
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569

ณ วันที่ 25 พ.ย. 2568



หลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายฯ 

บริการควบคุมป้องกันและรักษา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง



บริการผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูงDM / HT

กรณีบริการควบคมุ ป้องกนั และรักษาผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสงู 

- T1DM
- GDM
- PDM
- T2DM
- HT
- DM Remission (ตามร่างประกาศ ปีงบฯ 69)



รา่งประกาศ DM_HT 

69

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการ
ควบคุม ป้องกัน และรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2566
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หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. มีการลงทะเบียนผู้ป่วย 
2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังน้ี
    1) E10* เบาหวานชนิดที่ 1 ทุกอายุ หรือ
    2) P70.2 Neonatal DM  ผู้ป่วยเบาหวานที่วินิจฉัยก่อน อายุ 30 ปี หรือ
    3) E89.1 Postprocedural hypo-insulinemia หรือ
    4) E14* Unspecified DM

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สิทธิ UC คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC ที่ผ่านการอนุมัติจากสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย คงเดิม

1. กรณีบริการผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 1 (T1DM)     



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569
อัตราจ่าย 1. จ่ายแบบเหมาจ่าย ตามเดือนที่เข้ารับบริการตาม ดังนี้

1) เดือนตุลาคม เหมาจ่าย       13,636  บาทต่อราย
  2) เดือนพฤศจิกายน เหมาจ่าย 12,636  บาทต่อราย 
  3) เดือนธันวาคม เหมาจ่าย     11,636  บาทต่อราย
  4) เดือนมกราคม เหมาจ่าย     10,636  บาทต่อราย
  5) เดือนกุมภาพันธ์ เหมาจ่าย    9,636  บาทต่อราย
  6) เดือนมีนาคม เหมาจ่าย        8,636  บาทต่อราย
  7) เดือนเมษายน เหมาจ่าย       7,636  บาทต่อราย
  8) เดือนพฤษภาคม เหมาจ่าย    6,636  บาทต่อราย
  9) เดือนมิถุนายน เหมาจ่าย       5,636  บาทต่อราย
  10) เดือนกรกฎาคม เหมาจ่าย    4,636  บาทต่อราย
  11) เดือนสิงหาคม เหมาจ่าย      3,636  บาทต่อราย
  12) เดือนกันยายน เหมาจ่าย      2,636  บาทต่อราย
2. จ่ายค่าตรวจวัดระดับน้ าตาลต่อเนื่อง (CGM) ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ CGM ต่อเนื่องตลอดทัง้ปี และ
ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับ CGM เป็นครั้งคราว  โดย 
จ่ายค่า Sensor รวม transmitter และระบบที่เก่ียวข้อง อัตรา 1,000 บาท/ครั้ง/สัปดาห์ เบิกได้ครั้งละ
ไม่เกิน 3 เดือน หรือ 13 สัปดาห์ 

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

1. กรณีบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (T1DM) (ต่อ)



แหล่งข้อมูล: https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24 ณ วันที่ 7 พ.ย.68

เขต สปสช .

จ ำนวนหน่วยท่ี

ลงทะเ บียน 

ผู้ป่วยท้ังหมด 

จ ำนวนผู้ป่วยท่ี

ลงทะเ บียน 

ท้ังหมด (คน)

จ ำนวนหน่วยท่ี

ลงทะเ บียน 

ผู้ป่วยรำยใหม่ใน

จ ำนวนผู้ป่วย

ท่ีลงทะเ บียน

 รำยใหม่ (คน)

จ ำนวนหน่วยท่ีส่ง

ข้อมูล เ พ่ือขอรับ

ค่ ำใ ช้ จ่ำย (แ ห่ง)

จ ำนวนผู้ป่วยท่ี

ส่งเ บิก เหมำ

จ่ำย(คน)

จ ำนวน

บริกำรท่ีส่ง

เ บิก เหมำจ่ำย

จ่ำยชดเชย 

เหมำจ่ำย(บำท)

จ ำนวนผู้ป่วยท่ี 

ไ ด้รับบริกำร 

CGM(คน)

จ ำนวนท่ี ไ ด้รับ

บริกำร CGM(

ค ร้ัง)

จ่ำยชดเชย 

CGM(บำท)

เ รียกเ ก็บ

(บำท)

จ่ำยชดเชย

(บำท)

เขต 1 6 318 4 34 5 114 114 1,382,504 7 13 61,000 1,443,504 1,443,504

เขต 2 5 263 5 117 5 151 151 1,721,036 0 0 0 1,721,036 1,721,036

เขต 3 7 182 5 76 6 90 90 1,018,240 0 0 0 1,018,240 1,018,240

เขต 4 9 406 8 132 7 159 159 1,883,124 0 0 0 1,883,124 1,883,124

เขต 5 5 394 4 84 4 92 92 1,138,512 0 0 0 1,138,512 1,138,512

เขต 6 11 589 10 107 10 376 376 4,101,136 2 3 3,000 4,104,136 4,104,136

เขต 7 6 218 6 70 6 150 150 1,641,400 5 5 41,000 1,682,400 1,682,400

เขต 8 3 197 3 96 3 132 132 1,600,952 0 0 0 1,600,952 1,600,952

เขต 9 8 829 7 273 7 483 483 5,031,188 24 45 75,000 5,106,188 5,106,188

เขต 10 4 296 3 116 3 105 105 1,028,780 2 2 2,000 1,030,780 1,030,780

เขต 11 3 291 3 94 3 116 116 1,178,776 0 0 0 1,178,776 1,178,776

เขต 12 10 530 9 275 9 259 259 2,990,724 47 47 548,000 3,538,724 3,538,724

เขต 13 15 1,120 12 195 10 667 667 7,720,212 149 342 3,561,000 11,281,212 11,281,212

รวมประเทศ 92 5,508 79 1,666 78 2,894 2,894 32,436,584 236 457 4,291,000 36,727,584 36,727,584

จั งห วัด หน่วยบริกำร

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน 

ผู้ป่วยท้ังหมด

 (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน 

ท้ังหมด (คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน 

ผู้ป่วยรำย

ใหม่ในปี 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบีย

น รำย

ใหม่ 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ีส่ง

ข้อมูล เพ่ือ

ขอรับ

ค่ำใช้จ่ ำย 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ส่งเบิก 

เหมำ

จ่ำย(คน)

จ ำนวน

บริกำรท่ี

ส่งเบิก 

เหมำจ่ำย

(ค ร้ัง)

จ่ ำย

ชดเชย 

เหมำ

จ่ำย

(บำท)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี 

ได้รับ

บริกำร 

CGM(คน)

จ ำนวนท่ี 

ได้รับ

บริกำร 

CGM(ค ร้ัง)

จ่ ำยชดเชย

 CGM(บำท)

เรียกเก็บ

(บำท)

จ่ ำย

ชดเชย

(บำท)

มุกดาหาร 10712 รพ.มุกดาหาร 1 26 1 15 1 3 3 38,908 0 0 0 38,908 38,908

ศรีสะเกษ 10700 รพ.ศรีสะเกษ 1 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10669 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 1 160 1 100 1 102 102 989,872 1 1 1,000 990,872 990,872

21984 รพ.50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 1 34 1 1 1 0 0 0 1 1 1,000 1,000 1,000

4 296 3 116 3 105 105 1,028,780 2 2 2,000 1,030,780 1,030,780

อุบลราชธานี

รวมเขต

หมายเหตุ
1.ข้อมูลขอเบิก-จ่ายชดเชย กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 1 ที่ส่งผ่านระบบ e-Claim      2.ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
3. ทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จากการลงทะเบียนผ่านระบบ e-Claim
4. รายการบริการ    4.1 จ่ายแบบเหมาจา่ย ตามเดือนที่เข้ารับบริการตามปีงบประมาณ     4.2 ค่าบริการ Sensor รวม transmitter และระบบที่เกี่ยวขอ้ง 1,000 บาทต่อสัปดาห์

https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24
https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24


หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม_่ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. มีการลงทะเบียนผู้ป่วย
2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังนี้
    1) O24.4 Diabetes mellitus arising in pregnancy หรือ 
     2) O24.9 Diabetes mellitus in pregnancy, unspecified

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ หญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวาน สิทธิ UC คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC  ที่ผ่านการประเมินตนเอง คงเดิม

อัตราจ่าย เหมาจ่ายครั้งเดียว 
จ านวน 2,620 บาท /ราย

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

2. กรณีบริการหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน (GDM)



แหล่งข้อมูล: https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24 ณ วันที่ 7 พ.ย.68

หมายเหตุ
1. ข้อมูลขอเบิก-จ่ายชดเชย กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์(GDM) ที่
ส่งผ่านระบบ e-Claim
2. ทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์(GDM) จากการลงทะเบียนผ่านระบบ e-Claim  
3. จ่ายแบบเหมาจ่ายครั้งเดียว 2,620 บาท

จั งห วัด หน่วยบริกำร

จ ำนวนหน่วยท่ี

ลงทะเบียน ผู้ป่วย

ท้ังหมด (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน 

ท้ังหมด (คน)

จ ำนวนหน่วยท่ี

ลงทะเบียน ผู้ป่วย

รำยใหม่ในปี (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน 

รำยใหม่ (คน)

จ ำนวนหน่วยท่ี

ส่งข้อมูล เพ่ือ

ขอรับค่ำใช้จ่ ำย 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ีส่ง

เบิก เหมำ

จ่ำย(คน)

จ ำนวน

บริกำรท่ีส่ง

เบิก เหมำ

จ่ำย(ค ร้ัง)

เรียกเก็บ

(บำท)

จ่ ำยชดเชย

(บำท)

มุกดาหาร 10712 รพ.มุกดาหาร 1 150 1 59 1 42 42 110,040 110,040

10700 รพ.ศรีสะเกษ 1 397 1 98 1 101 101 264,620 264,620

10928 รพ.กันทรารมย์ 1 56 1 22 1 14 14 36,680 36,680

10929 รพ.กันทรลักษ์ 1 58 1 19 0 0 0 0 0

10930 รพ.ขุขันธ์ 1 120 1 45 1 26 26 68,120 68,120

10932 รพ.ปรางค์กู่ 1 3 1 3 0 0 0 0 0

10933 รพ.ขุนหาญ 1 91 1 36 1 32 32 83,840 83,840

10934 รพ.ราษีไศล 1 10 0 0 0 0 0 0 0

10935 รพ.อุทุมพรพิสัย 1 95 1 39 1 32 32 83,840 83,840

10936 รพ.บึงบูรพ์ 1 2 1 2 0 0 0 0 0

10938 รพ.โนนคูณ 1 14 1 5 0 0 0 0 0

10942 รพ.ภูสิงห์ 1 34 1 23 1 8 8 20,960 20,960

28014 รพ.พยุห์ 1 1 0 0 0 0 0 0 0

10703 รพ.อ านาจเจริญ 1 135 1 52 0 0 0 0 0

10985 รพ.ชานมุาน 1 16 0 0 0 0 0 0 0

10989 รพ.หัวตะพาน 1 6 1 4 1 4 4 10,480 10,480

10990 รพ.ลืออ านาจ 1 1 0 0 0 0 0 0 0

10669 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 1 291 1 89 1 78 78 204,360 204,360

10946 รพ.เข่ืองใน 1 18 1 8 1 5 5 13,100 13,100

10947 รพ.เขมราฐ 1 62 1 35 0 0 0 0 0

10951 รพ.ตระการพืชผล 1 114 1 29 1 24 24 62,880 62,880

10956 รพ.พิบูลมังสาหาร 1 224 1 91 1 5 5 13,100 13,100

11443 รพร.เดชอุดม 1 54 0 0 0 0 0 0 0

21984 รพ.50 พรรษาฯ 1 61 1 37 1 25 25 65,500 65,500

24 1,903 19 667 13 396 396 1,037,520 1,037,520รวมเขต

ศรีสะเกษ

อ านาจเจริญ

อุบลราชธานี

เขต สปสช.

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วย

ท้ังหมด 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ท้ังหมด 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วยรำย

ใหม่ในปี 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 รำยใหม่ 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ส่งข้อมูล 

เพ่ือ

ขอรับ

ค่ำใช้จ่ ำย

 (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ส่งเบิก 

เหมำ

จ่ำย(คน)

จ ำนวน

บริกำร

ท่ีส่งเบิก

 เหมำ

จ่ำย

(ค ร้ัง)

เรียกเก็บ

(บำท)

จ่ ำย

ชดเชย

(บำท)

เขต 1 71 1,729 62 731 51 532 532 1,393,840 1,393,840

เขต 2 38 3,230 32 974 31 743 744 1,949,280 1,949,280

เขต 3 36 1,835 36 936 31 532 532 1,393,840 1,393,840

เขต 4 27 1,205 27 634 23 484 484 1,268,080 1,268,080

เขต 5 32 1,886 21 519 14 248 248 649,760 649,760

เขต 6 33 2,816 29 807 25 517 517 1,354,540 1,354,540

เขต 7 30 2,178 25 665 22 507 507 1,328,340 1,328,340

เขต 8 53 3,526 48 1,032 38 841 841 2,203,420 2,203,420

เขต 9 46 4,855 42 1,377 31 1,074 1,076 2,819,120 2,819,120

เขต 10 25 1,992 20 756 14 463 463 1,213,060 1,213,060

เขต 11 54 3,807 49 1,165 41 799 799 2,093,380 2,093,380

เขต 12 72 7,237 67 2,415 54 1,925 1,925 5,043,500 5,043,500

เขต 13 8 273 5 60 5 52 52 136,240 136,240

รวมประเทศ 525 36,341 463 12,003 380 8,717 8,720 22,846,400 22,846,400

https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24
https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24


หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

หลักเกณฑ์เงื่อนไข 1. มีการลงทะเบียนผู้ป่วย
2. รหัสโรค Pdx หรือ Sdx รหัสใดรหัสหนึ่ง ดังนี้
    1) O24.0 Pre-existing diabetes mellitus, insulin-dependent  
หรือ 
    2) O24.1 Pre-existing diabetes mellitus, non-insulin-
dependent หรือ 
    3) O24.3 Pre-existing diabetes mellitus, unspecified

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ หญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 
สิทธิ UC

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC  ที่ผ่านการประเมินตนเอง คงเดิม

3. กรณีบริการหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ (PDM)



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

อัตราจ่าย จ่ายแบบเหมาจ่ายครั้งเดียว ตามอายุครรภ์ที่เข้ารับบริการครั้งแรก
   (1) อายุครรภ์ 1 เดือน    (0-4 สัปดาห์) เหมาจ่าย 8,660 บาท
   (2) อายุครรภ์ 2 เดือน    (5-9 สัปดาห์) เหมาจ่าย 7,820 บาท
   (3) อายุครรภ์ 3 เดือน (10-13 สัปดาห)์ เหมาจ่าย 6,980 บาท
   (4) อายุครรภ์ 4 เดือน (14-17 สัปดาห์) เหมาจ่าย 6,140 บาท
   (5) อายุครรภ์ 5 เดือน (18-21 สัปดาห์) เหมาจ่าย 5,300 บาท
   (6) อายุครรภ์ 6 เดือน (22-26 สัปดาห์) เหมาจ่าย 4,460 บาท
   (7) อายุครรภ์ 7 เดือน (27-31 สัปดาห)์ เหมาจ่าย 3,620 บาท
   (8) อายุครรภ์ 8 เดือน (32-36 สัปดาห์) เหมาจ่าย 2,780 บาท
   (9) อายุครรภ์ต้ังแต่ 9 เดือนข้ึนไป (>36 สัปดาห์) เหมาจ่าย 1,940 บาท

คงเดิม

โปรแกรม e-Claim คงเดิม

3. กรณีบริการหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ (PDM) ต่อ



เขต สปสช.

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วย

ท้ังหมด 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ท้ังหมด 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วยรำย

ใหม่ในปี 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 รำยใหม่ 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ส่งข้อมูล 

เพ่ือ

ขอรับ

ค่ำใช้จ่ ำย

 (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ส่งเบิก 

เหมำ

จ่ำย

(คน)

จ ำนวน

บริกำร

ท่ีส่งเบิก

 เหมำ

จ่ำย

(ค ร้ัง)

เรียก

เก็บ

(บำท)

จ่ ำย

ชดเชย

(บำท)

เขต 1 33 280 24 85 14 36 36 200,040 200,040

เขต 2 28 714 21 144 13 65 65 370,540 370,540

เขต 3 25 215 22 128 11 46 46 268,160 268,160

เขต 4 19 273 15 149 10 97 97 533,420 533,420

เขต 5 19 321 12 100 9 31 31 196,220 196,220

เขต 6 21 602 16 126 7 67 67 387,020 387,020

เขต 7 21 605 17 232 10 177 177 857,460 857,460

เขต 8 33 308 20 101 12 64 64 364,400 364,400

เขต 9 29 465 20 128 12 65 65 342,820 342,820

เขต 10 16 282 12 128 6 79 79 474,140 474,140

เขต 11 38 699 27 198 16 106 106 676,880 676,880

เขต 12 55 1,024 46 382 29 210 210 1,308,720 1,308,720

เขต 13 7 91 4 20 4 16 16 99,080 99,080

รวมประเทศ 344 5,849 256 1,912 153 1,059 1,059 6,078,900 6,078,900

แหล่งข้อมูล: https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24 ณ วันที่ 7 พ.ย.68

หมายเหตุ : 
1. ข้อมูลขอเบิก-จ่ายชดเชย กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์(PDM) ที่ส่งผ่านระบบ e-Claim
2. ทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์(PDM) จากการลงทะเบยีนผ่านระบบ e-Claim
3. จ่ายแบบเหมาจ่ายตามอายคุรรภ์ที่เข้ารับบริการครั้งแรก

จั งห วัด หน่วยบริกำร

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วย

ท้ังหมด 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ท้ังหมด 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ลงทะเบียน

 ผู้ป่วยรำย

ใหม่ในปี 

(แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วยท่ี

ลงทะเบียน

 รำยใหม่ 

(คน)

จ ำนวน

หน่วยท่ี

ส่งข้อมูล

 เพ่ือ

ขอรับ

ค่ำใช้จ่ ำย

 (แห่ง)

จ ำนวน

ผู้ป่วย

ท่ีส่ง

เบิก 

เหมำ

จ่ำย

(คน)

จ ำนวน

บริกำร

ท่ีส่ง

เบิก 

เหมำ

จ่ำย

(ค ร้ัง)

เรียก

เก็บ

(บำท)

จ่ ำย

ชดเชย

(บำท)

มุกดาหาร 10712 รพ.มุกดาหาร 1 20 1 9 1 1 1 6,980 6,980

10700 รพ.ศรีสะเกษ 1 95 1 39 1 35 35 235,900 235,900

10928 รพ.กันทรารมย์ 1 2 1 2 0 0 0 0 0

10929 รพ.กันทรลักษ์ 1 5 1 2 0 0 0 0 0

10930 รพ.ขุขันธ์ 1 5 1 1 0 0 0 0 0

10933 รพ.ขุนหาญ 1 3 1 2 0 0 0 0 0

10935 รพ.อุทุมพรพิสัย 1 7 1 4 1 3 3 15,060 15,060

10942 รพ.ภูสิงห์ 1 1 0 0 0 0 0 0 0

10703 รพ.อ านาจเจริญ 1 17 1 13 0 0 0 0 0

10989 รพ.หัวตะพาน 1 1 0 0 0 0 0 0 0

10669 รพ.สรรพสิทธิฯ 1 99 1 49 1 31 31 170,180 170,180

10947 รพ.เขมราฐ 1 2 1 1 0 0 0 0 0

10951 รพ.ตระการฯ 1 20 1 6 1 3 3 16,740 16,740

10953 รพ.ม่วงสามสิบ 1 1 0 0 0 0 0 0 0

11443 รพร.เดชอุดม 1 11 0 0 0 0 0 0 0

15 274 11 119 5 73 73 444,860 444,860

ศรีสะเกษ

อ านาจเจริญ

อุบลราชธานี

รวมเขต

https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24
https://medata.nhso.go.th/me/mis/list/24


หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

หลักเกณฑ์เง่ือนไข จ่ายตามรายการและอัตรา Fee Schedule ที่ก าหนด
1)  บริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  บริการตรวจ HbA1c 2 

ครั้งต่อปี ตรวจห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 
     2)  บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ การให้บริการตรวจ 
serum creatinine และ serum potassium HbA1c 2 ครั้งต่อปี 
ตรวจห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สิทธิ UC ทุกราย
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ สิทธิ UC

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบ UC คงเดิม

อัตราจ่าย ผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2  :  จ่ายค่าตรวจ HbA1c 2 ครั้งต่อปี ตรวจห่าง
กันอย่างน้อย 3 เดือน ในอัตรา 150 บาทต่อครั้ง 
ผู้ป่วย HT รายใหม่ : การให้บริการตรวจ serum creatinine อัตรา 
45 บาทต่อครั้ง และ serum potassium อัตรา 40 บาท/ครั้ง 
รายการละ 1 ครั้ง/ปี

คงเดิม 

โปรแกรม โปรแกรมหมอพร้อม คงเดิม

4. กรณีบริการผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 / ความดันโลหิตสูง



ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 / ความดันโลหิตสูง  ปี 2568  (https://medata.nhso.go.th/ณ 7 พ.ย. 2568 )

DM Type2 บริการตรวจ HbA1c ปี2568  

หมายเหตุ
1. ข้อมูลขอเบิก-จ่ายชดเชย กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2
2. บริการการตรวจ HbA1c 2 ครั้งต่อปี ตรวจห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน จ่ายในอัตรา 150 ต่อคร้ัง
3. จ านวนผู้ป่วย DM Type 2 ประมวลผลจากฐานข้อมลู DM_REGISTRY (ต้นปีงบประมาณ ณ 1 ตุลาคม)

แหล่งข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/ณ 7 พ.ย. 2568 



ผลการด าเนินงานผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 / ความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูง (HT) ปี 2568 

หมายเหตุ
1. ข้อมูลขอเบิก-จ่ายชดเชย กรณีบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
2. รายการบริการ
2.1 ค่าบริการตรวจ serum creatinine จ่ายในอัตรา 45 บาทต่อคร้ัง
2.2 ค่าบริการตรวจ serum potassium จ่ายในอัตรา 40 บาทต่อคร้ัง แหล่งข้อมูล : https://medata.nhso.go.th/ณ 7 พ.ย. 2568 

เขต สปสช.

ตรวจ 

Serum 

creatinine

 อย่ำง

เดียว(คน)

ตรวจ 

serum 

potassiu

m อย่ำง

เดียว

(คน)

ตรวจ ท้ัง 2

 รำยกำร

(คน)

เรียกเก็บ

(บำท)

จ่ ำยชดเชย

(บำท)

เขต 1 194,605 6,622 183,942 24,697,585 24,657,175

เขต 2 75,429 16,337 128,929 15,112,575 15,006,835

เขต 3 112,104 1,357 58,809 10,909,470 10,097,725

เขต 4 153,435 1,209 103,813 15,777,210 15,777,210

เขต 5 142,877 11,483 134,570 18,329,410 18,329,410

เขต 6 149,586 2,074 149,401 19,516,595 19,516,595

เขต 7 157,558 12,872 124,886 18,220,390 18,220,390

เขต 8 176,525 6,443 112,689 17,779,910 17,779,910

เขต 9 191,850 4,029 150,119 21,554,615 21,554,615

เขต 10 75,139 3,802 84,375 10,705,210 10,705,210

เขต 11 89,836 2,981 105,725 13,169,830 13,148,570

เขต 12 57,880 3,771 111,419 12,316,375 12,224,910

เขต 13 119 1,442 1,213 166,140 166,140

รวมประเทศ 1,576,943 74,422 1,449,890 198,255,315 197,184,695

โรคความดันโลหิตสูง (HT) ปี 2567-2568 เขต 10อุบลราชธานี 







หลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายฯ 

บริการการบริหารกองทุนวัณโรค



ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการเฉพาะโรคทีต่้องบริหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566



ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่าย

1) บริการยารักษาวัณโรค
    1.1) ยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน
    1.2) ยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา
  - วัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB)
- วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-
TB)

ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายา
รักษาวัณโรค

2) บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
    2.1) ตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
    2.2) ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

- จ่ายตามผลงาน
- ชดเชยเป็นยา/เงินค่ายา
รักษาการติดเชื้อระยะแฝง

3) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรค
    3.1) ตรวจวินิจฉัยวัณโรค
    3.2) ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อติดตามการรักษา
    3.3) ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (1st และ 2nd line drug)
    3.4) ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

จ่ายตามผลงาน

4) บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม จ่ายตามผลงาน

1. บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (PP FS) 

กรอบการบริหารงบบริการผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2569

2. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค และบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่าย

การค้นหาแบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลงได้แก่
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
(HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg %) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบ
บุหรี่ หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ มี
โรคร่วมเบาหวาน

6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุข

จ่ายเป็นค่าบริการตาม
ผลงานบริการ (ผ่านระบบ
Seamless)
*ประชาชนไทยทุกสิทธิ 



แนวทางการชดเชยบริการตรวจคัดกรองและวินจิฉัยวัณโรค/วัณโรคด้ือยา ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 

  เลือกตรวจ Molecular เพ่ือวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา ด้วยวิธีใดวิธีนึง ดังน้ี
1) Xpert MTB/RIF (วินิจฉัยและตรวจดื้อยาชนดิเดยีว) (500 บาท) หรือ 
2) Line Probe Assay (วินิจฉัยและตรวจดือ้ยา 2 ชนิด) (600 บาท) หรือ
3) Real-time PCR MTB/MDR (วินิจฉัยและตรวจดือ้ยา 2 ชนิด) (600 บาท) 

ผลผิดปกติผลปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรค

คัดกรองวัณโรค ด้วย Chest-X-ray (CXR) 
(100 บาท) 

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อวัณโรค  

รักษาผู้ป่วยดื้อยา RR/MDR-TB 
ด้วยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

  วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs                                   
1) LPA (ตรวจดื้อยากลุ่ม FQ และ AG/CP) หรือ
2) Real-time PCR MTB / XDR (ตรวจดื้อยากลุ่ม FQ และ AG/CP)

      (700 บาท)

  กรณีเลือกตรวจ Molecular ด้วยวิธี 
TB-LAMP (วินิจฉัยวัณโรค) (200 บาท) 
 

ไม่เป็นผู้ป่วยวัณโรค เป็นผู้ป่วยวัณโรค 

ผู้ป่วยไม่ดื้อยา รักษา
ด้วยสูตรยาพื้นฐาน 

AFB (20 บาท) และ/ หรือ
Culture (200/300 บาท)

ส่งตรวจเชื้อดื้อยา 

ผู้ป่วยดื้อยา 
RR/MDR-TB 

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First - line drugs

กรณีที่ไม่สามารถ
ตรวจด้วยวิธี 
Molecular ได้ 
เท่านั้น

*** ตรวจเป็นอนัดบัแรก Molecular กรณีทีต่รวจ 
Molecular ไมไ่ด ้ใหต้รวจ AFB  ชดเชยอยา่งใดอยา่ง
หนึง่เทา่นัน้ 

**ยืนยันตัวตน/ปิดสิทธิ ทุกครั้ง



1. วัตถุประสงค์ เพื่อการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูงให้เข้ารับการรักษาโดยเร็ว

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ท้าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่า หรือเท่ากับ 7 mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน
5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย
6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุข

3. หน่วยบริการ/
ศักยภาพ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจคัดกรอง และค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสีย่งสงู
1. รับส่งต่อทั่วไป
2. รับส่งต่อเฉพาะเทคนิคการแพทย์

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรอง และค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสีย่ง
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค  และวัณโรคดื้อยา

5. การจ่ายค่าบริการ ชดเชยเป็นเงิน

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม NTIP (กองวัณโรค) หรือน้าเข้าข้อมูลบริการและประมวลผลเบิกจ่ายด้วยโปรแกรม TB Data Hub ออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for 
DMIS 

บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง



บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่
อัตรา
(บาท)บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการตรวจคัดกรอง 
ค้นหาวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยง

1. ค่าบริการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

100

2. ตรวจวินิจฉัยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง 
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

2. ตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค(Culture)
1) ตรวจด้วยวิธี AFB
2) ตรวจด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเช้ือ Culture ( เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง ) 

2.1) เทคนิค Solid media
2.2) เทคนิค Liquid media

20

200

300

4. ค่าตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug(เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง ) 
ด้วยวิธี 
4.1) Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ
4.2) Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

700

700

หรอื

***

*** ตรวจเป็นอนัดบัแรก 
กรณีทีต่รวจ Molecular 
ไมไ่ดใ้หต้รวจ AFB

1 คร้ังต่อ
ปีงบประมาณ

AFB ไม่เกิน 3 ครั้ง
ต่อปีงบประมาณ

Culture ไม่
เกิน 1 ครั้งต่อ
ปีงบประมาณ

1 คร้ังต่อ
ปีงบประมาณ

หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second-line drugs 
กรณี เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB)





นิยาม รายการประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงั (เพิม่เติม)

นิยาม รายการหรอืกิจกรรมบรกิาร ที่จะไดร้บับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค เพิ่มเติม แบง่เป็น 4 กลุม่  ดงันี ้
1) การตรวจผูต้อ้งขงัแรกรบั หมายความวา่ รายการหรอืกิจกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ส าหรบัผูต้อ้งขงัแรกรบั ที่จะตอ้งไดร้บั 

ภายในเวลา 30 วนั 
2) ระหวา่งตอ้งโทษ หมายความวา่  รายการหรอืกิจกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ส าหรบัผูต้อ้งขงัที่จ  าคกุเกินกวา่ 3 เดือนขึน้ไป 

ซ่ึงเป็นรายการทีเ่พิ่มเตมิ จากรายการบรกิารหรอืกิจกรรมบรกิารตามประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุเดิม ของแตล่ะช่วงวยั
3) กลุม่ผูต้อ้งขงัปฏิบตัิงานสทูกรรม หมายความวา่  รายการบรกิารหรอืกิจกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกน้โรค ส าหรบัผูต้อ้งขงัที่สมัผสั

อาหาร(สทูกรรม) ซึง่ไดแ้ก่ คนที่เก่ียวขอ้งกบัอาหารตัง้แตก่ระบวนการเตรยีม ประกอบ ปรุง แจกจ่ายและเสิรฟ์อาหาร รวมถงึการลา้งและเก็บ
อปุกรณ ์(ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะของสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561)

4) การตรวจสขุภาพก่อนพน้โทษ หมายความวา่  รายการบรกิารหรอืกิจกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ส าหรบักลุม่ผูต้อ้งขงัก่อน
ปล่อยตวัพน้โทษ   และตรวจคดักรองโรคมาแลว้เกินกวา่ 6 เดือนก่อนปล่อย ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัแนวทางตามเวชปฏิบตัิ และมาตรฐานบรกิารที่
ก  าหนด โดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสขุหรอืราชวทิยาลยัหรอืสมาคมวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 



บริการวินิจฉัยและการติดตามการรักษา



บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษา 

ขอบเขตบริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่
อัตรา
(บาท)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ือ
การติดตามการรักษา

1. ค่าบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

จ านวนครั้งเป้นไป
ตามแนวทางการ

ควบคุมโรค
ประเทศไทย 
พ.ศ.2564 
(National  

Tuberculosis 
Control 
Program 

Guideline,
Thailand 

2021:NTP2021)
และที่แก้เเพิ่มติม

100

2. ค่าตรวจวินิจฉัยและวัณโรคดื้อยา First line drug เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง 
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. ค่าตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค(Culture)
1) ตรวจด้วยวิธี AFB
2) ตรวจด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเช้ือ Culture  

2.1) เทคนิค Solid media
2.2) เทคนิค Liquid media

20

200

300

4. ค่าตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug ด้วยวิธี 
1) 4.1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรือ
2) 4.2) Real-time PCR MTB/XDR

700

700

5. บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการรักษาและตดิตาม 20 บาท/คร้ัง

ตรวจ TB –LAMP 
ส่งตรวจดื้อยา ข้อ 4



บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค 

บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค 

   ผู้มิสิทธิขอรับบริการ

–ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

– เป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งวัณโรคในปอดและนอกปอด ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NTIP และ
ประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub)

สิทธิประโยชน์

1. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐาน

2. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรดื้อยา (RR-TB / MDR-TB) และ ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

    ชนิดรุนแรง (Pre-XDR-TB / XDR-TB)

การชดเชยรายการปีงบประมาณ 2565

ชดเชยเป็นยา โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือน้าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/
จ้านวนครั้ง/ราคาที่ก้าหนด



การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

1. บริการยารักษาวัณโรค

ประกาศหน้าที่ 37 และ
เอกสารแนบท้ายหมายเลข 2

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC)
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได ้หรือหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ท่ีมี
ศักยภาพการตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได ้
3.  อัตราจ่าย
     3.1 ชดเชยเป็นยา ตามการให้บริการจริง
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/อัตราการจ่ายชดเชย
   5.1 เป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งวัณโรคในปอดและนอกปอด ที่ลงทะเบียนรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่าน
โปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub)
5.2 ชดเชยเป็นยา ตามการให้บริการจริง
6. การประมวลผลจ่ายเงนิชดเชย
6.1 ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub
6.2 ประมวลผลจ่ายทุกเดือน ผ่าน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน
6.3 ไม่ปรับลดอัตราล่าช้า

คงเดิม



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569
2. บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง (TST)

ประกาศเอกสารแนบท้าย
หมายเลข 2.1

1. สิทธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (UC)
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิค
การแพทย์ที่มีศักยภาพการตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได้ 
3. อัตราจ่าย

3.1 40 บาท/คร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ัง/ป)ี
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกับรหสัโรค
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/เงื่อนไข
5.1 อายุ ≤ 18 ปี 
5.2 ยังไม่เป็นวัณโรค
6. การประมวลผลจ่ายเงินชดเชย
6.1 ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub
6.2 ประมวลผลจ่ายทุกเดือน ผ่าน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน
6.3 ไม่ปรับลดอัตราลา่ช้า

คงเดิม

การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (ต่อ)



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พ้ืนฐานการติดตามการรักษา

ประกาศเอกสารแนบท้าย
หมายเลข 2.1

• ค่าตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ)
1. สิทธิ UC
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได ้หรือหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ท่ีมีศักยภาพ
การตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได ้
3.  อัตราจ่าย
3.1 20 บาท/ตัวอย่าง (3 ตัวอย่าง/ชุด)
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/เงื่อนไข
5.1 ผู้ป่วยใหม/่ผู้ป่วยวัณโรครักษาซ้ า ไม่เกิน 3 ชุด/การรักษา
5.2  ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา/ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ไม่เกิน 25 ชุด/การรักษา
6. การประมวลผลจ่ายเงนิชดเชย
6.1 ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub
6.2 ประมวลผลจ่ายทุกเดือน ผ่าน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน
6.3 ไม่ปรับลดอัตราล่าช้า

คงเดิม

• ค่าตรวจ CXR
1. สิทธิ UC
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได ้หรือหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ที่มี
ศักยภาพการตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได ้
3.  อัตราจ่าย 100 บาท/ครั้ง

คงเดิม

การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (ต่อ)



กรณีการบริการโรคเฉพาะ
หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน
การติดตามการรักษา (ต่อ)

ประกาศเอกสารแนบท้ายหมายเลข 2.1

• ค่าตรวจ CXR
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/เงื่อนไข
5.1 ผู้ป่วยใหม/่ผู้ป่วยวัณโรครักษาซ้ า ไม่เกิน 2 ครั้ง/การรักษา
5.2 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา/ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ไม่เกิน 6 ครั้ง/การรักษา
6. การประมวลผลจ่ายเงนิชดเชย
6.1 ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub
6.2 ประมวลผลจ่ายทุกเดือน ผ่าน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน
6.3 ไม่ปรับลดอัตราล่าช้า

คงเดิม

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
วินิจฉัย หรือติดตามการรักษาวัณโรคดือ้
ยา

1. สิทธิ UC
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได ้หรือหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ที่มี
ศักยภาพการตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได ้
3. อัตราจ่าย
   3.1 การตรวจด้วยวิธีเพาะเลีย้งเชือ้ Culture
- เทคนิค Solid Media 200 บาท/ตัวอย่าง
- เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอย่าง
   3.2 การตรวจหาเชื้อดื้อยา First-line drugs
- TB-LAMP 200 บาท/ครั้ง 

คงเดิม

การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (ต่อ)



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
วินิจฉัย หรือติดตามการรักษาวัณโรคดือ้
ยา
(ต่อ)

- Real-time PCR (X-pert MTB/RIF) 500 บาท/ครั้ง 
- Real-time PCR (Anyplex) 600 บาท/ครั้ง
- Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง
   3.3 การตรวจหาเชื้อดื้อยา Second-line drugs  
- Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP) 
700 บาท/ครั้ง
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกบัรหัสโรค
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/เงื่อนไข
   5.1 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
6. การประมวลผลจ่ายเงนิชดเชย
   6.1 ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวลผลด้วยโปรแกรม TB Data Hub 6.3 ไม่ปรับลดอัตราล่าช้า
   6.2 ประมวลผลจ่ายทุกเดือน ผ่าน Seamless for DMIS ทุกสิ้นเดือน

คงเดิม

5. บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มา
รับบริการรักษาและติดตาม

• บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการรักษาและตดิตาม
1. สิทธิ UC                                                        
2. หน่วยบริการที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได ้หรือหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ที่มี
ศักยภาพการตรวจติดตามการรักษาวัณโรคได ้
3. อัตราจ่าย  20 บาท/ครั้ง 6. การประมวลผลจ่ายเงนิชดเชย
4. ตรวจรหัสการเบิกจ่ายกบัรหัสโรค - - ผ่านโปรแกรม NTIP และ
5. หลักเกณฑ์การจ่าย/เงื่อนไข                          ประมวลผลด้วย โปรแกรม TB Data Hub
- ชดเชยตามการให้บริการจริง - ประมวลผลจ่ายทุกเดอืน 

คงเดิม

การดูแลผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (ต่อ)



รายการ PPFS ที่มีการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มเติม  ปีงบประมาณ 2569

รายการใหม่ เงื่อนไขบริการ

รายการใหม่ ปี 69 
2) บริการคัดกรองวัณโรคระยะแฝง 
(Latent TB Infection)

รายการใหม่ ปี 69 ตามร่างประกาศ PPFS 2569
1. หน่วยบริการที่จัดเก็บเลือดเป็นหนว่ยบรกิารที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง
ตามแนวทางเวชปฏิบัติวัณโรคระยะแฝงของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
2. หน่วยบริการที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง ด้วย Interferon 
gamma release assays (IGRAs) ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หรือกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข
- ค่าเจาะเลือดและให้ค าปรึกษา จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/คนครั้ง (หน่วยเจาะเลือด)
- ค่าจัดส่ง จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/คน/ครั้ง (หน่วยเจาะเลือด)
- ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง ด้วย Interferon gamma release 
assays (IGRAs) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 650 บาท/คน/ครั้ง/ปีงบประมาณ (หน่วยตรวจ) ด้วย
วิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้
- การตรวจ ELISA /การตรวจChemiluminescence/การตรวจFluorescence
- บันทึกผ่านโปรแกรม NTIP 

***โปรดรอประกาศ
อยา่งเป็นทางการ
อกีครัง้คะ



บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ผู้มีสิทธิขอรับบริการ
–ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

– เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่อายุ ≤ 18 ปี ที่ติดเชื้อวัณโรคและยังไม่ป่วยเป็นวัณโรค

สิทธิประโยชน์

1.บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

   บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ด้วยการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน

   ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่อายุ ≤18 ปีที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค 40 บาท/ครั้ง (1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)

2.บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

   บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีอายุ ≤ 18 ปี ที่เข้าเกณฑ์

   การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ชดเชยเป็นยา

 หมายเหตุ: ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเป็นไปตามรายการที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย



กลุ่มที่ไม่มีอาการ (7 กลุ่มเสี่ยง ) กลุ่มที่มีอาการ

1. คัดกรองโดย CXR เมื่อผลเป็นบวกด าเนินการข้อ2 
2. ตรวจ Molecular หรือ AFB (จ่ายอย่างใดอย่าง

หนึ่ง)   
3. ข้อ 2 บวก เข้าสู่ระบบการรักษา ตามแนวทาง

การควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 

1. ตรวจ Molecular หรือ AFB (จ่ายอย่างใดอย่าง
หนึ่ง)   

2. ได้เลขที่ TB 
3. รักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศ

ไทย พ.ศ.2564 **เป็นการรักษา

*** ตัดรอบทุกวันที่ 15  ภายใน 30 วัน จ่าย Molecular หลัง 30 วัน จ่าย AFB 

จั งห วัด หน่วยบริกำร

มุกดาหาร (4/7) รพ.นคิมค าสร้อย/หว้านใหญ่/ดงหลวง/ดอนตาล

ยโสธร (3/9) รพ.ค าเข่ือนแก้ว/มหาชนะชัย/ค้อวัง

ศรีสะเกษ (8/23) รพ.ราษีไศล/น้ าเกล้ียง/วังหิน/ศรีสะเกษ/ขุนหาญ/อุทุมพรพิสัย/พยุห์/เบญจลักษ์

อ านาจเจริญ (4/7) รพ.ชานมุาน/เสนางคนคิม/อ านาจเจริญ/ปทุมราชวงศา

อุบลราชธาน ี(11/26)

รพ.50พรรษา/เดชอุดม/วารินช าราบ/เข่ืองใน/ศรีเมืองใหม่/โพธ์ิไทร/บุณฑริก/

ตระการพืชผล/พิบูลมังสาหาร/ม่วงสามสิบ/ศูนย์อนามัยที่ 10

รายชื่อหน่วยบริการที่เข้าร่วมบริการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ในบัญชีนวัตกรรมไทย



หลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายฯ 

บริการตรวจคัดกรอง 
ตรวจยืนยัน ไวรัสตับอักเสบ B C
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2569



บริการบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี
**ยืนยันตัวตน/ปิดสิทธิและตรวจการใช้สิทธซ้ าทุกครั้ง

การบริการคัดกรองไวรัสตับบี



หัวข้อ ปี 2569

กลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  ที่เกิดก่อนปี 2535 

ขอบเขตบริการ ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี การตรวจคัดกรอง จ านวน 1 ครั้งตลอดชีวิต

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได้

เงื่อนไขและอัตราจ่าย ค่าบริการตรวจคัดกรอง HBsAg ด้วยวิธี Rapid test /Laboratory-based immunoassays
เหมาจ่ายอัตรา 50 บาทต่อครั้ง/คน

โปรแกรม เขต 1-13  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม KTB

บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)



การเข้าถึงการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ปีงบประมาณ 2567-2568 

แหล่งข้อมูล : https://tableau.nhso.go.th/views/dashboard_hbv/HBV ณ วันที่ 7 พ.ย..68

ภาพรวมระดับประเทศ ปี68 ภาพรวมระดับเขต 10 อุบลราชธานี

ผลการคัดกรอง Hepatitis B แยกรายจังหวัดในกลุ่มปชก.เกิดก่อนปี 2535 เปรียบเทียบป6ี6-68

**เป้า 237,490

Neg Pos Neg Pos Neg Pos

มกุดาหาร -     -  5,676      108     9,542      195     15,521   

อ านาจเจรญิ 279     3     17,167    240     28,896    398     46,983   

ยโสธร 89      -  34,015    596     38,691    574     73,965   

ศรสีะเกษ 649     16   59,972    1,104  131,370  2,494  195,605 

อบุลราชธานี 1,250  90   157,369  2,966  153,424  2,603  317,702 

เขต 10 2,267 109 274,199 5,014 361,923 6,264 649,776 

รวมคดักรอง

ปีงบบรกิาร/ผลการคดักรองHBV

Y2566 Y2567 Y2568

จงัหวดั

เป้าหมาย
คัดกรอง ปี 
2567 / 2568(ร้อยละ10)

คน ร้อยละ หน่วย
เขต 1 เชียงใหม่ 3,342,315 334,213 204,716 329,678 98.64 615
เขต 2 พิษณุโลก 1,862,742 186,274 104,883 295,089 158.42 527
เขต 3 นครสวรรค์ 1,596,179 159,618 152,612 190,006 119.04 555
เขต 4 สระบุรี 3,669,725 366,973 472,399 375,678 102.37 596
เขต 5 ราชบุรี 3,454,311 345,431 202,734 327,517 94.81 471
เขต 6 ระยอง 5,039,086 503,909 245,907 383,576 76.12 518
เขต 7 ขอนแก่น 2,695,148 269,515 143,712 298,051 110.59 591
เขต 8 อุดรธานี 3,044,649 304,465 132,259 229,280 75.31 595
เขต 9 นครราชสีมา 3,596,753 359,675 190,848 307,518 85.50 852
เขต 10 อุบลราชธานี 2,374,897 237,490 274,368 368,187 155.03 785
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 2,656,636 265,664 187,401 211,611 79.65 658
เขต 12 สงขลา 2,604,474 260,447 103,607 308,787 118.56 807
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 5,207,865 520,786 254,467 383,690 73.68 358

รวมท้ังหมด 41,144,600 4,114,460 2,669,913 4,008,668 97.43 7,928

เขต

จ านวนคน
ท่ีเกิดก่อนปี

 2535

ผลงานคัดกรอง  ปี2568HBV ปี 2568
หน่วย

คัดกรอง

ผลการ
คัดกรอง 
HBV ปี 
2567

จ านวนผู้คัดกรองไวรัสตับอักเสบบีแยกรายเขต เปรียบเทียบ ปี 2567 - 2568

https://tableau.nhso.go.th/views/dashboard_hbv/HBV


การคีย์ข้อมูล ไวรัสตับอักเสบ บี ในโปรแกรม KTB
กลุ่มเป้าหมาย รายการสิทธิ โปรแกรม หมายเหตุ

ปชช.คนไทยเกิดก่อนปี 2535
1 ครั้งตลอดชีวิต

การคัดกรอง Anti HBV KTB 
*** ต้อง Authen ทุก
ครั้ง

1. Authen ใน KTB ต้องคีย์ภายในวันที่
บริการ  หรือ 
2. ปิดสิทธิ  (New Authen) สามารถคีย์
ย้อนหลังได้ภายใน 30 วัน จากวันที่
ให้บริการ 
2.1 เมนู KTB บันทึกการรับบริการ
ย้อนหลังภายใน 30 วัน จากวันที่ปิดสิทธิ )

2

2.1



หัวข้อ เดิม_ปี 2568 ใหม่_ ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569
กลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรไทยที่เกิดก่อนปี 2535 ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

2. ประชากรกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม  ได้แก่ 
1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ (PLHIV)  
2) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
3) กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
4) บุคลากรทางการแพทย์ (Health Personnel)
5) ผู้ต้องขัง (Prisoner)

คงเดิม

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีด้วย Anti- HCV
1.1 ส าหรับผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 จ านวน 1  ครั้งตลอดชีวิต
1.2 ส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงตรวจทุกปี ปีละ 1 ครั้ง
1.3 ส าหรับผู้ต้องขัง ไม่เกิน 3 ครั้งต่อคนต่อปี

         (แรกรับ, ระหว่างต้องโทษ, ก่อนพ้นโทษ)

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ
1.ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 
2.ตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี



รายการเดิมที่ปรับ เงื่อนไขบริการที่ปรับเพิ่ม

บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี
- ตามประกาศฯ เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีบรกิาร
ส าหรับโรคไวรัสตับอักเสบซี (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2566 
และประกาศฯ PPFS พ.ศ. 2567  ก าหนดให้หน่วย
บริการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม KTB และ
โปรแกรม NAP (ในกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม) 

ปรับปี 68  (ตามประกาศฯ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และบริการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ.2568 ลว 19 มีนาคม พ.ศ. 2568 ) 

 - ก าหนดให้ กรณีบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี บันทึกผ่านระบบ
โปรแกรม KTB   โดยมีผลกับข้อมูลบริการ ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย.68 เป็นต้นไป

การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี



บริการตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน ไวรัสตับอักเสบ ซี



•หน่วยบริการที่ศักยภาพสามารถตรวจยืนยั้นการติดเชื้อ  (เขต 10 อุบลราชธานี)
HCV core antigen หรือHCV RNA (quantitative or quantitative)

• ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี (รับทั้งเขต 10)
• โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (รับคนไข้เฉพาะ รพ.สรรพสิทธิ)
• โรงพยาบาลศรีสะเกษ (รับคนไข้เฉพาะ จ.ศรีสะเกษ)
• โรงพยาบาลยโสธร
• โรงพยาบาลอ านาจเจริญ
• โรงพยาบาลมุกดาหาร



การคีย์ข้อมูล ไวรัสตับอักเสบ ซี ในโปรแกรม KTB



ผลงานการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี เปรียบเทียบปี 2566 -2568 

ประกาศ HCV66
ประกาศ HCV 66 ฉ2

ประกาศ PP
ประกาศบญัชยีา

ปี

กลุ่มเกิดก่อนปี 2535 5 กลุ่มเสี่ยง

การคัด
กรอง 
(Anti 
HCV)

ผลคัด
กรอง
เป็น
บวก

ได้รับ
การ
ตรวจ
ยืนยัน

ร้อยละ
การ
ตรวจ
ยืนยัน

การคัด
กรอง 
(Anti 
HCV)

ผลคัด
กรอง
เป็นบวก

ได้รับการ
ตรวจ
ยืนยัน

ร้อยละ
การ
ตรวจ
ยืนยัน

2566 1,622 1,598 8 050 11,813 356 280 78.65

2567 277,884 2,067 1,054 51.00 33,592 366 293 80.05

2568 369,764 2,840 1,107 38.98 29,176 218 171 78.44

รวม 649,270 6,505 2,169 33.34 74,581 940 744 79.15

แหล่งข้อมูล :https://bi.nhso.go.th/views/dashboard_hcv  ณ วันที่ 6 พ.ย..2568 

ภาพรวมผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) เกิดก่อนพ.ศ.2535 และ 5กลุ่มเสียง ปี 68 ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ( Anti HCV) เกิดก่อนพ.ศ.2535 และ 5กลุ่มเสียง เขต 10

หมายเหตุ : การรับยา อยู่ในการดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา





หลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายฯ 

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์



บริการตามประกาศนี้
กรณีบริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ.2568 ลงนามวันที่ 19 มี.ค. 68

กรณีบรกิารผูต้ดิเชือ้เ
อชไอว ีผูป่้วยเอดส



กรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

โครงการบรกิารเพิ่มการเขา้ถึงผูมี้ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ 
เอชไอวี การสง่เสรมิการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี บริการ
สายดว่นใหค้  าปรกึษาหรือส่ือออนไลน ์และสง่ตอ่สู่ระบบการ
ปอ้งกนัและรกัษาการตดิเชือ้เอชไอวี

7 จา่ยตามนิตกิรรมสญัญา



บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
❖ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง
❖ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NAP)

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ *จ่ายเป็นยา
1. การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส เอชไอวี สูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา
2. การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านไวรัส 
❖ FENOFIBRATE CAPSULES 100 mg
❖ SIMVASTATIN TABLETS 10 mg 
❖ ATORVASTATIN TABLET 40 MG 
❖ GEMFIBROZIL 600 MG 

1



บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง 

ปี 2569

รายการ การเบิกชดเชย การชดเชย จ านวนครั้งบริการ โปรแกรมเบิก
1. บริการตรวจ Lab พื้นฐาน
ดังนี้
CBC , FBS , Cr , Chol , TG , 
SGPT/ALT

ส าหรับผู้ติดเชื้อที่ลงทะเบียนใน NAP         
เพื่อติดตามการรักษา

25 บาท/
รายการ/ครั้ง

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี NAP คงเดิม

2. บริการตรวจ CD4 เพื่อติดตามการรักษา 400 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี NAP คงเดิม
3. บริการตรวจ Viral Load เพื่อติดตามการรักษา

 เพื่อประเมินความเสี่ยงทารก
1,350 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี ตรวจเพ่ิมได้ในกรณี

➢ เปลี่ยนสูตรยาเนื่องผลข้างเคียงของยา
➢ หญิงตั้งครรภท์ีอายุครรภ์มากกว่า 32 

สัปดาห์
➢ ตรวจ VL ก่อนเริ่มยา ABC หรือ 

DTG+3TC

NAP คงเดิม

4. บริการตรวจ HIV Drug 
Resistance (In-House)

-ตรวจหาเชื้อดื้อยา กรณี VL ≥ 
1,000 copies/ml 
-หลังทานยาสม่ าเสมอมากกว่า 6 
เดือน

5,500 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี NAP คงเดิม

5. บริการตรวจ HIV Drug 
Resistance (Commercial) 

6,000 บาท/ครั้ง

บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)1



เดิม_ปี 2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง 
ปี 2569

รายการ การเบิกชดเชย การชดเชย จ านวนครั้งบริการ โปรแกรมเบิก
6. ค่าวัสดุอุปกรณ์เจาะ/เก็บเลือดและ

ค่าขนส่ง 
กรณีการตรวจ CD4
กรณีการตรวจ HIV Viral Load

20 บาท/ครั้ง - NAP คงเดิม

กรณีการตรวจ Drug Resistance 100 บาท/ครั้ง

7. ถุงยางอนามัย ส าหรับผู้ติดเชื้อที่ลงทะเบียนใน NAP 
เพ่ือติดตามการรักษา

จ่ายตามผลงานการ
บริการ

- NAP คงเดิม

8. ค่าบริการดูแลรักษาและให้
ปรึกษา (F/U)

เพ่ือติดตามการรักษา 20 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 12 ครั้ง/ปี NAP คงเดิม

9. บริการตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติด
เชื้อเอชไอวีในทารก (PCR)

เพ่ือติดตามการรักษา
 เพ่ือประเมินความเสี่ยงทารก

1,000 บาท/ครั้ง ไม่เกิน 5 ครั้ง/ปี NAP คงเดิม

บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)1



(RRTTRP)



1. วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน โดยเป็นกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้    
1. กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Males who have sex with males : MSM)
2. กลุ่มสตรีข้ามเพศ (Transgender : TG)   
3. กลุ่มพนักงานบริการหญิง (Female sex workers : FSW) 
4. กลุ่มพนักงานบริการชาย (Male sex workers : MSW) 
5. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs : PWID)

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

1. หน่วยบริการที่มีศักยภาพด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
2. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม ที่เป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
4. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
5. องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร และด าเนินการตามสัญญาด าเนินโครงการเพื่อ

ให้บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับส านักงานสาขาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4. ขอบเขตบริการ 1. การค้นหาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Reach)
2. การส่งต่อเป้าหมายเข้ารับสู่ระบบบริการ (Recruit) 
3. ตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวี (Testing )
4. ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา (Treat)
5. การติดตามให้ยังคงอยู่ในระบบการรักษา (Retain)

5. การจ่ายค่าบริการ ชดเชยเป็นเงิน กรณีหน่วยบริการจะชดเชยผ่านระบบ Seamless กรณีองค์กรชุมชนท่ียังไม่ขึ้นทะเบียนจะชดเชยผ่านสัญญาด าเนินงานตามโครงการ 

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP  

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี RRTTPR2



กิจกรรม และอัตราจ่ายชดเชย
❖ บริการเชิงรุก : RRTTPR 
❖ บริการทางคลินิก : ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธใ์หผู้้รับบริการเชิงรุก

เดิม_ปี 2568 ใหม_่ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

บริการเชิงรุก : RRTTR
อัตราจ่าย (บาท/ราย)

กลุ่มที่ 1
(MSM/TG/FSW/MSW) บาท/ราย 

กลุ่มที่ 2
(PWID) บาท/ราย

❖ ค่าบริการการเข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการสนับสนุน
การเข้าสู่บริการสุขภาพ Reach & Recruit

800 1,800 คงเดิม

❖ ค่าบริการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่บริการสุขภาพเพื่อรับการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Recruited to Tested

550 1,200
คงเดิม

❖ ค่าบริการติดตามให้กลุ่มเป้าหมายกลับมาตรวจเลือดซ้ า Retained 450 1,000 คงเดิม
บริการทางคลินิก : STI อัตราจ่าย (บาท/ราย/ไม่เกิน 1 ครั้งต่อป)ี

❖ ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคหนองใน (Chlamydia) 100 คงเดิม

❖ ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Gonorrhea) 100 คงเดิม

❖ ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear)
❖ คัดกรองมะเร็งทวารหนัก (Anal pap smear) 

250 คงเดิม

ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส Syphilis (ย้ายเบิกในโปรแกรม KTB)
        (เบิกในโปรแกรม  NAP ถึง 30 ก.ย.68 /เบิกในโปรแกรม KTB เริ่มตั้งแต่ 1 ต.ค.68 เป็นต้นไป)

ตามประกาศ PPFS คงเดิมย้าย

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี RRTTPR (ต่อ)2



ขอบเขตบริการเชงิรกุ
บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี RRTTPR(ต่อ)2



ผลการด าเนินRRTTR ปี2567-2568 เขต 10อุบลราชธานี
หน่วยบรกิาร 

 ปี 2567 (รัฐ)

หน่วยบรกิาร 

ปี 2568 (รัฐ)

รายการ  ปี

 2567 (รัฐ)

รายการ ปี 

2568  (รัฐ)

35 44 3,614     2,507      

เขต 10 



เดิม_ปี 2568
ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง 

ปี 2569

1. วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มารับบริการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

คงเดิม

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน โดยเป็นกลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี
1. คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น หญิงตั้งครรภ์และคู่ที่มารับบริการในคลนิิกฝากครรภ์
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรายใหม่ หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยเอดส์ ที่ลงทะเบียนเป็นสมาชิกศูนย์องค์รวม

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วย
บริการ

1.หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
2.องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร และด าเนินการตามสัญญา
ด าเนินโครงการกับส านักงานเพื่อให้บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการผู้ติดเชื้อ (Retain Positive)
• บริการให้ค าปรึกษารายบุคคล
• บริการเยี่ยมบ้าน
• บริการวันมารับยา/มาตามนัดท่ี รพ.
• บริการแบบกลุ่ม
• บริการติดตาม ส่งต่อ

2. บริการคู่ ของผู้ติดเชื้อ (Retain Negative)
• บริการให้ค าปรึกษารายบุคคล
• บริการเยี่ยมบ้าน
• บริการวันมารับยา/มาตามนัดท่ี รพ.
• บริการแบบกลุ่ม
• บริการให้ข้อมูลและ ส่งต่อ

5. การจ่าย
ค่าบริการ/อัตราการ
ชดเชย

จ่ายตามสัญญาโครงการ ในอัตราดังน้ี
1. คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ หรือผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ รายละ 450 บาท
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ ที่ลงทะเบียนเป็นสมาชิกศูนย์องค์รวม รายละ 790 บาท (ปรับราคาใหม่)

คงเดิม

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP

งานศูนย์องค์รวม

ปรับ
ใหม่

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2





บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

เดิม_ป2ี568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

1. วัตถุประสงค์
1. เพ่ือวินิจฉัยผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเรว็

2. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส

คงเดิม

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพบริการด้านเอชไอวี

4. ขอบเขตบริการ บริการให้การปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling and 
Testing: VCT)

5. การจ่ายค่าบริการ/
    อัตราการชดเชย

1. ค่าบริการให้ค าปรกึษา อัตราจ่ายครั้งละ 7 บาท ไม่เกิน 6 ครั้งต่อปี
2. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti-HIV อัตราจ่าย 140 บาทต่อการรู้ผล ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2



1. วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจด้วยตนเอง สมัครใจ เป็นความลับ Normalize HIV
2. ให้มีระบบการเฝ้าระวังตนเองและลดการแพร่กระจายเชื้อและเข้าสู่ระบบการป้องกันและรกัษาเร็วขึ้น
3. ลดภาระเจ้าหน้าที่และลดความแออัดในโรงพยาบาล

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
1.1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.2 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
1.3 หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม)    
1.4 หน่วยรับส่งต่อด้านเทคนิคการแพทย์
1.5 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (คลินิกพยาบาล)
1.6 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) 
1.7 หน่วยรับส่งต่อทั่วไป   
1.8 หน่วยบริการด้านเอชไอวี RRTTPR ,HTC ,CSO ,PrEP/PEP      

4. ขอบเขตบริการ บริการ ค่าชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา

5. อัตราการชดเชย อัตรา 100 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 1 test /วัน

6. การบันทึกข้อมูล Krungthai Digital Health Platform 

บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-test)

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2



การบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIV self test) เปรียบเทียบปี 67-68 

แหล่งข้อมูล: https://medata.nhso.go.th ณ วันที่ 13 พ.ย.2568

จังหวัด จ ำนวนคน (ปั67) จ ำนวนครัง้(ปี67) จ ำนวนเงนิ(บำท)  ปี67 จ ำนวนคน(ปั68) จ ำนวนครัง้(ปี68) จ ำนวนเงนิ(บำท) ปี68

มกุดำหำร -                        -                         -                                   9                           9                            300                                 

อ ำนำจเจรญิ 22                          23                          1,900                               594                      634                        7,600                              

ยโสธร -                        -                         -                                   14,453                 15,136                  1,507,900                      

ศรสีะเกษ 126                        127                        12,500                            1,118                   1,137                     105,100                         

อบุลรำชธำนี 1,741                    1,742                     171,800                          7,355                   7,628                     727,400                         

รวม 1,889                    1,892                    186,200                          23,529                 24,544                  2,348,300                     

https://medata.nhso.go.th/


บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส Pre & Post - Exposure Prophylaxis : PrEP & PEP

1. วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส
2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน
3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

4. ขอบเขตบริการ บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อ (Pre & Post - Exposure Prophylaxis : 
PrEP & PEP) ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

5. การจ่ายค่าบริการ/
    อัตราการชดเชย

1. กรณีบริการป้องกันด้วยยาต้านไวรัส ชดเชยเป็นยา
2. กรณีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและบริการอื่นๆ ชดเชยเป็นเงิน

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2



ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP)
เดิม_ปี2568

ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง 
ปี 2569

ล าดับ รายการจ่ายชดเชย จ านวนครั้งบริการ ราคา (บาท) โปรแกรมเบิก

1.
ค่าจัดบริการให้ค าปรึกษาครั้งแรก (Initial PrEP Counseling and education) เฉพาะ
รายที่กินยา

ไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี 80 บาทต่อคน NAP คงเดิม

2. ค่าบริการให้ค าปรึกษา (Counseling) ส าหรับผู้ท่ีรับยา ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปี 20 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

3. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti-HIV ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปี 140 บาทต่อการรู้ผล NAP คงเดิม

4. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท างานของไต (Creatinine clearance : CrCl) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 40 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

5.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen : HBsAg) 
- วิธี ELISA หรือ
- วิธี PHA

ไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี 130 บาทต่อครั้ง 
70 บาทต่อครั้ง

NAP คงเดิม

6.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs : Sexually Transmitted 
Infections) จ่ายแบบเหมาจ่าย ดังน้ี
-หนองใน (Gonorrhea) และ   -หนองในเทียม (Chlamydia)

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 240 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

-โรค ซิฟิลิส (Syphilis) (NAP เบิกถึง 30 ก.ย.68 /KTB เริ่มตั้งแต่ 1 ต.ค.68 เป็นต้นไป) ตาม PPFS ตาม PPFS NAP
ย้ายเบิกในโปรแกรม KTB
ตั้งแต่ 1 ต.ค.68 เป็นต้น

7. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการหาการตั้งครรภ์ (Pregnancy test for women) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 70 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

ย้าย

บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2



แหล่งข้อมูล: https://napdl.nhso.go.th ณ วันที่ 13 พ.ย. 2568

ผลการให้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ                                
Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP กลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการเขต 10 อุบลราชธานี)

กลุ่มเป้ำหมำย

คัดกรอง (คน)

 ปี67

กลุ่มเป้ำหมำย

ลงทะเบียน

เพ่ือรับยำ (คน)

กลุ่มเป้ำหมำย

ตัดสินใจ กินยำ 

(คน) ปี  67

กลุ่มเป้ำหมำยคัด

กรอง (คน) ปี68

กลุ่มเป้ำหมำย

ลงทะเบียนเพ่ือ

รับยำ (คน) ปี68

กลุ่มเป้ำหมำ

ยตัดสินใจ

กินยำ (คน) 

ปี  2567 ปี  2567 ปี  2567 ปี  2568 ปี  2568 ปี  2568

มุกดำหำร 7 13 13 12 14 14 13

อ ำนำจ เจ ริญ 7 0 0 0 3 3 3

ยโสธร 9 16 14 11 6 5 5

ศรีสะเกษ 22 22 20 20 53 40 38

อุบลรำชธำนี 26 253 249 242 288 287 273

รวมท้ังหมด 71 304 296 285 364 349 332

จั งห วัด

จ ำนวน

หน่วยบริกำร

ข้ึนทะเบียน 

(แห่ง)

กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามารับบริการ :
1. MSM
2. Parther of PLHIV
3. FSW
4. สามีคู่ของหญิงตั้งครรภ์

https://napdl.nhso.go.th/


เดิม_ปี 2568
ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 

2569

ล าดับ รายการจ่าย ชดเชย จ านวนครั้งบริการ ราคา (บาท)
โปรแกรม

เบิก
กรณีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV Post-Exposure Prophylaxis : HIV PEP) 

1. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti-HIV ไม่เกิน 5 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 140 บาทต่อการรู้ผล NAP คงเดิม
2. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC , SGPT/ALT ไม่เกิน 2 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 25 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม
3. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ CrCL ไม่เกิน 2 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 40 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม
4. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Viral Load เฉพาะรายที่มีอาการบ่งชี้ภาวะติดเชื้อโดยเฉียบพลัน ไม่เกิน 1 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 1,350 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

5.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen 

: HBsAg) - วิธี ELISA หรือ  - วิธี PHA
ไม่เกิน 1 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ

130 บาทต่อครั้ง 
70 บาทต่อครั้ง

NAP คงเดิม

6. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hepatitis B virus (HBs) ไม่เกิน 1 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 150 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti HCV   - Rapid Test     - เครื่องอัตโนมัติ
(NAP เบิกถึง 31 พ.ค.68 และตั้งแต่วันท่ี 1 ม.ิย.68 เป็นต้นไป เบิกใน KTB)

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ
70 บาทต่อครั้ง
300 บาทต่อครั้ง

NAP

/KTB
คงเดิม

8.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs : Sexually 
Transmitted Infections จ่ายแบบเหมาจ่าย ดังน้ี
-หนองใน (Gonorrhea) -หนองในเทียม (Chlamydia)

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปีงบประมาณ
240 บาทต่อครั้ง

NAP คงเดิม

-โรค ซิฟิลิส (Syphilis) (NAP เบิกถึง 30 ก.ย.68 /KTB เริ่มตั้งแต่ 1 ต.ค.68 เป็นต้น
ไป)

ตาม PPFS ตาม PPFS NAP
ย้ายเบิกในโปรแกรม KTB
ตั้งแต่ 1 ต.ค.68 เป็นต้น

9. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการหาการตั้งครรภ์ (Pregnancy test for women) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อการสัมผัสเชื้อ 70 บาทต่อครั้ง NAP คงเดิม

ย้าย

ย้าย

ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure Prophylaxis: PEP)
บริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ต่อ)2



เดิม_ปี2568 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2569

1. วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บริการเพ่ิมการเข้าถึงผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

คงเดิม

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินการแสวงหาผลก าไร

4. ขอบเขตบริการ บริการสายด่วนให้ค าปรึกษาหรอืสื่อออนไลน์ และส่งต่อสู่ระบบการป้องกันและรกัษาการติดเชื้อเอชไอวี

5. การจ่ายค่าบริการ/
    อัตราการชดเชย

จ่ายชดเชยตามแบบนิติกรรมสัญญา

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP โดยด าเนินการตามสัญญาด าเนินโครงการ 

โครงการบริการเพิ่มการเข้าถึงผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
บริการสายด่วนให้ค าปรึกษาหรือสื่อออนไลน์ และส่งต่อสู่ระบบการป้องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ใหม่
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