
ความพรอมและความกาวหนา ดานหลักเกณฑ เงื่อนไข และวิธีการ

ในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

“นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกที่”

“บัตรประชาชนใบเดียว รักษาไดทุกที่”

เฟส 3 เริ่ม 1 เมษายน 2567

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี









นโยบายบตัรประชาชนใบเดียวรกัษาไดทุ้กท่ี

บัตรประชาชนใบเดยีว รักษาไดทุ้กท่ี
เฟส 1 : จงัหวดั เพชรบรีุ แพร่ รอ้ยเอ็ด นราธิวาส

เฟส 2 : จงัหวดั เพชรบรูณ ์นครสวรรค์ สิงหบ์รุี พงังา หนองบวัลาํพ ูอาํนาจเจริญ นครราชสีมา สระแกว้

หนว่ยบริการทกุสงักดั ครอบคลมุภาครฐั เอกชน

การจ่ายชดเชย

กรณีใหบ้ริการ ผูป่้วยนอกหนว่ยบริการประจาํ (Non-Catchment area)  

ในจงัหวดั และขา้มจงัหวดั

OP AE ,OP Refer ,OP anywhere และนวตักรรม

การจ่ายชดเชยค่าบริการ ทกุ 3 วนั ตามเงือ่นไข (กรณีนวตักรรม)

ยืนยนัสิทธิเมื่อส้ินสดุการรบับริการ



การเขารับบริการของผูมีสิทธิ  

*** เปนผูมีสิทธิ UC , D1 (SSS คนพิการ ม. 44) 

1. เขารับบริการท่ีหนวยบริการประจําท่ีลงทะเบียนไว ในกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน 

หรือกรณีท่ีมีเหตุสมควร สามารถเขารับบริการท่ีใดก็ได

2. กรณีอุบัติเหตุจราจรตองใชสิทธิตาม พรบ ผูประสบภัยจากรถจนครบวงเงินคุมครอง

ความเสียหายเบื้องตนกอน 

3. สามารถเขารับบริการสถานบริการอ่ืนไดในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีเหตุอัน

สมควร (มาตรา 7 และ UCEP) 6

****   จังหวัดนาํร่อง “บัตรประชาชนใบเดยีวเข้ารับบริการไดทุ้กที”่
ใหบ้ริการโดยไม่มีการเรียกเก็บเงนิกับผู้รับบริการและไม่มีการทวงถามใบส่งตวั
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เข้ารับบริการในจังหวัดที่

ลงทะเบยีน

กรณีส่งต่อ

เข้ารับบริการข้ามจังหวัดที่

ลงทะเบยีน

เข้ารับบริการในหน่วยที่

ลงทะเบียน

เข้ารับบริการนอก

เครือข่ายทีล่งทะเบยีน

งบเหมาจา่ยรายหวั 

OP anywhere เหตุ

สมควร 

อุบัตเิหตุ ฉุกเฉิน

เจบ็ป่วยเล็กน้อย /เหตุ

สมควร

OP  AE

OP  Anywhere

ส่งต่อข้ามจังหวัด

ส่งต่อในจังหวัด

>1600

<=1600

เรียกเก็บ

ตามข้อตกลงในจังหวัด

Add on  
HC ,Inst

Patient  journey

หน่วยบริการ

Hmain

กองทนุยอ่ย



กลุมบริการที่เริ่มดาํเนินการในหนวยบริการ

1. บริการในหนวยบริการอ่ืน กรณีมีเหตุสมควร 

นอกเครือขายหนวยบรกิารประจํา (Non 

catchment area)

OP-Anywhere

OP-AE

OP-Refer

และบริการที่เบิกตามรายการ เชน

PP Fee schedule, บริการฟนฟูฯ,

ยาแผนไทย 9 รายการ ฯ

คลินิกพยาบาล 

Mobile ทันตกรรม

ร้านยาชุมชน
อบอุ่น 

Lab เอกชน 

คลินิกกายภาพบําบัด

คลินิกเวชกรรม

แพทย์แผนไทย

2. กลุมบริการนวัตกรรม

คลินิกทันตกรรม



บริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ

หรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด
OPAE

บริการผูปวยนอกท่ีรับการสงตอOP Refer

การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการอืน่ของผู้รับบริการ
กรณีทีม่ีเหตุสมควร

OP 

กรณปีกปองการไดรับบริการนอกเครอืขายกรณจํีาเปน

บริการผูปวยนอกสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง

กรณีท่ีมีเหตุสมควร 
CA

กรณีเพิ่มความม่ันใจเรื่องคุณภาพบรกิาร

บริการผูปวยนอก (OP)

Anywhere

Anywhere

1

2

3

4







รูปแบบการจัดบริการ และการจายชดเชยคาบริการ ในพ้ืนที่นํารอง 4 จังหวัด และทั้งประเทศ



รายการ เงือ่นไขขอ้มลู เง ือ่นไขการชดเชย

1.หลกัเกณฑ ์

เป็นการใหบ้รกิารแกผู่รั้บบรกิารในหน่วยบรกิารแบบผูป่้วยนอกตามการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม
• 1) บรกิารตรวจวนิจิฉัยใหคํ้าปรกึษา ในอตัรา 100 บาทตอ่ครัง้
• 2) บรกิารตรวจวนิจิฉัยใหคํ้าปรกึษา คา่บําบดัและการบรกิารทางการแพทย์

และคา่ยาและเวชภัณฑ ์ในอตัรา 320 บาทตอ่ครัง้

2.ผูม้สีทิธิ ผูไ้ดรั้บบรกิารสาธารณสขุตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  สทิธ ิUCs/D1 และ ปิดสทิธิ ทกุครัง้ทีรั่บบรกิาร

3.คณุสมบตัิ
หน่วยบรกิาร

• หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรมทีใ่หบ้รกิารนวตักรรม      
ดา้นเวชกรรมตามรายการบรกิาร เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาลประเภททีไ่มรั่บผูป่้วยไวค้า้งคนื

• ขึน้ทะเบยีนในระบบ สปสช. ตามคณุสมบตัปิระกาศกําหนด 

 ฐานทะเบยีน สปสช. 
(https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml)

 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรม (เอกชน)

4. อตัรา
การจา่ย 

1. คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัย/ใหคํ้าปรกึษา  บนัทกึวนิจิฉัย /คําปรกึษา แนะนํา อตัรา 100 บาทตอ่ครัง้

2. คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัย/การบําบดั รักษา คําปรกึษา/คา่ยาและเวชภัณฑ์  บนัทกึวนิจิฉัย/บําบดั รักษา คําปรกึษา/คา่ยาและเวชภัณฑ ์
 ชดเชยอตัรา 320 บาทตอ่ครัง้

ระบบเบกิจา่ยช หน่วยบรกิาร บนัทกึผา่น ระบบโปรแกรม AMED  บนัทกึขอ้มลูครบถว้นตามรายการบรกิาร 

5.ประมวลผล ระบบบรูณาการตดิตามขอ้มลูการจา่ยชดเชยโรคเฉพาะ
(Seamless for DMIS) >http://seamlessfordmis.nhso.go.th/  ประมวลผลตามระบบขัน้ตอน จา่ยตามทีกํ่าหนด 

คลนิกิเวชกรรม
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รายการ เงือ่นไขขอ้มลู เง ือ่นไขการชดเชย

1.ผูม้สีทิธิ ผูไ้ดรั้บบรกิารสาธารณสขุตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  สทิธ ิUCs/D1 และ ปิดสทิธิ ทกุครัง้ทีรั่บบรกิาร

2.คณุสมบตัิ
หน่วยบรกิาร

• หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นการแพทยแ์ผนไทยทีใ่หบ้รกิาร
นวัตกรรมดา้นการแพทยแ์ผนไทยและเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่
ดว้ยสถานพยาบาล

• ขึน้ทะเบยีนในระบบ สปสช. ตามคณุสมบตัปิระกาศกําหนด 

 ฐานทะเบยีน สปสช. 
(https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml)

 หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นการแพทยแ์ผนไทย (สงักดั
เอกชน)

4. อตัรา
การจา่ย 

4.1 การรักษาผูท้ีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยโรค และหรอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ            
โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต/สนันบิาต
หมายเหต ุ: รวมหมายถงึมารดาตัง้ครรภ ์/หรอืมารดาหลงัคลอดทีม่าดว้ย
อาการแสดงและตอ้งรักษา ทีไ่มใ่ชก่ารฟ้ืนฟหูลงัคลอด 

 บนัทกึวนิจิฉัยโรค ICD10 และรายการหตัถการ 
 อตัรา 200 บาทตอ่ครัง้ 
 ไมเ่กนิ 3 ครัง้ /สปัดาห์

4.2 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพมารดาหลงัคลอด

หมายเหต ุ: 
เฉพาะหตัถการบรกิารฟ้ืนฟหูลงัคลอดภายใน 3 เดอืนนับจากวันทีค่ลอด 

 บนัทกึวนิจิฉัยโรค ICD10
U77.1 : การบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพในหญงิหลงัคลอดปกต ิ
Z39*  : Postpartum care and examination
 บนัทกึรายการหตัถการ เฉพาะมารดาหลงัคลอด (ใน 39 รายการ) 
 ระบวุันทีค่ลอดในครัง้นัน้ๆ  
 อตัรา 200 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 5 ครัง้ภายใน 3 เดอืนหลงัคลอด

ระบบเบกิจา่ย หน่วยบรกิาร บนัทกึผา่น ระบบโปรแกรม AMED  บนัทกึขอ้มลูครบถว้นตามรายการบรกิาร 

5.ประมวลผล ระบบบรูณาการตดิตามขอ้มลูการจา่ยชดเชยโรคเฉพาะ
(Seamless for DMIS) >http://seamlessfordmis.nhso.go.th/  ประมวลผลตามระบบขัน้ตอน จา่ยตามทีกํ่าหนด 

คลนิกิแพทยแ์ผนไทย
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เขารับบริการ

ตามจุดตางๆ

หนวยบริการ 

การเปลี่ยน Flow การเขา

รับบริการโดย ยกเลิก การ

ตรวจสอบสิทธิและ 

Authen เปน 

“การยืนยันการ

รับบริการ” 
โดยขยายจากระบบการยืนยันการรับบริการ

ของขาราชการกรมบัญชีกลาง โดย 

จากเดิม 2 ขั้นตอน เหลือ ขั้นตอน
เดียว คือ ยืนยันการรับบริการ

กลับบาน

ฉุกเฉิน

• นัดมาเจาะเลือดไมพบแพทยก็ยืนยันการรับ

บริการท่ีหองlab 

1.นดัหมาย 

2.walk-in

• นัดมา x-ray ไมพบแพทยก็ยืนยันการรับ

บริการท่ีหองx-ray 
• นัดมา x-ray ไมพบแพทยก็ยืนยันการรับ

บริการท่ีหองx-ray 
• พบแพทยไมมียาก็ยืนยันการรับบริการท่ีหองตรวจ 

• มียาก็ยืนยันการรับบริการท่ีหองยา

เขารับบริการ

ตามจุดตางๆ ยืนยันการ

รับบริการ

ระบบการยืนยันการเขารับบริการ(ปดสทิธ)ิ และระบบการเบิกจายชดเชย 4 จังหวัดนํารอง 
ตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกที่

Presenter
Presentation Notes
ส่วน slide ที่ 3 ปรับ process เป็น ประชาชน—>เข้ารับบริการตามจุดต่าง—>ยืนยันการรับบริการ(ซึ่งจุดที่ยืนยันการรับบริการมีหลายจุดแล้วแต่กรณีตามแต่ว่าคนไข้มารับบริการอะไร เช่น นัดมาเจาะเลือดไม่พบแพทย์ก็ยืนยันการรับบริการที่ห้องlab หรือ นัดมา x-ray ไม่พบแพทย์ก็ยืนยันการรับบริการที่ห้องx-ray หรือ พบแพทย์ไม่มียาก็ยืนยันการรับบริการที่ห้องตรวจ หรือ มียาก็ยืนยันการรับบริการที่ห้องยา—>กลับบ้าน flow ประมาณนี้ครับ




16



7

7)วิธีอ่ืน ๆ 



ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีม ี1 วิธี 
โดยทําการยืนยันการรับบริการผาน 

เคร่ืองรูดบัตรเคล่ือนที่ (EDC: Electronic Data 

Capture) เครื่องเดียวกับท่ีใชกับระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการกรมบัญชีกลาง

Line@N
HSO

4

1
Smart Card

2
Kiosk-Api

Mobile 
App

5
ĕďę�ð�ęď-
�ç��bff�

6

ประชาชนดําเนินการเอง มี 5 วิธี 

ประชาชนยืนยันการรับบริการที่หนวยบริการ  เม่ือรับบริการเสร็จจาก

หลากหลายชองทาง (จากเดิมท่ีตอง Authen กอนเขารับบริการ)

1) เครื่องใหบริการอัตโนมัติ (KIOSK)

2) เครื่องอานบัตรประชาชน (Smart Card)

3) แอปพลิเคช่ันไลน (Line Application)

4)แอปพลิเคชันท่ีสามารถเช่ือมตอกับระบบสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเปนไปตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยข้ันสูงสุด

5) การพิสูจนตัวตน (Authen) และ การสงขอมูลเบิกจายภายในวันท่ีรับบริการ

3
EDC3 �a��ĕč ��ć �gǽ���čfič ��ð

วิธีแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ 6 วิธี

Presenter
Presentation Notes
การปิดสิทธิ ในส่วนของ สปสช. รองรับทั้งหมด 6 วิธี
1.) EDC 2.) Kiosk 3.) หมอพร้อม-เป๋าตัง
4.) เครื่องอ่านบัตร Smart Cards
ปิดสิทธิ
5) Line
6) Application ใu Authen by NHSO รูปแบบต่างๆ
ปิดสิทธิ์ 5 field (PID / วันเวลาที่รับบริการ / HCODE / Total Chart / Visit Number)
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ขอมูลการเบกิจาย

First Processing
• PID    - claim code
• Date service
• HCODE
• Duplication
• Non catchment
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Single
Claim System

Second Processing

pass

• Duplication : ตรวจความซํ้าซอ้น
• Density : ความถี่
• Deviation : จํานวนเกนิกวา่คา่เฉลีย่
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โอนเงินใหห้น่วยบรกิารทกุ 3 วนั
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• เวชระเบยีน
• เอกสาร ประกอบการอทุธรณ์
• แนบเอกสารภายใน 10 วัน
• ไมผ่า่นเงือ่นไข >> ไมจ่า่ย
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Surveillance & monitor 
หลังการจา่ยชดเชย

Post Audit

* parameter เป็นไปตามประกาศ 



ส่ิงทีเ่ปลีย่นแปลง ในการเบิกจ่ายชดเชยบริการ ใน 4 และ 8 จว.นําร่อง

•หน่วยบริการต้องมีการปิดสิทธิ ในการเข้ารับบริการทุกคร้ัง

•หน่วยบริการได้รับการจ่ายชดเชยค่าบริการภายใน 3 วันทาํการ 

(ถ้าข้อมูลไม่ตดิเงือ่นไขการจ่ายใดๆ) 

•หน่วยบริการสามารถส่งข้อมูลเพือ่เบกิจ่ายชดเชย ด้วยโปรแกรมใดๆ
กไ็ด้ทีม่ีชุดข้อมูลมาตรฐานตามทีก่าํหนด 20















การสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อการดําเนินการและการขับเคล่ือนใหกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด และเครือขายในการบริหารจัดการ 



จังหวัด งบสนับสนุน สสจ.
(บาท)

จํานวนอําเภอ
(แห่ง)

งบสนับสนุน สสอ.
(บาท)

รวมงบสนับสนุน
(บาท)

พระนครศรีอยุธยา 300,000            16 800,000            1,100,000         

สระบุรี 300,000            13 650,000            950,000            

ลพบุรี 300,000            11 550,000            850,000            

อ่างทอง 300,000            7 350,000            650,000            

ปทุมธานี 300,000            7 350,000            650,000            

นนทบุรี 300,000            6 300,000            600,000            

สิงห์บุรี 300,000            6 300,000            600,000            

นครนายก 300,000            4 200,000            500,000            

Grand Total 2,400,000       70 3,500,000       5,900,000       

(ราง) สนับสนุนงบประมาณ

เพ่ือการดําเนินการและการขับเคลื่อนใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขาย

ในการบริหารจัดการ 



ความเปนมา
จากนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกท่ี ในพื้นท่ี 4 + 8 จังหวัดนํารอง 

เพื่อใหมีกลไกการกํากับติดตามขอมูลในระดับพื้นท่ี (จังหวัด) จึงเสนอใหมีการตั้ง 

คณะทํางานกํากับติดตามผลการดําเนินงานตาม 

“นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี ดวยบัตรประชาชนใบเดียว” ในระดับพื้นท่ี

คณะทํางานกํากับติดตามการดําเนินการตามนโยบาย ระดับจังหวัด



วัตถุประสงคการตั้งคณะทํางานกํากับติดตามผลการดําเนินงาน

• กํากับดแูลหนวยบริการในการใหบริการสาธารณสุข ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด

• รับขอเสนอแนะ แกไขปญหา ในการดําเนินการจากหนวยบริการในพื้นท่ี

• สนับสนุนการอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการและการแกไขปญหาขอรองเรียน รอง
ทุกข



(ราง) องคประกอบของคณะทํางาน

นพ. สสจ.หรือผูแทน

ประธาน

ผูแทน รพศ/

รพท./รพช.

ผูแทน ศูนยคุมครอง

สิทธิ

ผูแทน สสอ.ผูแทนเขตสุขภาพ

ผูทรงคุณวุฒิดาน

ตรวจสอบเวช

ระเบียน 

สปสช.เขต

(ผบห./Claim/Audit) 

หน.กลุมงานประกันสุขภาพ

เลขานุการ

ผูแทน อบจ. / รพ.

สต.ถายโอน
ผูแทน รพ.นอก

สังกัดสธ.



(ราง) ขอบเขตการดําเนินการของคณะทํางาน

• กํากับติดตามการใหบริการของหนวยบริการในพื้นที่ใหเปนไปตามตามคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร

• ลงพื้นที่ตรวจสอบ แกไขปญหา กรณีพบปญหาการเขารบับรกิารทีไ่มถูกตอง ขอรองเรียน พบขอมูลตอง
สงสัยในคุณภาพและมาตรฐานบริการ

• นําเสนอขอมูลปญหาที่พบ แนวทางการแกไข ตอคณะกรรมการที่เก่ียวของในพืน้ที่ เชน อคม. คกก.5*5

Presenter
Presentation Notes
ตรวจประเมินหน่วยบริการในพื้นที่ ควบคุมกำกับในเรื่องมาตรฐานคุณภาพ 



(ราง) Flow การดําเนินการ

2. คทง. วิเคราะห
ปญหารวมกัน/
หารือแนวทาง

การแกไขปญหา

3. ลงพ้ืนท่ีให
คําแนะนํา
ตรวจสอบ
ขอเท็จจริง
ตักเตือน

4. ติดตามปญหา

ดานคุณภาพการ
ใหบริการ เสนอ อคม.

ดานอ่ืนๆ เชน การ
เบิกจาย เสนอ คทง. 

5*5

สรุปรายงาน
ปญหา

ขอเสนอแนะให 
สปสช.เขต เพ่ือ

ดําเนินการในสวน
ท่ีเก่ียวของตอไป

1. สปสช.เขต 
สนับสนุนขอมูล
การเขารับบริการ 
การเบิกจาย การ
รองเรียนท่ีพบ

ปญหา



แผนการดําเนิน

ซักซอมความเขาใจหลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการ ในการขอรับคาใชจายตามนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาไดทุกที่” 

จังหวัด
ซักซอมความเขาใจหลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการ ในการขอรับ

คาใชจายตามนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาไดทุกที”่
หองประชุม

สิงหบุรี 24 มกราคม 2567 สสจ.สิงหบุรี

พระนครศรีอยุธยา 6 กุมภาพันธ 2567 รพ.พระนครศรีอยุธยา

นนทบุรี 13 กุมภาพันธ 2567 สสจ.นนทบุรี

สระบุรี 19 กุมภาพันธ 2567 สสจ.สระบุรี

ลพบุรี 20 กุมภาพันธ 2567 สสจ.ลพบุรี

ปทุมธานี 21 กุมภาพันธ 2567 สสจ.ปทุมธานี

อางทอง 22 กุมภาพันธ 2567 สสจ.อางทอง

นครนายก 23 กุมภาพันธ 2567 สสจ.นครนายก
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