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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม   
พ.ศ.  ๒๕๓๓ 

เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย 
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมอัตราค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลตามมติ  
ของคณะกรรมการการแพทย์  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  คณะกรรมการการแพทย์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ  (๑)  ของข้อ  ๕  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์   
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณี 
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  ๒๕๔๖  ซ่ึงแก้ไข
เพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  เรื่อง  
หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจาก 
การทํางาน  ลงวันที่  ๑๐  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“(๑) เหมาจ่ายตามจํานวนผู้ประกันตนที่มีชื่อตามทะเบียนที่สํานักงานได้กําหนดไว้ให้แก่
สถานพยาบาล  และมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามมาตรา  ๖๒  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  ในอัตราหนึ่งพันส่ีร้อยส่ีสิบหกบาทต่อผู้ประกันตนหนึ่งคนภายในระยะเวลาหนึ่งปี 

สํานักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มให้แก่สถานพยาบาลเพิ่มขึ้นจากอัตราตามวรรคหนึ่ง 
ในอัตราส่ีร้อยสามสิบสองบาท  สําหรับสถานพยาบาลที่ต้องรับภาระกรณีโรคที่มีภาระเสี่ยง  ตามอัตรา
การใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

สํานักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นจากวรรคหนึ่งและวรรคสองให้แก่
สถานพยาบาลตามอัตราที่กําหนดต่อผู้ประกันตนหนึ่งคนภายในระยะเวลาหนึ่งปี  ดังนี้ 

(ก) สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation - HA)  
หรือที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  JCI  (Joint  Commission  International)  อย่างหนึ่งอย่างใด  
ในอัตราแปดสิบบาทต่อผู้ประกันตนหนึ่งคน   

(ข) สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามบันไดขั้นที่  ๒  สู่  HA  
ในอัตราส่ีสิบบาทต่อผู้ประกันตนหนึ่งคน   
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การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลตาม  (ก)  และ  (ข)  ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๖  เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
ศาสตราจารย์เหลือพร  ปุณณกันต์ 

ประธานกรรมการการแพทย ์



หลักเกณฑ์และเง่ือนไขตามวรรคสอง  ในขอ้  (๑)  ของข้อ  ๕  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทน 

ในกรณีประสบอันตราย  หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจากการทํางาน 
 
 
  สํานักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล  สําหรับสถานพยาบาลที่ต้องรับภาระ
กรณีโรคที่มีภาระเสี่ยงของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่คณะกรรมการการแพทย์กําหนด  ดังน้ี 
  ๑  ค่าบริการทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยนอกกําหนดบัญชีรายการโรคเร้ือรัง  ดังน้ี 

(๑) โรคเบาหวาน  (Diabetes  mellitus)   
(๒) โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension)   
(๓) โรคตับอักเสบเรื้อรังและโรคตับแข็ง  (Chronic  hepatitis, Cirrhosis  of  liver) 
(๔) โรคภาวะหัวใจล้มเหลว  (Congestive  heart  failure) 
(๕) โรคเส้นเลือดสมองแตก/อุดตัน  (Cerebrovascular  accident) 
(๖) โรคมะเร็ง  (Malignancy) 
(๗) โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง  (AIDS) 
(๘) โรคถุงลมโป่งพอง  (Emphysema) 
(๙) โรคไตวายเร้ืองรัง  (Chronic  renal  failure) 
(๑๐) โรคพาร์กินสัน  (Parkinson’s  disease) 
(๑๑) โรคมายแอสทีเนีย  เกรวิส  (Myasthenia  gravis) 
(๑๒) โรคเบาจืด  (Diabetes  insipidus) 
(๑๓) โรคมัลติเพิล  สเคลอโรลิส  (Multiple  sclerosis) 
(๑๔) โรคไขมันในเลือดสูง  (Dyslipidemia) 
(๑๕) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (Rheumatoid  arthritis) 
(๑๖) โรคต้อหิน  (Glaucoma) 
(๑๗) โรคไต  เนฟโฟรติค  (Nephrotic  syndrome) 
(๑๘) โรคลูปัส  (SLE) 
(๑๙) โรคเลือดอะพลาสติก  (Aplastic  anemia) 
(๒๐) โรคทาลาสซีเมีย  (Thalassemia) 
(๒๑) โรคฮีโมฟิลเลีย  (Hemophilia) 
(๒๒) โรคเรื้อนกวาง  (Psoriasis) 
(๒๓) โรคผิวหนังพุพองเรื้อรัง  (Chronic  vesiculobullous  disease) 
(๒๔) โรคเลือดไอทีพี  (ITP) 
(๒๕) โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  (Thyrotoxicosis) 
(๒๖)  โรคจิตตามบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขคร้ังที่  ๑๐  (ICD  ๑๐)  รหัส  F  ๒๐ –F  

๒๙ 
๒.  ค่าบริการทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยในจะคํานวณภาระการรักษาผู้ป่วยในทุกราย  โดยคํานวณ

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis  Related  Groups :  DRGS)  ที่มีค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  
(Adjusted  Relative  Weight :  AdjRW)  น้อยกว่า  ๒ 

 
 



หลักเกณฑ์และเง่ือนไข  ตามวรรคสาม  ใน  (๑)  ของข้อ  ๕  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทน 

ในกรณีประสบอันตราย  หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจากการทํางาน 
 
 
  ๑.  สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation - HA)
หรือสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามบันไดขั้นที่  ๒  สู่  HA  จะต้องได้รับการรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) หรือสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ          
ตามมาตรฐาน  JCI  (Joint  Commission  International)  จะได้รับค่าบริการทางการแพทย์ในอัตราที่กําหนด           
ในประกาศฉบับน้ีตามรายช่ือผู้ประกันตนที่มีช่ือในทะเบียนที่สํานักงานกําหนดไว้ให้แก่สถานพยาบาลตลอดระยะเวลา        
ที่สถานพยาบาลดังกล่าวมีหน้าที่ในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน 

๒.  ในกรณีที่อายุการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  หรือการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน  JCI  สิ้นสุดลง  สถานพยาบาลจะต้องมีเอกสารรับรองว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างการต่ออายุ
การรับรอง   

๓.  สถานพยาบาลใดได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลหรือการรับรองคุณภาพ   
ตามมาตรฐาน  JCI  ในระหว่างปีที่สถานพยาบาลมีหน้าที่ในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน  หรืออายุ
ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลใดสิ้นสุดลงตาม  ๒.  ให้ถือว่าสถานพยาบาลน้ันมีสิทธิได้รับ
เงินค่าบริการทางการแพทย์ตามอัตราที่กําหนดไว้ใน  ๑. ต้ังแต่เดือนถัดจากเดือนที่สํานักงานได้รับเอกสาร       
การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  หรือเอกสารรับรองการต่ออายุแล้วแต่กรณี 

๔.  สถานพยาบาลที่ถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  หรือ
คุณภาพตามมาตรฐาน  JCI หรืออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  หรือการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน  JCI  สิ้นสุดลง  และไม่มีเอกสารรับรองการต่ออายุให้ถือว่าสิทธิการได้รับเงินค่าบริการทางการแพทย์
สิ้นสุดลงในวันสุดท้ายแห่งเดือนที่สถานพยาบาลถูกยกเลิก  หรือถูกเพิกถอนหรืออายุการรับรองสิ้นสุดลง 

 
 

 


