
การขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2568

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 



หลักเกณฑ์ เงื่อนไข การขอรับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กรณีบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) ปีงบประมาณ 2568
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
พ.ศ 2567

(ส่วนที่ 1 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ข้อ 10-16 )

กฎหมาย/ ระเบียบที่เก่ียวข้อง



บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดOPAE

การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการอืน่ของผู้รับบริการ
กรณี
ทีม่ีเหตุสมควร

OP 

กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครอืข่ายกรณจี าเป็น

บริการผู้ป่วยนอก (OP)

Anywhere

1

2

OP Refer

3

บริการผู้ป่วยนอกที่รับการส่งต่อ



5



ประเภท การบริการ งบประมาณ

OP Hmain
บริการผู้ป่วยนอก ในหน่วยบริการประจ า
 รักษาทุกกรณี ทุกอาการ

เหมาจ่ายรายหัว

OP Refer
บริการนอกหน่วยบริการประจ า      
กรณีรักษาส่งต่อไปยังหน่วยบริการ   
ที่มีศักยภาพสูงกว่า

• ภายในจังหวัด จากงบเหมาจ่ายรายหัว บัญชีเสมือน Virtual account หรือหน่วยบริการ
ตามจ่ายกันเอง อัตราตามข้อตกลงภายในจังหวัด 

• ข้ามจังหวัดจ่ายตามจริง จากงบเหมาจ่ายรายหัว บัญชีเสมือน Virtual account 1600 
บาท+ OP Refer ระดับประเทศ

OP AE
บริการนอกหน่วยบริการประจ า
กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน

• ภายในจังหวัด จากงบเหมาจ่ายรายหัว บัญชีเสมือน Virtual account หรือหน่วยบริการ
ตามจ่ายกันเอง อัตราตามข้อตกลงภายในจังหวัด

• ข้ามจังหวัด จ่ายตามจริง จาก OPAE กองทุนกลางระดับประเทศ

OP Anywhere
บริการนอกหน่วยบริการประจ า
กรณีเหตุสมควร 

• ภายในจังหวัด จากงบเหมาจ่ายรายหัว บัญชีเสมือน Virtual account หรือหน่วยบริการ
ตามจ่ายกันเอง อัตราตามข้อตกลงภายในจังหวัด
หน่วยบริการตามประกาศ จ่ายตามจริง fee schedule

• ข้ามจังหวัด กองทุนกลางระดับประเทศ OP Anywhere
หน่วยบริกรปฐมภูมิ จ่ายตามจริงไม่เกิน 70 บาท
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาล จ่ายตามจริง fee schedule

บริการผู้ป่วยนอก



หัวข้อ เดิม_ปี 2567 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2568

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุ / เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดกับ หน่วยบริการประจ า
2. เป็นการเข้ารับบริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ - ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 
- ผู้รับบริการที่ไม่สามารถกลับไปรักษายังหน่วยบริการประจ าได้ ภายใน ๑๕ วัน นับจากวันที่รับบริการ
- ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ที่มีนัดติดตามอาการ ครั้งแรกหลังจ าหน่าย
- ผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อมารับการตรวจวินิจฉัย และกลับไปรับการรักษาต่อเนื่องยังหน่วยบริการเดิม 
- ผู้รับบริการจากกรณีอุบัติเหตุจราจร ที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเกินกว่าวงเงินจาก พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่ได้แก้ไขเพิ่มเตมิ 
- ทหารกองประจ าการสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศ 
- ทหารผ่านศึก
- คนพิการ

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจ่าย - จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ
- อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคาตามรายการหากงบประมาณเกินกว่า
วงเงินที่ได้รับงบประมาณ 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี OPAE



หัวข้อ เดิม_ปี 2567 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2568

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด จากหน่วยบริการประจ า  
เป็นผู้ส่งต่อ หรือส่งต่อจากหน่วยบริการที่รับส่งต่อจาก
หน่วยบริการประจ า

2. จังหวัดในภูมิภาคที่มี รพ.มหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในจังหวัด   
(UHOSNET) กรณีที่จ าเป็น ต้องส่งต่อจาก รพท./รพศ. ไปยัง รพ.มหาวิทยาลัยในจังหวัด

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ สิทธิ UC / PUC และ D1 (SSS) คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจ่าย 1. จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ
2. ค่าใช้จ่ายส่วนที่ <=1,600 จ่ายจากเงินเหมาจ่ายรายหัวของ Hmain
3. ค่าใช้จ่ายส่วนที่ >1,600 จ่ายจากเงิน CR (ที่กันไว้ของ OP Refer) 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

2. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี OP Refer



หัวข้อ เดิม_ปี 2567 ใหม_่ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2568
หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการในหน่วยบริการอื่นกรณี ที่มีเหตุสมควร นอกจากการใช้สิทธิ

รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าของตน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง

การให้บริการข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย 

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ (D1) คงเดิม

หน่วยบริการ - หน่วยบริการที่มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ยกเว้นหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุขกับผู้รับบริการที่
ลงทะเบียนในหน่วยบริการประจ าและ การส่งต่อจากหน่วยบริการประจ าใน
เครือข่าย 

คงเดิม

อัตราจ่าย จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ตามประกาศ
▪ อาจพิจารณาปรับการจ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคา

ตามรายการหากงบประมาณเกินกว่าวงเงินที่ได้รับงบประมาณ
▪ การบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่าย กรณีหน่วย

บริการที่ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ า จ่ายในอัตรา 70 บาทต่อครั้ง ยกเว้น 
บริการทันตกรรม ชดเชยตามอัตราที่ก าหนดราคาที่เรียกเก็บไม่เกินราคา
กลางที่ก าหนดของแต่ละรายการ 

- จ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) ของราคา FS
- การบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่นนอกเครือข่าย 
ข้ามจังหวัด กรณีหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงาน 
ประจ า จ่ายในอัตรา 70 บาทต่อครั้ง ยกเว้น บริการ
ทันตกรรม จ่ายด้วยระบบคะแนน (Point system) 
ของราคา FS

**กรณีบริการในจังหวัดค่าใช้จ่ายตกกอง OP Hmain ตามจ่าย
กันเองใน จังหวัด

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

3. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข กรณี OP Anywhere



ประกาศ สปสช. 
เรื่อง FS

มีผลบังคับใช้
การให้บริการตั้งแต่

ประกอบด้วย สิ่งที่เปลี่ยนแปลง

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2566 1 มีนาคม 2566 - รายการทั่วไป 14 หมวด 2,306 รายการ
- รายการยา                 1,816 รายการ

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2567 1 มีนาคม 2567 - รายการทั่วไป 14 หมวด  2,306 รายการ 
- รายการยา                  2,838 รายการ 

(คงเดิม)
(เพ่ิมขึ้น 1,022 รายการ)

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2567 1 มีนาคม 2567 - รายการยา                  2,927 รายการ (เพ่ิมขึ้น 89 รายการ)

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการ 



ค่าพาหนะรับส่งต่อระหวา่งหน่วยบริการ 
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บริการปี 2567 และ 2568
หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. การส่งต่อผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ข้ามจังหวัด หรือกรณีเป็นผู้ป่วยนอก (สิทธิว่าง) 

2. ผู้ป่วยมะเร็งกรณีท่ีมีเหตุสมควร ในการส่งต่อหรือรับกลับผู้รับบริการระหว่างหน่วยบริการ โดยครอบคลุมถึงการจัดระบบรับส่ง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับ
การรักษาต่อเน่ืองในหน่วยบริการ
3. การรับส่งต่อหรือรับกลับเพื่อมารับการรักษาต่อเนื่อง ในบริการประเภทผู้ป่วยใน ไม่นับรวมการส่งไปตรวจวินิจฉัยหรือท าหัตถการระหว่างการนอน
รักษา เป็นผู้ป่วยใน
4. ผู้รับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินที่พ้นภาวะวิกฤติหรือเกินศักยภาพของ สถานบริการอื่น ใช้พาหนะจาก สถานบริการอื่น มารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในต่อเนื่องในหน่วยบริการ
5. การใช้เฮลิคอปเตอร์ หน่วยบริการ ต้องประสานงานเพื่อขออนุมัติจาก สพฉ. โดยเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ที่มีภาวะวิกฤติ เร่งด่วนหรือเกินศักยภาพ
จากหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่น ไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพ ไม่รวมกรณีที่เป็นความประสงค์ของผู้ป่วยหรือญาติในขณะที่แพทย์วินิจฉัยแล้ว
ว่าอาการของผู้ป่วย ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อัตราจ่าย รถตามระยะทางกรมทางหลวงเริ่มต้น 50 กม.แรก 500 บาท + ระยะทางไปกลับ กิโลเมตรละ 4 บาท
เรือตามชนิดของเรือ, เฮลิคอปเตอร์ตามขนาดเครื่องยนต์ 

โปรแกรม e-Claim



บริการนอกเวลาราชการ กรณีผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีท่ีมีเหตุสมควร 
และกรณีกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไปท่ีเป็นความจ าเป็นของผูมี้สิทธิ
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บริการปี 25667และ 2568

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉนิไม่รุนแรง และกรณีที่มีเหตุสมควร นอกเวลาราชการ โดยมีการ
ตรวจคัดแยกระดับความฉกุเฉนิ และแยกการให้บริการผู้ป่วยไม่รุนแรงและกรณีที่มีเหตุสมควรออก
จากห้องฉุกเฉิน

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผูป้ระกันตนคนพิการ

หน่วยบริการ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพหน่วยบริการ ส าหรับการจัดบริการในห้องบริการแยก
จากห้องฉุกเฉินส าหรับบริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง กรณีที่มี
เหตุสมควร และกรณีเจบ็ป่วยทั่วไปที่เป็นความจ าเป็นของผู้มีสิทธิ ที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด

อัตราจ่าย จ่ายในอัตรา 150 บาท/visit ในทุกหน่วยบริการ (รวมทั้งบริการในหน่วยบริการประจ า)

โปรแกรม e-Claim
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บริการปี 2567 และ 2568

หลักเกณฑ์เงื่อนไข เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบรกิาร กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) โดยประเมินตามเกณฑ์ “การคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน” ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ที่
รักษา

ผู้มีสิทธิ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิผู้ประกันตนคนพิการ

หน่วยบริการ 1. หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ เป็นไปตามรายชื่อหน่วยบริการที่ส านักงานประกาศก าหนด
2. หน่วยบริการในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospital Network: 
UHosNet) และสถาบันสมทบ

อัตราจ่าย 1. จ่ายเพิ่มเติมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งส่งต่อผู้ปว่ย หรือเสียชีวิต หรือ
ปฏิเสธการรักษา ในกรณีที่ไม่ได้รับไว้ในหอผู้ป่วย ตามรายการและอัตราค่าใช้จ่าย ตามประกาศ
2. จ่ายเพิ่มเติมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินจนกระทั่งรับไว้ที่หอผู้ปว่ยอีก 24 ชั่วโมง 
ตามรายการและอัตราค่าใช้จ่าย ตามประกาศ
3. ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นตั้งแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจนถึงจ าหน่าย จ่ายตาม DRGs ตามประกาศ IP ทั่วไป
4. กรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือตามกฎหมายว่าด้วย
การประกันชีวิต ให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน

โปรแกรม e-Claim
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Thank you



แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2568

(สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง)



1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

(Cleft Lip and Cleft Palate)

2. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)

3. การดูแลรักษาโรคคาใชจายสูงฮีโมฟเลีย และโรคเลือดออกงายวอนวิลลิแบรนด

(Hemophilia ,Von  Willebrand Disease  )

4. การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)

5. การบริหารกองทุนวัณโรค (Tuberculosis :TB)

6. การเบิกจายเงินชดเชยกรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) 

7. การบริหารงบกองทุนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  (HIV /AIDS)

บริการกรณีเฉพาะ 7 รายการ



หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการจายคาใชจาย
กรณีการบริการกรณีเฉพาะ ท่ีไมมีการเปลี่ยนแปลง

ปงบประมาณ 2568



1. การดูแลรักษาฟนฟูทางการแกไขการพูด ทันตกรรมจัดฟนการผาตัด สําหรับผูปวยปากแหวงเพดานโหว

(Cleft Lip and Cleft Palate)

2. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)

3. การบริหารกองทุนวัณโรค (Tuberculosis :TB)

4. การเบิกจายเงินชดเชยกรณีบริการผูปวยโรคหายาก (RARE DISEASE) 

5. การบริหารงบกองทุนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  (HIV /AIDS)

บริการกรณีเฉพาะ 5 รายการ



หลกัเกณฑ์เง่ือนไขการจ่ายชดเชย กรณบีริการโรคเฉพาะ 

ปีงบประมาณ 2568



การบริหารกองทุนวัณโรค
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1.บริการคนหาผูปวยวัณโรค (PP FS) 

กรอบการบรหิารงบบรกิารผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2567

2. บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรค และบริการอื่นๆที่เก่ียวของ 

ขอบเขตบริการ แนวทางการจายคาใชจาย

1) บริการยารักษาวัณโรค

1.1) ยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน

1.2) ยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา

- ยารักษาวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB)

- ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-TB)

ชดเชยเปนยา/เงนิคายารักษาวัณโรค

2) บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

2.1) บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

2.2) บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

- จายเปนคาบริการตามผลงานการใหบริการ

- ชดเชยเปนยา/เงนิคายารักษาการติดเชื้อระยะแฝง

3) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรค

3.1) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

3.2) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อติดตามการรักษา

3.3) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (1st และ 2nd line drug)

3.4) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

จายเปนคาบริการตามผลงานการใหบริการ

4) บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม จายเปนคาบริการตามผลงานการใหบริการ

ขอบเขตบริการ แนวทางการจาย

คาใชจาย

บริการคนหาผูปวยวัณโรค แบบเขมขนในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง

1.ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด

2.ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถาน

คุมครองคนไรที่พึ่ง

3.ผูติดเชื้อเอชไอวี

4.ผูปวยโรคที่ทําใหภูมิคุมกันลดลงไดแกผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได(HbA1C มากกวาหรือเทากับ 7 mg 

%) ผูปวยโรคไตเร้ือรัง หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน

5.ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ที่สูบบุหร่ี หรือมีโรครวม

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือ มีโรครวมเบาหวาน

6.ผูใชสารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง

7.บุคลากรสาธารณสุข

จายเปนคาบริการตาม

ผลงานบริการ (ผาน

ระบบSeamless)

*ประชาชนไทยทุกสิทธิ 

7
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1. วัตถุประสงค เพ่ือการคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูงใหเขารับการรักษาโดยเร็ว

2. กลุมเปาหมาย 

ประชาชนไทยทุกสิทธกิารรักษาพยาบาล เปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอวัณโรค 7 กลุมเสี่ยง ดังน้ี

1. ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด 

2. ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครองคนไรที่พึ่ง

3. ผูติดเช้ือเอชไอวี

4. ผูปวยโรคที่ทําใหภูมิคุมกันลดลง ไดแก ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได (HbA1C มากกวา หรือเทากับ 7 mg%) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หรือไดรับยา
กดภูมิคุมกัน

5. ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรอื DM รวมดวย

6. ผูใชสารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง

7. บุคลากรสาธารณสุข

3. หนวยบริการ/ศักยภาพ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรค

1. รับสงตอทั่วไป

2. รับสงตอเฉพาะเทคนิคการแพทย

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรอง และคนหาวัณโรคในกลุมเสีย่ง
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค  และวัณโรคด้ือยา

บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง
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บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม อัตรา

บาท/คร้ังบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ

บริการตรวจคัดกรอง 
และวินิจฉัย คนหาวัณโรค
ในกลุมเสี่ยง

1. คาบริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสี

ทรวงอก Chest-X-ray (CXR) (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป) 100

2. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีอณูชีววิทยา(Molecular testing)

เลือกวิธีใดวิธีหน่ึง ดังตอไปน้ี (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)

1) TB-LAMP  

2) Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)

3) Real-time PCR MTB/MDR 

4) Line Probe Assay (LPA) 

200

500

600

600

3. หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ใหบริการตรวจวินิจฉัยวัณ

โรคดื้อยา Second - line drugs กรณีเปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-

TB)
700

4. กรณีไมสามารถวินิจฉัยวัณโรคตาม ขอ 2. ไดใหตรวจดวยวิธี ดังตอไปน้ี 

1) ตรวจดวยวิธี AFB (ไมเกิน 3 ครั้ง/คน/ป)

2) ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture (ไมเกิน 1 ครั้ง/คน/ป)

2.1) เทคนิค Solid media

2.2) เทคนิค Liquid media

20

200

300

Presenter
Presentation Notes
**กรณีที่ตรวจ  Molecular ไม่ได้ให้ตรวจ AFB แต่ต้องลงผลการตรวจ AFB ก่อนจะส่งไปตรวจ Molecular 




ผลผิดปกติ

ผลปกต/ิไมเขากับวัณโรค

คัดกรองดวย CXR (100 บาท) 

กลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผูปวยดื้อยา RR/MDR-TB 

ดวยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug

       1) LPA (ตรวจด้ือยากลุม FQ และ AG/CT) หรือ

       2) Real-time PCR MTB / XDR

           (700 บาท)

เง่ือนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    

วัณโรค/วัณโรคด้ือยาในกลุมเสี่ยง
(ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564)

กรณีเลือกตรวจดวย TB-LAMP ใหเลือกวิธีใดวิธีนึง ดังนี้  

 1) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Xpert MTB/RIF (500 บาท)  

2) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Line Probe Assay (600 บาท)

 3) TB-LAMP (200 บาท) และ หากพบ TB สงตรวจ Real-time PCR MDR (600 บาท) 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 
ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First line drug (RIFและหรืออ่ืนๆ)

เง่ือนไข

1 คน/1 ครั้ง /ปงบประมาณ

เง่ือนไข

ตรวจ Molecular assay   

ได เมื่อมีผล CXR  ผิดปกติ 

เทานั้น (1 คน/1 คร้ัง / 

ปงบประมาณ)

เง่ือนไข

กรณีเปนผูปวยดื้อยา (RR/MDR) 

สามารถตรวจเช้ือวัณโรคดื้อยา 2nd line 

ดวยวิธีใดก็ได ในขอ 1 หรือ 2 

(1 คน/คร้ัง/course การรักษา) 

AFB (20 บาท) และ/ หรือ

Culture (200/300 บาท)

กรณีท่ีไมสามารถตรวจดวยวิธี 

Molecular Assay ได 

เทานั้น

เลือกตรวจ Molecular วิธีใดวิธีนึง ดังนี้

   1) Xpert MTB/RIF (500 บาท) หรือ

   2) Line Probe Assay (600 บาท)  หรือ           

   3) Real-time PCR MTB/MDR (600 บาท)               

Presenter
Presentation Notes
-คัดกรองโดย CXR  =>> ตรวจ Molecular หรือ AFB (จ่ายอย่างใดอย่างหนึ่ง)   
-ผล บวก =>>เข้าสู่ระบบการรักษา ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 
** ตัดรอบทุกวันที่ 15  ภายใน 30 วัน จ่าย Molecular หลัง 30 วัน จ่าย AFB 
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บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง



บริการดแูลรักษาดวยยารักษาวัณโรค และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

1.บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรค 

ผูมิสิทธิขอรับบริการ

• ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

• เปนผูปวยวัณโรคท้ังวัณโรคในปอดและนอกปอด ท่ีลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(ผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลดวยโปรแกรม TB Data Hub)

สิทธิประโยชน

1. บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรพ้ืนฐาน

2. บริการดูแลรักษาดวยยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา (RR-TB / MDR-TB) และ ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

ชนิดรุนแรง (Pre-XDR-TB / XDR-TB)

การชดเชยรายการปงบประมาณ 2565

ชดเชยเปนยา หรือ เงินคายารักษาวัณโรค โดยบันทึกผานโปรแกรม NTIP หรือนําเขาขอมูลบริการ และประมวลผล
เบิกจายดวย TB Data Hub ภายใตเงื่อนไข/รายการ/จํานวนครั้ง/ราคาท่ีกําหนด 12



บริการดแูลรักษาดวยยารักษาวัณโรค และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

2 บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ผูมีสิทธิขอรับบริการ

• ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

• เปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่อายุ ≤ 18 ป ที่ติดเชื้อวัณโรคและยังไมปวยเปนวัณโรค

สิทธิประโยชน

1.บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดวยการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน ในกลุมผูสัมผัสรวมบาน

ผูปวยวัณโรคปอดที่อายุ ≤18 ปที่ไมปวยเปนวัณโรค 40 บาท/คร้ัง (1 คร้ัง/คน/ปงบประมาณ)

2.บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุมผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่มีอายุ ≤ 18 ป ที่เขาเกณฑ

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ชดเชยเปนยา

หมายเหตุ: ยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเปนไปตามรายการที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคแหงประเทศไทย
13



บริการดแูลรักษาดวยยารักษาวัณโรค และบริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
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3. บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

3.1) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

• การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

• การตรวจหาเช้ือวัณโรคดวย Molecular assay (Xpert MTB/RIF, LPA, Real time-PCR MDR/XDR, TB-LAMP)

• การตรวจดวย AFB

• การตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค

3.2) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อติดตามการรักษา

• การตรวจดวย AFB

• การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

3.3) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา (1st และ 2nd line drug)

• ผูปวยรายใหม ไดรับบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา First line drug ดวย culture & DST เทคนิค Solid media ไมเกิน 1 ครั้ง ตอ course การรักษา

• ผูปวยกลุมเสี่ยงด้ือยาสูง (RE-ON-PRE) ไดรับบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือ DST และการตรวจ Molecular assay ไมเกิน 1 ครั้ง 

ตอ course การรักษา 

• ผูปวยด้ือยา (RR-TB/MDR-TB) ไดรับบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาแนวที่ 2 (Second line drug) โดยวิธี LPA หรือ Real time PCR XDR ไมเกิน 1 ครั้ง  

ตอ course การรักษา

• บริการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวณัโรค (Culture) เพื่อติดตามการรักษาวัณโรคด้ือยาแกผูปวยวัณโรคด้ือยา ไมเกิน 16 ครั้งตอ course การรักษา

3.4) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคด้ือยา บริการตรวจ Culture

3.5) บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคด้ือยา
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บริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

ขอบเขตบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ความถี่
อัตรา

(บาท)

การตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ือ
การติดตามการรักษา

1. คาบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

1 ครั้ง/ป

100

2. คาตรวจวินิจฉัยและวัณโรคดื้อยา First line drug เลือกวิธีใดวิธีหน่ึง 

1) TB-LAMP  หรือ

2) Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)

3) Real-time PCR MTB/MDR 

4) Line Probe Assay (LPA) 

200

500

600

600

3. คาตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค(Culture)

1) ตรวจดวยวิธี AFB

2) ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture  

2.1) เทคนิค Solid media

2.2) เทคนิค Liquid media

20

200

300

4. คาตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug ดวยวิธี 

1) 4.1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรือ

2) 4.2) Real-time PCR MTB/XDR
700

700

5. บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการรักษาและติดตาม 20 บาท/ครั้ง

Presenter
Presentation Notes
ตรวจ TB –LAMP ส่งตรวจดื้อยา ข้อ 4
ตรวจ Molecular หรือ AFB (จ่ายอย่างใดอย่างหนึ่ง)   
ได้เลขที่ TB =>>รักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 **เป็นการรักษา





การบริหารงบกองทุน
ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส



บริการตามประกาศนี้

กรณีบรกิารผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี ผูป่้วยเอดส ์และบรกิารปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี พ.ศ.๒๕๖๖

19





ภาพรวมกรอบการดําเนินงานดานเอชไอวีเอดส

21

HIV Self-Test
HIV Self-Test
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1. วัตถุประสงค เพื่อคนหาผูมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีใหเขาสูระบบการรักษาโดยเร็ว

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน โดยเปนกลุมเปาหมายดังน้ี

1. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Males who have sex with males : MSM)

2. กลุมสตรีขามเพศ (Transgender : TG)   

3. กลุมพนักงานบริการหญิง (Female sex workers : FSW) 

4. กลุมพนักงานบริการชาย (Male sex workers : MSW) 

5. กลุมผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (People who inject drugs : PWID)

3. หนวยบริการ/

ศักยภาพหนวยบริการ

1. หนวยบริการที่รับการสงตอทั่วไป

2. หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานเวชกรรม ที่เปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค

3. หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่เปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักงานปองกันควบคุมโรค

4. หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดาน เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน

5. องคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร และดําเนินการตามสัญญา หรือขอตกลงดําเนินการตาม

โครงการเพื่อใหบริการดานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับสํานักงานเขต

4. ขอบเขตบริการ
1. การคนหาและเขาถึงกลุมเปาหมาย (Reach)
2. การสงตอเปาหมายเขารับสูระบบบริการ (Recruit) 
3. ตรวจหาการติดเช้ือ เอชไอวี (Testing )
4. สงตอเขาสูระบบการรักษา (Treat)
5. การติดตามใหยังคงอยูในระบบการรักษา (Retain)

5. การจายคาบริการ ชดเชยเปนเงิน กรณีหนวยบริการจะชดเชยผานระบบ Seamless กรณีองคกรชุมชนที่ยังไมข้ึนทะเบียนจะชดเชยผานสญัญาโครงการ

1.กรณีงานงบปองกัน RRTTPR

Presenter
Presentation Notes
องค์กรภาคประชาสังคม CSO  (หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะต้านบริการเอชไอวีฯ ในชุมชน)ผ่านหลักสูตรกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)          
ศูนย์องค์รวม ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการมาตรา 3 =>ผ่านหลักสูตร วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล (สถาบันการศึกษาภาครัฐ)




บริการเชิงรุก : RRTTR

อัตราจาย (บาท/ราย)

กลุมท่ี 1
(MSM/TG/FSW/MSW)

บาท/ราย 

กลุมท่ี 2

(PWID)

บาท/ราย

คาบริการการเขาถึงบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี และการสนับสนุนการเขา

สูบริการสุขภาพ Reach & Recruit
800 1,800

คาบริการสงตอกลุมเปาหมายเขาสูบริการสุขภาพเพื่อรับการตรวจหาเช้ือเอชไอ

วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ Recruited to Tested
550 1,200

คาบริการติดตามใหกลุมเปาหมายกลับมาตรวจเลือดซํ้า Retained 450 1,000

บริการทางคลนิิก : STI อัตราจาย (บาท/ราย/ไมเกิน 1 ครั้งตอป)

คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส Syphilis 100

คาบริการตรวจคัดกรองโรคหนองใน Chlamydia 100

คาบริการตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Gonorrhea) 100

คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear)

คัดกรองมะเร็งทวารหนัก (Anal pap smear) 
250

จายแบบ Fee schedule 

จายตามผลงานบริการรายเดือน

สําหรับหนวยบริการ/CSO ที่ข้ึน

ทะบียนใหบริการดาน HIV

จายแบบโครงการ

สําหรับหนวย CSO ที่ยังไมข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการ 

ทําสัญญาบรกิาร กับ สปสช.เขต

บริการทางคลนิิก (STI) 

จายตามผลงานบริการรายเดือน

(บันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP)

• บริการเชิงรุก : RRTTR 

• บริการทางคลินิก : ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหผูรับบริการเชิงรกุ
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องค์กรภาคประชาสังคม CSO  (หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะต้านบริการเอชไอวีฯ ในชุมชน)ผ่านหลักสูตรกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)          
ศูนย์องค์รวม ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการมาตรา 3 =>ผ่านหลักสูตร วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล (สถาบันการศึกษาภาครัฐ)




บริการเชิงรุก
การคนหาและเขาถึงกลุมเปาหมาย

(Reach)

การสงตอเปาหมาย

เขารับสูระบบบริการ

( Recruit) 

ตรวจหาการติดเช้ือ เอชไอวี

(Testing )

สงตอเขาสูระบบการ

รักษา

(Treat)

การติดตามใหยังคงอยู

ในระบบการรักษา

(Retain)

• บริการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล

• คนหากลุมเปาหมาย

• เชิญชวนเขารับบริการปองกัน

• สรางความตองการใชบริการ

• ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

• แจกถุงยางอนามัย

• สงตอเขารับบริการ 

• ใหการปรึกษา (pre-test 

counseling)

• คัดกรอง โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ

• 2 ครั้ง / คน / ป 

 ครั้งแรก นับผลงาน Test

 ครั้งท่ี 2 นับผลงาน Retain

• รับการรักษาดวยยา

• ใหความรูเรื่อง

ประโยชนการรักษา 

ดวยยาตานไวรัสแต

เน่ิน

• Retain Positive ใหผูท่ีผลเลือด

บวก ยังคงมาติดตามการรักษา

อยางตอเน่ือง

• Retain Negative ติดตามใหผูมี

พฤติกรรมเสี่ยง มารับบริการ

ตรวจเลือดสม่ําเสมอ

การนับผลงาน R&R >> ดูจากผลลัพธของการดําเนินงาน  เมื่อบันทึก

ผลงานบริการ RR และไดรับบริการคําปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอช

ไอวี ( VCT) ท่ีหนวยบริการ

Test นับครั้งแรกหลังทําสัญญา

Retain นับการตรวจครั้งท่ี 2 

หางจากครั้งแรก ≥ 30 วัน

• Retain Pos Neg นับการตรวจ

ครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรก≥30วัน

• Retain Pos นับวันท่ีลงทะเบียน

ขอบเขต บริการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี(RRTTR) ปีงบประมาณ2567 
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1. วัตถุประสงค เพื่อติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีใหมารับบริการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน โดยเปนกลุมเปาหมายดังน้ี

1. คู หรือครอบครัวของผูติดเช้ือเอชไอวี เอดส หรือผูมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เอดส เชน หญิงต้ังครรภและคูที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ

2. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการรายใหม หรือผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดส ที่ลงทะเบียนเปนสมาชิกศูนยองครวม

3. หนวยบริการ/

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการ เครือขายหนวยบริการ หนวยบริการที่รับการสงตอผูรับบริการ องคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อ

ดําเนินการแสวงหาผลกําไร

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการผูติดเช้ือ (Retain Positive)

• บริการใหคาํปรึกษารายบุคคล

• บริการเยี่ยมบาน

• บริการวันมารับยา/มาตามนัดที่ รพ.

• บริการแบบกลุม

• บริการติดตาม สงตอ

2. บริการคู ของผูติดเช้ือ (Retain Negative)

• บริการใหคําปรึกษารายบุคคล

• บริการเยี่ยมบาน

• บริการวันมารับยา/มาตามนัดที่ รพ.

• บริการแบบกลุม

• บริการใหขอมูลและ สงตอ

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย

จายตามสัญญาโครงการ ในอัตราดังน้ี

1.1. คู หรือครอบครัวของผูติดเช้ือเอชไอวี เอดส หรือผูมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เอดส รายละ 450 บาท

1.2. ผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดส ที่ลงทะเบียนเปนสมาชิกศูนยองครวม รายละ 600 บาท

6. การบันทึกขอมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP

2.กรณีงานบริการ ศูนยองครวม

Presenter
Presentation Notes
องค์กรภาคประชาสังคม CSO  ()ผ่านหลักสูตรกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 26 องค์กร (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)          
ศูนย์องค์รวม ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการมาตรา 3 =>ผ่านหลักสูตร วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล (สถาบันการศึกษาภาครัฐ)
ตรวจสอบจากเลข Nap ต้องยังมีชีวิตอยู่จนถึงวันที่รับบริการ
ชดเชยแบบนิติกรรมสัญญา
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1. วัตถุประสงค
1. เพื่อวินิจฉัยผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหเขาสูระบบการรักษาโดยเร็ว

2. เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัส

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หนวยบริการ/

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพบริการดานเอชไอวี

4. ขอบเขตบริการ
บริการใหการปรึกษาและการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT)

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย

1. คาบริการใหคําปรกึษา ครั้งละ 7 บาท ไมเกิน 6 ครั้งตอป

2. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Anti-HIV 140 บาทตอการรูผล ไมเกิน 2 ครั้งตอป 

6. การบันทึกขอมูล
โปรแกรม National AIDS Program : NAP

3. บริการใหการปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT)

Presenter
Presentation Notes
ต้องมีการบันทึกทั้ง Pre และ Post Counseling /ยังไม่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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1. วัตถุประสงค

1. เพื่อใหประชาชนเขาถึงการตรวจดวยตนเอง สมัครใจ เปนความลับ Normalize HIV

2. ใหมีระบบการเฝาระวังตนเองและลดการแพรกระจายเชื้อและเขาสูระบบการปองกันและรักษาเร็วขึ้น

3. ลดภาระเจาหนาที่และลดความแออัดในโรงพยาบาล

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หนวยบริการ/

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง 

1.1 หนวยบริการปฐมภูมิ   

1.2 หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน 

1.3 หนวยรับสงตอเฉพาะดานเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม) 

1.4 หนวยรับสงตอดานเทคนิคการแพทย

1.5 หนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการพยาบาลและการผดุงครรภ (คลินิกพยาบาล)

1.6 หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานเภสัชกรรม (รานยา) 

1.7 หนวยรับสงตอทั่วไป

1.8 หนวยบริการดานเอชไอวี RRTTPR ,HTC ,CSO ,PrEP/PEP

4. ขอบเขตบริการ บรกิาร คาชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST รวมคาบริการใหคําปรึกษา

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย
อัตรา 100 บาทตอครั้ง ไมเกิน 1 test /วัน

6. การบันทึกขอมูล Krungthai Digital Health Platform 

4. บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง (HIV self-screening Test : HIVSST)
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1. วัตถุประสงค เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัส

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หนวยบริการ/

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพบริการดานเอชไอวี

4. ขอบเขตบริการ บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี กอนและหลังการสัมผัสเช้ือ (Pre & Post - Exposure Prophylaxis : PrEP & PEP) ดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย

1. กรณีบริการปองกันดวยยาตานไวรัส ชดเชยเปนยา

2. กรณีการตรวจทางหองปฏิบัติการและบริการอื่นๆ ชดเชยเปนเงิน

6. การบันทึกขอมูล
โปรแกรม National AIDS Program : NAP

5.กรณีการใหบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส
(Pre & Post - Exposure Prophylaxis : PrEP & PEP) 



5. อัตราคาใชจายกรณกีารปองกันการติดเชื้อเอชไอวี กอนและหลังการสมัผัสเชื้อ 
(Pre - Exposure Prophylaxis : PrEP)

ลําดับ รายการจาย ชดเชย จํานวนครั้ง บริการ ราคา (บาท)

กรณีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี กอนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP)

1. คาจัดบริการใหคําปรึกษาคร้ังแรก (Initial PrEP Counseling and education) เฉพาะรายที่กินยา ไมเกิน 1 คร้ังตอป 80 บาทตอคน

2. คาบริการใหคําปรึกษา (Counseling) สําหรับผูที่รับยา ไมเกิน 5 คร้ังตอป 20 บาทตอคร้ัง

3. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Anti-HIV ไมเกิน 4 คร้ังตอป 140 บาทตอการรูผล

4. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ การทํางานของไต (Creatinine clearance : CrCl) ไมเกิน 2 คร้ังตอป 40 บาทตอคร้ัง

5.

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)

- วิธี ELISA หรือ

- วิธี PHA

ไมเกิน 1 คร้ังตอป 130 บาทตอคร้ัง 

70 บาทตอคร้ัง

6.

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (STIs : Sexually Transmitted 

Infections) สําหรับโรค ซิฟลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทียม 

(Chlamydia) จายแบบเหมาจาย

ไมเกิน 2 คร้ังตอป 240 บาทตอคร้ัง

7. คาตรวจทางหองปฏิบัติการหาการต้ังครรภ (Pregnancy test for women) ไมเกิน 2 คร้ังตอป 70 บาทตอคร้ัง



5.อัตราคาใชจายกรณกีารปองกันการติดเชือ้เอชไอวี กอนและหลังการสัมผสัเชือ้ 
(Post - Exposure Prophylaxis : PEP)

ลําดับ รายการจาย ชดเชย จํานวนครั้งบริการ ราคา (บาท)

กรณีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี หลังการสัมผัสเชื้อ (HIV Post-Exposure Prophylaxis : HIV PEP) 

1. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Anti-HIV ไมเกิน 5 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 140 บาทตอการรูผล

2. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC , CrCL, SGPT/ALT ไมเกิน 2 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 25 บาทตอครั้ง

3. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Viral Load เฉพาะรายที่มีอาการบงช้ีภาวะติดเช้ือโดยเฉียบพลัน ไมเกิน 1 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 1,350 บาทตอครั้ง

4.
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)

- วิธี ELISA หรือ

- วิธี PHA

ไมเกิน 1 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 130 บาทตอครั้ง 

70 บาทตอครั้ง

5. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Hepatitis B virus (HBs) ไมเกิน 1 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 150 บาทตอครั้ง

6.
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ Anti HCV

- Rapid Test

- เครื่องอัตโนมัติ

ไมเกิน 2 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 70 บาทตอครั้ง

300 บาทตอครั้ง

7.
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (STIs : Sexually Transmitted Infections) 

สําหรับโรค ซิฟลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทียม (Chlamydia) จายแบบเหมาจาย
ไมเกิน 2 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 240 บาทตอครั้ง

8. คาตรวจทางหองปฏิบัติการหาการต้ังครรภ (Pregnancy test for women) ไมเกิน 2 ครั้งตอการสัมผัสเช้ือ 70 บาทตอครั้ง



เงื่อนไขผูมีสิทธิขอรบับรกิาร

• มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิวาง

• เปนผูติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผานโปรแกรม NAP)

สิทธิประโยชนที่ไดรับ *จายเปนยา

1. การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส เอชไอวี สูตรพ้ืนฐานและสูตรดื้อยา

2. การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาตานไวรัส 

FENOFIBRATE , SIMVASTATIN , ATORVASTATIN , GEMFIBROZIL
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รายการ การเบิกชดเชย การชดเชย จํานวนครั้งบริการ
1. บริการตรวจ Lab พ้ืนฐาน 

 CBC , FBS , Cr , Chol , TG , SGPT/ALT

สําหรับผูติดเชื้อท่ีลงทะเบียนใน NAP         

เพ่ือติดตามการรักษา

25 บาท/รายการ/คร้ัง

2. บริการตรวจ CD4 เพ่ือติดตามการรักษา 400 บาท/คร้ัง ไมเกิน 2 คร้ัง/ป

3. บริการตรวจ Viral Load เพ่ือติดตามการรักษา

เพ่ือประเมินความเสี่ยงทารก

1,350 บาท/คร้ัง ไมเกิน 2 คร้ัง/ป ตรวจเพ่ิมไดในกรณี

- เปลี่ยนสูตรยาเนื่องผลขางเคียงของยา

- หญิงต้ังครรภทีอายุครรภมากกวา 32

สัปดาห

- ตรวจ VL กอนเร่ิมยา ABC หรือ 

DTG+3TC

4. บริการตรวจ HIV Drug Resistance 

(Commercial)

ตรวจหาเชื้อด้ือยา กรณี VL ≥ 1,000 

copies/ml 

หลังทานยาสม่ําเสมอมากกวา 6 เดือน

5,500 บาท/คร้ัง ไมเกิน 1 คร้ัง/ป

5. บริการตรวจ HIV Drug Resistance (In-House) 6,000 บาท/คร้ัง

6. คาวัสดุอุปกรณเจาะ/เก็บเลือดและคาขนสง กรณีการตรวจ CD4 

กรณีการตรวจ HIV Viral Load

20 บาท/คร้ัง

กรณีการตรวจ Drug Resistance 100 บาท/คร้ัง



บริการตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน ไวรัสตับอักเสบ ซี

รายการสิทธิประโยชน วิธีตรวจ สิทธิเบิกจาย ราคาชดเชย จํานวนครั้งบริการ
โปรแกรมเบิก

ชดเชย

1
การตรวจคัดกรอง Anti 

HCV

•Rapid Test 

•เครื่องอัตโนมัติ

ประชาชน

ไทยทุกสิทธิ
50 บาท/ ครั้ง

• ปชช ท่ีเกิดกอน2535 1 ครั้งตลอด

ชีวิต

• กลุมเสี่ยง ป ละครั้ง

KTB/NAP

2 การตรวจยืนยันการติดเช้ือ 

•HCV core antigen

•HCV RNA (quantitative or 

quantitative)

ประชาชน

ไทยทุกสิทธิ

400 บาท/ครั้ง

1,690บาท/ครั้ง

ทุกรายท่ีมีผล Anti HCV Positive

ป ละครั้ง
e-Claim/NAP

3
ประเมินภาวะความรุนแรง

ของตับ

•APRI score 

•FIB-4 score

•การตรวจ transient elastrography 

•fibro marker panel

UC 200 บาท/ครั้ง ป ละครั้ง e-Claim/NAP

4 ยาเพ่ือการรักษา
•Sofosbuvir + Velpatasvir และหรือ ยา 

Ribavirin
UC ชดเชยเปนยา ตามไกดไลน

โปรแกรมระบบ

บัญชียา จ(2)

5
การตรวจประเมิน

ผลการรักษา

•HCV core antigen

•HCV RNA (quantitative or

quantitative)

ประชาชน

ไทยทุกสิทธิ

400 บาท/ครั้ง

1,690บาท/ครั้ง
ป ละครั้ง e-Claim/NAP



การบนัทกึขอ้มูล

การเข้าใช้งานโปรแกรม NAP PLUS

 เขา้ใชง้านผา่นลิง้ก ์ http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp

 เขา้ใชง้านผา่นเวบ็ไซต ์สปสช 

สามารถเขา้ใชง้านไดท่ี้ เมน ูสาํหรบัหน่วยบรกิาร เมนบูรกิารออนไลน ์ เมน ูการบรหิารจดัการรายโรค เมน ูระบบบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารผูติ้ด
เชือ้เอชไอวี ผูป่้วยเอดส ์แหง่ชาติ (NAP PLUS) หลงัจากนัน้ใส ่Username และ Password เม่ือเขา้สูร่ะบบเรยีบรอ้ยแลว้ จะขึน้แถบเมนท่ีูใชง้านทัง้หมด 

เพ่ือใหบ้นัทกึรายการบรกิารท่ีตอ้งการ 

การประมวลผลจา่ยชดเชย

 ประมวลผลผา่นระบบบรูณาการธรุกรรมการเบิกจา่ยงบกองทนุ (Seamless for DMIS)

สามารถเขา้ใชง้านไดท่ี้ เวบ็ไซต ์สปสชบรกิารออนไลน์งานชดเชยระบบบรูณาการธุรกรรมการเบิกจ่ายงบกองทนุ (Seamless for DMIS)

http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp
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เงือ่นไขกอ่นบนัทกึเบกิรายการบรกิาร

 คุณสมบัตหิน่วยบริการ 

จะตอ้งขึน้ศกัยภาพการบรกิารตามรายการท่ีกาํหนด โดยสามารถตรวจสอบศกัยภาพไดท่ี้ โปรแกรมคน้หาขอ้มลูสถานพยาบาล ผา่นลิง้ก์
https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml 

 การลงทะเบยีนผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีหรือ ผู้ป่วยเอดส ์ 

ก่อนการใหบ้รกิารตอ้งลงทะเบียนผูติ้ดเชือ้เอชไอวี หรอื ผูป่้วยเอดส ์โดยใชเ้ลขประจาํตวัประชาชน 13 หลกั หรอืช่ือ-สกลุ ลงทะเบียน เม่ือทาํการบนัทกึ

ลงทะเบียนแลว้โปรแกรมจะสรา้งเลข NAP Number เพ่ือใชใ้นการการเขา้รบับรกิารตา่งๆ ในครัง้ตอ่ไป 



หนวยบริการ

บันทึกขอมูล

โปรแกรม Nap

ประมวลผล

Seamless for DMIS

ผานเงื่อนไข

ตัดขอมูลทุกสิ้นเดือน

หนวยบริการไดรับเงินภายในวันที่ 20

ไมผานเง่ือนไข

หนวยบริการแกไขขอมูล

ระบบบนัทกึขอ้มูลการเบกิชดเชย HIV/AIDS 

ผ่านโปรแกรม Nap





รายการบรกิารทีก่ าหนดใหต้อ้งขออนุมัตกิอ่นใหบ้รกิาร

Pre-authorized : PA

ในผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ



บริการท่ีก าหนดใหต้อ้งขออนุมติัก่อนใหบ้ริการ

ผา่ตดัฝงัอปุกรณ์ชุดประสาทหเูทยีม 

Cochlear implant

ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมท ัง้ขอ้ ในผูป่้วยอายนุอ้ย

กวา่ 55 ปี 

Total Knee Arthroplasty, TKA

ผา่ตดัภาวะอว้นทีเ่ป็นโรคหรอืโรคอว้นทลุพลภาพ 

Morbid Obesity

ผา่ตดัแกไ้ขอปุกรณ์ขอ้เขา่เทยีมประเภททีม่สีว่น

แกนเชือ่มตอ่ 

Hinge total knee prosthesis 

การปลกูถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิเม็ดโลหติ
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT

เบกิจา่ยยา Ribociclib ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะแพรก่ระจาย 

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ



กรณีบริการเบิกจ่ายยา Ribociclib ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

• ประกาศส านักงาน เรือ่ง เร ือ่ง การจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีที่

จ าเป็นตอ้งก ากบัการใชบ้รกิารอยา่งใกลช้ดิ 2567

• เอกสารหมายเลข 3 แนวทางก ากบัการเบกิจา่ยยา Ribociclib

• หน่วยบรกิารทีม่คีณุตามส านักฯ ก าหนด (หน่วยฯในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาตทิีม่ศีักยภาพในการ

ดแูลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งโดยแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุแพทยม์ะเร็งวทิยา สาขารังสรัีกษาและมะเร็งวทิยา หรอืศัลยศาสตร์

มะเร็งวทิยา)

• ผูป่้วยตรงตามขอ้บง่ชีท้ีป่ระกาศฯ ก าหนด

• ลงทะเบยีนผา่น https://ocpa.nhso.go.th/

• บนัทกึขอรบัยาทีร่ะบบยา จ(2) เมือ่ผา่นการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

• หน่วยบรกิารบนัทกึตอ่อายกุารใชย้าทกุ 4 เดอืน และบนัทกึยกเลกิใชย้า หากตอ้งการ

หยดุยา

ประกาศ
ส านักงาน

คูม่อื

https://ocpa.nhso.go.th/


ตวัอยา่งแบบบนัทึก PA

เบิกยา Ribociclib





โปรแกรมยาค่าใช้จ่ายสูง สิทธิ์อื่นๆ (ราชการ, อปท, กทม, ฯ)

New Link web:

• โปรแกรม OCPA : https://mra.or.th/ocpa/index.php

• โปรแกรม RDPA DDPA : https://mra.or.th/rdpa/index.php

• โปรแกรม NITP : https://mra.or.th/nitp/index.php

• โปรแกรม OCPAOLDCASE : https://mra.or.th/ocpaoldcase/index.php

• โปรแกรม BIOLOGIC AGENTS  : https://mra.or.th/biologic/index.php



ช่องทางการติดต่อ
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 เป็นต้นไป
• E-Mail : ocpa@mra.or.th (โปรแกรม OCPA และ OCPAOLDCASE)
• E-mail : biologic@mra.or.th (โปรแกรม RDPA DDPA, BIOLOGIC AGENS และ NITP)
• เบอร์      : 080-0801651, 080-0801615
• ทีอ่ยู่       : ส ำนกัตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล เลขท่ี 1025 อำคำรยำคูลท ์  

ชั้น 2 ถนนพหลโยธิน แขวงพญำไท เขตพญำไท กทม.10400

mailto:ocpa@mra.or.th
mailto:biologic@mra.or.th

