. วตัถุประสงค

 เพ่ิมการเขาถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จําเปนสําหรับประชาชนกลุมเปาหมายอยางมีคณุภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 

 สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการเพ่ิมขึ้น                

   อยางตอเนื่อง 

 เพ่ือสนบัสนนุการจัดบริการใหสอดคลองกับนโยบายรักษาระยะหางทางสงัคม (Social distancing) และ                

   ลดความแออัดในหนวยบรกิาร 

2. กลุมเปาหมาย

  เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีผานการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูม ิ 

    หรือเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

 มผีลการดําเนินงานผานเกณฑศักยภาพบรกิารและเกณฑผลลพัธคณุภาพบริการปฐมภมูิ ตามเกณฑที่ สปสช.กําหนด 
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เปาหมายหนวยบรกิารปฐมภูมทิีผ่านเกณฑศกัยภาพบรกิารปฐมภูมิ
เขต จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ี

ข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ *
เปาหมาย
ป2564

(ราง) เปาหมาย
ป2565

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 ขอนแกน 247 41 111

เขต 8 อุดรธานี 144 28 65

เขต 9 นครราชสีมา 290 41 131

เขต 10 อุบลราชธานี 176 26 79

เขต 11 สุราษฎรธานี 171 29 77

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

 รวม 2,690 593 1,310

* ที่มา จาก กระทรวงสาธารณสุช ขอมูล ณ วันที่ 15 กย.64 8



(ราง ) ข้ันตอนการดําเนินงานบริหารจัดการคาบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม 

สําหรับบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจําครอบครัว ปงบประมาณ 2565 

สสป. – ส่ือสาร/ช้ีแจง ใหหนวยบริการที่ผาน
เกณฑฯ เพื่อขอ รับคาบริการสาธารณสุข
เพิ่มเตมิสําหรับบริการระดับปฐมภมูิที่มี  

แพทยประจําครอบครัว กบั สปสช. 
(ภายใน 31 ตลุาคม 64)

หนวยบริการ ประเมินและรับรองศักยภาพฯ พรอม
ขอมูลประกอบ สงให สสป.(หรือกลไกเขตสุขภาพ ที่

สสป.มอบหมาย) ภายใน 30 พย. 64)

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ (สสป.) 
สงขอมูลหนวยบริการที่ผานเกณฑ 

ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ฯ ทั้งหมด ให สปสช. 
จัดทํา-เปาหมายรายเขต  (กันยายน 64) 

สปสช. สวนกลาง    ( พย..64 – กย. 65 ) • ประมวลผล วิเคราะหขอมูลตามเงื่อนไข/
เกณฑศักยภาพฯและเกณฑผลลัพธคณุภาพ
บริการของ สปสช.• จัดทําระบบขอมูลสะทอนกลับผลงานบริการ
แกหนวยบริการ เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง

สปสช.สวนกลาง จายเงินใหหนวยบริการท่ีผาน
เกณฑศักยภาพฯ   
 - งวดที่ 1 ภายในไตรมาส 2  (ขอมูล 1- 3)        
-  งวดที่ 2 ภายในไตรมาส 4  (ขอมูล 4-5)

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

1. หนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ฯ

2. ขอมูลแพทยคูประชาชน
3. ทะเบียนกลุมเปาหมาย 3 กลุมตามเกณฑ
4. ขอมูลศกัยภาพบริการเพิ่มเติมของหนวยบริการ 

บริการTelehealth Tele Med, Teleconsult
5. การเช่ือมโยงขอมูลภายในเครือขายฯ 
   ( ขอ 4 – 5) สงเพิ่มเติมได ภายในไตรมาส 3)

สปสช.สวนกลาง  ตรวจสอบ/จายเงินตามเกณฑ

ผลลัพธคุณภาพบริการ ภายในไตรมาส 4 
( 30 กย. 65)

สปสช.สวนกลาง ประชุมช้ีแจง ทําความเขาใจ และทําหนังสือ แจง  สปสช. เขต 

ภายในเดือนตุลาคม 2564 
1 2

9

3

4

10

11

12

แจงผลการเบิกจายและผลงานให เขต /หนวยบริการ/

หนวยงานที่เกี่ยวของ  (ตุลาคม 65)13 9



(ราง ) กรอบการบริหารคาบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่มแีพทยประจําครอบครัว  ปงบประมาณ 2565

งบ PCC  ปงบประมาณ 2565
(263.18 ลานบาท)

สวนที่ 1 จายตามเกณฑศักยภาพบริการ 
ไมเกิน 131.09 ลานบาท (รอยละ 50) 

 สวนท่ี 2 จายตามผลลัพธคุณภาพบริการ 
ไมนอยกวา 131.09 ลานบาท (รอยละ 50)

งวดที่ 1 จายใหหนวยบรกิารปฐมภูมิ แหงละไมเกิน 60,000 บาท             
ภายในไตรมาส 2 โดยหนวยบริการมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1)  ผานเกณฑการขึ้นทะเบียน ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2) มีและใชระบบขอมูลรายชื่อแพทยคูกับประชาชน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
3) มีทะเบียนกลุมเปาหมายหรือกลุมเส่ียง อยางนอย 3 กลุม  คือ กลุมตั้งครรภ กลุม

หญิงอายุ 30-59 ป และกลุมเปาหมายฉีดวัคซีนโรคไขหวัดใหญ โดยมีการปรับปรงุ
ขอมูลอยางตอเนื่อง และเปนปจจุบัน

งวดที่ 2 จายเพ่ิมเติมขอเกณฑละไมเกิน 20,000 บาท รวมแหงละไมเกิน 
40,000 บาท ภายในไตรมาส 4 โดยหนวยบรกิารมีศักยภาพบริการ ดังนี้
1) มีและใชระบบการใหบริการสาธารณสุขทางไกล(Telehealth/Telemedicine) และ
มีการบริการใหคําปรึกษาดูแลตอเนื่อง
2) มีการใชระบบขอมูลบริการที่เชื่อมโยงระหวางหนวยบริการในเครือขายหนวย
บริการ
*** หากมีงบประมาณคงเหลือใหนําไปรวมจายในสวนที่ 2

จายงวดเดียว  เปน point system ภายใต Global budget ภายใน   
ไตรมาส 4   ใหแกหนวยบริการที่ผานเกณฑสวนที่ 1 (ขอ1-3) ที่มีผลการ
ใหบริการผานเกณฑผลลัพธคุณภาพบริการปฐมภมู ิโดยมีรายการตวัชี้วัด 
ดังนี้
1) รอยละของหญิงต้ังครรภรายใหมไดรับการฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 

สัปดาห 
2) รอยละของหญิงอายุ 30 - 59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกภายใน 5 ป
3) รอยละของกลุมเปาหมายที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 
หมายเหต ุ  
- ตัวชี้วัด 1 ใชขอมูลผลงานบริการระหวางวันที่ 1 ตค.64 – 30 มยิ.65 
   ตัวชี้วัด 2 ใชขอมูลผลงานบริการเฉล่ียระหวางวันที่ 1 กค.60 – 30 มยิ.65
   ตัวชี้วดั 3 ใชขอมูลผลงานบริการเฉล่ียระหวางวันที่ 1 พค.64 – 31 สค.65
- ในปงบประมาณ 2566 จะมีการเพิ่มเติมตัวชี้วัดการจัดบริการ Home 

ward ในกลุมผูปวย LTC ,Palliative , IMC 

เปาหมาย 1,310 แห่ง
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2. บริการดานยาและเวชภัณฑ  

11

ขอบเขตและเงื่อนไข
การบริการรานยา

คุณสมบตัิรานยา

แผนปจจุบันท่ีจะเขารวม

โครงการ

ขอบเขตบริการ จายยาใหกับ ผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/

หอบหืด/จิตเวช หรือ โรคเรื้อรังที่ไมมคีวามซับซอนในการดูแล

- เปนความสมัครใจของผูปวยท่ีจะรับยาที่รานยา (ตั้งเปาหมายไวรอยละ 30 ของผูรับบริการ) 

- ยาที่ผูปวยไดรับจากรานยาตองเปนยาเดยีวกับที่ไดรบัจาก รพ.เดิมท่ีรับยาอยู 

- ผูปวยไมตองเสียคาบริการใด ๆ เพ่ิมข้ึน

- เปนรานยาแผนปจจบุัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัตติามประกาศสธ.และ

  มีเภสัชกรปฏิบัติงานไมนอยกวา 8 ชม./วัน 

- มีคณุสมบัติตามเกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยรวม

  ใหบริการดานเภสัชกรรมของ สปสช. 
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รูปแบบที่ 1

รพ.จัดยารายบุคคลสงให

รานยา 
กระบวนการ

รูปแบบที่ 2 

รพ.จัดสํารองยาไวท่ี

รานยา 

1) การคัดเลือก และจัดซ้ือจัดหายาสําหรับใหบริการแกผูปวย หน่วยบริการ ร้านยา
2) การสาํรองยาสําหรับผูปวย (Sub stock)

3) การจัดเตรียมยาใหแกผูปวยรายบุคคล

4) การจายยาใหแกผูปวย

รูปแบบที่ 3

รานยาดําเนินการจัดการ

ดานยาเอง

หน่วยบริการ
หน่วยบริการ

ร้านยา
ร้านยา

หน่วยบริการ

ร้านยาร้านยา
ร้านยา

ร้านยา

หน่วยบริการ / ร้านยา

รูปแบบการบรหิารจัดการระหวางโรงพยาบาลและรานยา



อัตราจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑ ปงบประมาณ 2564

13

รูปแบบ

คาบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับโรงพยาบาล *
คาบริการดานยาและเวชภัณฑ 

สําหรับรานยา
รพ. ใหม รพ. เดิม

โมเดล 1
33,000 บาท

/รานยา/ป
49 บาท/ใบสั่งยา 70 บาท/ใบสั่งยา

โมเดล 2
33,000 บาท

/รานยา/ป
47 บาท/ใบสั่งยา 80 บาท/ใบสั่งยา

โมเดล 3
33,000 บาท

/รานยา/ป
42 บาท/ใบสั่งยา 90 บาท/ใบสั่งยา  



3. บริการจัดสงยาและเวชภัณฑไปบาน 

14

 ผูปวย สิทธิ UC

 หนวยบริการประจํา/หนวยบริการรับสงตอ

    ในระบบ UC

 สปสช.จายชดเชยเงนิให รพ. 50 บาท/ครั้ง

เงื่อนไขการจัดบริการหนวยบริการใน

ระบบ UC
ไปรษณียในพ้ืนท่ี         

นาํกลองพัสดุไปวาง 

และนัดเวลารับยา

การสื่อสารกับ

แพทยกับผูปวย

เบิกจาย1

2 3

4



การบันทึกในโปรแกรม E claim

15



4. บริการสาธารสุขระบบทางไกล Telehealth / Telemedicine 

16

ขอบเขตและ

เง่ือนไขการบริการ

คุณสมบัติ

หนวยบริการสาธารณสุขระบบ

ทางไกล ท่ีจะเขารวมโครงการ

- ผูปวยสิทธิ UC รายเกา ที่มีอาการคงที่และควบคุมโรคไดด ี

- สมัครใจรับบริการ  โดยนัดหมายกับหนวยบริการ

- เปนบริการสาธารณสุขระบบทางไกลแกผูขอรับบรกิารสิทธิ UC โดยผูประกอบวิชาชีพของหนวย

บริการ  ใหบริการตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพ หรือกระทรวงสาธารณสุข กําหนด

- เปนหนวยบรกิารในระบบ UC ที่มีความพรอมของเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ Application ใน

การพิสูจนตัวตน  การนัดหมาย และเช่ือมตอกับขอมูลของ สปสช.ได

เขต 1:โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง



5. คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภเปนหนวยบริการรวมใหบรกิาร

พสิูจนตัวตน

NHSO Budget

(CUP)
หนวยบริการท่ีรับการสงตอท่ัวไป

11

55

33

สงตอผูปวยสิทธิ์ UC

ใหบริการทางการพยาบาล

44

66

บันทึกขอมูล

E-Claim 2020

22

17



การดําเนนิการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ทําความเขาใจ แนวทางการดาํเนนิการคลินิกฯ
• การข้ึนทะเบียนหนวยบริการที่รบัสงตอเฉพาะดาน

• อัตราจายชดเชย (ชดเชยตามเงื่อนไข สปสช.จายตรงคลนิิก)

• การเช่ือมโยงบริการ (ระบบสงตอ ระบบขอมูล)

CUP ประสงคจัดบริการ
• เย่ียมคลินิก ประชุมวางระบบการทํางานรวมกัน

• แจงรายชื่อหนวยรวมใหบริการ สปสช. ............ รพ.พาน

  1.คริสเตียนคลินิกฯ 

  2.สุพรรณคลินิกฯ 

  3.สายสรุียคลินิกฯ  

รพ.เวียงปาเปา

  1.โปงเหนือคลินิกฯ     

  2. ธนัญญาคลินิกฯ

 

รพ.แมสาย

  1.วรางคคลนิกิฯ

 

รพ.เชียงแสน

  1.รัชชานนทคลินิกฯ 

คลินิกฯ การบันทึกในโปรแกรม E claim

คุณสมบตัิคลินิกการพยาบาล

และการผดงุครรภที่จะเขารวมโครงการ

 ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

 ม ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานไมนอยกวา 4-6ชม./วัน ไมนอยกวา 40 ชม/สัปดาห 

 ใหบริการตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 

 ผานเกณฑการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปนหนวยบรกิารรวมใหบริการ 

 เชื่อมโยงการบริการกับหนวยบริการประจํา และหนวยบริการที่รับการสงตอ 

หนวยประจํา/รับสงตอ (CUP)

หนวยประจํา/รับสงตอ บริการ

18
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ขอบเขตการใหบริการ เง่ือนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราคาบริการ *

1. การบริหารยา

ตามแผนการรักษาของหนวย

บริการประจําหรือหนวยบริการ

ที่รับการสงตอ โดยเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

1) มีใบแสดงแผนการรักษาใหสามารถไปรับการบริการ

พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 

2) บันทึกและสงขอมลูผานโปรแกรม E claim ตาม

ท่ีสปสช.กําหนด

- บริหารยาพน 60 บาท/คร้ัง/คน/วัน 

- บริหารยาฉีด 30 บาท/ครั้ง/คน/วัน

2. การบริการพยาบาลพื้นฐาน 1) บันทึกและสงขอมลูผานโปรแกรม                         

E claim ตามท่ีสปสช.กําหนด

2) มีใบแสดงแผนการรักษาใหสามารถไปรับการบริการ

พยาบาลตามแผนการรักษา (กรณีท่ีหนวยบริการ

ประจําสงตัวมารบับริการ) 

- แผลแหง/แผลเย็บ 80 บาท/ครั้ง/คน/วัน 

- แผลเปด/ติดเช้ือ 170 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- แผลขนาดใหญ 320 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- การใสสายยางใหอาหาร 80 บาท/คร้ัง/คน/วัน

- การใหสายสวนปสสาวะ 110 บาท/ครั้ง/คน/วนั

หมายเหตุ * อัตราคาบริการ  อางอิงอัตราการจายคาบรกิาร OP fee schedule ของเขต 13 กทม.

ขอบเขตการใหบรกิาร เง่ือนไขการชดเชย และอัตราคาบริการ (1)
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ขอบเขตการ

ใหบริการ

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ อัตราคาบริการ *

3. การบริการดูแล

สุขภาพผูปวย      

ที่บานโดยเปนไป

ตามมาตรฐานการ

พยาบาลและการ

ผดุงครรภ 

• มีการวางแผนการดูแลรวมกบั

หนวยบริการประจํา 

• เปนผูรับบริการท่ีไดรับ           

การสงตอมาจากหนวยบริการ

ประจํา หนวยบริการที่รบัการ    

สงตอ หรือหนวยบริการปฐมภูมิ

• หนวยบริการ 1 แหง ขอชดเชย

บริการไดไมเกิน 10 ราย/วัน

• ผูรับบริการ 1 คน ไดรบัการดูแล

สุขภาพท่ีบานไมเกิน 1 ครั้ง/วัน 

• บันทึกและสงขอมูลผาน

โปรแกรมE claim ตามที่สปสช.

กําหนด

400 - 800 บาท/ครั้ง ตามประเภทผูรับบริการดังน้ี 
1. กลุมผูปวยที่สามารถรักษาใหหายขาดได เชน หญงิต้ังครรภที่มีภาวะเส่ียง /    

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอน /มารดาหลังคลอดสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

แม โดยเย่ียมไมเกิน 4 ครั้ง/คน อัตราการชดเชย 400 บาท/ครั้ง 

2. กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได เชน  ผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมน้ําตาลไมได ที่มีปญหาในการปฏิบัติตน โดยเยี่ยมไมเกิน 6 ครั้ง/คน       

อัตราการชดเชย 600 บาท/คร้ัง 

3. กลุมผูปวยโรคเรื้อรังและมีการไรความสามารถเล็กนอย ไดแก ผูที่มีปญหา       

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งอุปกรณทางการแพทย เชน NG tube หรือ   

ลางไตทางชองทอง  โดยเย่ียมไมเกนิ 8 คร้ัง/คน อัตราการชดเชย 800 บาท/ครั้ง 

ขอบเขตการใหบรกิาร เง่ือนไขการชดเชย และอัตราคาบริการ (2)



    6. บริการตรวจทางหองปฏิบัตกิารนอกหนวยบริการ

e-Claim Offline

หนวยบริการนํารอง 

ผูปวย NCDs รายเกา หน่วยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารรฐัและ
เอกชน

- หนวยเจาะเลือดนอกรพ.

- PCC

- รพ.สต.

- คลินิกเทคนิคการแพทย

21
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บริการแพทยแผนไทย



16.52 บาทตอผูมีสิทธิ
บริการแพทยแผนไทย

คาบริการการแพทยแผนไทย
(19.00 บาทตอผูมสีทิธิ)

คาบริการการแพทยแผนไทย
(19.00 บาทตอผูมสีทิธิ)

• ปรับจายแบบเหมาจายตามจํานวน
ผลงานบริการใหกับหนวยบริการ (เดิม
จายเปน FS)

1.61 บาทตอผูมีสิทธิ
บริการฝงเข็มและหริอบริการฝงเข็มรวมกระตุนดวยไฟฟา

• สําหรับในผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่ตอง
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระยะกลาง • แนวทางการจาย
o จายใหหนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการบรกิารฝงเข็ม

และหรือบริการฝงเข็มรวมกระตุนดวยไฟฟา
o จายตามรายการชุดบริการฝงเข็ม ครั้งละ 150 บาท 

ตามมาตรฐานท่ีกรมแพทยแผนไทยกําหนด ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนหลงัจําหนายจากการรักษาภาวะ 
Acute

o จายแบบเหมาจายรายละ 1,000 บาท เมื่อใหบริการ
ครบ 20 ครั้งและมีผลการบันทึกคา Barthel Index 
ทุกครั้ง 

0.87 บาทตอผูมีสทิธิ

การแพทย

0.87 บาทตอผูมีสิทธิ
บรกิารกญัชาทาง

การแพทย

• การจายตาม
หลักเกณฑ 
แนวทาง วิธีการที่ 
สปสช.กําหนดใชผลงานบริการตั้งแตเดือน ต.ค.64 – พ.ค.65 

  งวดท่ี 1 : ผลงานบริการตั้งแตเดือนต.ค.64 – 

ม.ค.65 โดยตัดขอมูล ณ ก.พ.65

 งวดที่ 2 : ผลงานบริการต้ังแตเดือน ก.พ.65 – 

พ.ค.65 โดยตดัขอมูล ณ ม.ิย.65

23



สรุปประเด็นที่สําคัญ ปงบประมาณ 2565

1) จายสําหรับน้ํามันกัญชาในผูปวยมะเรง็ พารกินสัน ไมเกรน 
และสารสกัดกัญชาในผูปวยโรคลมชัก และมะเร็งระยะทาย

2) ปรับการจายจากเดิมจายแบบ Fee schedule with point system
เปนแบบเหมาจายตามผลงานบรกิาร

24

 กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอกมี THC 2.0 mg/ml 

 กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากราก ลําตน ก่ิง กาน ใบ ดอก และเมล็ด

 การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา
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กรณีการใชยานํ้ามันกัญชาที่ผลิตจากชอดอกมี THC 2.0 mg/ml 

กลุม่เป้าหมาย

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร

 แพทย์ผู้สังใช้ยาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ และต้องผ่านการอบรมการใช้นํามันกัญชา (ตาํรับหมอเดชา)

 ต้องมีแพทย์แผนไทย/ แพทย์แผนไทยประยุกต์/ แพทย์แผนปัจจุบนั เป็นผู้ทาํหน้าทสัีงใช้ยา

ขนาด

(ML)

อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)

10 172 1 - 2

อัตราและเงอืนไขการจ่ายเงนิชดเชย
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    กรณีการใชยานํ้ามันกญัชาที่ผลิตจากราก ลาํตน กิ่ง กาน ใบ ดอก และเมล็ด

กลุม่เป้าหมาย
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยโรคไมเกรน

หนว่ยบรกิาร
 ต้องมีแพทย์แผนไทย/ แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้ทาํหน้าทสัีงใช้ยา

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

อัตราและเงอืนไขการจ่ายเงนิชดเชย
 แพทย์ผู้สังใช้ยาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ และต้องผ่านการอบรมแนวทางการใช้ยานํามันกัญชาทงั 5 
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กลุมเปาหมาย

ผูปวยโรคลมชักที่รักษา

ยากในเดก็
ผูปวยมะเร็งในระยะทาย 

หนวยบรกิาร

อตัราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา

ชนิดยา ขนาด (ml)
อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)
หมายเหตุ

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

ไมเกิน 0.5 mg/drop 
5 ml 500 2 ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยมะเรง็

ระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)
 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

และ CBD 1:1
5 ml 900 2

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี CBD:THC มากกวาหรือ

เทากับ 20:1 

10 ml 2,000 6
ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยโรคลมชัก

ที่รักษายากในเด็ก30 ml 6,000 2

ตองมีผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง

การแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง รวมถึงไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
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กลุมเปาหมาย

ผูปวยโรคลมชกัที่รักษา

ยากในเดก็
ผูปวยมะเร็งในระยะทาย 

หนวยบรกิาร

อัตราและเงื่อนไขการจายเงินชดเชย

การใชยานํ้ามันสารสกัดกัญชา

ชนิดยา ขนาด (ml)
อัตราจาย 

(บาท/ขวด)

ปริมาณการใชยา 

(ขวด/คน/เดือน)
หมายเหตุ

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

ไมเกิน 0.5 mg/drop 
5 ml 500 2 ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยมะเร็ง

ระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)
 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

และ CBD 1:1
5 ml 900 2

 ยานํ้ามันสารสกัดกัญชาท่ีมี CBD:THC มากกวาหรือ

เทากับ 20:1 

10 ml 2,000 6
ใชไดเฉพาะกรณผีูปวยโรคลมชัก

ที่รักษายากในเด็ก30 ml 6,000 2

ตองมีผูประกอบวิชาชีพการเวชกรรม ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรกัญชาทาง

การแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง รวมถึงไดรับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
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1. กลไกเครอืขายปฐมภูม ิระหวาง สปสช.และ Service plan      

เขตสุขภาพระดับประเทศ/เขต/จังหวัด

2. กลไก สปสช.เขต (อปสข./อคม.) 

3. ติดตามผลงานเชิงปริมาณ (ตัวชี้วดัที่กําหนด) 

4. ติดตามผลงานเชิงคณุภาพ ลงพื้นที/่ ถอดบทเรียน                  
(การเขาถึง และความครอบคลุมท่ีสะทอนการเขาถึงบริการระดับปฐมภูม)ิ

5. รายงานผลการดําเนินงาน และขอเสนอการบริหารจัดการ 

      (รายจังหวัด)


