
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

กรณีที่ 1.  คลินิกที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกระจาย ATK ใน Phase 1 (เดิม) และ  
    ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกระจาย ATK ใน Phase 2 ใหป้ฏิบัติดงันี ้
 
1. แจ้งข้อมูลที ่Link สภาการพยาบาล Link https://forms.gle/YqmBnkwksvqjaWmm6   

 
เพื่อน าส่งรายชื่อยืนยันการเข้าร่วมกับ สปสช.และร่วมขอซื้อ ATK ในราคาที่ตกลงเพื่อกระจาย
สู่ประชาชน หรือคลินิกจะจัดหา ATK เองก็ได้  

2. ด าเนินการสมัครถุงเงิน KTB เพ่ือเข้าร่วมโครงการใน Phase 2 ได้ที่ https://www.ถ ุงเง ิน
กรุงไทย.com 
ข้อมูลส าคัญที่ต้องเตรียม  
- เบอร์โทรศัพท์ที่ใช้รับ OTP 
- เบอร์บัญชี กรุงไทย  
- taxid / เลขประจ าตัวประจ าตัวประชาชนที่จะใช้สมัคร  
  (ซึ่งต้องตรงกับเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของบัญชี ที่จะต้องน ามาลงทะเบียน)  

3.  เมื่อสมัครถุงเงิน (KTB) เรียบร้อยแล้ว กรุณากรอกข้อมูล ใน Google from: 
https://forms.gle/TyeWxsNDKzzGfFXCA     

  
 เพ่ือส่งข้อมูลยืนยันกับกรุงไทย (KTB) ตรวจสอบ 
4. รอการอนุมัติจาก KTB  
5. เมื่อผ่านการอนุมัติจะแสดงข้อมูล ดังภาพ คลินิกสามารถร่วมกระจาย ATK 

 
 
 
 
 
 
 
 



กรณีที่ 2   คลินิกที่ไม่เคยร่วมกระจาย ATK มาก่อน ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. กรณียังไม่มีเลขรหัสหน่วยบริการ 5 หลัก ให้ขอเลขรหัสหน่วยบริการ ณ กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ https://spd.moph.go.th/new_bps/  
2. สมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมกระจาย ATK ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ที่  

https://www.nhso.go.th/downloads/179   ช่องทางการสมัคร >> ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน
พร้อมแนบหลักฐาน ส่งทาง e - mail : regiter@nhso.go.th 
** รับแจ้งผลการสมัครผ่านทาง mail ที่ให้ไว้กับ สปสช. ** 

3. แจ้งการสมัครเข้าร่วมโครงการฯที่ Link สภาการพยาบาล  
Link https://forms.gle/YqmBnkwksvqjaWmm6   

 
เพ่ือน าส่งรายชื่อคลินิกที่สนใจให้แก่ สปสช. ในการร่วมขอซื้อ ATK ในราคาที่ตกลงเพ่ือกระจาย
สู่ประชาชน หรือคลินิกจะจัดหา ATK เองก็ได้ 

4. ด าเนินการสมัครถุงเงิน KTB เพ่ือเข้าร่วมโครงการใน Phase 2 ได้ที่ https://www.ถุงเงิน
กรุงไทย.com 
ข้อมูลส าคัญที่ต้องเตรียม  
- เบอร์โทรศัพท์ที่ใช้รับ OTP 
- เบอร์บัญชี กรุงไทย  
- taxid / เลขประจ าตัวประจ าตัวประชาชนที่จะใช้สมัคร (ซึ่งต้องตรงกับเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของเจ้าของบัญชี ที่จะต้องน ามาลงทะเบียน) 

5. เมื่อสมัครถุงเงิน (KTB) เรียบร้อยแล้ว กรุณากรอกข้อมูล ใน Google from: 
https://forms.gle/TyeWxsNDKzzGfFXCA       

       
     เพ่ือส่งข้อมูลยืนยันกับกรุงไทย (KTB) ตรวจสอบ 
5.  รอการอนุมัติจาก KTB  
6. เมื่อผ่านการอนุมัติจะแสดงข้อมูล ดังภาพ คลินิกสามารถร่วมกระจาย ATK 
 

https://spd.moph.go.th/new_bps/
mailto:regiter@nhso.go.th


คลินิกที่พึ่งสมัครและไม่เคยกระจาย ATK 
1. กรณีไม่มีเลขรหัสหน่วยบริการ 5 หลัก ด าเนินการขอเลขรหัสหน่วยบริการ  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
2. กรณีมีเรียบร้อยแล้ว  สมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมกระจาย ATK ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ที่ 
https://www.nhso.go.th/downloads/179    
รอการตอบอนุมัติจาก สปสช. ผ่านทาง mail ที่ให้ไว้กับ สปสช. 

3. แจ้งการสมัคร ที่ Link สภาการพยาบาล 
https://forms.gle/YqmBnkwksvqjaWmm6   
เพ่ือส่งรายชื่อยืนยันการเข้าร่วมกับ สปสช. และขอร่วมจัดชื้อ ATK 

 
4. สมัครถุงเงิน KTB เพ่ือเข้าร่วมโครงการใน Phase 2 ได้ที่ https://www.ถุงเงิน

กรุงไทย.com 
5. เมื่อสมัครถุงเงินเรียบร้อย กรุณากรอกข้อมูลใน 

https://forms.gle/TyeWxsNDKzzGfFXCA     

        เพ่ือส่งยืนยันกับกรุงไทย (KTB) ตรวจสอบ 
6. รอการอนุมัติจาก KTB 
7. ร่วมกระจาย ATK 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์   เข้าร่วมกระจาย ATK 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คลินิกที่เข้าร่วมเดิมใน phase 1 
1. แจ้งการสมัครที่ Link สภาการพยาบาล 

https://forms.gle/YqmBnkwksvqjaWmm6   
เพ่ือส่งรายชื่อยืนยันการเข้าร่วมกับ สปสช. และขอร่วมจัดชื้อ ATK 

 
2. สมัครถุงเงิน KTB เพ่ือเข้าร่วมโครงการใน Phase 2 ได้ที่  

https://www.ถุงเงินกรุงไทย.com 
3. เมื่อสมัครถุงเงินเรียบร้อย กรุณากรอกข้อมูลในGoogle form : 

https://forms.gle/TyeWxsNDKzzGfFXCA     

   เพ่ือส่งยืนยันกับกรุงไทย (KTB) ตรวจสอบ 
4. รอการอนุมัติ จาก KTB เมื่ออนุมัติผ่านจะแสดง  
5. ร่วมกระจาย ATK  

https://www.ถุงเงินกรุงไทย.com/
https://www.ถุงเงินกรุงไทย.com/
https://www.ถุงเงินกรุงไทย.com/


 


