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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ.๒๕๖๖

หมวดที่ ๘  ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ  
ข้อ ๖๗   ... เพื่อสนับสนุนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายการรักษาระยะห่างทางสังคม(Social distancing) และลดความ

แออัดในหน่วยบริการ

ข้อ ๖๘.๓  ...ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังผู้ป่วยที่บ้าน

ข้อ ๖๘.๔  ...ค่าบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (telehealth หรือ telemedicine) 
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บริการ หวัข้อ ปีงบฯ 2566

1.บริการจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ไปบ้าน 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และเป็นโรคที่ไม่มีความ
ซับซ้อนในการดูแล

ผูมี้สิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ าและหรือหน่วยบริการที่รับการสง่ต่อ 

อตัราจ่าย อตัรา 50 บาทต่อครัง้

โปรแกรม e-Claim

2. ค่าบริการTelehealth หลกัเกณฑ์
เงื่อนไข

ผูป่้วยรายเก่าในหน่วยบริการ มีอาการคงท่ีและควบคมุโรคได้ดี

ผูมี้สิทธิ สิทธิ UC

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความพร้อมของเทคโนโลยี
เพื่อการสื่อสารมาใช้ในการให้บริการดา้นการแพทย์และการสาธารณสขุ 

อตัราจ่าย อตัรา 50 บาทต่อครัง้

โปรแกรม e-Claim



แนวทางบริการสาธารณสขุระบบทางไกล (Telehealth) ปีงบประมาณ 2566 
วัตถุประสงค์ 1. เพิ่มการเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

2. ให้ประชาชนได้รับการรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
3. เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขโดยการปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ COVID-19 เปลี่ยนแปลงสู่สภาวะ New normal

งบประมาณ งบ PHC 14.47 ล้านบาท

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยสิทธิ UC โรคเรื้อรัง (เคส F/U)  ที่มีอาการคงท่ี ควบคุมโรคได้ดี ต้องรับการดูแลต่อเนื่อง และมีนัดหมายล่วงหน้าในหน่วยบริการ

คุณสมบัติ
หน่วยบริการ

1. เป็นหน่วยบริการในระบบ UC ที่มีศักยภาพการให้บริการการแพทย์ทางไกล
2. มีความพร้อมของเทคโนโลยีเพ่ือการพิสูจน์ตัวตนและการให้บริการการแพทย์ทางไกลที่สามารถสื่อสารกันได้อย่างชัดเจนระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
3. มีผู้ประกอบวิชาชีพท่ีมีความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขก าหนดพร้อมทั้งให้
เพียงพอต่อการบริการโดยไม่มีผลต่อการให้บริการหลัก

4. มีกระบวนการในการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกลของหน่วยบริการ พร้อมทั้งชี้แจ้งให้ผู้รับบริการรับทราบและยินยอมก่อนเข้ารับบริการ
5. จัดให้มีการทวนสอบข้อมูลการให้บริการได้ ในกรณีที่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบ
6. มาตรฐานการรักษาความมั่นคงด้านสารสนเทศ และมีแผนการจัดการความเสี่ยงและควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร

ขอบเขต
บริการ

1.นัดหมายผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการ
2.พิสูจน์ตัวตนและแสดงความยินยอมในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการ
3.ให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกลโดยผู้ประกอบวิชาชีพของหน่วยบริการตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพหรือกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
4.บันทึกข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียนตามแนวทางของหน่วยบริการ

อัตราการจ่าย อัตรา 50 บาท/ครั้ง   ผ่านระบบ E-claim 4



คุณสมบัติและศักยภาพของหน่วยบริการ  

เป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีความพร้อมของเทคโนโลยีดิจิทัล        
หรือ Application ในการพิสูจน์
ตัวตน  การนัดหมาย และการจ่ายเงิน               
ที่เชื่อมต่อกับข้อมูลของ สปสช. ได้

มีผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความพร้อม                  
ในการให้บริการสาธารณสุขทางไกล 
ตามมาตรฐานที่สภาวิชาชีพประกาศ
ก าหนด

มีมาตรฐานการรักษาความมั่นคง       
ด้านสารสนเทศและมีแผนการจัดการ
ความเสี่ยงและควบคุมความผิดพลาด
ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

1

2

53

มีกระบวนการในการให้บริการ
สาธารณสุขระบบทางไกล               
ของหน่วยบริการ พร้อมทั้งชี้แจงให้
ผู้รับบริการรับทราบและยินยอม       
ก่อนวันรับบริการ 

4
6

มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ        
ในทุกกระบวนการขั้นตอนให้สามารถ
ทวนสอบข้อมูลได้

หมายเหตุ หน่วยบริการต้องจัดให้มีการบันทึกข้อมูล การรายงานผลการให้บริการ การตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอน
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กระบวนการให้บริการ **ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(รายเก่า)

ผู้ป่วย Download 
Application

ตรวจสอบความถูกต้อง     
ของข้อมูล ตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษา

เตรียมประวัติการรักษา 

(ถ้ามียา) รับยาทาง
ไปรษณีย์/ร้านยา ร่วมกับ
บริการเภสัชกรรมทางไกล
ตามประกาศสภาเภสัช

กรรม เรื่องก าหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการ

ให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล. 

พบแพทย์ออนไลน์ให้
ค าปรึกษา ตรวจ

วินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟู
บันทึกข้อมูลการ

ให้บริการ

ผู้ป่วย
ยืนยันตัวตน
(Authen)

คัดกรองผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ

ประสาน
นัดหมาย

แสดงตัวตน 
ผ่านเทคโนโลยีหรือ

Application

รับยา
ไปรษณีย์/ร้านยา

พบแพทย์
ออนไลน์

VDO conference

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(ราย
เก่า) ในหน่วยบริการ    
ที่มีอาการคงท่ี 
ควบคุมโรคได้ดี และ
สมัครใจรับบริการ
ทาง telemedicine 

ประสานชี้แจงข้อตกลง 
วิธีการตรวจทาง 
Telemedicine 
และนัดหมาย

สร้าง visit (OPD)

การบันทึกข้อมูล 
และชดเชยบริการ

บันทึกข้อมูล
ผ่านโปรแกรม 

E–Claim
(50 บ./visit)

**บันทึกการตรวจ
รักษา OPD  card



รพศ./รพท/รพช.
หน่วยบริการที่มี
ศักยภาพTele

ผู้ป่วย

บ้านผู้ป่วย
(อสม./หมอ2)

รพ.สต./PCU/NPCU

หน่วยบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน

สถานที่

พบแพทย์ผ่านเทคโนโลยี
VDO conference

กระบวนการจดัสง่ยาใหผู้ป่้วย
โดย  ปณ. / รา้นยาลดความแออดั/ อสม.



การบูรณาการ การด าเนินงานโดยขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนต าบล

ตวัอยา่ง โครงการ 
Telemidicine

๓.กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยในพื้นที่ต าบล....................................จ านวน...................คน

๔. ระยะเวลาด าเนินการ
เดือน.....................เดือน.....กันยายน....๒๕๖๖

๕. สถานที่ด าเนินการ
พื้นที่ เทศบาล/อบต.รับผิดชอบ 

๖. งบประมาณ
งบประมาณโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ......................................ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการรับบริการทางการแพทย์
ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในพื้นที.่...อปท...................... อ าเภอ...................... จังหวัด........................... เป็นเงิน .......................... บาท 
(..............................................) โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่ายดังน้ี

• โทรศัพท์ หรือ แท็บเล็ต แบบใส่ซิม (Tablet)  (พิจารณาเครื่องที่มีคุณภาพและมีประสทิธิภาพ ทั้ง 3 หมอ) จ านวนอย่างน้อย 2 เครื่อง
• ค่าอินเตอร์เน็ต (ใช้แบบเติมบัตร ทั้ง 3 หมอ)
• ค่าจ้างเหมาลงพื้นที่และบันทึกข้อมูลผู้ปว่ย  30 บาท (ต่อผู้ป่วย 1 คน) (*กรณี รพ.สต.ที่ไม่มีศักยภาพท า Tele ใม่สามารถเบิกค่าบริการ 

ในระบบ E-claim ได้ ) 
• ถุงมือยางการแพทย์
• หน้ากากอนามัยทางการแพทย์
• ค่าจ้างเหมารถรับส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน (พิจารณาตามความเหมาะสม)



ผลการด าเนินงานปี 2566  
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หน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพการรักษาการแพทยท์างไกล 
ล าดับ รหัส ช่ือสถานบริการ จังหวัดที่ตั้ง สังกัดหลัก สังกัดย่อย

1 10664 โรงพยาบาลศูนย์พระปกเกล้า จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)
2 10834 โรงพยาบาลชุมชนขลุง จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
3 10838 โรงพยาบาลชุมชนโป่งน้ าร้อน จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
4 10839 โรงพยาบาลชุมชนมะขาม จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
5 10841 โรงพยาบาลชุมชนสอยดาว จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
6 10842 โรงพยาบาลชุมชนแก่งหางแมว จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
7 10843 โรงพยาบาลชุมชนนายายอาม จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
8 77678 ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
9 10697 โรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)
10 10850 โรงพยาบาลชุมชนบางคล้า ฉะเชิงเทรา รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
11 10853 โรงพยาบาลชุมชนบ้านโพธิ์ ฉะเชิงเทรา รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
12 13747 โรงพยาบาลชุมชนราชสาส์น ฉะเชิงเทรา รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
13 10817 โรงพยาบาลชุมชนบ้านบึง ชลบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
14 10822 โรงพยาบาลทั่วไปพนัสนิคม ชลบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)
15 10823 โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
16 15128 ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลสัตหีบ ชลบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
17 22670 คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี ชลบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)



ล าดับ รหัส ชื่อสถานบริการ จังหวัดที่ตั้ง สังกัดหลัก สังกัดย่อย
18 10696 โรงพยาบาลทั่วไปตราด ตราด รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)
19 10845 โรงพยาบาลชุมชนคลองใหญ่ ตราด รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
20 10848 โรงพยาบาลชุมชนแหลมงอบ ตราด รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
21 14419 ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ปราจีนบุรี รัฐนอก สธ.(อปท.) สถานบริการสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)
22 77768 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศาลาไทย ปราจีนบุรี รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
23 10663 โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ระยอง รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)
24 10829 โรงพยาบาลทั่วไปแกลง ระยอง รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)
25 22734 โรงพยาบาลเขาชะเมา เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ระยอง รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
26 77510 คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลระยอง(เกาะหวาย) ระยอง รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
27 77511 คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลระยอง(เนินพระ) ระยอง รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
28 12251 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สมุทรปราการ รัฐในสธ.(นอก สป.) สังกัดกรมการแพทย์
29 12464 สถานพยาบาลสถานีกาชาดที่ 5 สวางคนิวาส สมุทรปราการ รัฐพิเศษ สังกัดสภากาชาดไทย
30 15048 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลสมุทรปราการ สมุทรปราการ รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
31 23032 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
32 23034 ศูนย์แพทย์ชุมชนวัดบางพลีใหญ่กลาง สมุทรปราการ รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)
33 10866 โรงพยาบาลชุมชนคลองหาด สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
34 10867 โรงพยาบาลชุมชนตาพระยา สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
35 10870 โรงพยาบาลทั่วไปอรัญประเทศ สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)
36 28849 โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
37 28850 โรงพยาบาลโคกสูง สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)
38 77702 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองต าบลสระแก้ว สระแก้ว รัฐในสธ.(สังกัด สป.) ศูนย์สุขภาพชุมชน(ในสังกัด สป.สธ.)



การประเมินเพื่อขอเพิ่มศักยภาพการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล 

แบบประเมินศักยภาพ 
ส าหรับบริการเพิ่มศักยภาพการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล 

**พร้อมแนบ Flow กระบวนการด าเนินงาน

ส่งแบบประเมินศักยภาพ มาที่ สปสช.เขต 6 ระยอง
เพื่อพิจารณา ผ่าน/ไม่ผ่าน

ส่ง สปสช.ส่วนกลาง เพื่อเพิ่มศักยภาพในฐานทะเบียนหน่วยบริการ
ตรวจสอบได้ที่  https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/

แบบประเมนิศกัยภาพ 

Tele_Rev2 รพ.เขาชะเมา เฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/


หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่าย
กรณีการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)

ปีงบประมาณ 2566
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นิยาม  
“การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน” หมายความว่า การให้บริการสาธารณสุขกรณีผู้ป่วยในของหน่วยบริการ ณ สถานที่
พ านักของผู้รับบริการนอกหน่วยบริการ โดยมีมาตรฐานการดูแลตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายกรณีบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน

หลักเกณฑ์การจ่าย

1) เป็นการให้บริการแกผู่้มีสิทธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
2) เป็นการให้บริการแบบผู้ป่วยใน แก่ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการ ตามข้อบ่งชี้ที่แนวทางและ

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีรหัสโรค (ICD-10) ทั้งในโรคหลักและโรคร่วม 
ตามที่ก าหนด

3) เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปภาครัฐ ที่สามารถให้บริการผู้ป่วยใน และผ่านเกณฑ์ประเมินศักยภาพการดแูลแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

**ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตดัไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลันต้องผ่านการประเมินการให้บริการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ
ตามมาตรฐานกรมการแพทยด์้วย

ประกาศฯ Home 

ward



❖ เริ่มด าเนินการใน 6 กลุ่มโรคที่ไม่มีความซับซ้อนมากนัก ได้แก่ 

1. โรคเบาหวาน ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 2.โรคความดันโลหิตสูง

3. โรคแผลกดทับและพื้นที่กดทับ               4. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

5. โรคปอดอักเสบ 6. โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการผ่าตัด 7. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

15

❖ การนับวันนอน (length of stay; LOS) นับแบบต่อเนื่องกัน ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการผู้ป่วยในทั้งการให้บริการ ณ หน่วยบริการ หรือสถานที่

พ านักของผู้รับบริการนอกหน่วยบริการ จนกระทั่งผู้ป่วยถูกจ าหน่าย (discharge) ออกจากบริการผู้ป่วยใน 
❖สปสช.สามารถปฏิเสธการจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน ดังกรณีต่อไปนี้

1.  กลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการของผู้รับบริการไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดในแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เป็นผู้ป่วยอยู่ระหว่างรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง (intermediate care) ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการเจ็บป่วย 
ที่ต้องได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในตามที่ก าหนดในแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ของกระทรวงสาธารณสุข

3. เป็นผู้รับบริการแบบประคับประคอง (palliative care) ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการเจ็บป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในตามท่ีก าหนดในแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ของกระทรวงสาธารณสุข

ICD10-Data set
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อัตราจ่าย
จ่ายจากกองทุนผู้ป่วยใน ตามระบบ DRGs with global budget ระดับเขต 
โดยจ่ายเบื้องต้นในอัตรา 8,350 บาทต่อ adj.RW

วิธีการเบิกจ่าย
1) ผ่านโปรแกรม e-Claim ร่วมกับ
2) โปรแกรมรายงานข้อมูลติดตามสุขภาพประจ าวันของผู้ป่วยที่บ้าน  ( โปรแกรม AMED )
3) มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการ (Authentication)

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายกรณีบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (ต่อ)
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การประมวลผล
1.  พบการบันทึกข้อมูลการส่งผู้ป่วยไปดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน

2.  หน่วยบริการที่ให้บริการ ตามรายชื่อที่ก าหนด (ปัจจุบัน เขต 6 รวม 44 แห่ง/ จ.สระแก้ว 7 แห่ง)

3.  มีรหัสโรคตามท่ีก าหนด 

4.  มี authentication code

5. มีข้อมูลในระบบ AMED

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายกรณีบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (ต่อ)

รอบการจ่าย และการอุทธรณ์การจ่าย
1) จ่ายเป็นรายเดือน  โดยจะมีการตัดข้อมูลทุกวันสิ้นเดือน และโอนเงินไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป
2) การอุทธรณ์การเบิกจ่าย :  สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วันนับจากรับทราบการจ่าย



ประชาชน

Authen OPD  ท า Admit  IPD

นอน รพ. 2 คืน

รักษาทีบ่้าน 3 วัน ได้รับการดูแลแบบ Home ward

➢ ท ำ Discharge เมือ่สิน้สดุกำรรกัษำ (D/C AMED)
➢ บนัทกึทีร่ะบบ e-Claim

➢ register Amed + Authen AMED (IP)
➢ บันทึกตามจริง + รูปถ่าย

1

2

3

4

รพ.ทีม่ศีกัยภำพ 
Home ward ให้บริการตามปกติ 

บันทึกใน E-claim

Start

Day 1 – Day 2

Day 3 - Day 5
Home ward 3 วนั 

Discharge

รพ. 2 วนั 

ขั้นตอนด าเนินการ ตัวอย่างสถานการณ์

อาการดีขึ้น คงที่ แพทย์พิจารณาใด้ดูแลแบบHome ward >> ท าย้าย ward (Home ward)

อาการดีขึ้น แพทย์พิจารณาให้ Discharge (สิ้นสุดจากการเป็นผู้ป่วยใน)



บริการ หวัข้อ ปีงบฯ 2566

บริการ Home 
Ward 

หลกัเกณฑ์
เง่ือนไข

1) เฉพาะบริการในเขต
2) มีระบบการ Authentication เมื่อรบับริการ IP ท่ีบ้าน (ผ่าน AMED)
3) จ่ายเฉพาะ 7 กลุ่มโรค ดงัน้ี
▪ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสงู 
▪ โรคความดนัโลหิตสงู (severe hypertension) 
▪ โรคแผลกดทบัและพื้นท่ีกดทบั (decubitus ulcer and pressure area) 
▪ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection)
▪ โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 
▪ โรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั (acute appendicitis) ภายหลงัได้รบัการผ่าตดั 
▪ โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4) นับจ านวนวนันอนแบบต่อเน่ือง ตัง้แต่วนัท่ีผู้ป่วยเข้ารบับริการผู้ป่วยใน ณ หน่วยบริการ รวมถึงในสถานท่ีพ านักของ
ผู้รบับริการนอกหน่วยบริการ จนกระทัง่จ าหน่ายผู้ป่วย 

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC

หน่วย
บริการ

-เฉพาะหน่วยบริการรบัส่งต่อทัว่ไปภาครฐั ท่ีสามารถให้บริการผู้ป่วยใน และผ่านเกณฑป์ระเมินศกัยภาพการดแูลแบบผู้ป่วย
ในท่ีบ้าน  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนด 
-หน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบฯ ต้องผ่านการประเมิน ODS (ได้รบัรองจากกก.กรมการแพทย)์ 

อตัราจ่าย จ่ายตามระบบ DRGs บริการภายในเขต ในอตัราเบือ้งต้น 8,350 บาทต่อ adjRW

โปรแกรม e-Claim ร่วมกบัโปรแกรมท่ีสามารถรายงานข้อมลูสขุภาพประจ าวนัของผู้ป่วยท่ีบ้านได้ (โปรแกรม AMED) 
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สรุปหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชยบรกิารผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ปี 2566
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ผูร้บัผิดชอบงานปฐมภมิู สปสช.เขต 6 ระยอง
นางสาวพิมพา บญุโพธ์ิทอง   (ทราย)
เบอรโ์ทร / Line :  062-596-2319
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