
การจัดสรรงบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้กับสถานีอนามัยและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
สังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 



งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

❑งบเหมาจ่ายรายหัว 
❑งบค่าเสื่อม 
❑งบจ่ายตามผลงานบริการ 
❑บริการ OP 
❑บริการแพทย์แผนไทย 
❑บริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 
❑บริการ PP 



งบจ่ายตามผลงานบริการ 

❑งบจ่ายตามผลงานบริการ 
❑บริการ OP 
❑บริการแพทย์แผนไทย 
❑บริการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 
❑บริการ PP 

❖ OP Walkin 
❖ OP AE 
❖ Pallative Care 

❖ บริการแพทย์แผนไทย 
❖  บริการยาสมุนไพร 9 รายการ 
❖  บริการฝังเข็ม (ถ้าม)ี 
❖  บริการน้ ามันกัญชา (ถ้าม)ี 

❖   บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
❖  บริการ IMC 
❖  บริการ IL 
❖  บริการ O&M 
❖   บริการอุปกรณ์คนพิการ 

❖ PP Fee Schedule 22 รายการ 



การด าเนินการของจังหวัด   
- ด าเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์และ รพ.วังน้ าเย็น  ในการ
พิจารณาการจัดสรรเงินงบเหมาจ่ายรายหัว ❑ งบค่าเสื่อม ❑ งบจ่ายตาม
ผลงานบริการ ❑ บริการ OP ❑ บริการแพทย์แผนไทย ❑ บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพฯ 
❑ บริการ PP  โดยให ้

-  พิจารณาสัดส่วนการโอนเงินให้กับ รพ.สต.ถ่ายโอน และจัดท าข้อตกลง 
ในการโอนเงินตรงให้กับ รพ.สต.   



1. งบเหมาจ่ายรายหัวประชากร ผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) 
 1.1 เหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอกทั่วไป OP โอนตรง CUP ซึ่ง CUP ต้อง    
                  สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ วัสดุทันตกรรม วัสดุ Lab ค่าก าจัดขยะติดเชื้อ 
                  และอุปกรณ์ปลอดเชื้อ ตามระบบหน่วยจ่ายกลาง 
          1.2 สนับสนุนการด าเนินงานที่หกัจาก OP โอนตรง สอน./รพ.สต.  
  - สนับสนุนเงินคา่ใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนคงที่ (Fixed cost)  
    ตามขนาด S M L ของ สอน. และ รพ.สต. ที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด 
                   - ค่าบริการตามปริมาณงาน ……..บาทต่อจ านวนครั้งบริการ  

2. ค่าเหมาจ่ายบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP basic service) 
    จัดสรรตามหัวประชากร CUP 55% และ สอน./รพ.สต. 45% 
 

3. งบประมาณตามผลงานบรกิาร (Fee Schedule) จัดสรรตามสัดส่วน 
    ผลงานการให้บริการ (รายละเอียดตามรายการ) 

รูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 



รูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

4. งบค่าเสื่อม ระดับ CUP  
  2.1 งบค่าเสี่อม IP จัดสรร โรงพยาบาล 100% 
  2.2 งบค่าเสี่อม OP,PP จัดสรร โรงพยาบาล 70% และ สอน./รพ.สต. 30% 
 

1) สอน. และ รพ.สต. ลูกข่ายเบิกยา เวชภัณฑ์ วัสดุทันตกรรม วัสด ุLab และอุปกรณ์ปลอดเชือ้ตามระบบหน่วย
จ่ายกลาง  
    การก าจัดขยะติดเชื้อ โดยไม่มีการเก็บเงินจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
2) โรงพยาบาลแม่ข่ายให้บริการผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบียนกับ สอน. และ รพ.สต. ในเครือข่าย  
    โดยไม่มีการเรียกเก็บค่าบริการระหว่างกัน 
3) โรงพยาบาลแม่ข่าย และ สอน./รพ.สต. ร่วมกันจัดบริการสุขภาพในรูปแบบเครอืข่ายฯ 
4) ระบบ HIS ใน สอน. และ รพ.สต. ให้ใช้ JHCIS ต่อไป และส่งข้อมูลการให้บริการเข้าระบบ Data Center  
    ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว เพื่อใช้สนับสนนุการบริหารจัดการ และ 
    การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
 

5.. อืน่ ๆ 



รายการบรกิารแพทยแ์ผนไทย ปีงบประมาณ 2566 ทีม่ขีอ้ตกลงการโอนเงนิให ้สนอ/รพ.สต.ถา่ยโอนฯ

โปรแกรมบนัทึกผลงานบริการ
(ระบ ุ1) ชดเชยทั้ง

บริการ

กรณีชดเชย

บางส่วน 
งบบรกิารแพทยแ์ผนไทย

บรกิารแพทยแ์ผนไทย (Point system with in Global budget) 

1. บรกิารนวด 200  บาท/ครัง้ โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

2. บรกิารประคบ 150  บาท/ครัง้ โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

3. บรกิารนวดและประคบ 250  บาท/ครัง้ โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

4. บรกิารอบสมนุไพร 120  บาท/ครัง้ โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

5. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพมารดาหลงัคลอด 500  บาท/ครัง้ โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

6. การใชย้าจากสมนุไพร 25 บาท/รายการยา โปรแกรม OP/PP Individual Records หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

รายการยาสมนุไพรกลุม่ทีม่ปีระสทิธภิาพชดัเจน /ใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบนั

(Point system with in Global budget) 

1. ฟ้าทะลายโจร   ชนดิแคปซลู 500 mg 0.85 บาท (เบกิไมเ่กนิ  142.8 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

2. ขมิน้ชัน ชนดิแคปซลู 500 mg 0.79 บาท (เบกิไมเ่กนิ  44.24 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

3. ประสะมะแวง้ ชนดิลกูกลอน 200 mg 5.28 บาท (เบกิไมเ่กนิ  258.72 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

4. ยาแกไ้อมะขามป้อม ชนดิน ้า 120 ml 27.9 บาท (เบกิไมเ่กนิ  195.3 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

5. ยาไพล  ชนดิครมี (หลอด) 30 g 40.77 บาท (เบกิไมเ่กนิ  40.77 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

6. เถาวลัยเ์ปรยีง ชนดิแคปซลู 500 mg 0.93 บาท (เบกิไมเ่กนิ  58.59 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

7. ยาประคบ  200 g 62.76 บาท (เบกิไมเ่กนิ  188.28 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

8. ยาธาตอุบเชย ชนดิน ้า 120 ml 16.29 บาท (เบกิไมเ่กนิ  84 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

9. ยาสหสัธารา ชนดิแคปซลู 500 mg 1.16 บาท (เบกิไมเ่กนิ  73.08 บาท /ครัง้) โปรแกรม e-Claim 0 0

รูปแบบการจ่ายที่มขีอ้ตกลง ที่โอน รพ.สต.รายการที่มี

ขอ้ตกลงจ่าย

ตรง รพ.สต.

รายการ กิจกรรมบริการ อัตราจ่ายชดเชย หมายเหตุ



คา่บรกิารน า้มนักญัชาฯ ราคาตอ่หนว่ยทีช่ดเชย

1  ยาน ้ามนักญัชาทีผ่ลติจากชอ่ดอก ซึง่ยาม ี

delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 2.0 mg/ml (10 ml.)

172 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 2 ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)
หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

2 ยาน ้ามนักญัชาทีผ่ลติจากราก ล าตน้ กิง่ กา้น ใบ ดอก และ

เมล็ด (5 ml.)

150 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 4  ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)
0 0

3 ยาน ้ามนัสารสกดักญัชาทีม่ ีdelta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ไมเ่กนิ 0.5 mg/drop  (5 ml.)

500 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 2 ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)

0 0

4 ยาน ้ามนัสารสกดักญัชาทีม่ ีdelta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) และ Cannabidiol (CBD) ในอตัราสว่น 1:1  (5 ml.)

900 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 2 ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)

0 0

5 ยาน ้ามนัสารสกดักญัชาทีม่ ีCannabidiol (CBD)100 mg/ml 

และม ีdelta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในอตัราสว่นที ่

CBD:THC มากกวา่หรอืเทา่กบั 20:1 (10 ml.)

2000 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 6 ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)

0 0

6 ยาน ้ามนัสารสกดักญัชาทีม่ ีCannabidiol (CBD)100 mg/ml 

และม ีdelta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในอตัราสว่นที ่

CBD:THC มากกวา่หรอืเทา่กบั 20:1 (30 ml)

6000 บาท/ขวด (ไมเ่กนิ 2 ขวด/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา)

0 0

7 ยาแกล้มแกเ้สน้  ขนาด   500 มก/แคปซลู 3.50 บาท/แคปซลู (ไมเ่กนิ 120 แคปซลู/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

8 ยาแกล้มแกเ้สน้  ชนดิบรรจซุอง 2 กรัม/ซอง 13.00 บาท/ซอง (ไมเ่กนิ 30 ซอง/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) 0 0

9 ยาศขุไสยาศน ์   ขนาด  500 มก/แคปซลู 3.50 บาท/แคปซลู (ไมเ่กนิ 120 แคปซลู/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

10 ยาศขุไสยาศน ์  ชนดิบรรจซุอง 2 กรัม/ซอง 11.00 บาท/ซอง (ไมเ่กนิ 30 ซอง/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) 0 0

11 ยาท าลายพระสเุมร ุ ขนาด  500 มก/แคปซลู 2.25 บาท/แคปซลู (ไมเ่กนิ 240 แคปซลู/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) หกัตน้ทนุคา่ยาทัง้หมด 1 1

12 ยาท าลายพระสเุมร ุ  ชนดิบรรจซุอง 2 กรัม/ซอง 8.00  บาท/ซอง (ไมเ่กนิ 60 ซอง/คน/เดอืน) โปรแกรม ยา จ.2 (หวัขอ้กญัชา) 0 0

คา่บรกิารฝงัเข็มในผูป่้วย stroke
บรกิารฝงัเข็มหรอืบรกิารฝงัเข็มรว่มกบักระตุน้ไฟฟ้า

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) รายใหม่

1. จา่ยตามรายการบรกิาร 150 บาท/ครัง้ โปรแกรม e-Claim 0 0

2. จา่ยตามมาตรฐานบรกิาร 1000 บาท โปรแกรม e-Claim 0 0



หมายเหตุ

(ระบ ุ1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค า

ควณจา่ยตามหลกัเกณฑ์

1.Early Intervention (กลุม่) 75 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

2.Early Intervention (บคุคล) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

3.Phenol block 500 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

4.กายภาพบ าบัด 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ทีม่ศีกัยภาพ/มนัีกกายภาพ 1 1

5.การแกไ้ขการพดู (กลุม่) 75 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

6.การแกไ้ขการพดู (บคุคล) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

7.การฟ้ืนฟกูารไดย้นิ 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

8.การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเห็น (กลุม่) 75 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

9.การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเห็น (บคุคล) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

10.กจิกรรมบ าบัด (กลุม่) 75 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

11.กจิกรรมบ าบัด (บคุคล) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

12.จติบ าบัด (กลุม่) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

13.จติบ าบัด (บคุคล) 300 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

14.พฤตกิรรมบ าบัด (กลุม่) 150 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

15.พฤตกิรรมบ าบัด (บคุคล) 300 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

2. บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยร์ะยะกลาง (IMC)  เดมิ รพ.สต.ไมไ่ด้ (รอปรบัประกาศใหม)่ 

1.กายภาพบ าบัด 450 โปรแกรม Disability รพ.สต. ทีม่ศีกัยภาพ/มนัีกกายภาพ 1 1

2.การแกไ้ขการพดู 450 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

3.กจิกรรมบ าบัด 450 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

4.คา่บรกิารทางการแพทย ์เพิม่เตมิ ส าหรับการใหบ้รกิารในชมุชนกรณีผูรั้บบรกิารมขีอ้จ ากดั

ในการเดนิทางมารับบรกิารทีห่น่วยบรกิาร

200 โปรแกรม Disability
รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

3. บรกิารฝึกทกัษะการด ารงชวีติอสิระส าหรบัคนพกิาร (IL) เดมิ รพ.สต.ไมไ่ด้ (รอพจิารณาใชแ้บบเดมิ 19มค66)

1.การฝึกทักษะการด ารงชวีติอสิระ งวดที ่1 6000 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

2.การฝึกทักษะการด ารงชวีติอสิระ งวดที ่2 5000 โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

9000 โปรแกรม Disability
4. บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น การสรา้งความคุน้เคย

กบัสภาพแวดลอ้มและเคลือ่นไหว (O&M)

1. บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยอ์ ืน่ ๆ (9 รายการ)  
(Point system within Global budget) ของรายการบรกิาร (Fee schedule) 

รายการทีม่ขีอ้ตกลง

จา่ยตรง รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการไมม่ี

ขอ้ตกลง (ระบ ุ0)

รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

รายการ กจิกรรมบรกิาร อตัราจา่ยชดเชย
โปรแกรมบันทกึผลงาน

บรกิาร



หมายเหตุ

(ระบ ุ1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบุ 2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค า

ควณจา่ยตามหลกัเกณฑ์

5. คา่อปุกรณเ์พือ่คนพกิาร 76 รายการ (จา่ยตามจรงิไมเ่กนิราคาทีก่ าหนด)

1.เครือ่งชว่ยฟังแบบกลอ่ง ระบบดจิติอล เครือ่งละ 6000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

2.เครือ่งชว่ยฟังแบบกลอ่ง ระบบอนาล็อก เครือ่งละ 4000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

3.เครือ่งชว่ยฟังแบบทัดหลงัใบห ูระบบดจิติอล ขา้งละ 9000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

4.เครือ่งชว่ยฟังแบบใสใ่นชอ่งห ูระบบดจิติอล ขา้งละ 11000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

5.เครือ่งชว่ยฟังชนดิน าเสยีงผา่นกระดกูแบบหเูดยีว ระบบดจิติอล เครือ่งละ 11000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

6.สายสวนปัสสาวะแบบสวนดว้ยตนเอง ขา้งละ 800 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

7.แขนเทยีมต า่กวา่ระดบัศอกสว่นปลายชนดิหา้นิว้ มรีะบบการใชง้าน ขา้งละ 36500 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

8.แขนเทยีมต า่กวา่ระดบัศอกสว่นปลายชนดิหา้นิว้ ไมม่รีะบบการใชง้าน ขา้งละ 17200 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

9.แขนเทยีมต า่กวา่ระดบัศอกสว่นปลายชนดิตะขอโลหะ ขา้งละ 28500 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

10.แขนเทยีมเหนอืศอกสว่นปลายชนดิหา้นิว้ ไมม่รีะบบใชง้านขอ้ศอกล็อกไดด้ว้ยมอื ขา้งละ 37000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

11.แขนเทยีมเหนอืศอกสว่นปลายชนดิตะขอโลหะขอ้ศอกล็อกไดด้ว้ยมอื ขา้งละ 48000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

12.แขนเทยีมชดิไหลห่รอืแนบไหลส่ว่นปลายชนดิหา้นิว้ ไมม่รีะบบใชง้านขอ้ศอกล็อกได ้

ดว้ยมอื (ระบบแกนนอก)
ขา้งละ 38000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

13.แขนเทยีมเหนอืศอกสว่นปลายชนดิหา้นิว้ มรีะบบใชง้านขอ้ศอกล็อกไดด้ว้ยมอื ขา้งละ 56000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

14.เบา้แขนเทยีมใตศ้อก (ส าหรับเปลีย่นเฉพาะเบา้) ขา้งละ 2000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

15.เบา้แขนเทยีมระดบัศอก (ส าหรับเปลีย่นเฉพาะเบา้) ขา้งละ 2000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

16.เบา้แขนเทยีมระดบัเหนอืศอก (ส าหรับเปลีย่นเฉพาะเบา้) ขา้งละ 3000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

17.เบา้แขนเทยีมระดบัไหล ่(ส าหรับเปลีย่นเฉพาะเบา้) ขา้งละ 4000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

18.สายบังคบัแขนเทยีม/มอืเทยีม (ส าหรับเปลีย่นเฉพาะสาย) เสน้ละ 3200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

19.มอืเทยีมหา้นิว้ไมม่รีะบบการใชง้าน ขา้งละ 8000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

20.มอืตะขอโลหะ ขา้งละ 20000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

21.มอืเทยีมหา้นิว้มรีะบบการใชง้าน ขา้งละ 21000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

22.ขอ้มอืเทยีมชนดิโลหะ ชิน้ละ 5000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

23.ขอ้มอืเทยีมชนดิไม ้ ช ิน้ละ 1900 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

24.ขอ้ศอกล็อคไดด้ว้ยมอื ชิน้ละ 19000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

25.ขอ้ศอกเทยีมล็อกไดแ้บบอตัโนมตัิ ช ิน้ละ 40000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

26.ขอ้ศอกเทยีมล็อกไดด้ว้ยสายบังคบั ชิน้ละ 45000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

27.สายรัดแขนเทยีม เสน้ละ 250 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

28.ขาเทยีมระดบัขอ้เทา้ (Symes) ขา้งละ 11000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

29.ขาเทยีมระดบัใตเ้ขา่แกนนอก ขา้งละ 6000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

30.ขาเทยีมระดบัใตเ้ขา่แกนใน ขา้งละ 12000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

31.ขาเทยีมระดบัขอ้เขา่แกนนอก ขา้งละ 21000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

32.ขาเทยีมระดบัเหนอืเขา่แกนนอก ขา้งละ 26000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

33.ขาเทยีมระดบัเหนอืเขา่แกนใน ขา้งละ 28000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

34.เทา้เทยีมทีต่อ้งใสร่ว่มกบัขาเทยีมแบบตา่งๆ ขา้งละ 3000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

35.เบา้ขาเทยีมใตเ้ขา่/ขอ้เทา้ ขา้งละ 3000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

36.เบา้ขาเทยีมระดบัเขา่ ขา้งละ 4000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

37.เบา้ขาเทยีมเหนอืเขา่ ขา้งละ 4000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

38.เบา้ขาเทยีมสะโพก ขา้งละ 6000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

39.สายเข็มขดัเทยีม/สายยดึเบา้ขาเทยีม ขา้งละ 250 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

40.แป้นสายเข็มขดั คูล่ะ 100 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

41.ขาเทยีมระดบัใตเ้ขา่แกนในเทา้เทยีมชนดิขอ้เทา้โยกได  ้(Single axis) ขา้งละ 30000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

42.ขาเทยีมระดบัขอ้เขา่แกนใน ขา้งละ 28000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

43.ขอ้เขา่เทยีมแบบแกนใน ขา้งละ 13000 บาทโปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

44.ขอ้เทา้ส าหรับเทา้เทยีมชนดิขอ้เทา้โยกได ้(Single axis ankle joint) ขา้งละ 2500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

45.เทา้หลมุส าหรับขอ้เทา้โยกได ้ ขา้งละ 3000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

46.แป้นยดึฝ่าเทา้เทยีมระบบแกนใน/ตวัยดึเทา้เทยีม ชิน้ละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

47.แกนขาเทยีม/แกนหนา้แขง้ ชิน้ละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

48.ตวัยดึแกนขาเทยีม/ปลอกรัดทอ่ ชิน้ละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

49.ตวัยดึเบา้เทยีม ชิน้ละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

50.โฟมขาเทยีมเหนอืเขา่ ชิน้ละ 3500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

51.โฟมขาเทยีมใตเ้ขา่ ชิน้ละ 1500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

52.ถงุน่องขาเทยีมเหนอืเขา่ ชิน้ละ 200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

53.ถงุน่องขาเทยีมใตเ้ขา่ ชิน้ละ 200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

54.เบา้รับน ้าหนักทีก่ระดกูกน้กบ (Ischium tuberosity) ขา้งละ 4200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

55.PTB brace ชนดิโลหะแบบมขีอ้เทา้ ขา้งละ 6500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

56.ทีค่ลมุเขา่ Knee pad ชิน้ละ 350 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

57.โลหะดามขาชนดิสัน้ ขา้งละ 5500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

58.PTB brace ชนดิพลาสตกิไมม่ขีอ้เทา้ ขา้งละ 4000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

59.ไมค้ ้ายันรักแรแ้บบอลมูเินยีม คูล่ะ 650 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

60.ไมเ้ทา้อลมูเินยีมแบบสามขา อนัละ 600 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

61.ไมเ้ทา้ส าหรับคนตาบอดพับไดด้ว้ยสายยดืหยุ่นชนดิมดีา้ม อนัละ 500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

62.ทีช่ว่ยฝึกเดนิแบบมลีอ้ขนาดกลาง (Anterior Wheel Walker) อนัละ 1200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

63.ทีช่ว่ยฝึกเดนิแบบมลีอ้ขนาดเล็ก (Anterior Wheel Walker) อนัละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

64.ไมค้ ้ายันรักแรแ้บบไม ้ คูล่ะ 350 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

65.รองเทา้คนพกิารขนาดเล็ก ชนดิตดัเฉพาะราย คูล่ะ 800 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

66.รองเทา้คนพกิารขนาดกลาง  ชนดิตดัเฉพาะราย คูล่ะ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

67.รองเทา้คนพกิารขนาดใหญ ่ ชนดิตดัเฉพาะราย คูล่ะ 1200 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

68.รองเทา้คนพกิารขนาดใหญพ่เิศษ ชนดิตดัเฉพาะราย คูล่ะ 1400 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

69.คา่ดดัแปลงรองเทา้คนพกิาร ขา้งละ 400 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

70.เสรมิฝ่าเทา้สว่นหนา้ ขา้งละ 1500 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

71.T-strap ขา้งละ 300 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

72.รถน่ังคนพกิารชนดิพับไดท้ าดว้ยโลหะแบบปรับใหเ้หมาะสมกบัความพกิารได ้ คนัละ 6600 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

73.รถน่ังคนพกิารชนดิพับไดท้ าดว้ยโลหะแบบปรับไมไ่ด ้ คนัละ 4400 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

74.เบาะรองน่ังส าหรับคนพกิาร อนัละ 800 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

75.รถสามลอ้โยกมาตรฐานส าหรับคนพกิาร คนัละ 6000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

76.แผน่รองตวัส าหรับผูป่้วยอมัพาตหรอืทีน่อนลม อนัละ 1000 บาท โปรแกรม Disability รพ.สต. ไมส่ามารถใหบ้รกิารได ้ 0

รายการทีม่ขีอ้ตกลง

จา่ยตรง รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการไมม่ี

ขอ้ตกลง (ระบ ุ0)

รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

รายการ กจิกรรมบรกิาร อตัราจา่ยชดเชย
โปรแกรมบันทกึผลงาน

บรกิาร



รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2566 ที่มีข้อตกลงการโอนเงินให้ สนอ/รพ.สต.ถ่ายโอนฯ  

ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

 - คา่บรกิารฝากครรภ ์ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 360 บาท ตอ่

ครัง้ ครัง้ที ่9 ขึน้ไป ส านักงานจะขอ

รายละเอยีดเพิม่เตมิประกอบการพจิารณา

จา่ย

/  - 1 *ยังไมส่รปุ

เนือ่งจากไมส่ามารถ

ระบกุารใบรกิารครัง้

ทีเ่ทา่ไหรไ่ด ้

 - บรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปากและบรกิารขดัท า

ความสะอาดฟัน

เหมาจา่ยในอตัรา 500 บาทตอ่การตัง้ครรภ์  /  - หน่วยบรกิารภาครัฐสามารถ

ด าเนนิการโดยทันตาภบิาล

ได ้โดยทันตแพทยเ์ป็นผู ้

ก ากบัดแูล

1 1

 - คา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร ครัง้ที ่1 ตรวจ 

VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen 

(HBs Ag), CBC + MCV และ/หรอื DCIP/Hb E screen 

 และ Blood group : ABO/Rh (ครบทกุรายการ) 

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 600 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร ครัง้ที ่2 ตรวจ 

VDRL และ HIV Antibody เมือ่ใกลค้ลอด

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 190 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่บรกิารตรวจอลัตรา้ซาวน์ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 400 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารตรวจดว้ยวธิ ีpap smear หรอืตรวจดว้ยวธิ ีVIA จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 250 บาทตอ่ครัง้ /  - 1 2 หกัตน้ทนุ 100 % ชดเชยบางสว่น

 บรกิารตรวจดว้ยวธิ ีHPV DNA Test  

  - คา่บรกิารเก็บตวัอยา่ง รวมถงึการเก็บสิง่สง่ตรวจ

จากชอ่งคลอดดว้ยตวัเอง (HPV self-sampling)

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 50 บาทตอ่ครัง้ /  -

0

 - บรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร รวมคา่บรหิาร

จัดการ

0

    กรณีใชน้ ้ายาตรวจชนดิ 2 สายพันธุ ์(HPV 

type16,18 other)

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 280 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

    กรณีใชน้ ้ายาตรวจชนดิตัง้แต ่14 สายพันธุข์ ึน้ไป 

(HPV 14 type fully)

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 370 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

    บรกิารตรวจดว้ยวธิ ีLiquid based cytology จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 250 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

    บรกิารตรวจยนืยันดว้ยวธิ ีColposcope รวมการ

ตดัชิน้เนือ้ ( Biopsy หรอื LEEP) และตรวจทางพยาธิ

วทิยา

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 900 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุ

1 บรกิารฝากครรภ์

2 บรกิารการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกู

อตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.
รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.



ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

บรกิารตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร ท ัง้

หญงิต ัง้ครรภแ์ละสามหีรอืคูข่องหญงิต ัง้ครรภ ์

เม ือ่ผลการตรวจคดักรองผดิปกตทิ ัง้คู่

0

 - คา่ตรวจ Hb typing จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 270 บาท ตอ่

การตัง้ครรภต์อ่คน

 -  - 0

 - คา่ตรวจ Alpha - thalassemia  1 จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 800 บาท ตอ่

การตัง้ครรภต์อ่คน

 -  - 0

 - คา่ตรวจ Beta thalassemia mutation จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 3,000  บาท ตอ่

การตัง้ครรภต์อ่คน

 -  - 0

บรกิารตรวจยนืยนัทารกในครรภ ์(Prenatal 

Diagnosis; PND) เม ือ่ผลการตรวจยนืยนัทาง

หอ้งปฏบิตักิารพบวา่ ทารกในครรภม์คีวาม

เสีย่งตอ่โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง ดว้ยการ

ท าหตัถการ วธิกีารอยา่งใดอยา่งหนึง่ ตอ่ไปนี้

0

 - การตดัชิน้เนือ้รก (Chorionic villus sampling, CVS) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - การเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - การเจาะเลอืดทารกจากสายสะดอื (Cordocentesis) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารตรวจสิง่สง่ตรวจเพือ่วนิจิฉยัทารกใน

ครรภ ์ ตามกรณีความเสีย่งของทารกในครรภ์

ในการเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิ Homozygous

 β-thalassemia  β-thalassemia/ Hb E 

หรอื Hb Bart’s Hydrops Fetalis

0

 - คา่ตรวจ DNA Based Analysis จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา  3,000 บาท 

ตอ่การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่ตรวจ Hb typing จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 270 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารยตุกิารต ัง้ครรภ ์กรณีทีต่รวจพบผล

ยนืยนัทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิ

รนุแรง

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 3,000 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

3 บรกิารการป้องกนัและ

ควบคมุโรคโลหติ

จางธาลสัซเีมยีในหญงิ

ตัง้ครรภ์

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.
รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.



ตรวจคดักรองทางหอ้งปฏบิตักิาร 0

 - การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีม หรอื จา่ยแบบเหมาจา่ย ในอตัรา 100 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีมพรอ้มจัดสง่เลอืดเพือ่ไปตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 200 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวนด์ว้ยวธิ ี

Quadruple test (Beta-HCG, 

unconjugated estriol, alpha fetoprotein 

(AFP), inhibin A)

0

 - คา่ตรวจ Quadruple test  หรอื จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา ๑,๒๐๐ บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่ตรวจ Quadruple test โดยจัดบรกิารไปรับ

เลอืดจากหน่วยบรกิารทีเ่จาะเลอืด C33
จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา ๑,๓๐๐ บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารท าหตัถการเพือ่ตรวจวนิจิฉยัทารกใน

ครรภ ์เม ือ่ผลการตรวจ Quadruple test 

พบวา่มคีวามเสีย่งสงู ดว้ยวธิกีารอยา่งใด

อยา่งหนึง่ ดงันี้

0

 - การเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis) จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - การเจาะเลอืดทารกจากสายสะดอื 

(Cordocentesis)

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

คา่ตรวจสิง่สง่ตรวจเพือ่วนิจิฉยัทารกในครรภ ์โดยการตรวจโครโมโซม จา่ยแบบเหมาในอตัรา 2,500 บาท  ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

บรกิารยตุกิารต ัง้ครรภ ์ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 3,000 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่ตรวจคดักรอง TSH และ PKU รวมคา่ขนสง่ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 135 บาท ตอ่

ครัง้ตอ่คน

 -  - 0

 - คา่ตดิตามและตรวจยนืยัน TSH                   จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 350 บาทตอ่

ครัง้ตอ่คน

 -  - 0

 - บรกิารยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยยามฟิิพรสิโตนและไม

โซพรอสตอลชนดิบรรจใุนแผงเดยีวกนั 

(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg 

combination pack) โดยมอบหมายใหเ้ครอืขา่ย

หน่วยบรกิารโรงพยาบาลราชวถิดี าเนนิการจัดหา

ผา่นองคก์ารเภสชักรรม

จา่ยแบบเหมาจา่ย ในอตัรา 3,000 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - บรกิารยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยวธิทีางศลัยกรรมดว้ย

การใชก้ระบอกดดูสญุญากาศ (Manual Vacuum 

Aspiration: MVA) หรอืการใชเ้ครือ่งดดูสญุญากาศ

ไฟฟ้า (Electric Vacuum Aspiration: EVA) อยา่งใด

อยา่งหนึง่

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 3,000 บาทตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

4 บรกิารป้องกนัและ

ควบคมุกลุม่อาการดาวน์

ในหญงิตัง้ครรภ์

5 บรกิารป้องกนัและ

ควบคมุภาวะพรอ่ง

ฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) 

และ โรคฟินลิคโีตนูเรยี 

6 บรกิารป้องกนัการยตุกิาร

ตัง้ครรภท์ีไ่มป่ลอดภัย



ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

 - เลนสส์ายตาผดิปกตท่ัิวไป (Stock lens) ใชส้ าหรับ

เด็กทีม่คีา่สายตา ชว่ง -6.0 ถงึ +6.0 หรอื สายตา

เอยีงไมเ่กนิ -2.0 D

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 600 บาทตอ่คน

ตอ่ปี

 -  - 0

 - เลนสส์ายตาผดิปกตทิีต่อ้งสัง่ตดัพเิศษ (Lens lab) 

ใชส้ าหรับเด็กทีม่คีา่สายตาผดิปกต ิทีม่กี าลงัเลนส์

เกนิชว่งเลนสส์ายตาผดิปกตท่ัิวไป (ขอ้ 1) หรอืมี

ปัญหาความผดิปกตทิางตาดา้นอืน่ทีส่ามารถแกไ้ข

ไดด้ว้ยแวน่ตา

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 600 บาทตอ่คน

ตอ่ปี

 -  - 0

บรกิารตรวจคดักรองวณัโรคดว้ยวธิกีารถา่ยภาพรังสี

ทรวงอก (Chest-X-ray: CXR)

จา่ยในอตัรา 100 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 1 

ครัง้ตอ่คนตอ่ปี

 -  - 0

บรกิารตรวจวนิจิฉัยวณัโรคและหาเชือ้วณัโรคดือ้ยา 

First - line drugs ดว้ยวธิอีณูชวีวทิยา (Molecular 

assay) วธิใีดวธิหีนึง่ กรณีผล CXR ผดิปกติ

0

 - TB-LAMP หรอื จา่ยในอตัรา 200 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

 - Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) หรอื จา่ยในอตัรารวม 500 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

       - วนิจิฉัยวณัโรค/ตรวจหาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

       - ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา Rifampicin (ชนดิเดยีว) อตัรา 100 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

 - Real-time PCR MTB/MDR  หรอื จา่ยในอตัรารวม 600 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

       - วนิจิฉัยวณัโรค/ตรวจหาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

       - ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา INH + Rifampicin (2 ชนดิ) อตัรา 200 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

 - Line Probe Assay (LPA) จา่ยในอตัรารวม 600 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

       - วนิจิฉัยวณัโรค/ตรวจหาเชือ้ MTB อตัรา 400 บาท ตอ่ครัง้  -  - 0

       - ตรวจหาเชือ้ดือ้ยา INH + Rifampicin (2 ชนดิ) อตัรา 200 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

 - บรกิารตรวจวนิจิฉัยวณัโรคดือ้ยาดว้ยวธิ ีSecond - 

line drugs กรณีเป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 

(RR/MDR-TB) โดยเลอืกวธิใีดวธิหีนึง่ จากรายการ

ดงันี้

0

      - Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรอื จา่ยในอตัรา 700 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

      - Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP) จา่ยในอตัรา 700 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

 - บรกิารตรวจดว้ยวธิ ีAFB และ/หรอืตรวจเพาะเลีย้ง

เชือ้วณัโรค (Culture) กรณีไมส่ามารถวนิจิฉัยวณัโร

ดือ้ยาดว้ยวธิ ีSecond - line drugs

0

      - ตรวจดว้ยวธิ ีAFB จา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 3 ครัง้

ตอ่คนตอ่ปี

 -  - 0

      - ตรวจดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ Culture โดยเลอืก

วธิใีดวธิหีนึง่ ไมเ่กนิ 1 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี

0

               - เทคนคิ Solid media จา่ยในอตัรา 200 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

               - เทคนคิ Liquid media จา่ยในอตัรา 300 บาทตอ่ครัง้  -  - 0

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.
รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

7 บรกิารแวน่ตาเด็กทีม่ี

สายตาผดิปกติ

8 บรกิารตรวจคดักรองและ

คน้หาวณัโรคในกลุม่

เสีย่งสงู



ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

 - คา่บรกิารใสห่ว่งอนามยั จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 800 บาทตอ่

ครัง้ตอ่ปี

/  - หน่วยบรกิารภาครัฐสามารถ

ด าเนนิการได ้กรณีทีม่ี

บคุลากรผา่นการอบรม

0

 - คา่บรกิารฝังยาคมุก าเนดิ จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 2,500 บาทตอ่

ครัง้ ทกุ 3 ปี

/  - หน่วยบรกิารภาครัฐสามารถ

ด าเนนิการได ้กรณีทีม่ี

บคุลากรผา่นการอบรม

0

 - คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มนรวม 

(Combined Oral Contraceptive – COC) ทีใ่หแ้ก่

หญงิปกตท่ัิวไป รวมคา่บรกิารใหค้ าปรกึษา

เหมาจา่ยในอตัรา 40 บาทตอ่แผง จา่ยครัง้

ละไมเ่กนิ 3 แผง และไมเ่กนิ 13 แผงตอ่

คนตอ่ปี 

/  - 1 2 20.00

 - ยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มนเดีย่ว 

(Progestogen-only pill – POP) (ม ีLynestrenol 0.5

 mg.) ทีใ่หแ้กห่ญงิใหน้มบตุรไมเ่กนิ 1 ปี 6 เดอืน

และผูท้ีม่ปีระวตัไิมเกรนแบบมอีอรา่ รวมคา่บรกิาร

ใหค้ าปรกึษา

เหมาจา่ยในอตัรา 80 บาทตอ่แผง จา่ยครัง้

ละไมเ่กนิ 3 แผง และไมเ่กนิ 13 แผงตอ่

คนตอ่ปี 

/  - 1 2 40.00

 - คา่บรกิารยาฉีดคมุก าเนดิ รวมคา่บรกิารใหค้ าปรกึษา เหมาจา่ยในอตัรา 60 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 5

 ครัง้ตอ่ปี

/  - 1 2 30.00

 - คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิฉุกเฉิน รวมคา่บรกิาร

ใหค้ าปรกึษา

เหมาจา่ยในอตัรา 50 บาทตอ่แผง ไมเ่กนิ 2

 แผงตอ่คนตอ่ปี

/  - 0

 - บรกืารถงุยางอนามยั จา่ยชดเชยเป็นถงุยางอนามยั /  - 0

 - คา่บรกิารตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยี   จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 120 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่บรกิารตรวจคดักรองโรคซฟิิลสิ ดว้ยวธิ ีVDRL จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 50 บาท ตอ่การ

ตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่บรกิารตรวจยนืยันโรคซฟิิลสิ ดว้ยวธิ ีTPHA  จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 100 บาท ตอ่

การตัง้ครรภ์

 -  - 0

 - คา่บรกิารตรวจหลงัคลอด จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 120 บาท ตอ่

ครัง้หลงัคลอด จา่ยใหไ้มเ่กนิ 2 ครัง้

/  - 1 1

 - คา่บรกิารยาเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี 

หรอืยาเม็ดรวม Triferdine หรอืทีเ่ทยีบเทา่

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 135 บาท ตอ่

ครัง้หลงัคลอด จา่ยใหไ้มเ่กนิ 2 ครัง้

/  - 1 2 67.50

 - คา่บรกิารทดสอบการตัง้ครรภ ์ /  - 0

 - คา่บรกิารชดุทดสอบการตัง้ครรภด์ว้ยตวัเอง /  - 0

13 บรกิารคดักรองรอยโรค

เสีย่งมะเร็งและมะเร็ง

ชอ่งปาก (CA Oral 

Screening)

 - คา่บรกิารเหมาจา่ย ซึง่ประกอบดว้ยคา่ biopsy และคา่ตรวจทางพยาธ ิ

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 600 บาท ตอ่

ครัง้ตอ่คน
 -  -

0

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.

10 บรกิารการคดักรองธาลสั

ซเีมยีและการคดักรอง

ซฟิิลสิในสามหีรอืคูข่อง

หญงิตัง้ครรภ์

11 การตรวจหลงัคลอด

12 การทดสอบการตัง้ครรภ์

รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 75 บาทตอ่ครัง้ 

ไมเ่กนิ 4 ครัง้ตอ่ปี

9 บรกิารวางแผนครอบครัว

และการป้องกนัการ

ตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค์



ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

 - อาย ุ15-34 ปี ใหบ้รกิารครบทกุรายการ 

    1.1 ประเมนิดชันมีวลกาย (ชั่งน ้าหนัก วดัสว่น สงู)

 และรอบเอว

    1.2 ตรวจวดัความดนัโลหติ 

    1.3 คดักรองความเสีย่งจากการสบูบหุรี ่ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละการเสพสารเสพตดิ

    1.4 ประเมนิภาวะเครยีด-ซมึเศรา้ 

    1.5 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมรายบคุคล หากเป็นกลุม่เสีย่งใหป้ระสาน

สง่ตอ่หรอืนัดพบแพทยเ์พือ่วนิจิฉัยสัง่การรักษา 

หรอืแนะน ารับบรกิารตามสทิธิ

เหมาจา่ยในอตัรา 100 บาท/ครัง้/คน/ปี  /  - 1 1

 - อาย ุ35-59 ปี ใหบ้รกิารครบทกุรายการ 

    2.1  ประเมนิดชันมีวลกาย (ชั่งน ้าหนัก วดัสว่นสงู 

เสน้รอบเอว)

    2.2  ตรวจวดัความดนัโลหติ 

    2.3  คดักรองความเสีย่งจากการสบูบหุรี ่ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละการเสพสารเสพตดิ

    2.4  ประเมนิภาวะเครยีด-ซมึเศรา้

    2.5  ตรวจประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคเบาหวาน และหรอืเจาะเลอืดปลายนิว้ภายหลงั

อดอาหาร 8 ชั่วโมง เพือ่ตรวจระดบัน ้าตาล (FCG)

    2.6 ตรวจประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวั ใจ

และหลอดเลอืด

    2.7 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมรายบคุคล หากเป็นกลุม่เสีย่งใหป้ระสาน

สง่ตอ่หรอืนัดพบแพทยเ์พือ่วนิจิฉัยสัง่การรักษา 

หรอืแนะน ารับบรกิารตามสทิธ ิ

เหมาจา่ยในอตัรา 150 บาท/ครัง้/คน/ปี /  - 1 1

    2.8 คา่บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า 

ภายหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง สง่ตรวจวดัระดบัน ้าตาล

 (Fasting Plasma Glucose : FPG) เฉพาะกลุม่เสีย่ง 

จากการประเมนิความเสีย่งตามขอ้ 2.5 หรอืเป็นกลุม่

เสีย่งตามหมายเหต ุ ในประกาศฯประเภทและ

ขอบเขตบรกิารสาธารณสขุฯ ปี 2565 (ยกเวน้รายที่

มปีระวตักิารรักษาโรคเบาหวาน)

เหมาจา่ยในอตัรา 40 บาท/ครัง้/คน/ปี  -  -

ตรวจทีโ่รงพยาบาล 0

 - อาย ุ45-70 ปี ใหบ้รกิาร ดงันี ้

 บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ภายหลงัอด

อาหาร 8 ชั่วโมง สง่ตรวจ Total Cholesterol และ 

HDL (ยกเวน้รายทีม่ปีระวตักิารรักษาโรคไขมนั

ผดิปกต)ิ

เหมาจา่ยในอตัรา 160 บาท/คน/ทกุ 5 ปี  -  -

ตรวจทีโ่รงพยาบาล 0

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.
รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

14 บรกิารคดักรองและ

ประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่

สขุภาพกาย/สขุภาพจติ



ใหบ้รกิารได ้ ใหบ้รกิารไมไ่ด ้

(ระบุ 1) ชดเชยทัง้

บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดเชย

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค าควณ

จา่ยตามหลกัเกณฑ์

 - คา่บรกิารประเมนิความเสีย่งทางพันธกุรรม บรกิาร

ใหค้ าปรกึษากอ่นและหลงัการสง่ตรวจทางพันธกุรรม

 รวมถงึบรกิารเก็บตวัอยา่งและจัดสง่ตวัอยา่งสิง่สง่

ตรวจ

จา่ยแบบเหมาจา่ยคนละ 1 ครัง้ ตลอดชว่ง

ชวีติ ในอตัรา 500 บาท
 -  -

0

 - คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 0

         - คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่คีวามเสีย่งสงู

จา่ยตามจรงิ คนละ 1 ครัง้ ตลอดชว่งชวีติ 

ไมเ่กนิ 10,000 บาท
 -  -

0

         - คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่

ญาตสิายตรงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ทีต่รวจพบ

ความผดิปกตขิองยนี BRCA1/BRCA2

จา่ยตามจรงิคนละ 1 ครัง้ ตลอดชว่งชวีติ ไม่

เกนิ 2,500 บาท  -  -

0

16 บรกิารตรวจคดักรอง

ผูป่้วยโรคพันธกุรรมเม

ตาบอลกิดว้ยเครือ่ง

Tandem mass 

spectrometry (TMS)

 - คา่ตรวจคดักรองโรคพันธกุรรมเมตาบอลกิ รวมคา่ขนสง่

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 500 บาท ตอ่

ครัง้ตอ่คน
 -  -

0

17 บรกิารคดักรองโลหติจาง

จากการขาดธาตเุหล็ก

 - คา่บรกิารเจะเลอืดเพือ่ตรวจนับเม็ดเลอืดแดงอยา่งสมบรูณ์   จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 65 บาทตอ่คน

ตอ่ชวีติ
 -  - 

0

18 บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตุ

เหล็กและกรดโฟลกิ

 - คา่บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ 

หรอืยาเม็ดรวม Ferrofolic หรอืทีเ่ทยีบเทา่

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 80 บาท/ครัง้ /  - 1 2 40.00

19 บรกิารวคัซนีคอตบี-

บาดทะยัก (dT) ในผูใ้หญ่

 - คา่บรกิารฉีดวคัซนี dT                       
จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้  /  -

1
2 10.00

20 บรกิารเคลอืบฟลอูอไรด ์

(กลุม่สีย่ง)

 - คา่บรกิารบรกิารเคลอืบฟลอูอไรดช์นดิเขม้ขน้สงู

เฉพาะที ่(ทาฟลอูอไรดว์ารน์ชิทีม่ปีรมิาณฟลอูอไรด์

 22,600 ppm) รวมคา่บรกิารใหค้ าปรกึษา ส าหรับ

กลุม่เสีย่งตอ่โรคฟันผุ

จา่ยในอตัราเหมาจา่ย 100 บาทตอ่ครัง้ ไม่

เกนิ 2 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี
/  -

หน่วยบรกิารภาครัฐสามารถ

ด าเนนิการโดยทันตาภบิาล

ได ้โดยทันตแพทยเ์ป็นผู ้

ก ากบัดแูล

1 2 50.00

21 บรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละ

ล าไสต้รง (Fit test)

 - คา่บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไส ้

ตรง ดว้ยวธิกีารตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (FIT 

Test)

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 60 บาทตอ่ครัง้ 

 ทกุ 2 ปี /  -

1 2 30.00

22 บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญต่าม

ฤดกูาล

 - คา่บรกิารฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 
จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้

ตอ่ปี
/  -

1 1

23 บรกิารฉีดวคัซนีพืน้ฐาน

ตามแผนงานสรา้งเสรมิ

ภูมคิุม้กนัโรค (EPI)

 - คา่บรกิารฉีดวคัซนีพืน้ฐาน EPI

จา่ยแบบเหมาจา่ยในอตัรา 20 บาทตอ่ครัง้ /  - PP workload

1 1

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

(ระบ ุ0)

ล าดบั รายการ กจิกรรมบรกิาร หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชย

ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร

ของ รพ. สต.

15 บรกิารตรวจยนี 

BRCA1/BRCA2 ในกลุม่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่ี

ความเสีย่งสงูและญาติ

สายตรงทีม่ปีระวตั ิ

ครอบครัวตรวจพบยนี

กลายพันธุ์

รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.



รายการบรกิารผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2566 ทีม่ขีอ้ตกลงการโอนเงนิให ้สนอ/รพ.สต.ถา่ยโอนฯ

(ระบ ุ1) ชดเชย

ทัง้บรกิาร

(ระบ ุ2) ชดชด

บางสว่น

กรณีชดเชยบางสว่น 

ระบจุ านวนเงนิ เพือ่ค า

ควณจา่ยตามหลกัเกณฑ์

1 OP 

ANYWHERE 

(WALKIN)

บรกิารผูป่้วยนอกเหตุ

สมควรขา้มจังหวดั/เขต

1. จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 70 บาท/ครัง้ (รพ.สต.ที่

ไมม่แีพทยป์ระจ า)

2. จา่ยรายการบรกิารและอตัราจา่ยแบบ Fee 

schedule (รพ.สต.ทีม่แีพทยป์ระจ า 5 วนัท าการ)

รพ.สนับสนุนยา 1 2 20

2 OPAE บรกิารผูป่้วยนอกกรณี

อบุัตเิหตแุละเจ็บป่วย

ฉุกเฉินขา้มจังหวดั

รายการบรกิารและอตัราจา่ยแบบ Fee schedule 1 2 50 % จากยอดทีเ่บกิจา่ย

3 PALLIATIVE 

CARE

บรกิารเยืย่มบา้นผูป่้วยที่

ไดรั้บการวนิจิฉัยใหด้แูล

แบบประคบัประคอง 

(Palliative care)

1. เยีย่มบา้นแลว้ไมเ่สยีชวีติ

    - คา่บรกิาร อตัรา 1,000 บาท/ครัง้/เดอืน 

จา่ยไมเ่กนิ 6 ครัง้นับจากครัง้แรกทีเ่ยีย่มบา้น

2. เยีย่มบา้นแลว้เสยีชวีติ

   - คา่บรกิารเยีย่มบา้น อตัรา 1,000 บาท/ครัง้/

เดอืน จา่ยเพิม่การเสยีชวีติ จา่ย Fix cost 3,000

 บาท (จา่ยครัง้เดยีว/คน)

ด าเนนิการภายใต ้

แผนการดแูลของ

หน่วยบรกิารรับสง่ตอ่

ท่ัวไปทีส่ง่ตอ่มาให ้

รพ.สต.ดแูล โดยมี

รพ.สต.รว่มในการลง

เยีย่ม

1 2

ล าดบั รายการ

รายการทีม่ี

ขอ้ตกลงจา่ยตรง 

รพ.สต.

(ระบ ุ1)/รายการ

ไมม่ขีอ้ตกลง 

รปูแบบการจา่ยทีม่ขีอ้ตกลง ทีโ่อน รพ.สต.

หมายเหตุอตัราจา่ยชดเชยกจิกรรมบรกิาร



ขอบคณุ! 


