
คูม่อืเกีย่วกบัการชําระเงนิคา่วคัซนีของคณุ 
การชําระเงนิคา่วคัซนีใหก้บับตุรของคณุ

เด็กทกุคนมสีทิธิเ์ขา้ถงึวัคซนี หากมสีทิธิ ์ศนูยบ์รกิารดา้นสขุภาพสําหรับชนพืน้เมอืงฮาวาย (Native Hawaiian Health Centers) และศนูยบ์รกิาร
ดา้นสขุภาพสําหรับชนพืน้เมอืงอเมรกินั (Indian Health Service, IHS) จะเป็นผูใ้หบ้รกิารเกีย่วกบัการป้องกนัโรค แมว้า่วัคซนีทีศ่นูยค์วบคมุและ
ป้องกนัโรค (CDC) แนะนําและวัคซนีโควดิ-19 ทีผู่ใ้หบ้รกิารในโครงการ Vaccines For Children (VFC) ทีศ่นูยบ์รกิารทางการแพทยท์ีไ่ดรั้บ 
การรับรองโดยรัฐ (Federally Qualified Health Centers, FQHC) หรอืคลนิกิสขุภาพประจําชนบท (Rural Health Clinics, RHC) ฉีดใหจ้ะเป็น
วัคซนีทีไ่มม่คีา่ใชจ้า่ย แพทยข์องคณุอาจคดิคา่บรกิารอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้ในการเขา้พบแพทยไ์ด1้ วัคซนีที ่CDC แนะนําสําหรับเด็กไมค่วรมคีา่ใชจ้า่ย* 

*ประกนัสขุภาพของคณุตอ้งครอบคลมุวัคซนีไขห้วัดใหญแ่ละวัคซนีอืน่ๆ โดยไมค่ดิคา่รว่มจา่ย (Copayment) หรอืประกนัภัยรว่ม (Coinsurance)2 
หากไมส่ามารถชําระคา่ธรรมเนยีมสําหรับวัคซนี VFC ได ้คณุสามารถแจง้วา่คณุไมส่ามารถชําระเงนิไดแ้ละคณุจะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิ 

การชําระเงนิคา่วคัซนีสําหรบัผูใ้หญ ่

● ประกนัสขุภาพของเอกชน
○ ตามกฎหมายแลว้ บรษัิทประกนัของคณุตอ้งครอบคลมุวัคซนีทีไ่ดรั้บการแนะนําและไมค่ดิคา่ใชจ้า่ยกับคณุ โปรดตดิตอ่บรษัิท

ประกนัของคณุเพือ่สอบถามวา่คณุสามารถเขา้รับการฉีดวัคซนีโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยไดท้ีใ่ดบา้ง โดยสทิธิข์องคณุอาจอยูท่ี่
โรงพยาบาลหรอืรา้นขายยาบางแหง่

● Medicaid
○ แผนของโครงการ Medicaid ในรัฐสว่นใหญค่รอบคลมุการฉีดวัคซนีสําหรับผูใ้หญบ่างสว่น แตใ่นบางรัฐ โครงการนีอ้าจ

ไมค่รอบคลมุถงึวัคซนีทกุตวัที ่CDC แนะนําใหไ้มม่คีา่ใชจ้า่ยได ้
○ โปรดตดิตอ่ตวัแทน Medicaid ในรัฐของคณุเพือ่สอบถามวา่วัคซนีทีค่ณุตอ้งการเขา้รับจะใหบ้รกิารไดโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย

หรอืไม ่และสอบถามวา่คณุตอ้งชําระการรว่มจา่ย (Copay) ประกนัภัยรว่ม (Coinsurance) หรอืคา่ธรรมเนยีมวัคซนี 
(เชน่ คา่ธรรมเนยีมสําหรับวัคซนีแตล่ะโดสทีค่ณุไดรั้บ) หรอืไม ่นอกจากนี ้โปรดสอบถามวา่วัคซนีดงักลา่วจําเป็นตอ้งฉีดให ้
โดยแพทย ์เภสชักร หรอืบคุลากรทางการแพทยอ์ืน่ๆ หรอืไมจ่งึจะครอบคลมุในแผนของโครงการดังกลา่ว

● Medicare
○ Medicare ครอบคลมุวัคซนีไขห้วัดใหญแ่ละวัคซนีปอดอักเสบโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยภายใต ้Part B (ประกนัดา้นการแพทย)์
○ แผน Medicare Part D ครอบคลมุคา่ใชจ้า่ยทัง้หมดหรอืเกอืบทัง้หมดใหแ้กผู่ป่้วย โปรดตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารแผน Part D ของคณุ

เพือ่สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ
● ไมม่ปีระกนัสขุภาพ

○ ในกรณีนี ้คณุน่าจะตอ้งจา่ยคา่วัคซนีและคา่ธรรมเนยีมทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ การรว่มจา่ย (Copay), ประกันภัยรว่ม (Coinsurance)
และ/หรอืคา่ธรรมเนยีมวัคซนี (เชน่ คา่ธรรมเนยีมสําหรับวัคซนีแตล่ะโดสทีค่ณุไดรั้บ) เต็มจํานวนทีโ่รงพยาบาล คลนิกิบรกิาร
ดา้นสขุภาพ หรอืรา้นขายยา

ฉนัควรทาํอยา่งไรหากไมม่กีําลงัจา่ยคา่วคัซนี
● หากคณุไมม่กํีาลังจา่ยคา่วัคซนีทีต่อ้งการ คณุสามารถตดิตอ่ไปยังสํานักงานดา้นสขุภาพในทอ้งทีห่รอืรัฐของคณุเพือ่สอบถามถงึโครงการ

ของรัฐทีค่รอบคลมุคา่วัคซนีสําหรับผูใ้หญใ่หฟ้รหีรอืใหบ้รกิารวัคซนีสําหรับผูใ้หญใ่นราคาทีถ่กูลง นอกจากนี ้คณุอาจตดิตอ่ FQHC,
RHC, ศนูยบ์รกิารดา้นสขุภาพสําหรับชนพืน้เมอืงอเมรกินั (Indian Health Services Center) หรอืศนูยส์ขุภาพสําหรับชนพืน้เมอืงฮาวาย
(Native Hawaiian Health Centers) ในพืน้ทีข่องคณุเพือ่สอบถามวา่สามารถจัดหาวัคซนีในราคาทีถ่กูลงใหก้บัคณุไดห้รอืไม ่หรอืตดิตอ่ 
CDC ที ่1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) คลนิกิอาจขอใหค้ณุลงทะเบยีนเป็นผูป่้วยเพือ่ฉีดวัคซนีใหแ้กค่ณุ

หากต ้องการทราบข ้อมลูเพิม่เตมิ โปรดไปที่ 
www.aa-nhpihealthresponse.org/ และ www.vaccinateyourfamily.org/questions-about-vaccines/ 

This publication was made possible by cooperative agreement CDC-RFA-IP21-2106 from the Centers for Disease Control and Prevention of the U.S. 
Department of Health and Human Services (HHS). Its contents are solely the responsibility of the authors and do not necessarily represent the official views 

of CDC/HHS.

1 https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/flu.html 
2 https://www.hhs.gov/answers/affordable-care-act/will-the-aca-cover-my-flu-shot/index.html 
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