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การบริหารจัดการด้านยา
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สิ่งที่เปล่ียนแปลง

- ผลงานบริการตั้งแต่ 1 ต.ค. 63

เง่ือนไขการจ่าย กรณี OP-AE  จ่ายชดเชยเป็นเงิน 

กรณี OP ปกติ อยู่ในเหมาจ่ายรายหัว

วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าที่คงเหลือในคลังยา  ปีงบประมาณ 
2563 จะปรับเกลี่ยจ่ายคืนให้กับหน่วยบริการตามอัตราการใช้ของ
หน่วยบริการในปีงบประมาณ 2563 

1.วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies vaccine)
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•จ่ายชดเชยเป็นเงิน และชดเชยเป็นยา Factor VIII 

•กรณีการชดเชยเป็นยา Factor VIII : รพ. ต้องท า
หนังสือแจ้งความประสงค์ มาที่ สปสช. และเบิกจาก
โปรแกรม จ2 ซึ่งจะไม่สามารถเบิกชดเชยเป็นเงินซ  าได้อีก

2. การบริหารจัดการ  factor VIII  ส าหรับผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ายฮโีมฟิเลีย

สิ่งที่เปล่ียนแปลง
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- ยา Rituximab ส าหรับโรคมะเรง็ต่อมน  าเหลอืงชนิด Non-Hodgkin lymphoma ในเด็ก 
ชนิด diffuse large B-cell (DLBCL)

- ยา Octreotide acetate ส าหรับโรค Acromegaly (ภาวะที่ร่างกายผลติโกรทฮอร์โมน 
(Growth Hormone) ออกมามากผิดปกต)ิ ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเนื องอกหรอืฉายแสงแล้ว 
ระดับ GH และ IGF ยังสูงอยู่

- ยา Erlotinib ส าหรับโรคมะเร็งปอดชนิด Non-Small Cell Lung Carcinoma (NSCLC) 
ระยะลุกลามถึงแพร่กระจายที่มีการกลายพนัธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) 
ครอบคลุม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจการก่อกลายพันธุ์ของยีนส์ EGFR

3. ยาบัญชี จ2 รายการยาใหม่ที่ประกาศเป็นสิทธิประโยชน์ ชดเชยเป็นยา ผ่านโปรแกรมยา จ2 ( เดิม 25 + ใหม่ 3)

สิ่งที่เปล่ียนแปลง
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• กรณีการสั่งวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม (กรณีสั่งใช้ยา trastuzumab)   จ่ายชดเชยเป็นเงินตาม
เงื่อนไขและอัตราเดิม

•กรณีการรักษา CML ด้วยยา  imatinib และยา nilotinib จ่ายชดเชยเป็นเงินตามเงื่อนไขและอัตราเดิม
กรณีการรักษามะเร็งปอด ด้วยยา Erlotinib   (ยัญชี จ 2 ตัวใหม)่ ส าหรับการรักษา non-small cell 
lung cancer (NSCLC) จ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและติดตามผลการรักษา EGFR mutation Test (PCR for 
EGFR) ราคาชดเชยตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 10,000 บาท  ผู้ป่วยมีสิทธิเบิก ไม่เกิน 2 ครั งในชีวิต

หน่วยบริการที่ได้รับการชดเชย :
หน่วยบริการที่ขึ นทะเบียนศักยภาพ การให้บริการเคมีบ าบัด หรือ ฮอร์โมน ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4. ยาบัญชี จ2 กรณี ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (เบิกผ่าน e-claim)

สิ่งที่เปล่ียนแปลง
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5.

สิ่งที่เปล่ียนแปลง
ร่าง การจ่ายค่ายา Opioid *

การด าเนินการ ปี 2563 ปี 2564
ก าหนดให้มีการแยกจ่ายค่ายา Opioid

ก าหนดรายชื่อหน่วยบริการที่มีสิทธิเบิกชดเชยค่ายา Opioid

*เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 และคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนแล้ว จะแจ้งให้ทราบต่อไป 

รายการ เงื่อนไข

อัตราจ่าย 750 บาท/คน/เดือน

ระยะเวลาที่จ่าย จ่ายให้ทุกเดือนจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต

โปรแกรม 
e-Claim
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บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา ส าหรับบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 

รายการ ขอบเขตบริการ และเง่ือนไขการจ่ายยา   

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตามเงื่อนไขของประมวลกฎหมายอาญาและข้อบังคับ
แพทยสภา

บริการยุติการตั้งครรภ์ บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา     
Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack (Medabon®) ยาในบัญชียาหลัก จ(1)

หน่วยบริการ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                
ที่ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑ์ของกรมอนามัย

เงื่อนไขการจ่าย หน่วยบริการสามารถเบิกยาได้ตามจริง ตามเงื่อนไขที่ ส านักสนับสนุนบริการยาและเวชภัณฑ์ (สบย.) สปสช. ก าหนด

การบริหารการจ่าย การชดเชยผ่านโปรแกรมระบบบัญชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver/)  ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

วิธีการเบิก โปรแกรมระบบบัญชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver/) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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สิทธิประโยชน์ ด้านยาต้านวัณโรค

ด้านยา  
- ยกเลิกการจ่ายชดเชยยาแบบ 2FD และ 4FD
- โดยจะจ่ายชดเชยเป็นยาแยกรายการให้แทนจนกว่า องค์การเภสัช

กรรมจะจัดหายาได้
- เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา BEDAQUILINE 100 mg/tab ในผู้ป่วยวัณโรค

ดื อยา เริ่มมาตั งแต่ 15 ตุลาคม 2563 (หนังสือ สปสช.ที่ 5.36/ว.5808 
ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2563)



กรณียาก าพร้า ที่ สปสช. ขอให้หน่วยบริการส ารองตามความเร่งด่วน 
(1) Dimercaprol inj ( BAL)

(2) Sodium nitrite inj.

(3) Sodium thiosulfate inj.

(4) Methylene blue inj.

(5) Botulinum antitoxin inj.

(6) Diptheria antitoxin inj.

(7) Succimer Cap.

(8) Calcium disodium edentate inj.
10

การบริหารจัดการยาก าพร้าและยาต้านพิษ

รพท.



กรณียาก าพร้า ที่หน่วยบรกิารขอส ารองตามความต้องการใชใ้นพื้นที ่รายการยาประกอบด้วย
(1) เซรุ่มต้านพิษงเูห่า
(2) เซรุ่มต้านพิษงเูขียวหางไหม้
(3) เซรุ่มต้านพิษงแูมวเซา
(4) เซรุ่มต้านพิษงกูะปะ
(5) เซรุ่มต้านพิษงูทับสมิงคลา
(6) เซรุ่มต้านพิษงรูวมระบบเลือด*
(7) เซรุ่มต้านพิษงรูวมระบบประสาท*
(8) Diphenhydramine inj.

11

การบริหารจัดการยาก าพร้าและยาต้านพิษ

รพช.



การบริหารจัดการวัคซีน

ปีงบประมาณ 2563



(ส าหรับประชากรไทย)

กองเศรษฐกิจฯ

• วัคซีน EPI Routine (ตามกลุ่มวัย) และ วัคซีนเก็บตกระหว่างรอบ 
• วัคซีน EPI นักเรียน (ป.5, ป.6) และวัคซีนเก็บตก ( ป.1) 
• วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง

• วัคซีนส าหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น
ส าหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ วัคซีนไข้เหลืองส าหรับผู้เดินทางไปทวีปแอฟริกา 

• วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญส่ าหรับบคุลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง 
• วัคซีนที่ให้ปูพรม (mop up) แก่เด็กทุกคนในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและไม่ทราบ

ประวัติการได้รับวัคซีน รวมถึงวัคซีนที่ใช้ควบคุมการระบาด(MMR/MR/dT)
• วัคซีนตามโครงการก าจัดกวาดล้างตามพันธะสัญญานานาชาติ ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ และ

วัคซีนที่มีส่วนประกอบของหัด (MMR/MR) กรณีการให้วัคซีนเสริม เช่น เพื่อการ 
“เก็บตกเป็นปริมาณมาก”

• วัคซีน EPI Routine ส าหรับประกันสุขภาพต่างด้าว
• วัคซีนส าหรับบุคคลรอพิสูจน์สถานะและสิทธิ(คนไร้รัฐ)

บทบาทการบริหารจัดการวัคซีนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วัคซีนต่างด้าวไม่ขึ้นทะเบียน (ไม่มีผู้รับผิดชอบ)



วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza : Flu)
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 4 เดือน ขึ้นไป ฉีดตลอดปี    
ส าหรับกลุ่มอื่นๆ ฉีดช่วงรณรงค์   ได้แก่  
2) เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี  
3) ผู้ที่มีโรคเรื้อรังทุกกลุ่มอายุ (หืด ปอดอุดกั้นเรื้อรังไตวายเรื้อรัง หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด)
4) ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป  
5) ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
6) โรคธาลัสซเีมีย ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ)
7) ผู้ที่มีน้ าหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายต้ังแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
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การบริหารจัดการวัคซีนในระบบหลักประกันฯ (Central Procurement)



อายุ ชนดิวคัซนี

หญงิต ัง้ครรภ์ dT 3 คร ัง้ (ตามประวตักิารไดร้บัวคัซนีในอดตี)

Flu 1 คร ัง้ (ชว่งอายคุรรภม์ากกวา่ 4 เดอืนขึน้ไป)

แรกเกดิ BCG, HB1

1 เดอืน HB2 (เฉพาะรายทีเ่ด็กคลอดจากมารดาทีเ่ป็นพาหะของไวรสัตบัอกัเสบบ)ี 

2 เดอืน OPV1,  DTP-HB1 (DTP-HB-Hib1)           , RV1

4 เดอืน OPV2,  DTP-HB2 (DTP-HB-Hib2) , IPV, RV2

6 เดอืน OPV3,  DTP-HB3 (DTP-HB-Hib2) , RV3

9 เดอืน MMR1

18 เดอืน MMR2(64)*  OPV4,  DTP4, LAJE1

21/2 ปี MMR2(63)* LAJE2

4 ปี OPV5,  DTP5

7 ปี (นร.ป.1) MR /MMR, HB, LAJE, IPV, dT, OPV, BCG (เฉพาะรายทีไ่ดร้บัไมค่รบตามเกณฑ)์

11 ปี        (นร.ป.5) HPV1, HPV2  (ให ้2 เข็ม หา่งกนัอยา่งนอ้ย 6 เดอืน)

12 ปี (นร.ป.6) dT

อาย ุ20 ปีข ึน้ไปทีไ่มเ่คยไดร้บัวคัซนีนี ้ในรอบ 10 ปีทีผ่า่นมา หรอื 
อาย ุ20, 30, 40, 50, 60,70 ปี

dT (1 คร ัง้ ทกุ 10 ปี)

กลุม่เส ีย่ง(ญ.ต ัง้ครรภอ์ายคุรรภ>์4 ด. , เด็กอาย ุ6ด.-2ปี , ผป.
โรคเรือ้รงั 7 โรค* , ผูส้งูอาย ุ>65 ปี , ผูพ้กิารทางสมองชว่ยเหลอื
ตวัเองไมไ่ด,้ โรคธาลสัซเีมยี ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง(รวมถงึผูต้ดิเชือ้
เอชไอวที ีม่อีาการ) , ผูท้ ีม่นี า้หนกัต ัง้แต ่๑๐๐ กโิลกรมั หรอืดชันี
มวลกาย ต ัง้แต ่๓๕ กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร)

Influenza (ประจ าฤดกูาล, ประจ าปี) 

(* : ปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั ,  หดื , หวัใจ , หลอดเลอืดสมอง , ไตวาย, ผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั, เบาหวาน)

ตารางสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย
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กระบวนการเบิก จ่าย และบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน
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หน่วยบริการ
แม่ข่าย

ให้บริการ
ฉัดวัคซีน

บันทึกข้อมูล
ให้บริการ

ระบบ 43 แฟม้

บันทึกข้อมูลปริมาณ
วัคซีนคงเหลือ+ขอเบิก

เพิ่ม
ระบบ VMI

ส่งวัคซีน

หน่วยบริการ
แม่ข่าย

ส่งวัคซีน
รพ.สต. 1

รพ.สต. 3

รพ.สต. 2

โปรแกรม Hosxp,
JHSIS

ส่งออก
ข้อมูล

ให้บริการ
ฉัดวัคซีน

เวชระเบียน

และหรือ สมุดทะเบียน
เด็กรับวัคซีน
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พ.อ.อ.ชรินทร์ ขวัญเกตุ
หัวหน้างาน สปสช.เขต 6 ระยอง

โทร 090-197-5198
E-mail : charin.k@nhso.go.th


