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จดัท าโดย ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัชลบรุี 

กลุ่มงานประกนัสขุภาพ 

  โทรศัพท ์ ๐ ๓๘๙๒ ๒๔๘๗ – ๘ 

  โทรสาร  ๐ ๓๘๒๘ ๒๗๓๙  
 
ทีป่รกึษา นายแพทยอ์ภริตั  กตัญญตุานนท ์ นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดชลบรุ ี
  นายแพทยว์ิชัย  ธนาโสภณ  นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
 
เรียบเรียง นางศริวิรรณ  มลุิ   นักวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ 

  นายณทัณพงศ์  พรีภคัพงศ ์  นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
  นายวทิักษ ์ วทิักษบตุร   นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
  นางชยานนัต์  ปัญจรัก   เจ้าพนกังานสถิตชิ านาญงาน 

  นางวนัเพ็ญ  ขนัเงนิ   นักวชิาการสาธารณสุข 

  นางสาวพลอยนภสั  สกลุศกัดิท์อง นักจดัการงานทัว่ไป 



คำนำ 

    จังหวัดชลบุรี ได้มีข้อตกลงร่วมกันในการขอรับค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขของ 
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว เพ่ือให้ผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามความจำเป็น ได้มาตรฐาน และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

  ดังนั้น  เพ่ือให้การเรียกเก็บค่าใช้จ่ ายเพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  
มีแนวทางเดียวกันภายในจังหวัดทั้งระบบ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จึงได้จัดทำคู่มือมติข้อตกลง 
การดำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบัติการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข และสร้างความเข้าใจในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสำหรับ
หน่วยบริการ  

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หวังเป็นอย่างยิ่ งว่าคู่มือมติข้อตกลงการดำเนินงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  จะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
หน่วยบริการตลอดจนได้รับความร่วมมือที่ดีจากหน่วยบริการตลอดไป 

 
        กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
           ๑  ตุลาคม ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 

มติข้อตกลงการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
แนวทางการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์        ๑ 
 - การเรียกเก็บ/การตามจ่ายกรณีส่งต่อภายในจังหวัด      ๑ 
 - เอกสารประกอบการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์      ๔ 
 - การส่งเอกสารการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์      ๔ 
 - การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์         ๔ 
 - กรณีผู้ป่วย observe นานเกิน ๔ ชั่วโมง        ๔ 
 - การนับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล        ๔ 
 - การตรวจพิเศษด้วยเครื่องปรับความดันพิเศษ       ๕ 

- กรณีผู้ป่วยโรคไต          ๕ 
- กรณีผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ       ๕ 
- กรณี Disease Management         ๕ 
- การส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง          ๕ 

กรณีพ้ืนที่รอยต่อ             ๖ 
 - พ้ืนที่รอยต่ออำเภอศรีราชา          ๖ 
 - พ้ืนที่รอยต่ออำเภอบางละมุง         ๗   
 - พ้ืนที่รอยต่ออำเภอสัตหีบ         ๙ 
ขั้นตอนการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓           ๑๐ 

มติข้อตกลงการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว จังหวัดชลบุรี 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
หลักการ            ๑๑ 
กลุ่มเป้าหมาย           ๑๒ 
อัตราค่าบริการและแนวทางการจัดสรรงบประมาณค่าประกันสุขภาพ     ๑๓ 
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ         ๑๕ 
การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์        ๑๕ 
 - กรณีส่งต่อ          ๑๕ 
 - กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน      ๑๖ 
 - กรณีการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง       ๑๖ 
 - กรณีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    
            ในเครือข่ายของสถานพยาบาลที่รับลงทะเบียน      ๑๖ 
กรณผีิดขั้นตอน และผิดเงื่อนไขตามที่กำหนด                                ๑๖
  
                  



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๑ 

 

 มติข้อตกลงการดำเนนิงาน 
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ จังหวัดชลบุร ี

ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แนวทางการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
๑. การเรียกเก็บ/การตามจ่ายกรณีส่งต่อและฉุกเฉินภายในจังหวัด 

  ๑.๑  IPD  ดำเนินการดังนี ้
   ๑.๑.๑  เบิกผ่านโปรแกรม E-Claim สปสช.  
     ๑.๑.๒  กรณีการให้ยาผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลชลบุรีไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ให้ดำเนินการดังนี้ 
      ๑. โรงพยาบาลชลบุร ีจะจ่ายยาฉีด Antibiotic ที่โรงพยาบาลทั ่วไป/
โรงพยาบาลชุมชนไม่มี จนจำหน่ายกลับบ้าน  
                         ๒. หากโรงพยาบาลชลบุรีต้อง Follow up ภายใน ๒-๓ วัน ยังไม่ควร 
Refer กลับไปยังโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน เพราะต้องใช้ทั้งรถ/บุคลากรมาส่ง ซึ่งเสียเวลา/บุคลากร
มาส่งผู้ป่วย  ดังนั้นหากมีการนัดผู้ป่วยมา Follow up ที่โรงพยาบาลชลบุรี ขณะที่ยัง Admit อยู่โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ให้ใช้ระบบ Tele conference แทน 

          ๑.๒  OPD  ดำเนินการดังนี้ 
   ๑.๒.๑ โรงพยาบาลในสังก ัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง

โรงพยาบาลชลบุรี กรณีส่งต่อต้องมีใบ Refer  โดยให้โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ส่งไปท่ี Node 
ก่อน ตามระบบ service plan และกำหนดอัตราเหมาจ่าย/Visit ตามระดับของโรงพยาบาลที่รวมค่า 
CT/MRI/LAB แล้ว รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ลำดับ หน่วยบริการ Service plan อัตราเหมาจ่าย/Visit   

๑ รพ.บางละมุง ระดับ S ๘๐๐ 
๒ รพ.พนัสนิคม ระดับ M๒ ๖๒๐ 
๓ รพ.แหลมฉบัง ระดับ M๒ ๖๒๐ 
๔ รพ.บ้านบึง ระดับ M๒ ๖๒๐ 
๕ รพ.พานทอง ระดับ F๑ ๕๖๐ 
๖ รพ.สัตหีบ กม.๑๐ ระดับ F๑ ๕๖๐ 
๗ รพ.บ่อทอง ระดับ F๒ ๕๑๐ 
๘ รพ.หนองใหญ่ ระดับ F๒ ๕๑๐ 
๙ รพ.วัดญาณสังวราราม ระดับ F๒ ๕๑๐ 

๑๐ รพ.เกาะจันทร์ ระดับ F๒ ๕๑๐ 
๑๑ รพ.เกาะสีชัง ระดับ F๒ ๕๑๐ 
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      -กรณีท ี ่ โรงพยาบาลชลบุร ี ม ีการส ่งผ ู ้ป ่วยกลับไปทำ CT/MRI/LAB  
ที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ให้โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนแยกเรียกเก็บค่าใช้จ่ายมาที่
โรงพยาบาลชลบุรี โดยแนบหลักฐานประกอบการเรียกเก็บฯ เป็นสำเนาใบที่แพทย์สั่งกลับไปทำ หรือใบที่พิมพ์
ออกจากระบบของโรงพยาบาลชลบุรี  และให้เรียกเก็บค่า CT/MRI ตามราคาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ชุมชน Contact ได้  ส่วนค่า LAB  ตามราคาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน Contact ได้ หรือตาม
กรมบัญชีกลาง 

  ๑.๒.๒ โรงพยาบาลชลบุรี ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีส่งต่อต้องมีใบ Refer  โดย 
      - จ่ายตามจริง ไม่เกิน ๗๐๐ บาท/ครั้ง  
จ่ายเพิ่มกรณีการตรวจพิเศษ ได้แก่ ค่า MRI, CT scan, Rabies Vaccine และ Immunoglobulin 

  ๑.๒.๒ โรงพยาบาลในสังกัด ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีส่งต่อต้องมีใบ Refer  โดยกำหนดให้โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ส่งไปที่ 
NODE ก่อน ตามระบบ service plan โดย 
      - จ่ายตามจริง ไม่เกิน ๗๐๐ บาท/ครั้ง  
จ่ายเพิ่มกรณีการตรวจพิเศษ ได้แก่ ค่า MRI, CT scan, Rabies Vaccine และ Immunoglobulin 

   ๑ .๒ .๓ มิตรไมตรีคลิน ิก และเอเชียอินเตอร ์ ส ่งไปยังโรงพยาบาลชลบุรี    
กรณีส่งต่อต้องมีใบ Refer โดย 
    - จ่ายตามจริง 

    ๑.๒.๔ โรงพยาบาลในสังกัด ไป โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัด ไปโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
กรณีส่งต่อต้องมีใบ refer  โดย 

- จ่ายตามจริง  แต่ไม่เกิน ๙๐๐  บาท/ครั้ง 
จ่ายเพิ่มกรณีส่งต่อหรืออุบัติเหตุฉุกเฉินที่ต้องทำการตรวจพิเศษต่าง ๆ หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทำ
หัตถการ  ให้เรียกเก็บตามจริง  (เฉพาะ OPD)  ได้แก่ 
     - การให ้Immunoglobulin 
     - ค่ายา Desferal , Kelfer 
     - การทำหัตถการที่ขอเรียกเก็บตามจริงเพิ่มคือการผ่าตัดทุกชนิด 

  ที่เป็น OPD case การใส่เฝือกต่าง ๆ Gastroscope,    
  Colonoscope, Bronchoscope, Ureteroscope 

     - การทำ Investigate  เช่น  Ultrasound, X-ray พิเศษ  
         (ใช้ Flu  เช่น  Barium, GI study, Angiogram, Venogram) 
     - CT scan  และ MRI 
     - การให้เลือด 
     - การทำ CPR , การใส่ท่อช่วยหายใจ 
     - Hepatitis B และ Hepatitis C (โดยคิดราคาตามราคาทุน)  

  Viral load 
     - การฉีดยา E-rig, H-rig 
 



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๓ 

 

     - ค่าตรวจ Immunohistochemistry  
  (รวมการส่งตรวจ Lab นอกโรงพยาบาล) 

     - EMG (Electromyo Graphy) (การตรวจกล้ามเนื้อและประสาท) 
        ราคา ๕๐๐  บาทต่อ LIMB (รยางค์) 
     - NCV/NCS (Nerve conduction velocity/study)  
                 (การตรวจวัดความเร็วของเส้นประสาท) ราคา ๕๐๐  บาท 
                                                      ต่อเส้นประสาท  

-UROMETRY (การตรวจประเมินการทำงานของ 
  กระเพาะปัสสาวะ) ราคา ๑,๐๐๐  บาทต่อครั้ง 
-TRIGGER POINT INJECTION (การฉีดยาเพ่ือระงับปวดกล้ามเนื้อ)       
  ราคา ๑๐๐ บาทต่อจุด (ไม่รวมค่ายา) 

     -DRY NEEDLING (การปักเข็มเพ่ือระงับปวดกล้ามเนื้อ)  
                                                      ราคา ๑๐๐  บาทต่อจุด 

-การส่ง Lab นอกโรงพยาบาล เฉพาะกรณีการส่งตรวจชิ้นเนื้อ       
 Pathotogy , Cytology 
-ค่ายา Hemax  ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ยังไม่เข้าโครงการโรคไต -  

     -ค่าตรวจรักษาด้วยสารกัมตรังสีไอโอดีน 

    ๑.๒.๕ โรงพยาบาลในสังก ัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และ
โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ต้องมี   
ใบ Refer โดย 

- จ่ายตามจริง  

     ๑.๒.๖  โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา (เอกชน) 
      -  ส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด (New born)   ที่มีน้ำหนักตัวตั้งแต่ ๑,๐๐๐ – 
๑,๕๐๐ กรัม ซึ่งเกินกว่าศักยภาพของหน่วยบริการนั้นๆ และโรงพยาบาลชลบุรี ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รับการ
รักษาได้ ตามอัตราค่าใช้จ่ายดังนี้ 

    - ค่าบริการทางการแพทย์ ๒๕,๐๐๐ บาท/AdjRW  
    - ถ้าค่าใช้จ่ายจริง < AdjRW จะเรียกเก็บตามค่าใช้จ่ายจริง 
    - ถ้าค่าใช้จ่ายจริง > AdjRW จะเรียกเก็บตาม AdjRW  
    - กรณีผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ยา Surventa เบิกเพ่ิมเติมจากค่าใช้จ่าย 
      ตาม AdjRW โดยคิดค่าใช้จ่ายลดลง ๒๐% จากราคาขาย 

ทั้งนี้  การส่งต่อผู้ป่วยจะต้องผ่านศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรีก่อน โดยให้หน่วยบริการจ่ายค่าใช้จ่ายไปให้กับ
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา  และให้ดำเนินการทำหนังสือมาที่ กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี เพ่ือจัดสรรชดเชยให้หน่วยบริการต่อไป 

เงื่อนไขการรับ CASE ของโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา ดังนี้ 
- BW ๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ กรัม 
- ไม่มีภาวะ PPHN 
- ไม่มีภาวะ Congenital anormalies 
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- ไม่มีภาวะ Congenital heart disease 
- ไม่มีภาวะ Surgical condition gastroschisis, omphalocele,  

diaphragmatic hernia 

     ๑.๓ กรณีข้ามข้ันตอนมารักษาข้าม CUP เฉพาะภายในจังหวัดชลบุรี 
     - กรณีไม่ฉุกเฉิน  ติดต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดก่อน ถ้าโรงพยาบาลต้นสังกัดพิจารณา
แล้วรักษาเองได้ ก็ให้ส่งตัวกลับ แต่ถ้ารักษาไม่ได้ก็ให้รักษาต่อไป โดยต้นสังกัดยินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
   - กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน  ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ให้เบิกจ่ายจากงบของหน่วยบริการ 
โดยการเบิกให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การพิจารณาโรคฉุกเฉิน ซึ่งต้องมีข้อบ่งชี้ดังนี้ 
    (๑) โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ต้องรักษาเป็นการเร่งด่วน 
หากปล่อยไว้จะเป็นอันตรายต่อชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือจะเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน 

   (๒) โรคทีต้องผ่าตัดด่วน หากปล่อยไว้จะเป็นอันตรายต่อชีวิต 
    (๓) โรคหรือลักษณะอาการของโรค ที่กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กำหนด สิ่งที่ต้องพิจารณาประกอบ (๑) และ (๒) ได้แก่  ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษา และความเร่งด่วนในการรักษา รวมทั้งคำนึงถึงการรับรู้ของผู้รับบริการที่มีต่ออาการป่วยด้วย 

๒. เอกสารประกอบการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 
- หนังสือนำส่ง 

  - เอกสารแบบค่ารักษาพยาบาล (แบบใบ นค.๑) 
  - เอกสารรายงานค่ารักษาพยาบาลแสดงรายการค่าใช้จ่ายรายคน 
  - กรณีผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ิมเติมเอกสาร สำเนา OPD card หรือเอกสารที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือข้อวินิจฉัยกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

๓. การส่งเอกสารการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 
  - ส่งเอกสารเรียกเก็บภายใน  ๔๕ วัน  นับจากวันให้บริการ จ่าย ๑๐๐% 
  - ส่งเอกสารเรียกเก็บ เกินกว่า ๔๕ วัน แต่ไม่เกิน ๖๐ วัน ให้จ่าย ๕๐% 
  - ส่งเอกสารเรียกเก็บ เกิน ๖๐ วัน ไม่ต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

 ๔. การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 
  - หน่วยบริการลูกหนี้ดำเนินการจ่ายภายใน ๖๐ วัน หลังการรับเอกสารเรียกเก็บฯ 
     - กรณหีน่วยบริการลูกหนี้ไม่จ่ายเกิน ๖๐ วัน ให้หน่วยบริการเจ้าหนี้ ทำหนังสือแจ้งจังหวัด  
                       เพ่ือสั่งการให้หน่วยบริการลูกหนี้ดำเนินการชำระหนี้ โดยไม่ต้องตรวจเอกสารการเรียกเก็บฯ  

๕. กรณีผู้ป่วย Observe นานเกิน ๔ ชั่วโมง  
  - เรียกเก็บเป็น IPD ผ่านโปรแกรม E-claim สปสช. 

  ๖. การนับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  
                    - ให้ใชว้ันที่จำหน่าย (Discharge) ลบด้วยวันที่เข้ารับบริการ (Admission) ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล (Admit) น้อยกว่า ๒ ชั่วโมง ให้นับเป็นผู้ป่วยนอก ยกเว้นประเภทการจำหน่าย 
(Discharge Type) เป็นเสียชีวิต (Dead) หรือ หนีกลับ (Escape) หรือ ส่งต่อ(Refer) ปฏิเสธการรักษา 
(Against Advice) 
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                   - หนว่ยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยนอกก่อน และต่อมารับไว้เป็นผู้ป่วยใน ภายใน ๒๔ ชั่วโมง  
ให้ขอรับค่าใช้จ่ายเป็นกรณีผู้ป่วยในเท่านั้น ยกเว้นในบางกรณีที่เข้ารับบริการด้วยโรคอ่ืน ๆ หรือกรณีกลับบ้าน
แล้วเกิน ๔ ชั่วโมง อาการไม่ดีขึ้นและกลับมานอนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  ในกรณีนี้ถือว่าเบิกค่าใช้จ่ายได้ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 

๗. การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbarric Oxygen Therapy)  
     - ผู้รับบริการเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงสิทธิว่าง 
     - เฉพาะการรักษาโรคที่เกิดจากการดำน้ำ (Decompression sickness) เท่านั้น 
     - เรียกเก็บจาก สปสช. ในอัตราค่าใช้จ่ายจริงไม่เกิน ชั่วโมงละ ๑๒,๐๐๐ บาท 
     ทั ้งนี ้  กรณีการรักษาโรคอื ่น ๆ ที ่ไม ่ได ้เกิดจากการดำน้ำ ด้วยออกซิเจนความกดดันสูง  

ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพได้ตามขั้นตอนการใช้สิทธิหรือการส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายเพ่ิมเติมจาก สปสช. ส่วนกลาง (เงิน Central reimburse) ได ้

๘. กรณีผู้ป่วยโรคไต 
ไตวายเรื้อรัง 

              - กรณีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรักษาด้วยการล้างไต (Peritoneal Dialysis) 
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ให้ถือปฏิบัติตาม ประกาศสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  และแนวทางการดำเนินงาน  เรื่อง การสนับสนุนและชดเชยบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายด้วยเครื่องไตเทียม  

 ๙. กรณีผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ  
 การดำเนินการให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข  
ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕  และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (ฉบับที่ ๓) 
พ.ศ.๒๕๔๐ (กฎกระทรวงกำหนดความเสียหายที่จะให้ได้รับค่าเสียหายเบื้องต้น จำนวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้น 
การร้องขอรับและการจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น พ.ศ.๒๕๕๒ และกฎกระทรวงกำหนดความเสียหายที่จะให้ได้รับ
ค่าเสียหายเบื้องต้น จำนวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้น การร้องขอรับและการจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น (ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ.๒๕๕๗) และระเบียบ หลักเกณฑ์อ่ืนที่เกี่ยวข้องและยังมีผลบังคับใช้ จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 
  - ส่วนที่เกินจาก  พรบ. ให้เบิกจ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ๑๐. กรณี Disease Management 
 ให้ใช้ระเบียบและข้อปฏิบัติที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

          ๑๑. การส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
 ๑. กรณีสงสัยหรือผลชิ้นเนื้อพบเซลมะเร็งให้ส่งต่อผ่านโรงพยาบาลชลบุรีก่อน 

 ๒. กรณีวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
               -   หากต้องมีการผ่าตัด/รักษาด้วยเคมีบำบัด  ส่งต่อให้โรงพยาบาลชลบุรี 
  -   ผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่อง/ต้องฉายแสงให้ส่งต่อให้โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยไม่ต้อง
ผ่านโรงพยาบาลชลบุรี  รายละเอียดให้ปฏิบัติตามคู่มือในการรับส่งต่อของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
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         โดยการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ผู ้ป่วยในจังหวัดให้จ่ายจากเงินเหมาจ่ายรายหั ว 
ของหน่วยบริการ โดยทาง กลุ่มงานประกันสุขภาพ จะจัดประชุมเพื่อติดตามผลการดำเนินงานการเรียก
เก็บและตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของหน่วยบริการ กรณีหากมีปัญหาในการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์ ให้นำเข้าที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เพื่อพิจารณาต่อไป 
 

กรณีพื้นที่รอยต่อ 
๑. พื้นที่รอยต่ออำเภอศรีราชา 

         ๑.๑ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา กับ โรงพยาบาลแหลมฉบัง   
มีแนวทางการดำเนินงานประกันสุขภาพ  ดังนี้ 
           ๑.๑.๑ การใช้สิทธิประกันสุขภาพ ให้โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ ศรีราชา , 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเขตพื้นที่
รอยต่อทราบว่า 
    - กรณีประชาชนลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจำ ที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง
สามารถใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลแหลมฉบัง  
     -  กรณ ีประชาชนลงทะเบ ียนส ิทธ ิ เล ือกหน ่วยบร ิการประจำโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ใช้บริการได้ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา    

๑.๒ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลแหลมฉบัง  กับ บริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด 
 ๑. มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม ให้บริการแก่ผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ – ๒๐.๐๐น. 
 ๒. กรณีส่งต่อทั่วไป ผู้ป่วยต้องเข้ารับบริการที่คลินิก หากต้องมีการตรวจพิเศษหรือ

เกินศักยภาพการบริการ (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน) คลินิกจะออกใบส่งตัวให้รับบริการที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง และ
ระบุระยะเวลาเพ่ือรับการรักษาพยาบาลตามระเบียบ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๓. กรณีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมเปิดทำการ (๐๘.๐๐–๒๐.๐๐ น.) ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง โดยไม่มีใบส่งตัวและโรงพยาบาลพิจารณาแล้วไม่ฉุกเฉิน ให้อยู่ในดุลพินิจของ
โรงพยาบาลและขอให้ประสานงานมาที่ผู ้จัดการโซน คุณณัฐพัชร์  ทับทิม โทรศัพท์ ๐๘๗ ๙๔๖๕๐๘๓  ,  
๐๘๖ ๓๕๗๖๔๒๙ 

 ๔. กรณีผู้ป่วยมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมส่งต่อที่เกินศักยภาพโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
โรงพยาบาลสามารถส่งต่อไปยังหน่วยบริการตติยภูมิตามที่เห็นสมควร 

 ๕. คลินิกจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามที่เรียกเก็บจริง ตามอัตราค่าบริการของ  
หน่วยบริการในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๐ รายการตามมาตรฐานบัญชียาหลักแห่งชาติ และมี
ค่าบริการทางการแพทย์ข้อตกลง กรณียานอกบัญชียาหลักให้ทางโรงพยาบาลแหลมฉบังเรียกเก็บกับคนไข้
โดยตรง 

 ๖. กรณีตรวจพิเศษในผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น CT/MRI ฯลฯ ให้โรงพยาบาลแหลมฉบัง
สามารถอนุมัติสิทธิให้ผู ้ป่วย และยินยอมให้เรียกเก็บจากคลินิกได้เต็มจำนวน และขอให้ประสานงา นมาที่
ผู้จัดการโซน คุณณัฐพัชร์  ทับทิม โทรศัพท์ ๐๘๗ ๙๔๖๕๐๘๓  , ๐๘๖ ๓๕๗๖๔๒๙ 

 ๗. แบบฟอร์มการส่งต่อของคลินิกมีทั้งหมด ๓ ใบ ใบที่ ๑ สีเหลือง  ใบที่ ๒ สีชมพู 
และใบที่ ๓ สีขาว  ภายหลังที่โรงพยาบาลแหลมฉบังให้บริการแล้ว ให้ใบส่งต่อที่ ๒ สีชมพูแก่ผู้ป่วยถือกลับมา
ส่งให้คลินิก เพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้คลินิกรับทราบและติดตามได้อย่างต่อเนื่อง 



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๗ 

 

 ๘. กรณีภายหลังการส่งต่อ โรงพยาบาลแหลมฉบัง พิจารณาเห็นสมควรว่าเป็นผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง ขอให้ระบุเพิ่มเติมถึงเหตุผลของการรักษาในใบส่งต่อและ/หรือนัดที่
คลินิกต่อ กรณีเกินศักยภาพคลินิกจะพิจารณาออกใบส่งต่อให้ผู้ป่วยถือกลับไปตามนัดที่โรงพยาบาล 

 ๙. การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่มียอดเรียกเก็บตั้งแต่ ๓,๐๐๐ บาทขึ้นไป คลินิก
จะขอเอกสารแนบรายละเอียดเพิ่มเติมพร้อมกับเอกสารเรียกเก็บด้วยทุกครั้ง 

 ๑๐. กรณีคลินิกปิดทำการ ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แหลมฉบัง สามารถเรียกเก็บกับทางคลินิกได้ 

๒. พื้นที่รอยต่ออำเภอบางละมุง 
๒.๑ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ บริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด และในเครือ 

      ๑. การขึ้นทะเบียนประชากรแฝง  เฉพาะผู้ที่อาศัยในพื้นที่ตำบลหนองปรือ (ฝั่งบน)  
และต้องเป็นผู้ที่ไม่มีสิทธิบัตรทองของจังหวัดชลบุรี 
     ๒. บริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด เป็นผู้จัดหาคลินิกทันตกรรมเอง 
     ๓. ผู้ที่มีสิทธิของ บริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด นั้นทางโรงพยาบาลบางละมุง
จะออกใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชลบุรีเท่านั้น  ระยะเวลาการออกใบส่งตัวจะออกให้ภายใน
ปีงบประมาณ 
     ๔.การรักษาผู้มีสิทธิของ บริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด  จะรักษาให้ทั้งผู้ที่มี  
ใบส่งตัว  และไม่มีใบส่งตัวที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางละมุง  และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังต้นสังกัด 
ตามค่าใช้จ่ายจริง 
     ๕.กรณีผู ้ทีสิทธิกับทางบริษัท มิตรไมตรี กรุ ๊ป ชลบุรี จำกัด  ประสบอุบัติเหตุ  
ทางรถโรงพยาบาลจะให้ใช้ พ.ร.บ. ก่อน 
     ๖.กรณีการรักษาที ่มีค่าใช้จ่ายสูง  เช่น  CT , MRI  ทางโรงพยาบาลจะต้องแจ้ง 
ให้ทางคลินิกรับทราบก่อน  ยกเว้นกรณี อุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถส่งทำได้เลย 
     ๗.กรณีผู้มีสิทธิกับทางบริษัท มิตรไมตรี กรุ๊ป ชลบุรี จำกัด  มารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอกที่โรงพยาบาลบางละมุง  ทางโรงพยาบาลบางละมุงจะเรียกเก็บค่ารักษาตามจริงตามสิทธิหลักประกัน
ส ุขภาพแห ่งชาติ   ซ ึ ่ งทางบร ิษ ัท ม ิตรไมตร ี  กร ุ ๊ป ชลบ ุร ี  จำก ัด  จะต ้องชำระภายใน  ๑  เด ือน   
ที่มีการรับหนังสือแจ้งค่ารักษาจากทางโรงพยาบาล 

๒.๒ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ บริษัท เอเชีย อินเตอร์ จำกัด   
     ๑. การขึ้นทะเบียนประชากรแฝง  เฉพาะผู้ที่อาศัยในพื้นที่พัทยาใต้และพัทยากลาง  
และต้องเป็นผู้ที่ไม่มีสิทธิบัตรทองของจังหวัดชลบุรี 
     ๒. ทางคลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์ เป็นผู้จัดหาคลินิกทันตกรรม , คลินิกชันสูตร
และเอ็กซเรย์ , การให้วัคซีนเด็ก , การฝากครรภ์ , คลินิก HIV , คลินิก TB  เอง 
     ๓. ผู้ที ่มีสิทธิของ คลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์ นั้นทางโรงพยาบาลบางละมุง 
จะออกใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชลบุรีเท่านั้น  ระยะเวลาการออกใบส่งตัวจะออกให้ภายใน
ปีงบประมาณ 
     ๔. การรักษาผู้มีสิทธิของ คลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์   จะรักษาให้ทั้งผู ้ที ่มี 
ใบส่งตัว  และไม่มีใบส่งตัวที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางละมุง  และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายไปยังต้นสังกัด  
ตามค่าใช้จ่ายจริง 
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     ๕. กรณีผู้ทีสิทธิกับทางคลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์  ประสบอุบัติเหตุทางรถ
โรงพยาบาลจะให้ใช้ พ.ร.บ. ก่อน 
     ๖.กรณีการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง  เช่น  CT , MRI  ทางโรงพยาบาลจะต้องแจ้งให้
ทางคลินิกรับทราบก่อน  ยกเว้นกรณี อุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถส่งทำได้เลย 
     ๗.กรณีผู้มีสิทธิกับทางคลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์  มารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
นอกที่โรงพยาบาลบางละมุง  ทางโรงพยาบาลบางละมุงจะเรียกเก็บค่ารักษาตามจริงตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งทางคลินิกเวชกรรม เอเชีย อินเตอร์ จะต้องชำระภายใน  ๑  เดือน  ที่มีการรับหนังสือ 
แจ้งค่ารักษาจากทางโรงพยาบาล 

๒.๓ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ โรงพยาบาลเมืองพัทยา   
     ๑. โรงพยาบาลเมืองพัทยา รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์และประชากร
แฝงที่อาศัยอยู่ใน  หมู่ ๗ ตำบลนาเกลือ หมู่ ๑๐ และ หมู่ ๑๒  ของตำบลหนองปรือ เขตเมืองพัทยา (รหัสบ้าน 
๒๐๙๖) ซึ่งโรงพยาบาลเมืองพัทยาจะเป็นผู้ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ โดยความสมัครใจของประชากร 
   ๒. ผู ้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเมืองพัทยา มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางละมุง  หากต้องออกใบส่งตัวไปรักษาต่อจะส่งต่อเฉพาะโรงพยาบาลชลบุรีเท่านั้น ซึ่งระยะเวลา
การออกใบส่งตัวจะออกให้ภายในปีงบประมาณ 
   ๓. การรักษาผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเมืองพัทยา  จะรักษาให้  
ทั ้งผ ู ้ม ีใบส ่งต ัวและไม่ม ีใบส ่งต ัวที ่มาร ับบร ิการที ่ โรงพยาบาลบางละมุง  และเร ียกเก ็บค่าใช ้จ ่าย 
ไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดตามค่าใช้จ่ายจริง 
   ๔. กรณีผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเมืองพัทยา หากประสบอุบัติเหตุ
ทางรถ โรงพยาบาลบางละมุงจะให้ใช้ พรบ. ก่อน  
   ๕. กรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูงเช่น CT  MRI  โรงพยาบาลบางละมุงจะแจ้งให้โรงพยาบาล        
เมืองพัทยาทราบก่อนยกเว้นกรณีอุบัติเหตุ –ฉุกเฉินสามารถส่งทำได้เลย 
   ๖. กรณีผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเมืองพัทยา มารับการรักษาเป็น       
ผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลบางละมุง  โรงพยาบาลบางละมุงจะเรียกเก็บค่ารักษาตามจริง ตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  ซึ่งต้องชำระภายในเวลา ๑ เดือน หลังจากรับหนังสือแจ้งค่ารักษาจากโรงพยาบาลบางละมุง    
     ๗. กรณีการถ่ายภาพทางรังสีเต้านม (Mammography) ที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
บางละมุง โรงพยาบาลเมืองพัทยาจะเรียกเก็บค่ารักษากับโรงพยาบาลบางละมุงเฉพาะที่มีหนังสือส่งตัวให้  
เรียกเก็บท่ีโรงพยาบาลบางละมุงเท่านั้น   

 ๒.๔ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม    
     ๑. กำหนดให้พื้นที่ตำบลห้วยใหญ่ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เป็นพื้นที่รอยต่อ 
CUP โรงพยาบาลบางละมุง  ประชาชนที่ม ีส ิทธ ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ CUP โรงพยาบาล 
วัดญาณสังวราราม  สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามชุดสิทธิประโยชน์ที่โรงพยาบาลบางละมุงได้ 
     ๒. กำหนดให้พื้นที่อำเภอบางละมุงทุกตำบล (ยกเว้น ตำบลห้วยใหญ่) เป็นพื้นที่
รอยต่อ CUP โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม  ประชาชนที่มีสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติของ CUP โรงพยาบาล
บางละม ุ ง   สามารถใช ้ส ิทธ ิการร ักษาพยาบาลตามช ุดส ิทธ ิประโยชน ์ท ี ่ โ รงพยาบาลว ั ดญาณ  
สังวราราม  รพ.สต.ห้วยใหญ่ (บ้านชากแง้ว) และ รพ.สต.บ้านห้วยใหญ่ได้ 
     ๓. ให้โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม และโรงพยาบาลบางละมุง  เรียกเก็บค่าบริการ
ทางการแพทย์กันได้ตามค่าใช้จ่ายจริง ไม่เกิน ๗๐๐ บาท/ครั้ง 
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     ๔.ผ ู ้ป ่วยสิทธิหล ักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ CUP โรงพยาบาลบางละมุง   
รับบริการที่ รพ.สต.ห้วยใหญ่ (บ้านชากแง้ว)  และ รพ.สต.บ้านห้วยใหญ่  ให้ รพ.สต.ทั้ง ๒ แห่ง จัดทำข้อมูล
ค่าบริการทางการแพทย์ส่งให้โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม  เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์จาก
โรงพยาบาลบางละมุงเป็นรายเดือน 

     ๒.๕ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ โรงพยาบาลสัตหีบ กม. ๑๐ 
     ๑. เก็บตามจริงไม่เกิน ๗๐๐  ตามมติจังหวัด เฉพาะพื ้นที ่ตำบลนาจอมเทียน   
ตำบลบางเสร่ เท่านั้น บริการเรื่องการเจ็บป่วย ยกเว้น งานบริการส่งเสริมสุขภาพ  ฟื้นฟูกายภาพบำบัด และ
ทันตกรรม 
     ๒. การรักษาผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ พ้ืนที่รอยต่อ 
(ตำบลนาจอมเทียน  ตำบลบางเสร่)  จะรักษาให้ทั ้งผู ้ที ่มีใบส่งตัว  และไม่มีใบส่งตัว ที ่มารับก ารรักษา 
ที่โรงพยาบาลบางละมุง ถ้านอกพื้นที่รอยต่อต้องมีใบส่งตัวทุกครั้ง 

     ๒.๖ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลบางละมุง กับ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
     ๑. เก็บตามจริงไม่เกิน ๗๐๐ บาท ตามมติจังหวัด เฉพาะพื้นที ่ที ่สิทธิหลักเป็น  
รพ.แหลมฉบัง  และ  สิทธิรอง  เป็น รพ.แหลมฉบัง เท่านั้น 
             ๒. การรักษาผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลแหลมฉบัง พื้นที่รอยต่อ
โรงพยาบาลบางละมุงจะรักษาให้ทั้งผู้ที่มีใบส่งตัว และไม่มีใบส่งตัว ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางละมุง 
ระบุเฉพาะผู ้ที ่มีทะเบียนบ้านอยู ่ในพื ้นที่หมู่ ๔ ๖ ๗ ๘ ๙ ตำบลบางละมุง (สิทธิหลัก และสิทธิรอง เป็น 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง) ถ้านอกพื้นที่รอยต่อต้องมีใบส่งตัวทุกครั้ง และกรณีผู้มีสิทธิหลักโรงพยาบาลบางละมุง 
สิทธิรอง เป็น รพสต.บ้านโรงโป๊ะ ตำบลตะเคียนเตี ้ย สามารถเข้ารับบริการที ่โรงพยาบาลแหลมฉบังได้  
โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว กรณีส่งเสริมสุขภาพและทันตกรรมไม่สามารถสิทธิได้ 

๓. พื้นที่รอยต่ออำเภอสัตหีบ 
 ๓.๑ ข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ กับ โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม  
       กำหนดให้ ตำบลนาจอมเทียน และตำบลบางเสร่ อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี   เป็นพื้นที่

รอยต ่อ CUP โรงพยาบาลว ัดญาณส ังวราราม ประชาชนที่ ม ีส ิทธ ิหล ักประก ันส ุขภาพแห ่ งชาติ  
ของทั้ง ๒ ตำบล (สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุหน่วยบริการประจำเป็น โรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ 
และระบุหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น รพ.สต.นาจอมเทียน หรือ รพ.สต.บางเสร่ หรือ รพ.สต.บ้านโค้งวันเพ็ญ) 
สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามชุดสิทธิประโยชน์ที่โรงพยาบาลวัดญาณสังวรารามได้ และให้โรงพยาบาล 
วัดญาณสังวรารามเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์จากโรงพยาบาลสัตหีบ กม. ๑๐ ในอัตราเหมาจ่าย  
เดือนละ ๑๕๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 

 
 

 
  



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๑๐ 

 

ขัน้ตอนการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ จังหวัดชลบุรี 
ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ 

 
         ส่งหลักฐานการเรียกเก็บเงินภายใน 

              ๔๕ วัน หลังให้บริการ        
       
                                  หลักฐานไม่ครบ          

            
            
        
             
    
         
         
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้   
           ๑. โรงพยาบาลเจ้าหนี้ ส่งหลักฐานการเรียกเก็บไปยังโรงพยาบาลลูกหนี้ ภายใน ๔๕ วัน หลังให้บริการ  
           ๒. โรงพยาบาลลูกหนี้ตรวจสอบหลักฐานและดำเนินการจ่ายภายใน ๖๐ วันหลังรับเอกสารเรียกเก็บฯ 
 ๓. กรณหีน่วยบริการลูกหนี้ไม่จ่ายเกิน ๖๐ วัน ให้หน่วยบรกิารเจ้าหนี้ ทำหนังสือแจ้งจังหวัด  
              เพ่ือสั่งการให้หน่วยบริการลูกหนี้ดำเนินการชำระหนี้ โดยไม่ต้องตรวจเอกสารการเรียกเก็บฯ  
           ๔. กรณีมีปัญหาการเรียกเก็บให้นำเข้าที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชน์ เพ่ือพิจารณาต่อไป 
 ๕. กลุ่มงานประกันสุขภาพ แจ้งมติคณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์แก่โรงพยาบาลเจ้าหนี้/ลูกหนี้
ทราบ  กรณีมีมติให้ชำระ ให้โรงพยาบาลลูกหนี้ดำเนินการจ่ายให้โรงพยาบาลเจ้าหนี้ ภายใน ๑๕ วัน ภายหลัง      
การประชุม 
 
 

โรงพยาบาล 
เจ้าหนี้ 

โรงพยาบาล 
ลูกหนี้ 

 
 
 

   คณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 

 
 

ตกลงกันได้ 

(พุธ, พฤหัสบดี 
กลางเดือน - โรงพยาบาลลูกหนี้  ตามจ่ายให้กับ

โรงพยาบาลเจ้าหนี้ ภายใน ๖๐ วัน  
หลังรับเอกสารเรียกเก็บฯ 
- กรณีหน่วยบริการลูกหนี้ไม่จ่าย 
เกิน ๖๐ วัน ให้หน่วยบริการเจ้าหนี้ 
ทำหนังสือแจ้งจังหวัด เพื่อสั่งการ 
ให้หน่วยบริการลูกหนี้ดำเนินการ
ชำระหนี้ โดยไม่ต้องตรวจเอกสาร
การเรียกเก็บฯ  
- สรุปรายงานการจ่ายให้ กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ทุกครั้ง  
เพ่ือรายงานผู้บริหารทราบ 

 

ตก

ลงกันไม่ได้ 

กกลงกันไม่ได้ 

(พุธ, พฤหัสบดี 
กลางเดือน 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
แจ้งมติให้โรงพยาบาลเจ้าหนี้/
ลูกหนี้ ทราบ   
     -กรณีมีมติให้ชำระ       
ให้โรงพยาบาลลูกหนี้ตามจ่าย
โรงพยาบาลเจ้าหนี้ ภายใน  
๑๕ วัน  ภายหลังการประชุม 

 

คณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 

ตกลงกันไม่ได้ ตกลงกันได้ 



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๑๑ 

 

มติข้อตกลงการดำเนินงาน 
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว จังหวัดชลบุร ี

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงว่าด้วย การตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว โดยพัฒนารูปแบบ มาตรการและแนวทางการดำเน ินงาน ให้
สถานพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการด้านสาธารณสุขแก่ประชากรต่างด้าว 
ให้ครอบคลุมในทุกมิติ สอดรับกับนโยบายการจัดบริการด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค ตลอดจนการเฝ้าระวังโรคในกลุ ่มประชากรต่างด้าวที ่เข้ามาพำนักในประเทศไทย  
ให ้สามารถอยู ่ร ่วมกับประชาชนคนไทยได้อย ่างสมบูรณ์ สมดุล และมีส ุขภาวะอย่างเป ็นองค์รวม  
ดังที่คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ
ให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดย  
คนต่างด้าวกลุ่มนี้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขจะได้กำหนดร่วมกับกระทรวงแรงงาน และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ในการให้การดูแล การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และอนามัยเจริญพันธุ์ในแรงงาน
ต่างด้าว ตามที ่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ  โดยให้กระทรวงสาธารณสุขร ับความเห็นของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที่เห็นควรศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจให้แก่  
กลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพเข้ามาสู่ระบบประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น และพิจารณาแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การติดตามคนต่างด้าวที่อยู่ในระบบการจ้างงานที่ไม่เป็นทางการและผู้ติดตามให้เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน ไปพิจารณาดำเนินการด้วย นั้น 

กระทรวงสาธารณสุข จึงกำหนดให้สถานพยาบาลในสังกัด รณรงค์ ประชาสัมพันธ์   
ให้คนต่างด้าว/ แรงงานต่างด้าวเข้าถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ไม่
มีหลักประกันสุขภาพ ลดการแพร่กระจายโรคท่ีป้องกันควบคุมได้ และเป็นการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพแก่
ประเทศไทย  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โดยกลุ ่มงานประกันสุขภาพ ร่วมกับสถานพยาบาล 
ที่รับลงทะเบียน หรือโรงพยาบาลในสังกัด จำนวน ๑๒ แห่ง ได้ประชุมปรึกษาเพื่อกำหนดข้อตกลงการดำเนินงาน 
เมื่อวันที่ ๖ กันยายน ๒๕๖๒ มีมติให้ข้อตกลงการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/
แรงงานต่างด้าว จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้ 
 
๑. หลักการ 

๑.  มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักใน
การให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม  
โดยคนต่างด้าวกลุ่มนี้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

๒.  กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ ๑๔ (พ.ศ. ๒๕๓๕) ออกตามความในพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง  
พ.ศ. ๒๕๒๒ ข้อ ๒ โรคตามมาตรา ๑๒ (๔) ห้ามมิให้คนต่างด้าวซึ่งมีลักษณะวิกลจริตหรือมีโรคอย่างใดอย่าง
หนึ่งตามที่กำหนดในกฎกระทรวงเข้ามาในราชอาณาจักร ข้อ ๓ โรคตามมาตรา ๔๔ (๒) ห้ามมิให้คนต่างด้าว



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๑๒ 

 

ผู้ใดเข้ามามีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร ถ้าปรากฏว่าเป็นผู้ไม่สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได้ เพราะกายพิการ
หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือมีโรคอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 

๓.  กฎกระทรวงแรงงาน ออกตามความในพระราชบัญญัติการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ 
กำหนดลักษณะต้องห้ามของคนต่างด้าวซึ่งจะขอรับใบอนุญาตทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๒ คนต่างด้าวซึ่งจะขอรับ
ใบอนุญาตทำงานตามมาตรา ๙ ต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม 

๔.  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจำพวกเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็น
กรณีพิเศษ ตามมติคณะรัฐมนตรีในแต่ละครั้ง สาระสำคัญบางวรรคกำหนดว่า กรณีคนต่างด้าวเป็นโรคต้องห้าม
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด หรือเป็นผู้ที่สุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน 
โดยอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ มีผลทำให้การอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ในราชอาณาจักรได้เป็นการชั่วคราวตาม
ประกาศเป็นอันสิ้นผล 

๕.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่ ๓๐ 
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยให้หน่วยบริการดำเนินการตามมาตรการและแนวทางตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๘ 

๖.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลงวันที่  
ว ันที ่ ๒๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยให้สถานพยาบาลดำเนินการตามมาตรการตรวจสุขภาพและ 
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
๒. กลุ่มเป้าหมาย 

๒.๑ แรงงานต่างด้าวรวมทั้งผู้ติดตาม ที่อยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว ตามมติคณะรัฐมนตรีหรือ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง เพ่ือขออนุญาตทำงานตามกฎหมายว่าด้วยการทำงานของคนต่างด้าว 

๒.๒ คนต่างด้าวทั่วไป ซึ่งหมายถึงบุคคลผู้ไม่มีสัญชาติไทย นิยามตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง  
พ.ศ. ๒๕๒๒ และพระราชบัญญัติการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่นอกเหนือจากข้อ ๑.๑ 
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๓. อัตราค่าบริการและแนวทางการจัดสรรงบประมาณค่าประกันสุขภาพ 
๓.๑ การจัดสรรงบประมาณ ดังนี้ 
 

ประเภท 
 

ระยะเวลา
คุ้มครอง 

อัตราค่าบริการ 
(ต่อบัตร) 

 สัดส่วนคา่ประกนัสุขภาพ (ต่อบตัร) 
 

สถานพยาบาล 
ที่ประกันสุขภาพ 

สำนักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

กองทุนหลักประกันสุขภาพคนตา่งด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข 

ค่าตรวจ
สุขภาพ * 

(บาท) 

ค่าประกัน
สุขภาพ **

(บาท) 

รวม 
(บาท) 

 
ค่าบริการ 

ทางการแพทย ์

ค่าส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 

ค่าบริหาร
จัดการ 

ค่าบริหาร
จัดการ 

ค่าบริการ 
ทางการแพทย ์

กรณีค่าใช้จ่ายสงู 
รวม 

๑. เด็กอายุไม่เกิน ๗ ปีบริบูรณ์ ๑ ปี - ๓๖๕ ๓๖๕  ๒๕๗ ๕๘ ๓๓ ๓ ๑๔ ๑๗ 
๒. เด็กอายุไม่เกิน ๗ ปีบริบูรณ์ ๒ ปี - ๗๓๐ ๗๓๐  ๕๑๔ ๑๑๖ ๖๖ ๖ ๒๘ ๓๔ 
๓. แรงงานต่างด้าว ๓ เดือน ๕๐๐ ๕๐๐ ๑,๐๐๐  ๒๘๖ ๖๕ ๓๗ ๕ ๑๐๗ ๑๑๒ 
๔. แรงงานต่างด้าว ๖ เดือน ๕๐๐ ๙๐๐ ๑,๔๐๐  ๕๑๕ ๑๑๗ ๖๖ ๙ ๑๙๓ ๒๐๒ 
๕. แรงงานต่างด้าว ๑ ปี ๕๐๐ ๑,๖๐๐ ๒,๑๐๐  ๙๑๔ ๒๐๖ ๑๒๐ ๑๐ ๓๕๐ ๓๖๐ 
๗. แรงงานต่างด้าว ๒ ปี ๑,๐๐๐ ๓,๒๐๐ ๔,๒๐๐  ๑,๘๒๘ ๔๑๒ ๒๔๐ ๒๐ ๗๐๐ ๗๒๐ 
๘. คนต่างด้าว ๑ ปี ๕๐๐ ๒,๒๐๐ ๒,๗๐๐  ๑,๕๑๔ ๒๐๖ ๑๒๐ ๑๐ ๓๕๐ ๓๖๐ 

 
* ค่าตรวจสุขภาพ ให้นำเข้าเป็นเงินบำรุงของหน่วยบริการ 
**  ค่าประกันสุขภาพ ให้แบ่งตามสัดส่วนเป็นค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ค่าส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และค่าบริหารจัดการ 

จ่ายให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
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๓.๒ งบประมาณค่าบริการทางการแพทย์ 
ให้ดำเนินการตามชุดสิทธิประโยชน์ที่กำหนดในแนวทาง มาตรการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 

คนต่างด้าว/ แรงงานต่างด้าว โดยให้พิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสม 
 

๓.๓ งบประมาณค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง และค่าบริหารจัดการของกองทุนกลาง 
ให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ผ่านระบบ Bill Payment ชื่อบัญชี “กองทุนผู้ประกันตน 

คนต ่ างด ้ าวและแรงงานต ่างด ้ าว” Product code ๙๓๖๙๓ โดยกำหนด Reference No. ๑  เป็น 
รหัสสถานพยาบาล ๕ หลัก และ Reference No. ๒ เป็นเลขอ้างอิงที ่ได้จากระบบโปรแกรมของกองทุน  
ให้ชำระเป็นเงินสดหรือเช็คของธนาคารสาขาที่ได้เปิดบัญชีไว้ ซึ่งไม่มีค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน งบประมาณ
ในส่วนนี ้ ให้สถานพยาบาลจ่ายกองทุนกลางทุกครั ้ง ที ่มีการขอเลขอ้างอิงจากระบบโปรแกรมกองทุน
ผู ้ประกันตนคนต่างด้าว (http://fwf.cfo.in.th) ทั้งนี้ เมื ่อดำเนินการโอนเงินแล้วเสร็จ ให้สถานพยาบาล 
ทำหนังสือแจ้งการโอนเงินพร้อมแนบสำเนาใบนำฝาก ส่งไปที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
เพ่ือให้กองบริหารการคลัง ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงินให้สถานพยาบาลต่อไป 

 
๓.๔ งบประมาณค่าบริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

ให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาชลบุรี ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ชื ่อบัญชี “บัญชีเงิน
ประกันสุขภาพสำหรับแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี” เลขที่บัญชี  
๒๐๗ – ๑ – ๖๔๐๗๗ – ๒ ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จะดำเนินการเรียกเก็บค่าบริหารจัดการ 
ปีงบประมาณละ ๑ ครั้ง ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณถัดไป หรือพิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสม 
โดยใช้ข้อมูลจากระบบโปรแกรมกองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว (http://fwf.cfo.in.th) 

 
๓.๕ งบประมาณค่าส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 

ให้ดำเนินการตามชุดสิทธิประโยชน์ที่กำหนดในแนวทาง มาตรการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
คนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ตามข้อตกลงของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จะแจ้งเป้าหมายการดำเนินงานและงบประมาณผ่านสถานพยาบาล 
ที่รับลงทะเบียน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ปีงบประมาณละ ๑ ครั้ง ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ
ถัดไป หรือพิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสม โดยใช้ข้อมูลจากเป้าหมายและงบประมาณจากชุดเดียวกัน
กับการเรียกเก็บค่าบริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

 
๓.๖ การใช้จ่ายงบประมาณ 

ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการจ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๐๙.๓/ ๔๙๗๖ ลงวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๔๘ 
และประกาศ แนวทางและมาตรการการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/ แรงงาน 
ต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ยังมีผลบังคับใช้ 
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๔. สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
๔.๑  สถานพยาบาลรับลงทะเบียนประกันสุขภาพ 

๔.๑.๑ โรงพยาบาลชลบุรี   ๔.๑.๒ โรงพยาบาลบางละมุง 
๔.๑.๓ โรงพยาบาลเกาะจันทร์   ๔.๑.๔ โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
๔.๑.๕ โรงพยาบาลบ่อทอง   ๔.๑.๖ โรงพยาบาลบ้านบึง 
๔.๑.๗ โรงพยาบาลพนัสนิคม   ๔.๑.๘ โรงพยาบาลพานทอง 
๔.๑.๙ โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม  ๔.๑.๑๐ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ 
๔.๑.๑๑ โรงพยาบาลหนองใหญ่  ๔.๑.๑๒ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 
๔.๒ สถานพยาบาลที่สามารถให้บริการคนต่างด้าว/ แรงงานต่างด้าวที่มีประกันสุขภาพ 

๔.๒.๑ โรงพยาบาลในข้อ ๓.๑ 
๔.๒.๒ สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ที่ส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าวไปรับการรักษา 
๔.๒.๓ สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ที่สถานพยาบาลในข้อ ๓.๑ พิจารณาตกลงกัน

ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
 

๕. การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 
๕.๑ กรณีส่งต่อ 

๕.๑.๑ ในจังหวัด ตามแนวทางดังนี ้
๕.๑.๑.๑ ผู้ป่วยนอก 

ให้สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยได้รับการชดเชยค่าใช้จ่าย จากสถานพยาบาลที่รับ
ลงทะเบียน ในอัตราเดียวกันกับมติข้อตกลงการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดชลบุรี  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ยกเว้น การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ให้โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้รับ 
การชดเชยค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลที่รับลงทะเบียน ตามค่าใช้จ่ายจริง 

๕.๑.๑.๒ ผู้ป่วยใน 
ให้สถานพยาบาลที ่ร ับผู ้ป่วย ได้ร ับการชดเชยค่าใช้จ่ายในอัตราตามระบบ 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs; Diagnosis Related Group) ฉบับปัจจุบัน จากสถานพยาบาลที่รับลงทะเบียน 
ในอัตรา ๘,๐๐๐ บาท ต่อAdj.RW 

๕.๑.๑.๓ การส่งเอกสารเพ่ือขอรับการชดเชยค่าใช้จ่าย 
ให ้สถานพยาบาลดำเน ินการเช ่นเด ียวกันกับมติข ้อตกลงการดำเน ินงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
๕.๑.๒ นอกจังหวัด ตามแนวทางดังนี ้

๕.๑.๒.๑ สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ที่เข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพ 
คนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ๓ แห่ง (ราชวิถี/เลิดสิน/นพรัตน์ราชธานี) เท่านั้น กรณีผู้ป่วยนอกจะต้อง 
ตามจ่ายค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง และกรณีผู้ป่วยในให้จ่ายในอัตราตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs; 
Diagnosis Related Group) ฉบับปัจจุบัน ในอัตรา ๑๐,๓๐๐ บาท ต่อ Adj.RW 
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๕.๑.๒.๒ สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพ
คนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว จะต้องตามจ่ายค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง 
 

๕.๒ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
๕.๒.๑ ในจังหวัด อนุญาตเฉพาะสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในจังหวัด เว้นแต่ สถานพยาบาลที่รับลงทะเบียนได้ตกลงกันกับสถานพยาบาล/โรงพยาบาล/หน่วยบริการอ่ืน 
ตามความจำเป็นและเหมาะสมโดยให้ดำเนินการเรียกเก็บชดเชยค่าใช้จ่าย เช่นเดียวกันกับกรณีส่งต่อผู้ป่วย 
ไปรับการรักษาในจังหวัด ส่วนการเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์การพิจารณาโรคฉุกเฉิน 
ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เท่านั้น 

๕.๒.๒ นอกจังหวัด  
๕.๒.๒.๑ แรงงานต่างด้าวที่ทำงานในกิจการประมง อนุญาตเฉพาะสถานพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน ๒๒ จังหวัดชายฝั ่ง โดยให้ดำเนินการเรียกเก็บชดเชยค่าใช้จ่าย  
กรณีผู้ป่วยนอกจะต้องตามจ่ายค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง แต่ไม่เกิน ๗๐๐ บาท/ครั้ง และกรณีผู้ป่วยในให้จ่าย 
ในอัตราตามระบบกล ุ ่มว ิน ิจฉ ัยโรคร ่วม (DRGs; Diagnosis Related Group) ฉบับปัจจ ุบ ัน ในอัตรา  
๑๐,๓๐๐ บาท ต่อ Adj.RW 

๕.๒.๒.๒ แรงงานต่างด้าวที่ทำงานในกิจการอื ่น อนุญาตเฉพาะสถานพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามความจำเป็นและเหมาะสม ซึ่งการเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์การพิจารณาโรคฉุกเฉินตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  โดยให้ดำเนินการเรียกเก็บชดเชยค่าใช้จ่าย  
กรณีผู้ป่วยนอกจะต้องตามจ่ายค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง แต่ไม่เกิน ๗๐๐ บาท/ครั้ง และกรณีผู้ป่วยในให้จ่าย 
ในอัตราตามระบบกล ุ ่มว ิน ิจฉ ัยโรคร ่วม (DRGs; Diagnosis Related Group) ฉบับปัจจ ุบ ัน ในอัตรา  
๑๐,๓๐๐ บาท ต่อ Adj.RW 

 
๕.๓ กรณีการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

 ให้เป็นไปตามเง่ือนไข หลักเกณฑ์ ที่กองทุนกลางกำหนด 
 

๕.๔ กรณีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายของ 
สถานพยาบาลทีร่ับลงทะเบียน 

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รับผู้ป่วยไว้รักษา ไม่ต้องเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ประกัน
สุขภาพ และไม่ต้องเรียกเก็บชดเชยค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลที่รับลงทะเบียน ทั้งนี้ ให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่รับผู้ป่วยไว้รักษา สามารถเบิกยา และเวชภัณฑ์จากสถานพยาบาลที่รับลงทะเบียนในเครือข่าย 
ตามท่ีให้บริการจริง  
 
๖.   กรณีผิดขั้นตอน และผิดเงื่อนไขตามท่ีกำหนด 

๖.๑ กรณีผิดขั้นตอน ผิดเงื่อนไข สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ประกันสุขภาพ 
๖.๒ ค่าพาหนะในการส่งต่อไม่มีการเรียกเก็บชดเชยในทุกกรณี 
๖.๓ กรณีที่ไม่ชัดเจนในการพิจารณาใช้มติข้อตกลง ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เป็นผู้พิจารณา 

หากมีผลกระทบต่อภาพรวมของการบริหารจัดการระบบ ให้คณะกรรมการระดับจังหวัดเป็นผู้พิจารณา 
  



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี หน้า ๑๗ 
 

หมายเหตุ 
การดำเนินการอ่ืนใดที ่ไม่ได้ตกลงตามมติข้อตกลงการดำเนินงานฉบับนี ้ ให้เป็นไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว แนวทาง
มาตรการดำเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว และระเบียบ หลักเกณฑ์อ่ืน
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งยังมีผลบังคับใช้ จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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กลุ่มงำนประกนัสขุภำพ 
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