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ระบบสวสัดิการดา้นสขุภาพในประเทศไทย 

สิทธิขา้ราชการ 

สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

สิทธิประกนัสงัคม

สิทธิขา้ราชการสว่นทอ้งถ่ิน

สิทธิรฐัวิสาหกิจ

สิทธิองคก์รอิสระ





งบบรกิารทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั 

จ่ายอัตราไม่เกิน 700 บาท/visit , UHosNet ตามตกลง ไม่เกิน 1,600 บาท/visitสปสช



กรณีใชบ้ริการนอกเขต จ่ายอัตรา 9,600 บาทต่อ adj. RW 

งบบรกิารทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั 

สปสช



1. กรณีปกป้องการไดร้บับรกิารนอกเครอืข่ายกรณีจ าเป็น 

1.1 OP-AE ขา้มจงัหวดั 

1.2 OP กรณีมาตรา 7 ท่ีสถานบรกิารอ่ืน 

1.3 OP refer ขา้มจงัหวดั

1.4 ค่าพาหนะรบัส่งต่อระหว่างหน่วยบรกิาร

1.5 กรณีผ ูมี้สิทธิท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนเลือกหน่วยบรกิาร

ประจ า/ผ ูป้ระกนัตนท่ียงัไม่ไดร้บัสิทธิจาก กองทนุ

ประกนัสงัคม กรณีผ ูป่้วยในท่ีผ ูร้บับรกิารท่ีเสียชีวิตกอ่น

ลงทะเบียนสิทธิ/ส ารองเตียง 

2. กรณีเพ่ิมความมัน่ใจเรือ่งคณุภาพบรกิาร 

2.1 ยาละลายล่ิมเลือด (STEMI, Stroke) 

2.2 บรกิารใหเ้คมีบ าบดัหรอืฮอรโ์มนหรอืรงัสีรกัษาส าหรบั

ผ ูป่้วยโรคมะเรง็ (Chemo/Radio-OP&IP) 

2.3 บรกิารรกัษาผ่าตดัตอ้กระจกพรอ้มเลนส ์(Cataract) 

2.4 ทนัตกรรมจดัฟันและฝึกพดูส าหรบัผ ูป่้วยผ่าตดัปาก

แหว่งเพดานโหว่ 

3. กรณีลดความเส่ียงดา้นการเงินของหน่วยบรกิาร 

3.1 Instrument-OP&IP 

3.2 Hyperbaric oxygen therapy 

3.3 Corneal transplantation 

3.4 Liver transplant ในเด็ก, Heart transplant, Hemat

opoietic stem cell transplant 

4. กรณีจ าเป็นตอ้งก ากบัการใชบ้รกิารอย่างใกลชิ้ด 

4.1 Methadone Maintenance Treatment: MMT 

4.2 ยาท่ีจ าเป็นและยาท่ีมีปัญหาการเขา้ถึง (ยา จ(2), 

ยา CL, และยาก าพรา้) 

5. กรณีท่ีตอ้งบรหิารแบบเฉพาะโรค 

5.1 การดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย (Thalassemi

a) 

5.2 การดแูลผ ูป่้วยวณัโรค (Tuberculosis) 

5.3 การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

บรกิารกรณีเฉพาะ

สปสช



ผ ูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

สปสช



รายการยาบญัชี จ(2)
จ านวน 24 รายการ

1. Botulinum toxin type A inj. 100  & 500 iu.

2. Leuprorelin inj. 3.75 mg

3. Immunoglobulin G Intravenus (IVIG) inj. 2.5 

gm & 5.0 g

4. Docetaxel inj. 20 mg & 80 mg

5. Letrozole tab 2.5 mg

6. Liposomal amphotericin B inj. 50 mg

7. Bevacizumab inj. 

8. Voriconazole (tab, inj.) 

9. Thyrotropin alfa inj. 

10. Peginterferon inj.  Alpha 2a & Alpha 2b

11. Ribavirin tab 

12. Antithymocyte immunoglobulin, rabbit inj. 

13. Linezolid tab 

14. Imiglucerase inj. 

15. Trastuzumab inj. 

16. Nilotinib 

17. Imatinib mesilate tab. 

18. Dasatinib 

19. Factor VIII

20. Factor IX

21. Micafungin Sodium Sterile pwdr inj. 

22. Rituximab inj. 

23. Sofosbuvir 400 mg tab 

24. Sofosbuvir 400 mg + Ledipasvir 90 mg tab 

(สตูรผสมในเม็ดเดียว) 

สปสช



การบรหิารค่าใชจ่้ายบรกิารผ ูติ้ดเช้ือHIVและผ ูป่้วยเอดส ์

สปสช



การบรหิารค่าใชจ่้ายบรกิารผ ูป่้วยไตวายเรื้อรงั 

สปสช



การเบิกจ่ายค่ายาของสิทธิขา้ราชการ

1. การเบิกจ่ายกรณีบรกิารผ ูป่้วยนอก

2. การเบิกจ่ายกรณีบรกิารผ ูป่้วยใน 

ใชค้่าค านวณจาก based rate และค่าน า้หนกัสมัพทัธข์องแตล่ะกลุม่โรค (DRGs)

3. การใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ใหเ้บิกในกรณีที่ไมส่ามารถใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด ้โดยมใีบรับรองประกอบ

4. การขอเบิกค่ายากลบับา้น

แยกตา่งหากจาก DRGs ตัง้แตว่นัที่ 1 มกราคม 2559 เป็นตน้ไป 

5. การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัผ ูป่้วยโรคมะเรง็และโลหิตวิทยาซ่ึง

จ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีมีค่าใชจ้่ายสงู 

ระบบ OCPA (Oncology Prior Authorization) program โครงการเบิกจ่ายตรงผูป่้วย

โรคมะเร็ง จ านวนทัง้สิน้ 21 รายการ และ 35 เงือ่นไขขอ้บ่งชี้



6. การเบิกจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล ส าหรบัผ ูป่้วยโรครมูาติก และโรค

สะเก็ดเงิน ท่ีมีค่าใชจ้่ายสงู 

Rheumatic Disease Prior Authorization: RDPA และ 

Dermatology Disease Prior Authorization:DDPA

ตามรายการที่กรมบญัชกีลางก าหนด

7. การเบิกจ่ายค่ายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ บญัชี จ (2)

8. การเบิกจ่ายค่ายาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด า 

ตัง้แตว่นัที่ 1 พฤษภาคม 2556 สามารถเบิกค่ายาแยกตา่งหากจาก DRGs ได้

การเบิกจ่ายค่ายาของสิทธิขา้ราชการ



โครงการเบิกจ่ายตรงผ ูป่้วยโรคมะเรง็

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 33 ลงวนัท่ี 19 มกราคม 2561

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 34 ลงวนัท่ี 19 มกราคม 2561

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 156 ลงวนัท่ี 23 มีนาคม 2561 

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 424 ลงวนัที 20 กนัยายน 2561

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 448 ลงวนัที 2 ตลุาคม 2561 

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 84 ลงวนัท่ี 22 กมุภาพนัธ ์2562 

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่่ี กค 0416.2/ว 85 ลงวนัท่ี 22 กมุภาพนัธ ์2562

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 108 ลงวนัท่ี 6 มีนาคม 2562

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 122 ลงวนัท่ี 13 มีนาคม 2562

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 339 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2562 

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 340 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2562

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 531 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2562 

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 532 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2562

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 278 ลงวนัท่ี 19 มิถนุายน 2563

• หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 279 ลงวนัท่ี 19 มิถนุายน 2563 



ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช้ ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช้ ช่ือสามญัทางยา ขอ้บ่งใช้

Nilotinib CML Trastuzumab BC

Ovarian Ca

Lenalidomide MDS :5q syndrome, 

MM

Dasatinib CML, ALL Rituximab CLL/SLL, DLBCL,

FCL, MCL, MZL

Osimertinib NSCLC T790M

Bortezomib MM Abitaterone/

Enzalutamide

Prostate Ca Sorafenib Hepato Ca, 

Metas.Thyroid Ca 

Sunitinib GIST Azacitidine MDS, AML ≥65 Yr Atezolizumab NSCLC 

Imatinib CML, ALL, GIST Ceritinib NSCLC ALK+ Ribociclib MBC

HR+ HER-

Gefitinib NSCLC Panitumumab Met. CRC RAS-WT Ruxolitinib Myelofibrosis 

Bevacizumab Colorectal CA Pazopanib RCC, STS Pertuzumab BC (ร่วมกบั 

Trastuzumab)

รายการยารกัษาโรคมะเรง็และโลหิตวิทยา



ยามะเรง็นอกระบบ OCPA



✓ กรณีใชใ้นผ ูป่้วยนอก

1. ผ ูป่้วยเก่าท่ีเคยไดร้บัยาก่อนวนัท่ี 14 ก.พ.61 สามารถใชสิ้ทธ์ิขา้ราชการเบิกจ่ายตรง

ไดถึ้ง 13 ก.พ.61 

2. ผ ูป่้วยใหม่หรือผ ูป่้วยเก่าท่ีไดร้บัยาตัง้แต่ 14 ก.พ.61 เป็นตน้ไป จะไม่สามารถใชสิ้ทธิ 

สวสัดิการขา้ราชการ (เบิกจ่ายตรง) ใหผ้ ูป่้วยช าระเงินเองโดยออกใบเสร็จรบัเงินพรอ้ม 

ใบรบัรองเหตผุลการใชย้านอกบญัชีหลกัแห่งชาติ (ระบ ุA-E) เพ่ือน าไปเบิกกบัหน่วยงาน

ตน้สงักดัต่อไป 

✓ กรณีใชใ้นผ ูป่้วยใน ไม่สามารถเบิกเพ่ิมเติมนอกเหนือจากระบบ DRG ได้

➢ ยารกัษาโรคมะเรง็และโลหิตวิทยาท่ีมีค่าใชจ่้ายสงู ซ่ึงเป็นทะเบียนยาใหม่

/ยาชีววตัถชุนิดใหม่ ท่ีข้ึนทะเบียนกบั อย. ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2561 

เป็นตน้ไป จะไม่สามารถเบิกไดจ้นกว่าจะมีการพิจารณาปรบัเขา้ระบบ

OCPA หรอืกรอบรายการยา ทัง้น้ีผ ูป่้วยจะตอ้ง ช าระเงินเองทัง้หมด โดย

ใบเสรจ็จะอย ูใ่นช่องเบิกไม่ไดแ้ละไมอ่อกใบรบัรอง เหตผุลการใชย้า

ดงักลา่ว

ยามะเรง็นอกระบบ OCPA



รายการค่าบริการทางการแพทยส์ าหรบัการรกัษาพยาบาลโดยแพทยผ์ ูเ้ช่ียวชาญพิเศษ

เฉพาะทาง และการท าหมนัสิทธิประกนัสงัคม ไดแ้ก่ 

1) การรกัษาไตวายเฉียบพลนัท่ีมีระยะเวลาการรกัษาไม่เกิน 60 วนั ดว้ยวิธีการฟอกโลหิต (Hemo Dialysis) 

และการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis) 

2) การรกัษาโรคมะเรง็ 10 ชนิดตามแนวทางการรกัษาท่ีก าหนด (Protocol) 

3) การรกัษาโรคมะเรง็อ่ืนนอกเหนือโรคมะเรง็ 10 ชนิด 

4) ค่ายาในการรกัษาผ ูป้ระกนัตนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรค Cryptococcal Meningitis 

5) การรกัษาโรคสมองดว้ยวิธี Stereotatic Radiosurgery 

6) การใชอ้วยัวะเทียม และอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค (Instrument) 

7) ค่าบรกิารทางการแพทยส์ าหรบัการท าหมนั 

8) ค่ายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรกัษาโรคเกี่ยวกบัการอดุตนัของหลอดเลือด สมอง 

(Stroke Fast Tract) 

9) ค่ายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ในการรกัษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เฉียบพลนัชนิดท่ี

มีการยกขึ้นของคล่ืนไฟฟ้า ST (Acute ST-Elevated Myocardial Infarction Fast Tract) 

10) การเบิกอปุกรณก์รณีท าหตัถการหวัใจของโรงพยาบาลจฬุาภรณ์

ผ ูป่้วยสิทธิประกนัสงัคม




