
 

เรื ่อง  ขอแจ้งปรับปรุงเงื ่อนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข กรณีให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไอกรน 
          ชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) สำหรับหญิงต้ังครรภ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8, ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8  

สิ่งที่ส่งมาด้วย สำเนาหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0210.04/ว10159  
                    ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2569  

 

  ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งปรับปรุงเงื ่อนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข กรณีให้บริการวัคชีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) สำหรับหญิงตั้งครรภ์  
ปึงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ที่เบิกจ่ายผ่านระบบ MOPH Claim โดยขอปรับเง ื ่อนไขการจ่ายชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุข กรณีให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) สำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ จากเดิมอายุครรภ์ ๒๗ - ๓๖ สัปดาห์ เป็นอายุครรภ์ตั ้งแต่ ๑๖ สัปดาห์ขึ ้นไป โดยมีผล
ย้อนหลังกับข ้อม ูลบริการที ่มีวันที่รับบริการ (Visit Date) ตั้งแต่วันที่ 5 มิถุนายน 2569 เป็นต้นไป  
ทั้งน้ี หน่วยบริการสามารถเริ่มส่งข้อมูลเพื่อขอรับการจ่ายชดเชยผ่านระบบ MOPH Claim ได้ตั ้งแต่วันที่  
16 กรกฎาคม 2569 น้ัน  

  ในการนี้ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จึงขอแจ้งปรับปรุงเงื ่อนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุข กรณีให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) สำหรับหญิงต้ังครรภ์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569  เพื่อให้การบริหารจัดการและการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพที่ 8 เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและถูกต้อง รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยน้ี 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ที่  สธ 0233.02/ว      สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
     4  ถนนอธิบดี จังหวัดอุดรธานี 41000 

  

กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง 
ผู้ประสาน  นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ์ 
เบอร์ติดต่อ 09 2816 6044 

ด่วนที่สุด 
๒๑๙๔
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ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่  ๑ - ๑๓

เรียน ผอ.สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8
   - สป.สธ. ขอแจ้งปรับปรุงเงื่อนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข
กรณีให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine)
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
   - เห็นควรส่งหนังสือแจ้งหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ทุกแห่งทราบ
เพื่อดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
   - จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือแจ้งหน่วยบริการต่อไป

9 ก.ค.2569




