
 
 

ก ำหนดค่ำธรรมเนียมส ำหรบับรกิำรสำธำรณสุขทีจ่ะมผีลบงัคบัใชใ้นวนัที ่1 มกรำคมปีหน้ำ 

 

หลงัจากการปฏริูปค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้า่ยดา้นสาธารณสุขสาธารณะทีด่ าเนินการรว่มกนัโดยส านักสุขภาพ 

(HHB) และคณะกรรมการโรงพยาบาล (HA) ทาง HA 

ไดป้ระกาศในราชกจิจานุเบกษาค่าธรรมเนียมใหม่ส าหรบับรกิารสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรฐัทีใ่ชก้บัผูม้สีทิธิ ์

โดยค่าธรรมเนียมใหม่จะมผีลบงัคบัใชใ้นวนัที ่1 มกราคม 2026 (ดูภาคผนวก) 

 

โฆษกของ HHB เนน้ย า้ว่ารฐับาลก าลงัด าเนินการปฏริูประบบสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

ซึง่ค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้่ายของสาธารณสุขสาธารณะเป็นส่วนส าคญั โดยการปฏริูปจะองิตามหลกัการส าคญั 5 

ประการ: 

 

  

(i) ความมุ่งมั่นจะไม่ลดลง: รฐับาลยงัคงมุ่งมั่นต่อสุขภาพของประชาชนเหมอืนเดมิ 

ผลประโยชนท์ัง้หมดจากการปฏริูปจะถูกน าไปใชก้บับรกิารสาธารณสุขสาธารณะทัง้หมด;   

 

(ii) การรว่มจา่ยส าหรบัผูท้ีส่ามารถจา่ยไดแ้ละผูป่้วยอาการเบา: 

รฐับาลจะขยายและเสรมิสรา้งกลไกการรว่มจา่ยอย่างเหมาะสม;   

 

(iii) การเสรมิสรา้งและลดทอน:การคุม้ครองผูป่้วยที ่"ยากจน, ฉุกเฉิน, รุนแรง, วกิฤต"ิ จะไดร้บัการเสรมิสรา้ง 

และจะลดการสูญเปล่า;   

 

(iv) การอุดหนุนในระดบัสูง:จะยงัคงรกัษาระดบัการอุดหนุนทีสู่งหลงัการปฏริูป 

โดยมเีป้าหมายรกัษาอตัราการอุดหนุนสาธารณสุขโดยรวมที ่90% 

 

(v)ความกา้วหนา้อย่างค่อยเป็นค่อยไปและเป็นระเบยีบ:จะบรรลุเป้าหมายอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเป็นระเบยีบภายใ

น 5 ปี   

 

 

ขณะเดยีวกนั HHB จะเดนิหนา้ปฏริูปดา้นอืน่ ๆ เชน่ บรกิารสุขภาพปฐมภูม,ิ ธรรมาภบิาลของ HA, 

ความโปรง่ใสของค่าธรรมเนียมสุขภาพเอกชน, โครงการประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ รวมถงึการอนุมตั ิลงทะเบยีน 

น าเขา้ และจดัซือ้ยาและอุปกรณก์ารแพทย ์

เพือ่เสรมิสรา้งความยั่งยนืของระบบสุขภาพและคุม้ครองสุขภาพประชาชนในระยะยาว 

 

    

 

 



 

 

    

หลงัจากประกาศปฏริปูค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้า่ยสาธารณสุขสาธารณะเมือ่วนัที ่25 มนีาคม HHB และ HA 

ไดม้กีารสือ่สารกบัสภานิตบิญัญตั ิประชาชน และผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีต่าง ๆ 

เพือ่อธบิายรายละเอยีดการปฏริูปและรวบรวมความคดิเห็น 

มฉีันทามตใินสงัคมว่าระบบอุดหนุนสาธารณสุขสาธารณะของฮ่องกงในปัจจบุนัไม่สามารถรองรบัความตอ้งการบรกิ

ารทีเ่พิม่ขึน้จากการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรและการพฒันาดา้นสุขภาพ 

จงึจ าเป็นตอ้งปฏริูประบบอุดหนุนนีเ้พือ่ปรบัเปลีย่นรูปแบบการใชบ้รกิารสุขภาพ 

จดัสรรทรพัยากรทางการแพทยอ์ย่างแม่นย า 

ลดการสูญเปล่าและการใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างผดิวตัถุประสงค ์

และเสรมิสรา้งการคุม้ครองแกผู่ท้ีต่อ้งการมากทีสุ่ด 

 

นอกจากการปรบัโครงสรา้งระดบัการอุดหนุนส าหรบับรกิารต่าง ๆ แลว้ 

การปฏริูปค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้า่ยสาธารณสุขสาธารณะยงัเนน้การเสรมิสรา้งการคุม้ครองสุขภาพ เชน่ 

การเสรมิกลไกการยกเวน้ค่ารกัษาพยาบาล การก าหนดเพดานค่าใชจ้า่ยประจ าปี 

และการเสรมิสรา้งการคุม้ครองผูป่้วยโรครา้ยแรงดา้นยาและอุปกรณก์ารแพทย ์

สาธารณสุขสาธารณะจะเป็นตาข่ายนิรภยัทีใ่หญ่ขึน้ มั่นคงขึน้ หนาขึน้ และถีข่ึน้ เพือ่คุม้ครองผูป่้วย "ยากจน, 

ฉุกเฉิน, รุนแรง, วกิฤต"ิ คาดว่ากลไกการยกเวน้ค่ารกัษาพยาบาลทีป่รบัปรุงใหม่จะขยายจ านวนผูม้สีทิธิจ์าก 0.3 

ลา้นเป็น 1.4 ลา้นคนทีข่าดแคลน ขณะทีเ่พดานค่าใชจ้า่ยประจ าปีจะเป็นประโยชนต่์อผูป่้วยโรครา้ยแรง 70,000 คน 

และผูป่้วยโรครา้ยแรงจากครอบครวัรายไดป้านกลางจะไดร้บัเงนิอุดหนุนค่ายาและอุปกรณก์ารแพทยม์ากขึน้ 

       

โฆษก HA กล่าวว่า "ขัน้ตอนต่อไปของ HA 

จะเนน้การปรบัปรุงมาตรการด าเนินการเพือ่ใหก้ารปฏริูปเป็นไปอย่างราบร ืน่ 

รวมถงึการปรบัปรุงขัน้ตอนการสมคัรยกเวน้ค่ารกัษาพยาบาลและผ่อนปรนเกณฑก์ารทดสอบรายไดส้ าหรบักองทุน 

Samaritan และการจดัตัง้แพลตฟอรม์ขอ้มูลเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ใจและใชม้าตรการคุม้ครองสุขภาพใหม่ ๆ 

ทีจ่ะเร ิม่ตน้ในปีหนา้ ในวนัที ่28 เมษายน HA จะเปิดตวัเคร ือ่งค านวณการทดสอบรายไดบ้นเว็บไซต ์HA และแอป 

'HA Go' (ดูเอกสารแนบ) โดยการกรอกขอ้มูลรายไดแ้ละทรพัยส์นิของครวัเรอืน 

ประชาชนสามารถประเมนิเบือ้งตน้ถงึคุณสมบตัใินการขอยกเวน้ค่ารกัษาพยาบาลและสมคัรเขา้รว่มตาข่ายนิรภยัตา

มมาตรการใหม่ทีจ่ะเร ิม่ใชใ้นปีหนา้ได"้ 

 

       

โฆษกกล่าวเพิม่เตมิวา่ คณะกรรมการสุขภาพปฐมภูม ิ(PHC Commission) 

จะพฒันาสุขภาพปฐมภูมอิย่างแข็งขนัเพือ่สนับสนุนการปฏริูป 

ส่งเสรมิการใชเ้ครอืข่ายสุขภาพปฐมภูมใินชมุชนอย่างเหมาะสม HA 

จะเพิม่ขดีความสามารถของบรกิารแพทยค์รอบครวั โดยใหค้วามส าคญักบักลุ่มผูด้อ้ยโอกาส เชน่ 

ครอบครวัรายไดน้อ้ยและผูสู้งอายุทีย่ากจน ผ่านความรว่มมอืขา้มเขตและการจดัสรรทรพัยากรอย่างยดืหยุ่น 

จะมกีารเพิม่บรกิารคลนิิกนอกเวลาและวนัหยุด โดยเนน้เขตทีม่คีวามตอ้งการสูง PHC Commission และ HA 

จะรว่มมอืกบัสถานพยาบาลเอกชนเพือ่รวบรวมขอ้มูลเกีย่วกบัโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกสุขภาพปฐมภูมทิีใ่หบ้ร ิ

การนอกเวลาและวนัหยุด และเผยแพรข่อ้มูลนีผ้่านชอ่งทางต่าง ๆ รวมถงึ eHealth และแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 

(A&E) เพือ่ชว่ยใหป้ระชาชนเขา้ถงึทางเลอืกบรกิารนอกเหนือจาก A&E ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคมปีหนา้ 



เมือ่ค่าธรรมเนียม A&E ใหม ่(400 ดอลลาร)์ มผีลบงัคบัใช ้HA จะด าเนินการคนืเงนิพเิศษส าหรบั A&E 

อย่างเป็นทางการ ในขณะรอรบัการปรกึษาหลงัจากพยาบาลคดักรองและประเมนิทางการแพทยเ์บือ้งตน้ 

หากผูป่้วยเลอืกไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ สามารถขอคนืเงนิ 350 ดอลลารไ์ด ้

 

 

HA ยงัอยู่ระหว่างการทบทวนค่าธรรมเนียมส าหรบัผูไ้ม่มสีทิธิร์บับรกิาร บรกิารส่วนตวัในโรงพยาบาลของรฐั 

และค่าธรรมเนียมรายบุคคลอืน่ ๆ ส าหรบับรกิารสาธารณสุขสาธารณะ 

จะมกีารประกาศเพิม่เตมิเมือ่การทบทวนเสรจ็สิน้ 

 

 

  

 



ค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้า่ยของคณะกรรมการโรงพยาบาลส าหรบับรกิารโรงพย

าบาลของรฐัส าหรบัผูม้สีทิธิจ์ะมกีารปรบัปรงุตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2026 
บรกิาร ค่าธรรมเนียมทีป่รบัปรุงใหม่ 

การดูแลผูป่้วยใน     เตยีงทั่วไปเฉียบพลนั    $300 ต่อวนั        

เตยีงพกัฟ้ืน / ฟ้ืนฟู, โรงพยาบาลและเตยีงจติเวช          $200 ต่อวนั        

การเขา้รบับรกิารผู ้

ป่วยนอก   

อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน     $400 ต่อการเขา้รบับรกิาร* 

คลนิิกผูเ้ช ีย่วชาญ 

(รวมคลนิิกบูรณาการและคลนิิกสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง)  

- ค่าธรรมเนียมการเขา้รว่ม      

- ค่ารกัษายา    

 

 
$250 ต่อการเขา้รบับรกิาร        

$20 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

คลนิิกเวชกรรมครอบครวั 

(รวมคลนิิกบูรณาการ) 

- ค่าธรรมเนียมการเขา้รว่ม    

- ค่ารกัษายา      

 

 
$150 ต่อการเขา้รบับรกิาร   

$5 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

การฉีดยาหรอืการพนัแผล   $50 ต่อการเขา้รบับรกิาร         

บรกิารชมุชน      บรกิารทมีประเมนิผูสู้งอายุในชมุชน 

- ปรกึษา       

- ค่ารกัษายา    

 

 
$100 ต่อการเยีย่ม     

$20 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

บรกิารพยาบาลชมุชน (ทั่วไป)           $100 ต่อการเยีย่ม    

บรกิารสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งในชมุชน    $100 ต่อการเยีย่ม    

บรกิารพยาบาลจติเวชชมุชน ฟร ี    

โรงพยาบาลกลางวนั 

/ หตัถการกลางวนั   

โรงพยาบาลวนัจติเวช ฟร ี    

โรงพยาบาลวนัผูสู้งอายุ    $100 ต่อการเขา้รบับรกิาร     

โรงพยาบาลวนัฟ้ืนฟู        $100 ต่อการเขา้รบับรกิาร     

คลินิกมะเร ็งวิทยาหรอืไต   $250 ต่อการเขา้รบับรกิาร     

ขัน้ตอนและการรกัษาในสถานพยาบาลผูป่้วยนอก $250 ต่อการเขา้รบับรกิาร     

บรกิารพยาธวิทิยา 

(ใชก้บัคลนิิกเฉพาะ

ทาง)    

- พืน้ฐาน    

- ระดบักลาง    

- ขัน้สูง 

ฟร ี    

$50 ต่อรายการ        

$200 ต่อรายการ        

บรกิารรงัสวีทิยาทีไ่

ม่เรง่ด่วน      

- พืน้ฐาน    

- ระดบักลาง    

- ขัน้สูง 

ฟร ี    

$250 ต่อรายการ        

$500 ต่อรายการ        
* ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัล าดบัความเรง่ด่วนเป็นประเภทที ่1 (วกิฤต)ิ และประเภทที ่2 (ฉุกเฉิน) ทีแ่ผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน (A&E) 

จะไดร้บัการยกเวน้ค่าธรรมเนียมการเขา้รบับรกิาร ผูป่้วยรายอืน่ทีไ่ดช้ าระค่าธรรมเนียมการเขา้รบับรกิารแลว้แต่กลบัออกไปกอ่นพบแพทยท์ีแ่ผนก A&E 

สามารถยืน่ขอคนืเงนิจ านวน 350 ดอลลารไ์ดภ้ายใน 24 ช ัว่โมงหลงัจากลงทะเบยีนที ่A&E 

 

 

 

 



* ผูป่้วยทีอ่ยู่ในประเภทต่อไปนีม้สีทิธิไ์ดร้บัอตัราค่าบรกิารในอตัราส าหรบั "ผูม้สีทิธิ"์: 

• ผูถ้อืบตัรประจ าตวัประชาชนฮ่องกงทีอ่อกใหภ้ายใตก้ฎหมาย Registration of Persons Ordinance (Chapter 177) 

ยกเวน้ผูท้ีไ่ดร้บับตัรประจ าตวัประชาชนฮ่องกงเน่ืองจากไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้หรอืพ านักในฮ่องกงช ัว่คราว และการอนุญาตดงักล่าวไดห้มดอายุหรอืเป็นโมฆะแลว้; 

• เด็กทีเ่ป็นผูอ้ยู่อาศยัในฮ่องกงและมอีายุต ่ากว่า 11 ปี; หรอื 

• บุคคลอืน่ทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิากประธานเจา้หนา้ทีบ่รหิารของคณะกรรมการโรงพยาบาล 
 

 



เอกสารแนบ  

 

เคร ือ่งค ำนวณกำรทดสอบรำยไดส้ ำหรบัขอควำมชว่ยเหลอืค่ำรกัษำพยำบำลของคณะกรรมกำรโรง

พยำบำล (ภำษำองักฤษเท่ำน้ัน)   

 

 

ลงิก:์   

 https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/ 
 

 

รหสั QR： 

 

https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/


Fee schedule for public healthcare services gazetted to take effect on January 1 next year 

Following the Public Healthcare Fees and Charges Reform initiated jointly by the Health 

Bureau (HHB) and the Hospital Authority (HA), the HA today (April 25) gazetted the new fee 

schedule for public services in public hospitals applicable to eligible persons. The new fees will 

take effect on January 1, 2026 (See Annex). 

The HHB spokesperson emphasised that the Government is implementing the healthcare 

system reform in a holistic manner, of which public healthcare fees and charges is an integral 

part. The reform will be based on five key principles: 

(i) Commitment will not be lessened: The Government's commitment to public health will 
remain unchanged. All gains from the reform will be wholly utilised for public healthcare 

services;  

(ii) Co-payment for those who can afford it and for those with mild conditions: The 
Government will reasonably expand and enhance the co-payment mechanism; 

(iii) Enhancement and reduction: Protection for "poor, acute, serious, critical" patients will be 
enhanced, and wastage will be reduced; 

(iv) High subsidisation: The high level of subsidy will be maintained after the reform, with the 
target of maintaining the 90 per cent overall public subsidisation rate; and 

(v) Gradual and orderly progress: The objective will be achieved in a progressive and orderly 
manner in five years. 

Meanwhile, the HHB will continue to advance other aspects of the healthcare reform, including 

primary healthcare services, HA governance, private healthcare fee transparency, the Voluntary 

Health Insurance Scheme, as well as the approval, registration, introduction and procurement of 

drugs and medical devices, to enhance healthcare system sustainability and ensure better 

protection of public health in the long run. 

Following the announcement of the Public Healthcare Fees and Charges Reform on March 25, 

the HHB and the HA have been actively engaging with the Legislative Council, members of 

the public, and various stakeholders to explain the reform details and gather feedback on the 

reform direction. There is a consensus across society that Hong Kong's current public 

healthcare subsidisation structure cannot cope with increasing service demands driven by 

demographic changes and healthcare developments. This necessitates reform of the public 

healthcare subsidisation structure to modify healthcare service utilisation patterns, achieve 



precise allocation of medical resources, reduce wastage and misuse of medical resources, and 

strengthen protection for those most in need. 

Apart from restructuring subsidisation levels for various services, the public healthcare fees 

and charges reform emphasises enhanced healthcare protection, including enhancing the 

medical fee waiver mechanism, introducing a cap on annual spending, and strengthening 

protection for patients with critical illnesses regarding drugs and medical devices. As such, 

public healthcare will be reinforced as a safety net for all, which is also becoming larger, more 

stable, thicker and denser, to enhance protection for "poor, acute, serious, critical" patients. It 

is expected that the enhanced medical fee waiving mechanism will expand eligible 

beneficiaries from 0.3 million to 1.4 million underprivileged individuals, while the annual 

spending cap will benefit 70 000 patients with serious illnesses. More patients with critical 

illnesses, including those from middle-income families, will receive subsidies for drugs and 

medical devices. 

The HA spokesperson said, "The HA's next steps will focus on refining implementation 

measures to ensure the smooth execution of the reform, including streamlining application 

procedures for medical fee waivers and relaxing the eligibility criteria of means test for the 

Samaritan Fund safety net, and establishing information platforms to help members of the 

public understand and utilise the new healthcare protection measures starting next year. On 

April 28, the HA will launch a means test calculator on the HA website and mobile application 

'HA Go' (See Attachment). By inputting information about household income and assets, 

members of the public can make a preliminary estimation of their eligibility for medical fee 

waiving and safety net applications under the new healthcare protection measures to be 

implemented next year." 

The spokesperson added that the Primary Healthcare Commission (PHC Commission) will 

actively develop primary healthcare to complement the reform, encouraging appropriate 

utilisation of community primary healthcare networks. The HA will continue to increase the 

capacity of family medicine outpatient services, with a priority to serve underprivileged groups 

including low-income families and the elderly living in poverty. Through cross-district 

collaboration and flexible resource allocation, evening and holiday outpatient services will be 

increased, focusing on districts with high demand. The PHC Commission and the HA will also 

collaborate with private healthcare institutions to compile information about private hospitals 

and primary healthcare clinics providing evening and holiday services, making this 

information available through various channels including eHealth and at Accident and 

Emergency (A&E) departments to help members of the public access service options beyond 

A&E. Starting January 1 next year, when the new A&E fee ($400) takes effect, the HA will 

simultaneously regularise the special A&E refund arrangements. While waiting for 

consultation after triage nurses conduct triage and preliminary medical assessments, patients 

who choose to seek treatment at other healthcare institutions may apply for a $350 refund. 



The HA is also reviewing fees for non-eligible persons, private services in public hospitals, 

and remaining individual fee items for public healthcare services. Further announcements will 

be made upon completion of the review. 



Hospital Authority Fees & Charges for Public Hospital 

Services to Eligible Persons to be Revised from 1 January 2026 
Service Revised Fee 

Inpatient 

Maintenance 

Acute general bed $300 per day 

Convalescent / Rehabilitation, Infirmary and 

Psychiatric Bed 

$200 per day 

Outpatient 

Attendance 

Accident & Emergency $400 per attendance* 

Specialist Clinic (include Integrated Clinic and 

Allied Health Clinic) 

- Attendance Fee 

- Drug Charge 

 

 
$250 per attendance 

$20 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Family Medicine Clinic (include Integrated 

Clinic) 

- Attendance Fee 

- Drug Charge 

 

 
$150 per attendance 

$5 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Injection or Dressing $50 per attendance 

Community 

Service 

Community Geriatric Assessment Team 

Service 

- Consultation 

- Drug Charge 

 

 
$100 per visit 

$20 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Community Nursing Service (General) $100 per visit 

Community Allied Health Service $100 per visit 

Community Psychiatric Nursing Service Free 

Day Hospital / 

Day Procedure 

Psychiatric Day Hospital Free 

Geriatric Day Hospital $100 per attendance 

Rehabilitation Day Hospital $100 per attendance 

Clinical Oncology or Renal Clinic $250 per attendance 

Day Procedure and Treatment in Ambulatory 

Facility 

$250 per attendance 

Pathology Service 

(applicable for 

Specialist Clinic) 

- Basic 

- Intermediate 

- Advanced 

Free 

$50 per item 

$200 per item 

Non-urgent 

Radiology Service 

- Basic 

- Intermediate 

- Advanced 

Free 

$250 per item 

$500 per item 

* Patients triaged as Category I (critical) and II (emergency) at an Accident & Emergency Department (A&E) will be exempted from 
attendance fee payment. Other patients who have paid attendance fee but leave before medical consultation at A&E can apply for a 
refund of $350 within 24 hours after A&E registration. 

Patients falling into the following categories are eligible for the rates of charges applicable to "Eligible Persons": 
• holders of Hong Kong Identity Card issued under the Registration of Persons Ordinance (Chapter 177), except 

those who obtained their Hong Kong Identity Card by virtue of a previous permission to land or remain in 
Hong Kong granted to them and such permission has expired or ceased to be valid; 

• children who are Hong Kong residents and under 11 years of age; or 
• other persons approved by the Chief Executive of the Hospital Authority. 

 



 Attachment 

 

Hospital Authority Medical Fee Assistance Means Test Calculator (English only) 

 

Hyperlink: 

 https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/ 
 

 

QR code： 

 

https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/

