
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ายชดเชย 
กรณีประชาชนไปรับบริการ

ในหน่วยบริการอื่นกรณีที่มีเหตุสมควร 
ปีงบประมาณ 2565

การประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการ การเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งที่ 10/2564 วันท่ี 2 กันยายน 2564 เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป 

โดยประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Zoom ห้องสัญญาณ ID : 434 908 3271 Password : r8waycfo



2

บริการภายใต้นโยบาย “ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ”
1.ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจาครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 

(เริ่ม กทม.และปริมณฑล)
2.ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (เริ่ม เขต 9 กทม.และปริมณฑล) 
3.โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564)
4.ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน (ทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564) 
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หลักการส าคัญก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การด าเนินการ
ตามนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพกรณีบริการไปไหนก็ได้ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

1. Single claim system (ออกแบบการจ่ายง่าย ไม่ซับซ้อน) 
2. ด้วยระบบ Point system ของราคาตามรายการที่ก าหนด (Fee schedule) 
3. ใช้บัตร Smart Card ในการพิสูจน์ตัวตนและออก Claim Code
4. มีระบบ Audit เพื่อก ากับติดตาม และการประเมินบริการที่เกินจ าเป็น
5. การก าหนดอัตราจ่ายต่อครั้งบริการให้พิจารณาต้นทุนบริการส่วนเพิ่ม และความสะดวกในการ

เบิกจ่าย

ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 22 มีค.64
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่ายประเภทผู้ป่วยนอก
กรณีที่มีเหตุสมควร ในพื้นที่สปสช.เขต 8 อุดรธานี

1

ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขประเภทบริการผู้ป่วยนอกกรณีที่มีเหตุ
สมควร การใช้สิทธิรับบริการนอกหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายในพื้นที่เขตภาค
อีสาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ วันที่ 24  25  27 พฤษภาคม 2564 ผ่านระบบ Zoom Meeting
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และการออกแบบการจ่ายชดเชย กรณีบริการไปที่ไหนก็ได้ 
ของเขตภาคอีสาน (เขต 7,8,9,10)

การรบับรกิารทีไ่หนก็ไดข้องเขตภาคอสีาน

ในจงัหวดั ขา้มจงัหวดัในเขต
(ทกุระดบั)

ขา้มเขต
พืน้ทีร่อยตอ่

รพ.สต./
รพช.

รพท./รพศ.

▪ จา่ยตามราคาทีต่กลงกนั 
▪ โดยให ้สสจ.ท าหนา้ที่

ในการ Clearing house 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule 

และ Fee for service with 
point system 

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule และ

Fee for service with point 
system

▪ * รพ.สต.จา่ยอตัราเดยีว 
กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ

▪ เงือ่นไขการใช ้

บรกิารในพืน้ที่
รอยตอ่ ตาม
ขอ้ตกลงเดมิ 

กรณี OP Refer/OPAE 
▪ เบกิจา่ยตามราคาทีต่กลงกนั

ในจังหวัด

ขา้มเขตใน
ภาคอสีาน

กรณี walk in
▪ ใชร้ะบบพสิจูนต์ัวตน
▪ จา่ยตาม Fee schedule 

และFee for service with 
point system 

▪ * รพ.สต.จา่ยอตัราเดยีว
กรณี OP Refer/OPAE
▪ เบกิตามเงือ่นไขระบบปกติ

* หมายเหตุ : รพ.สต.แบบเหมาจา่ยในอตัราเดยีว
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1. บริการประเภทผู้ป่วยนอกภายในจังหวัด โดยไม่มีหนังสือส่งตัว
เงื่อนไขการจ่าย

1. หน่วยบริการที่ให้บริการโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (ตามเอกสารแนบท้าย 1 ตามรายชื่อท่ีเขตก าหนด) 

2. เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีหน่วยบริการประจ าในพื้นที่ ประเภทผู้ป่วยนอก กรณีที่มี

เหตุสมควร ที่เข้ารับบริการยังโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด โดยไม่มีหนังสือส่งตัว 

3. หน่วยบริการที่ให้บริการใช้ระบบพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการ โดยขอ Authentication Code ด้วยบัตร 

Smart card

อัตราการจ่ายเงินชดเชย

สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการตามรายการและอัตราที่ สปสช.ก าหนด (Fee Schedule รายการ

ตามเอกสารแนบท้าย 2) และตามราคาเรียกเก็บ (Fee for service) ด้วยระบบ Point system with Global budget 

ทั้งนี้ ส าหรับการให้บริการประเภทผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีหนังสือส่งตัวจากหน่วยบริการ

ประจ า หรือเครือข่ายการส่งต่อในจังหวัด หน่วยบริการจะได้รับการจ่ายชดเชยตามอัตราที่ตกลงร่วมกันภายในจังหวัด โดยส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ท าหน้าที่ช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing house) ตามแนวทางของแต่ละจังหวัด 
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2. บริการประเภทผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด ภายในเขต (ทุกระดับ) โดยไม่มีหนังสือส่งตวั
เงื่อนไขการจ่าย

1. เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีหน่วยบริการประจ าในพื้นที่ สปสช.เขต ประเภท
ผู้ป่วยนอก กรณีที่มีเหตุสมควร ที่เข้ารับบริการยังหน่วยบริการอื่นนอกเครือข่าย และในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ศูนย์ ข้ามจังหวัดภายในเขต ทุกระดับ โดยไม่มีหนังสือส่งตัว 

2. หน่วยบริการที่ให้บริการใช้ระบบพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการ โดยขอ Authentication Code ด้วย
บัตร Smart card
อัตราการจ่ายเงินชดเชย

1  การใช้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่าย สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ ตามจริงไม่
เกิน 70 บาทต่อครั้งบริการ

2  การใช้บริการในหน่วยบริการอื่นนอกเครือข่าย นอกเหนือจากจากข้อ 1) สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการที่
ให้บริการตามรายการและอัตราที่ สปสช.ก าหนด (Fee Schedule รายการตามเอกสารแนบท้าย 2) และตามราคาเรียก
เก็บ (Fee for service)  ด้วยระบบ Point system with Global budget 

ทั้งนี้ ส าหรับการให้บริการประเภทผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด หรือกรณีส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด หน่วยบริการที่
ให้บริการจะได้รับการจ่ายชดเชยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายตามระบบเดิมท่ี สปสช.ก าหนด รายละเอียดตามที่ก าหนดในคู่มือ
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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3 บริการประเภทผู้ป่วยนอก ข้ามเขตภายในพื้นที่เขตภาคอีสาน โดยไม่มีหนังสือสง่ตัว
เงื่อนไขการจ่าย

1. เป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีหน่วยบริการประจ าในพื้นที่ สปสช.เขต ประเภท
ผู้ป่วยนอก กรณีที่มีเหตุสมควร ที่เข้ารับบริการยังหน่วยบริการอื่นนอกเครือข่าย และในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ศูนย์ ข้ามเขตภายในพ้ืนท่ีเขตภาคอีสาน โดยไม่มีหนังสือส่งตัว 

2. หน่วยบริการที่ให้บริการใช้ระบบพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการ โดยขอ Authentication Code ด้วย
บัตร Smart card

อัตราการจ่ายเงินชดเชย
1) การใช้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่าย สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ ตามจริงไม่

เกิน 70 บาทต่อครั้งบริการ
2) การใช้บริการในหน่วยบริการอื่นนอกเครือข่าย นอกเหนือจากจากข้อ 1) สปสช.จ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ

ที่ให้บริการตามรายการและอัตราที่ สปสช.ก าหนด (Fee Schedule รายการตามเอกสารแนบท้าย 2) และตามราคาเรียก
เก็บ (Fee for service)  ด้วยระบบ Point system with Global budget 
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3 บริการประเภทผู้ป่วยนอก ข้ามเขตภายในพื้นที่เขตภาคอีสาน โดยไม่มีหนังสือสง่ตัว

หมายเหตุ :

1) ส าหรับการใช้บริการข้ามเขตพื้นที่รอยต่อ ที่เป็นข้อตกลงเดิมระหว่างเขต หน่วยบริการที่ให้บริการ

จะได้รับการจ่ายชดเชย ตามอัตราที่ตกลงร่วมกัน โดยเรียกเก็บค่าใช้จ่ายตามแนวทางเดิมของแต่ละ

จังหวัด 

2) ส าหรับการให้บริการประเภทผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด หรือกรณีส่ง

ต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับการจ่ายชดเชยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และ

เงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายตามระบบเดิมที่ สปสช.ก าหนด รายละเอียดตามที่ก าหนดในคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564



รพ.คอนสาร 
ต.โนนคณู จ.ชยัภมู ิ

โรคทั่วไป ไมเ่กนิ 700 บ./
โรคเรือ้รัง ไมเ่กนิ 1,000 บ.

รพ.ชุมแพ

รพ.ประทาย 
ต.วงัไมแ้ดง จ.นครราชสมีา
จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 700 บ.

รพ.พล

รพ.อบุลรตัน์

รพ.โนนสงั จ.อดุรธานี
OPD เหมาจา่ย 
140 บ./ครัง้

รพ.โนนสะอาดจ.อดุรธานี
OPD เหมาจา่ย 
150 บาท/ครัง้

รพ.เขาสวนกวาง

รพ.บงึบรูพ์
*รพ.รตันบรุี

ต.ดอนแรด จ.สรุนิทร์

รพ.ขขุนัธ์

*รพ.สงัขะ
ต.ตาคง จ.สรุนิทร์

(1)*รพ.ส าโรงทาบ
ต.เกาะแกว้ จ.สรุนิทร์

(2) *รพ.ศรณีรงค ์จ.สรุนิทร์
(3) *รพ.ศรขีรภมู ิ จ.สรุนิทร์

รพ.ปรางคก์ู่

รพ.หอ้ยทบัทนั

*รพ.ส าโรงทาบ
ต.หมืน่ศร ี ประดู่

จ.สรุนิทร์

รพ.ภสูงิห์

*รพ.บวัเชด
จ.สรุนิทร์

รพ.ดงหลวง

รพ.เตา่งอย จ.สกลนคร
OPD เหมาจา่ย 
150 บาท/ครัง้

* จ.สรุนิทร ์ตามจา่ย
1.จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ  700 บาท/ครัง้
2.ตรวจพเิศษจา่ยเพิม่ ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด
3.เหมาจา่ย รักษาทั่วไป และทันตกรรม  220 บ/ครัง้
4.สง่เสรมิสขุภาพ 30 บาท/ครัง้
5.แพทยท์างเลอืก  100 บาท /ครัง้

เงือ่นไขการใชบ้รกิารในพืน้ทีร่อยตอ่ 
ตามขอ้ตกลงเดมิ 



ยาหมดมาขอรับยาที่ไม่ใช่ 
รพ.ที่รักษาเป็นประจ า

เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดหัว ไข้หวัด 
ปวดท้อง เคืองตา ฯลฯ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

ค่าบริการ OP Refer & OP AE 

ทันตกรรม (ทันตกรรมพ้ืนฐาน ถอน 
อุด ขูดหินปูน และบริการที่ไม่เข้าข่าย
กองทุนย่อย)

ท าแผลต่อเนื่อง /ฉีดวัคซีน 
(ได้เฉพาะค่าฉีด 30 บาท)

หมายเหตุ : การเบิก Walk in ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับการจ่ายท่ีมีในกองทุนอื่น เช่น TB, มะเร็ง, ไตวายเรื้อรัง

ก าหนดนิยาม ผู้ป่วยนอก “Walk in”
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ผา่น A.

ตดิ C

Deny

2Adju.

ระบบการเบิกจ่ายค่าบริการในโปรแกรม e–Claim Seamless

ทบทวนเงือ่นไข /ขอเอกสารเพิม่เตมิ

E-Claim

STM

รพ. โอนเงนิ

* พสิจูนต์วัตน
• บนัทกึขอ้มลู

จนท./Auditor

REP

ทกุวนัจ พ ศ รายเดอืน

สง่ขอ้มลูใหม/่
แนบเอกสารสง่ ประมวลผล

* ชว่งแรกของการด าเนนิงาน สปสช.
เขต ตรวจ warning ทกุ จ พ ศ เพือ่
ตรวจสอบขอ้มลูการเรยีกเก็บของ 
รพ.ในพืน้ที่

AI-Audit

PA

Verified  

Audit

Pending

**เริม่บนัทกึ 1 มถินุายน 2564**
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1. หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม e-Claim ตามรูปแบบท่ีก าหนดและส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายฯ 
มายัง สปสช.ภายใน 30 วันหลังให้บริการ

2. บันทึกรหัสโครงการพิเศษ (Project code) “WALKIN ผู้ป่วยนอกรับบริการกรณีเหตุสมควร” ส าหรับ
บริการประเภทผู้ป่วยนอก กรณีที่มีเหตุสมควร มาด้วยทุกครั้ง

3. สปสช. ตรวจสอบ/ประมวลผล  และรายงานผลการรับส่งข้อมูลรายวัน (REP) ให้หน่วยบริการ
ตรวจสอบใน Website e-Claim ในวันท าการ จันทร์ พุธและศุกร์

4. การตัดยอดข้อมูล จะตัดเดือนละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ 15 และวันสุดท้ายของเดือน โดยออกรายงานการ
จ่ายเงิน (Statement) ตามวันท่ีก าหนด 

5. การอุทธรณ์ค่าใช้จ่าย หน่วยบริการสามารถขออุทธรณ์ค่าใช้จ่ายได้ ภายใน 30 วัน นับจากวันรับแจ้ง
การโอนเงิน

การส่งข้อมูล และการประมวลผลจ่าย  **เริ่มบันทึก 17 มิถุนายน 2564**
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การจ่ายชดเชย R9OPFS:STM6401-6408_1    WALKIN :6406_2-6408_1

Region
WALKIN R9OPFS 

จ านวนคร ัง้
บรกิาร

ชดเชย(บาท) บาท/คร ัง้บรกิาร 
จ านวนคร ัง้
บรกิาร

ชดเชย(บาท) บาท/คร ัง้บรกิาร 

07 877 382,483 436.13 14 2,464 176.03 

08 12,823 6,813,772 531.37 -

09 9 578 64.19 23,810 8,038,513 337.61 

10 125 52,959 423.67 -

Grand Total 13,834 7,249,791 524.06 23,824 8,040,977 337.52 

ระดบั SP จ านวนคร ัง้บรกิาร ชดเชย(บาท) บาท/คร ัง้บรกิาร 
A 8,626 4,932,357.75 571.80

S 2,547 1,331,030.25 522.59

M2 302 131,068.00 434.00

M1 206 65,775.30 319.30

F2 918 291,467.60 317.50

F1 133 38,787.00 291.63

F3 63 18,051.00 286.52

รัฐนอกสงักดั 28 5,235.50 186.98

Grand Total 12,823 6,813,772.40 531.37

R08



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

5 อันดับ ICD ที่รับบริการ ICD10 จ านวนครั้งบริการ ชดเชย(บาท)  บาท/ครั้งบริการ 

Z 3,755 1,354,874.50 360.8188

M 1,065 728,222.50 683.777

K 955 413,938.00 433.4429

N 915 444,854.50 486.1798

H 843 515,874.75 611.9511

PDX description จ านวนครัง้ ชดเชย(บาท)   บาท/ครัง้บรกิาร

Z098 Follow-up examination after other treatment for other conditions 448 157,930.75 352.52 

Z478 Other specified orthopaedic follow-up care 332 152,390.00 459.01 

Z480 Attention to surgical dressings and sutures 571 105,522.50 184.80 

Z099 Follow-up examination after unspecified treatment for other conditions 232 105,004.75 452.61 

Z094 Follow-up examination after treatment of fracture 211 103,223.25 489.21 

Z016 Radiological examination, not elsewhere classified 58 76,975.00 1,327.16 

Z242 Need for immunization against rabies 246 56,451.50 229.48 

Z718 Other specified counselling 221 49,355.00 223.33 

Z017 Laboratory examination 106 46,923.00 442.67 

Z532
Procedure not carried out because of patient's decision for other and unspecified 
reasons

132 45,021.00 341.07 

Z090 Follow-up examination after surgery for other conditions 140 35,335.00 252.39 
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OP Referในจังหวัด > Oral Med  Lab for investigation/Follow Up 
PDx DRUG LAB ยอดเบกิ

M4719Other spondylosis with myelopathy,มไิดร้ะบรุายละเอยีดต าแหน่ง 45999 คา่ตรวจวนิจิฉัยและรักษาทางรังสวีทิยาอืน่ๆ   1600 17,190.00 

I888	Other nonspecific lymphadenitis CT with Contrast Chest / Lungs 15,800.00 

Z098	Follow-up examination after other treatment for other conditions CT LUNG/ABD 15,350.00 

R190Intra-abdominal and pelvic swelling, mass and lump LAB  CT   Whole 12,753.00 

R104Abdominal pain, unspecified LAB  CT   TumorMarker 11,105.00 

J984Other disorders of lung CT with Contrast Chest / Lungs   CT neck 9,900.00   

R104Abdominal pain, unspecified NO Drug LAB  CT   Upper 9,860.00

R042Haemoptysis CT LUNG 9,309.00   

M4809	Spinal stenosis,Spinal stenosis: site unspecified 45161 MRI LS - plexus 8,630.00   

N815Chronic kidney disease, stage 5 CT Lower Abdomen 8,200.00   

M4806Spinal stenosis,Spinal stenosis: lumbar region MRI 8,175.00   

R51	Headache CT 3,150.00   

B181Chronic viral hepatitis B without delta-agent LAB 3,100.00   

M6263	Muscle strain,แขนท่อนลา่ง 41003 ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ดจิติัล  8 ทา่ 2,259.00   

K30 Dyspepsia Inj.  Oral LAB  X-Ray3ท่า 2,255.00   

G629Polyneuropathy, unspecified Oral LAB  X-Ray 2,153.00   
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OP Referข้ามจังหวัด > Oral Med  Lab  X-Ray for investigation 
PDx DRUG LAB ยอดเบกิ

N40	Hyperplasia of prostate

R000	Tachycardia, unspecified

lab  TumorMarker 4,607.00   

M4806Spinal stenosis: lumbar region LAB  X-RAY5ท่า 2,060.00   

D560	Alpha thalassaemia

E831

GPO-L-ONE300tb CBC 1,957.50   

M4806Spinal stenosis: lumbar region LAB  X-RAY5ท่า 1,570.00   

M4806Spinal stenosis: lumbar region LAB  X-RAY5ท่า 1,570.00   

PDx DRUG LAB ยอดเบกิ

R509 Fever, unspecified IV  Oral LAB  EKG 2,469.00   

PDX R104

SDX K590

CBC UA ELYTE  BUN 

CRE   X-RAY5ท่า

1,848.00   

E041 Oral med Abdominal Paracentesis 1,695.00   

R509 Fever, unspecified IV H/C  LAB 1,470.00   

M1397 ATB SKULL X-RAY NEC   SKEL 

XRAY-WRIST & HAND  

DRESSING OF WOUND NEC

1,379.00   

OP AE > IV  Anes Injection  Dressing 
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ประเด็นปัญหาที่พบ
หน่วยบริการ 

• ค าจ ากัดความการเบิกจ่ายกรณี Walk in 

• หน่วยบริการติดตั้งโปรแกรม R 8 anywhere แล้ว แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีการใช้จริง

• รพช.ส่งตัวผู้ป่วยโดยไม่มีใบส่งตัว แต่ไม่ส่งประวัติให้กับหน่วยบริการรับสง่ตอ่ ท าให้หน่วยรับบันทึกเป็นผู้ป่วย 
Walk in และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไม่มีประวัติเดิมของผู้ป่วย

• หน่วยบริการบางแห่ง ถามหาใบส่งตัวจากผู้รับบริการ

• การสื่อสารและการจัดระบบรองรับนโยบายยกระดับบตัรทองภายในหน่วยบริการ

สปสช.

• รายละเอียดของการเบิกจ่าย เข้าใจยาก

• ความพร้อมของระบบการเบิกจ่าย ไม่ทันภายใน 1 มี.ค.64 ท าให้หน่วยบริการไม่มั่นใจว่าจะเบิกจ่ายได้จริง

(ระบบเริ่มใช้งานได้ 16 มิ.ย.64)
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