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หลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข

การขอรับค่าใช้จ่ายฯ 

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 



รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์(6 รายการ) กลุ่มอายุ 15-59 ปี 
(16 รายการ) 

กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี (2 รายการ) 
และเด็กอายุ 6 – 12 ปี (1 รายการ)

1.บริการการทดสอบการตั้งครรภ์
2.บริการฝากครรภ์ ***
3.บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ์
4. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ *

5. บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคู่ของหญิง
ตั้งครรภ์และบริการคัดกรองโรคซิฟิลิส ***

6. การตรวจหลังคลอด

ที่มา: ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ ปีงบประมาณ 2567

1
2

3

1.บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
(TSH)

2.บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
ด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS)
3. บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

1.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)
2.บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

3.บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง

และญาติสายตรงที่ม ี ประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์
4.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)
5.บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
6.บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
7.บริการเคลือบฟลูออไรด์ *
8.บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
9.บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง *
10. การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
11. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี *
12.บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ม่พึงประสงค์ *
13.บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับด้วยการตรวจปัสสาวะ **

14.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ **

15. บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด ***
16. ค่าบริการให้วัคซีนป้องกันโรค ***

หมายเหตุ : 
1. * หมายถึง รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง
2. ** หมายถึง รายการใหม ่
3. *** หมายถึง  รายการตามร่างประกาศ PPFS  ปี 67 (ปรับปรุงฉบับที่ 1) 



รายการ PPFS ที่มีการเปลีย่นแปลง /เพิม่เติม  ปีงบ 2567 -2568
รายการใหม่ทีเ่พิม่ รายการเดมิทีป่รับ

เพิม่เตมิ ปี 67 
1) บริการตรวจคดักรองพยาธิใบไมใ้นตบัดว้ยปัสสาวะ (OV-RDT) 
ในหน่วยนวตักรรม
2) บริการคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยบริการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยเคร่ือง
แมมโมแกรมและอลัตราซาวด ์หญิงอาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นญาติสายตรงป่วยเป็น 
CA Breast 

ปรับปี 67  (ตามประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 มีผลตั้งแต่ 31 ก.ค. 67)
1.  บริการฝากครรภ ์ -  รวมการใหย้าเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดีน
2. บริการฝังยาคุมก าเนิด  1 คร้ังทุก 3 ปี แยกการจ่ายเป็น  
      2.1) บริการค่าฝังยาคุมก าเนิด  2,150 บ
      2.2) บริการค่าถอดยาฝังคุมก าเนิด  350 บ
3) บริการคดักรองซิฟิลิส  เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ เยาวชนและวยัรุ่น และประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
4) บริการส าหรับผูต้อ้งขงั  โดยเพ่ิมบริการ และจ านวนคร้ัง ในรายการ : บริการคดักรองวณัโรคดว้ย Chest x-rays/ เคลือบฟลูออไรด/์บริการวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล / 
คดักรองซิฟิลิส/ตรวจคดักรอง&ยนืยนั ไวรัสตบัอกัเสบ ซี 

5) บริการคดักรองดาวน ์>>เพ่ิมเง่ือนไข การท าหตัถการวนิิจฉยัทารกในครรภ ์ในการตรวจยนืยนักลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์ ท่ีนอกเหนือจาก ผล Quadruple Test ไดแ้ก่
       - ผลคดักรองความผดิปกติของโครโมโซมดว้ยวธีิอ่ืนแลว้ ผลเป็นบวกหรือมีความเส่ียงสูง
      - หญิงตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี และมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้
      - หญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีลูกคนก่อนเป็นกลุ่มอาการดาวน์  
1. บริการยติุการตั้งครรภ ์ทุกเง่ือนไขเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญาและขอ้บงัคบัแพทยสภา รวมถึงกรณียติุการตั้งครรภจ์ากดาวน์และธาลสัซีเมีย

เพิม่ปี 68  (ตามร่าง ประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ.บบัปรับปรุง : ผลกบัขอ้มูลบริการ ตั้งแต่ 1 
ต.ค.67)
1) บริการคดักรองเบาหวาน และไขมนัในเลือด 
     1.1) เจาะเลือดวดัระดบัน ้ าตาล อาย ุ35-59 ปี ในกลุ่มเส่ียง (1 คร้ัง/ ปี)
      1.2) เจาะเลือดวดั Total cholesterol & HDL อาย ุ45-70 ปี (1 คร้ังทุก 5 ปี)
2) ค่าบริการใหว้คัซีนป้องกนัโรค 20 บ/dose 

ปรับปี 68  (ตามร่าง ประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ.บบัปรับปรุง : ผลกบัขอ้มูลบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค.67)
1) ยกเลกิรายการ
      1.1) รายการคดักรองและประเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต อาย ุ15-34 ปี 
      1.2) รายการคดักรองและประเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต  อาย ุ35-59 ปี 
      1.3) บริการวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผูใ้หญ่ (รวมในค่าบริการให้วคัซีนป้องกนัโรค)
      1.4) บริการวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล (รวมในค่าบริการให้วคัซีนป้องกนัโรค)
2) ปรับรายการ 
     2.1)  บริการคดักรองโรคซิฟิลสิ มกีารเพิม่วธีิการตรวจ CIA/CLIA หรือ RDT หรือ RPR หรือ VDRL
     2.2)  บริการฝากครรภ์  ปรับเง่ือนไขจากค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการ : การตรวจ VDRL เป็นการตรวจคดักรองโรคซิฟิลสิ



1. รายการบริการ PP Fee  schedule ปี 2568  (กลุ่มหญงิตั้งครรภ์) 

รายการบริการ อตัรา(บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

1.) การทดสอบการตั้งครรภ์

ค่าตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ 75
Z320

  ยนืยนัยงัไม่ตั้งครรภ ์,
 Z321 ยนืยนัตั้งครรภ์

30014 E-Claim/FDH

2.) บริการป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญิงตั้งครรภ์ 

2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพ่ือวนิิจฉัยยืนยนั ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่ของ หญิง
ตั้งครรภ์
    2.1.1 Hb typing 
    2.1.2 Alpha–thalassemia 1 (PCR)  และหรือ
    2.1.3 Beta–thalassemia (Mutation analysis) 

270
800

3,000

O990 , D560-D569 , 
D582 NPRP

2.2 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
          2.2.1 ค่าท าหัตการเพ่ือวนิิจฉัยทารกในครรภ์ 
          2.2.2 การตรวจส่ิงส่งตรวจเพ่ือวนิิจฉัยทารกในครรภ์
                  1) DNA Based Analysis 
                  2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000
270

NPRP



1. รายการบริการ PP Fee  schedule ปี 2568  (กลุ่มหญิงตั้งครรภ)์ 

รายการบริการ อตัรา(บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

3.) บริการป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์

3.1 ค่าบริการจัดเกบ็เลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
            3.1.1 การเจาะเลือดป่ันซีร่ัม 
            3.1.2 การเจาะเลือดป่ันซีร่ัมและการจัดบริการส่งเลือดเพ่ือไปตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

100
200

Z358 ดูแลการตั้งครรภค์วามเสียงสูงอ่ืน, 
Z360 การตรวจคดักรองก่อนคลอดเพื่อหา
ความผดิปกติของโครโมโซม

NPRP

3.2 ค่าบริการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์      
           3.2.1 การตรวจ Quadruple test 
           3.2.2 การตรวจ Quadruple test และการจัดบริการไปรับเลือดเพ่ือตรวจทาง ห้องปฏิบตัิการ 

1,200
1,300

NPRP

3.3 การตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ์
           3.3.1 ค่าท าหัตถการเพ่ือตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ์ 2,500

NPRP

3.3.2 ค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการในการตรวจยืนยนัโครโมโซมทารกในครรภ์ 2,500 NPRP

4.) การตรวจหลงัคลอด

4.1 ค่าบริการตรวจหลงัคลอด 150 Z390
  ทนัทหีลงัคลอด, Z391 มารดาให้นม, Z392 

การตรวจติดตามหลงัคลอดปกติ

30015 E-Claim/FDH

4.2 ค่ายาเสริม ธาตุเหลก็ กรดโฟลกิ ไอโอดนี 135 30016 E-Claim/FDH



2. รายการบริการ PP Fee schedule ปี 2568
(กลุ่มอายุ 0-5 ปี และอายุ 6–12 ปี)

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

บริการคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิในเดก็แรกเกดิ 

5.) บริการป้องกนัและควบคมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)

5.1 ค่าตรวจคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) 135 Z138
  การตรวจคดักรองพเิศษ

ส าหรับโรคและความผดิปกติ
อ่ืนทีร่ะบุรายละเอยีด

NPRP

5.2 ค่าบริการตดิตามและค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยนัภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) 350 NPRP

6.) บริการตรวจคดักรองผู้ป่วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิด้วยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (TMS) 
         ในเดก็แรกเกดิ

ค่าตรวจทางห้องปฏบัิตกิารคดักรองโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ 
          ด้วยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (TMS)  รวมค่าขนส่ง

500

Z138
  การตรวจคดักรองพเิศษ

ส าหรับโรคและความผดิปกติ
อ่ืนทีร่ะบุรายละเอยีด

NPRP

7.) บริการแว่นตาเดก็ทีม่ีสายตาผดิปกติ

ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น รวมอุปกรณ์และค่าประกอบแว่นตา ค่าด าเนินการและค่าบริการตรวจประเมนิ 
          9.1 เลนส์สายตาผดิปกตทิัว่ไป (Stock lens) 
          9.2 เลนส์สายตาผดิปกตทิีต้่องส่ังตดัพเิศษ (Lens lab) 

800
1000          

Z135
  การตรวจคดักรองพเิศษส าหรับความผดิปกติ

ทางตาและหู 
    H520: Hypermetropia  

    ICD9  9531

E-Claim/FDH



3. รายการบริการ PP Fee  schedule ปี 2568   กลุ่มอายุ 15-59 ปี

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

8.) บริการคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)

ค่าบริการตดัและตรวจช้ินเน้ือ  ซ่ึงประกอบด้วยค่า  biopsy และค่าตรวจทาง  
          พยาธิวทิยา 

600

Z128
  การตรวจคดักรองพเิศษส าหรับเน้ืองอกของอวยัวะอ่ืน 

    ICD9 2724 Biopsy of mouth; labial mucosa , 
    ICD9 2411 Biopsy of gum

90004

E-Claim/FDH

9.) บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

9.1 คดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวธีิ pap smear หรือตรวจคดักรองด้วยวธีิ VIA 250

Z124 การตรวจคดักรองพิเศษส าหรับเน้ืองอกของ
ปากมดลูก HPV 
,Z014 การตรวจคดักรองพิเศษส าหรับเน้ืองอก
ของปากมดลูก Pap smear

1B004_0N

9.2 คดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวธีิ HPV DNA Test  
             9.2.1 ค่าบริการเกบ็ตวัอย่าง  
             9.2.2 ค่าตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
                      1) น ้ายาตรวจ HPV 16,18 and other types
                      2) น ้ายาตรวจ HPV 14 high risk types
             9.2.3 บริการตรวจทางเซลล์วทิยาด้วย วธีิ Liquid based cytology 

50

280
370
250

1B004_0P

9.3 บริการตรวจยืนยนัด้วยวธีิ Colposcope รวมการตดัช้ินเน้ือ 
             (Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวทิยา 

900 1B005

10.) บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่คีวามเส่ียงสูงและญาตสิายตรงทีม่ ี 
       ประวตัคิรอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธ์ุ

10.1 ค่าบริการประเมนิความเส่ียงทางพนัธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและ     
        หลงัการส่งตรวจทางพนัธุกรรม บริการเกบ็ตวัอย่างและจัดส่งตวัอย่างส่ิงส่งตรวจ 

500

Z123 การตรวจคดักรองพิเศษส าหรับเน้ืองอกและ
เตา้นม

E-Claim/FDH
10.2 บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 

              10.2.1 ค่าบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
                       ทีม่คีวามเส่ียงสูง 
              10.2.2 ค่าบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาตสิายตรงของ 
                       ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีต่รวจพบความผดิปกตขิองยนี BRCA1/BRCA2  

10,000

2,500



3. รายการบริการ PP Fee  schedule ปี 2568   กลุ่มอายุ 15-59 ปี

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

11.) บริการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)
ค่าบริการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวธีิการตรวจหา  

       เลือดแฝงในอจุจาระ (FIT Test) และให้ค าปรึกษา แนะน า และส่งต่อกรณ ี
       ผลการตรวจพบความผดิปกต ิ

60
Z121

  การตรวจคดักรองพเิศษส าหรับเน้ืองอกของล าไส้ 90005 E-Claim/FDH

12.) บริการคดักรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็

ค่าบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 65
Z138

  การตรวจคดักรองพเิศษส าหรับโรคและความผดิปกติอ่ืน
ท่ีระบุรายละเอยีด

13001 E-Claim/FDH

13.) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็

ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลคิ และการให้ค าแนะน า ติดตาม 80
Z130

  การตรวจคดักรองพเิศษส าหรับโรคเลือด และโรคของ
อวยัวะสร้างเลือด

14001 E-Claim/FDH

14.) บริการเคลือบฟลูออไรด์ 

ค่าบริการบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที่ 100 K020,
  K1170, Z298, 9654, 2387021 15001 E-Claim/FDH

15.) บริการป้องกนัการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย (ตามเง่ือนไขของประมวลกฎหมายอาญา และ 
       ข้อบังคบัแพทยสภา) รวมบริการป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ และ 
       บริการป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

15.1 ค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ โดยใช้ยายุติการตั้งครรภ์  หรือ
         15.2 ค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ ด้วยวธีิศัลยกรรม 

3,000 O040-O049/9923 MedobonAB001,

MVA /AB002,

EVA/AB003

E-Claim/FDH



รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

16.) บริการตรวจคดักรองและค้นหาวณัโรคในกลุ่มเส่ียงสูง

16.1 ค่าบริการตรวจคดักรองวณัโรค ด้วยวธีิการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

100

Z111 การตรวจคดักรองพิเศษส าหรับโรคทางเดินหายใจ NTIP

16.2 ค่าตรวจวนิิจฉัยวณัโรคและวณัโรคด้ือยา First line drug
เลือกวธีิใดวธีิหนึ่ง จากรายการดงันี้
       1) TB-LAMP หรือ
       2) Real-time PCR MTB/MDR หรือ
       3) Real-time PCR MTB/MDR หรือ
       4) Line Probe Assay (LPA) 

200
500
600
600

16.3 ค่าตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลีย้งเช้ือวณัโรค (Culture)                    
              1) ตรวจด้วยวธีิ AFB 
       2) ตรวจด้วยวธีิเพาะเลีย้งเช้ือ Culture  
          2.1) เทคนิค Solid media 
          2.2) เทคนิค Liquid media 

20

200
300

16.4 ค่าบริการตรวจวนิิจฉัยวณัโรคด้ือยา Second line drug 
ด้วยวธีิ 
       1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรือ
       2) Real-time PCR MTB/XDR 

700
700

3. รายการบริการ PP Fee schedule ปี 2568 กลุ่มอายุ 15-59 ปี



รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

17.) การตรวจคดักรองโรคไวรัสตบัอกัเสบ บี 

ค่าตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบ บี 50

Z115
  Special screening 

examination for other viral 
disease

KTB

18.) บริการตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบ ซี 

20.1 บริการตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบซี  
                  (Anti-HCV Screening test)   
           20.2 บริการตรวจยืนยนัโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ส าหรับผู้รับบริการทีม่ ี  
                  ผล Anti- HCV เป็นบวก ด้วยวธีิการใดวธีิการหน่ึง ดงัต่อไปนี้
                  1) HCV core antigen 
                  2) HCV RNA (qualitative method)

50

400
1,690

Z115
  Special screening 

examination for other 
viral disease

KTB

3. รายการบริการ PP Fee schedule ปี 2568 กลุ่มอาย ุ15-59 ปี



รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

19.) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกนัการตั้งครรภ์
ไม่พงึประสงค์

19.1 ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน 
                19.1.1 ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

40
Z304

  การเฝ้าระวงัการใช้ยาคุมก าเนิด
   

FP003_1

E-Claim/FDH

19.1.2 ค่าบริการยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดีย่ว 80

Z304
  การเฝ้าระวงัการใช้ยาคุมก าเนิด

    Z39.2 Routine postpartum follow-up (หลงัคลอดให้นมบุตร)
    G43.1 Migraine with aura (Classical migraine ไมเกรน)

FP003_2

19.2 ค่าบริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน 50 Z304 การเฝ้าระวังการใช้ยาคุมก าเนิด FP003_3
19.3 ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้ค าปรึกษา 10 Z308 การให้บริการคุมก าเนิดแบบอ่ืนๆ

19.4 ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิด 60 Z304 การเฝ้าระวังการใช้ยาคุมก าเนิด FP003_4
19.5 ค่าบริการใส่ห่วงอนามัย 800 Z301 การใส่ห่วงคุมก าเนิด ICD9 697 FP001

19.6 ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด 
               19.6.1 ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด              

2,150 Z308 การให้บริการคุมก าเนิดแบบอ่ืนๆ ICD9 9923 FP002_1

19.6.2 ค่าบริการถอดยาฝังคุมก าเนิด 350 Z308 การให้บริการคุมก าเนิดแบบอ่ืนๆ ICD9 8605
FP002_2

3. รายการบริการ PP Fee  schedule  ปี 2568 กลุ่มอาย ุ15-59 ปี   

ปรับราคา
NEW

NEW

NEW





3. รายการบริการ PP Fee  schedule  ปี 2568 กลุ่มอาย ุ15-59 ปี   

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

20.) บริการตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ในตบัด้วยการตรวจปัสสาวะ

ค่าบริการตรวจคดักรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ  
    (Urine OV Rapid Diagnosis Test ; OV-RDT)

150

21.) บริการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม
และอลัตราซาวด์

ค่าบริการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมและ 
  อลัตราซาวด์       

จ่ายในอตัรา
ไม่เกนิ 2,400 

Z123
  การตรวจคดักรองพเิศษ
ส าหรับเน้ืองอกและเต้านม

    ICD9 =8737

E-Claim/FDH



4. รายการบริการ PP Fee  schedule  ปี 2568 
(ตามร่างประกาศ PPFS ปี 67 (ปรับปรุงฉบับที ่ 1)

รายการบริการ อตัรา(บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

22.) บริการฝากครรภ์

22.1  ค่าบริการดูแลการฝากครรภ ์(รวมยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดีน) 360 Z340  ปกติ ครรภแ์รก,
 Z348 ปกติ ครรภอ่ื์น 30011

E-Claim/FDH

22.2  ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
       22.2.1  การตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส , HIV Antibody, Hepatitis B  surface antigen (HBs Ag), 
CBC + MCV และ/หรือ DCIP  และ Blood group : ABO/Rh  (ครบทุกรายการ) 
       22.2.2 การตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส,  และ HIV

600

190

ครรภเ์ส่ียง
  Z350-Z359

30012

30013

22.3 ค่าบริการตรวจอลัตร้าซาวด ์ 400   ICD9 8878
30010

22.4 ค่าบริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขดัท าความสะอาดฟัน 500
icd10TM  2387010 Prophylaxis-
adult,2277310, 2277320,  2287310, 
2287320

30009



4. รายการบริการ PP Fee  schedule  ปี 2568 
(ตามร่างประกาศ PPFS ปี 67 (ปรับปรุงฉบับที ่ 1)

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

23. บริการคดักรองธาลสัซีเมียในสามีหรือคู่ของหญงิตั้งครรภ์และ
บริการคดักรองโรคซิฟิลสิ

23.1 การคดักรองธาลสัซีเมีย  
        23.2 บริการคดักรองโรคซิฟิลสิ
             23.2.1 ค่าตรวจคดักรองซิฟิลสิ ด้วยวธีิการตรวจ Treponemal test (TT) ด้วย
วธีิ Chemiluminescent immunoassay (CIA/CLIA)  หรือ Rapid Diagnostic Test 
(RDT) หรือ
             23.2.2 การตรวจ Nontreponemal test (NTT) ด้วยวธีิ Rapid Plasma Reagin 
(RPR)  หรือ Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
        23.3 บริการตรวจยืนยนัโรคซิฟิลสิ
             23.3.1 ค่าตรวจยืนยนัด้วยวธีิ TPHA หรือ TPPAT 

120
50

100

Z113 การตรวจคดั
กรองพิเศษส าหรับโรค
ติดเช้ือท่ีติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ NPRP



4. รายการบริการ PP Fee schedule ปี 2568 
(ตามร่างประกาศ PPFS ปี 67 (ปรับปรุงฉบับที ่ 1)

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

24.) บริการคดักรองเบาหวานและไขมันในเลือด

22.1 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ส่ง
ตรวจวดัระดบัน า้ตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง ตามการ
การประเมินความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน

40
Z131

  การตรวจคดักรองพเิศษ
ส าหรับโรคเบาหวาน,

12003

E-Claim/FDH

22.2 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าและตรวจวดั Total Cholesterol 
และ HDL ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง

160 

Z136
  การตรวจคดักรองพเิศษ
ส าหรับโรคหัวใจและหลอด

เลือด Z133
  การตรวจคดักรองพเิศษ
ส าหรับความผดิปกตทิางจิต

และพฤตกิรรม

12004



4. รายการบริการ PP Fee schedule ปี 2568 
(ตามร่างประกาศ PPFS ปี 67 (ปรับปรุงฉบับที ่ 1)

รายการบริการ อตัรา (บาท) วนิิจฉัยโรค ADP CODE โปรแกรม

25.) ค่าบริการให้วคัซีนป้องกนัโรค

1. วคัซีนพืน้ฐาน (EPI )
         2. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผู้ใหญ่
         3. วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล 
         4. วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ 
 (aP vaccine) ในหญงิตั้งครรภ์ 
          5. วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT)
  ในหญงิตั้งครรภ์ 

20
20
20
20

20

Z235
  บาดทะยกั, Z236 คอตีบ

Z251 ต้องการต่อภูมิคุ้มกนัต่อโรค
ไข้หวดัใหญ่

หมอพร้อม

KTB



รายการที่เปลี่ยนแปลง 
 เกณฑ/์อัตรา PPFS 

ปี 2568



รายการที่เปลีย่นแปลง : 1) บริการป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ทีเ่ปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์คนไทย ทุกสิทธิรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. การตรวจคดักรองทางห้องปฏิบัติการ 
    1.1) เจาะเลือดป่ันซีร่ัมส่งตรวจคัดกรอง
    1.2) การส่งซีร่ัมเพ่ือตรวจคดักรอง
    1.3) ตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test 
2. การตรวจยืนยนัทารกในครรภ์ 
    กรณีทีผ่ลการคดักรองพบทารกในครรภ์มีความเส่ียงเป็นกลุ่มอาการ  ดาวน์ 
ด าเนินการ ดงันี้
    2.1) ท าหัตถการวนิิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) ด้วยวธีิใดวธีิหน่ึง 
ต่อไปนี้
           1) การเจาะน า้คร ่า (Amniocentesis) หรือ 
           2) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
     2.2) ตรวจส่ิงส่งตรวจเพ่ือยืนยนัโครโมโซมทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการ
           ดาวน์ 

1. กรณีการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้รับบริการมข้ีอบ่งช้ีอย่างหน่ึงอย่างใด ดงัต่อไปนี้
1.1  ผลการตรวจ Quadruple test พบว่ามคีวามเส่ียงสูง

1.2  มข้ีอบ่งช้ีตามทีก่รมอนามยัก าหนด ได้แก่ 

           1.2.1 ผ่านการตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมด้วยวธีิอ่ืนแล้ว

                   ผลเป็นบวก หรือมคีวามเส่ียงสูงทีท่ารกในครรภ์จะมคีวามผิดปกติ

                   ของโครโมโซม เช่น อลัตราซาวน์พบความผดิปกติ การตรวจ NIPT 

                   (Noninvasive Prenatal Testing) ให้ผลเส่ียงสูง หรือ

          1.2.2. หญงิตั้งครรภ์ทีม่อีายุมากกว่า 35 ปี และมาฝากครรภ์คร้ัง แรกช้า

                   เกนิกว่าทีร่ะบบการตรวจ Quadruple test จะได้ผลทนัเวลาของ

                   การวนิิจฉัยก่อนคลอดในกรณทีีพ่บว่ามคีวามเส่ียงสูง เช่น หากมา

                   ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 20-22  สัปดาห์ หรือ
           1.2.3 หญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยมีลูกคนก่อนเป็นกลุ่มอาการดาวน์

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทีม่ศัีกยภาพในการให้บริการ
      - ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Quadruple test, Karyotyping)
      - การท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ 



รายการที่เปลีย่นแปลง : 1) บริการป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 - 2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

การตรวจคดักรองทางห้องปฏิบัติการ 
    1. ค่าเจาะเลือดป่ันซีร่ัม   = 100 บาทต่อการตั้งครรภ์
    2. ค่าส่งซีร่ัมเพ่ือไปตรวจ  = 100 บาทต่อการตั้งครรภ์ 
    3. ค่าตรวจ Quadruple test  = 1,200 บาทต่อการตั้งครรภ์
    4. ค่าตรวจ Quadruple test และการจดับริการไปรับเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
       จ่ายในอตัรา 1,300 บาทต่อการตั้งครรภ์ 
    5. ค่าตรวจโครโมโซมยืนยนัทารกในครรภ์  จ่ายในอตัรา  2,500 บาทต่อการตั้งครรภ์
    6. ค่าตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ์  = 2,500 บาทต่อการตั้งครรภ์  
    7. การยุตกิารตั้งครรภ์   เหมาจ่ายในอตัรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์

โปรแกรม/การออกรายงาน
การจ่าย

เขต 1-12 บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม NPRP
    เขต 13 บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform
    ออกรายงานการจ่ายการจ่าย : ผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 



รายการที่เปลีย่นแปลง : 2) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567
ประเด็นที่เปลีย่นแปลง 

ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย หญงิไทยวยัเจริญพนัธ์ุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการยาเมด็คุมก าเนิดชนิดรับประทาน 
  2. บริการยาฉีดคุมก าเนิด
  3. บริการใส่ห่วงอนามัย 
  4. บริการฝังยาคุมก าเนิด 
  5. บริการยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉิน
  6. บริการจ่ายถุงยางอนามยัและให้ค าปรึกษา 

  4. บริการฝังยาคุมก าเนิด
      4.1 บริการฝังยาคุมก าเนิด
      4.2 บริการถอดยาฝังคุมก าเนิด

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

  ที่สามารถให้บริการวางแผนครอบครัว



รายการที่เปลีย่นแปลง : 2) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์
หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเด็นทีเ่ปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567-2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

1. ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน จ่ายคร้ังละไม่เกนิ 3 แผงและไม่เกนิ 13 แผงต่อคนต่อปี
1.1) ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิด ชนิดฮอร์โมนรวม 
           จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 40 บ. /แผง
    1.2) ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิด ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิด ชนิดฮอร์โมนเดี่ยว 
           จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 80 บ. /แผง  ได้แก่
            1.2.1 หญิงให้นมบุตรไม่เกนิ 1 ปี 6 เดือน   
            1.2.2 ผู้ทีม่ีประวตัไิมเกรนแบบมีออร่า
 2. ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิด จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 60 บ. ไม่เกนิ 5 คร้ังต่อปี
 3. ค่าบริการใส่ห่วงอนามัย จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 800 บ. ต่อคร้ัง ต่อปี
 4. ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด (รวมค่าถอด) จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 2,500 บ. ต่อคร้ัง ทุก 3 ปี
 5. ค่าบริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน จ่ายเหมาจ่ายในอตัรา 50 บ. /แผง ไม่เกนิ 2 แผงต่อคนต่อปี
 6. ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้ค าปรึกษา 
     - ไม่เกนิ 10 ช้ิน/คร้ัง ส าหรับหน่วยได้รับงบ PP-Capitation
     - จ่ายช้ินละ 1 บ. ไม่เกนิ 10 ช้ินต่อคร้ัง ส าหรับหน่วยไม่ได้รับงบ PP-Capitation

  4. บริการฝังยาคุมก าเนิด
      4.1 ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด จ่ายแบบเหมา  
           จ่ายในอตัรา 2,150 บาทต่อคร้ัง
      4.2 ค่าบริการถอดยาฝังคุมก าเนิด จ่ายแบบ 
           เหมาจ่ายในอตัรา 350 บาท

โปรแกรม / การออก
รายงาน

เขต 1-12 : บันทกึผลงานและประมวลผลผ่านโปรแกรม e-Claim
 เขต 13 : บันทึกผลงานผ่านโปรแกรม KTB และออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 



  รายการที่เปลีย่นแปลง : 3) บริการตรวจคดักรองและค้นหาวณัโรคในกลุ่มเส่ียงสูง
หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือวณัโรค  7 กลุ่มเป้าหมาย ตามประกาศการจ่าย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

ขอบเขตบริการ

1. บริการตรวจคดักรองวณัโรคด้วยวธีิการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี  

  2. บริการตรวจคดักรองวณัโรคในกลุ่มผู้มีอาการสงสัยวณัโรคด้วยวธีิอณูชีววทิยา (Molecular testing) ด้วยวธีิใดวธีิหน่ึงไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี จากรายการดงันี้

      2.1 TB-LAMP  

      2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)  2.2.1 วนิิจฉัยวณัโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB    2.2.2 ตรวจหาเช้ือด้ือยา Rifampicin (ชนิดเดยีว)

      2.3 Real-time PCR MTB/MDR     2.3.1 วนิิจฉัยวณัโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB    2.3.1 ตรวจหาเช้ือด้ือยา INH + Rifampicin  (2 ชนิด)

      2.4 Line Probe Assay (LPA)   2.4.1 วนิิจฉัยวณัโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB    2.4.2 ตรวจหาเช้ือด้ือยา INH + Rifampicin (2 ชนิด) 

  3. กรณทีีพ่บผลตรวจ TB-LAMP เป็นผู้ป่วยวณัโรค ให้ตรวจหาเช้ือด้ือยา Rifampicin (ชนิดเดยีว) หรือ INH+ Rifampicin (2 ชนิด) เพ่ือวนิิจฉัยวณัโรคด้ือ ยา   

      First- line drugs 

  4. หากตรวจพบผลด้ือยา First - line drugs ให้บริการตรวจวนิิจฉัยวณัโรคด้ือยา Second - line drugs  กรณเีป็นผู้ป่วยวณัโรคด้ือยา (RR/MDR-TB) โดยเลือก 

      วธีิใดวธีิหน่ึง จากรายการดงันี้

       4.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ

       4.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

  5. กรณไีม่สามารถวนิิจฉัยวณัโรคตามข้อ 2 ให้ตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลีย้งเช้ือวณัโรค (Culture)**

       5.1 ตรวจด้วยวธีิ AFB  ไม่เกนิ 3 คร้ังต่อคนต่อปี 

       5.2 ตรวจด้วยวธีิเพาะเลีย้งเช้ือ Culture โดยเลือกวธีิใดวธีิหน่ึง ไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี 

                - เทคนิค Solid media 

                - เทคนิค Liquid media

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจคดักรอง และค้นหาวณัโรคในกลุ่มเส่ียงสูง



รายการที่เปลีย่นแปลง : 3) บริการตรวจคดักรองและค้นหาวณัโรคในกลุ่มเส่ียงสูง (ต่อ)

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567
ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 

2567-2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

1. บริการตรวจคดักรองวณัโรคด้วยวธีิการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  100 บาทต่อคร้ังไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี  
  2. ตรวจวนิิจฉัยวณัโรคและหาเช้ือวณัโรคด้ือยา First - line drugs บริการตรวจคดักรองวณัโรค  ด้วยวธีิอณู
      ชีววทิยา (Molecular assay) วธีิใดวธีิหน่ึง ไม่เกนิ 1 คร้ัง ต่อคนต่อปี จากรายการดงันี ้ 
       2.1 TB-LAMP   200 บาทต่อคร้ัง
       2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)  500 บาทต่อคร้ัง
       2.3 Real-time PCR MTB/MDR  600 บาทต่อคร้ัง
       2.4 Line Probe Assay (LPA) 600 บาทต่อคร้ัง
  3. หากตรวจพบผลด้ือยา First - line drugs ให้บริการตรวจวนิิจฉัยวณัโรคด้ือยา Second - line drugs กรณ ี
      เป็นผู้ป่วยวณัโรคด้ือยา (RR/MDR-TB) 700 บาทต่อคร้ัง โดยเลือกวธีิใดวธีิหน่ึง จากรายการดงันี้
       3.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ
       3.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)
  4. กรณไีม่สามารถวนิิจฉัยวณัโรคตามข้อ 2 ให้ตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลีย้งเช้ือวณัโรค (Culture)
       4.1 ตรวจด้วยวธีิ AFB  20 บาทต่อคร้ัง ไม่เกนิ 3 คร้ังต่อคนต่อปี 
       4.2 ตรวจด้วยวธีิเพาะเลีย้งเช้ือ Culture โดยเลือกวธีิใดวธีิหน่ึง ไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี 
                - เทคนิค Solid media  200 บาทต่อคร้ัง
                - เทคนิค Liquid media  300 บาทต่อคร้ัง

1. บริการตรวจคดักรองวณัโรค ด้วย
วธีิการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-
ray: CXR) ไม่เกนิ 1 คร้ังต่อคนต่อปี 
ส าหรับผู้ต้องขงัไม่เกนิ 3 คร้ังต่อคนต่อ
ปี (แรกรับ, ระหว่างต้องโทษ, ก่อนพ้น
โทษ)

โปรแกรม/การออกรายงาน
- บนัทึกข้อมูลผลงานผ่านโปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการและประมวลผลผ่านโปรแกรม TB Data Hub  

   - ออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 



รายการที่เปลีย่นแปลง : 4) บริการเคลือบฟลูออไรด์

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567
ประเดน็ทีเ่ปลีย่นแปลง 

ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย

ประชาชนไทยทีม่ีอายุ 25 – 59 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุ ทั้งนี ้   กลุ่ม
เส่ียงให้เป็นไปตามประกาศการจ่ายฯทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุผู้ทีม่ีภาวะน า้ลายแห้งจากการรักษา
มะเร็งด้วยการฉายแสงบริเวณใบหน้าและล าคอ  หรือจากการกนิยารักษาโรคทางระบบทีส่่งผล ให้
น า้ลายแห้งติดต่อกนัเป็นเวลานาน หรือสาเหตุอ่ืน ๆ รวมทั้งผู้ทีม่ีเหงือกร่น รากฟันโผล่ ทีย่ากต่อการ
ท าความสะอาด

1. ผู้มีอายุ 25 - 59 ปี กลุ่มเส่ียง ไม่เกนิ 2 คร้ัง/ปี
2. ผู้ต้องขงั (แรกรับ, ระหว่างต้องโทษ)

ขอบเขตบริการ
บริการให้ค าปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที ่ (ทาฟลูออไรด์วาร์นิช   ทีม่ี
ปริมาณฟลูออไรด์  22,600 ppm) ไม่เกนิ 2 คร้ังต่อคนต่อปี 

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ทีส่ามารถให้บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนัได้

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

ค่าบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที ่ (ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ีปริมาณฟลูออไรด์ 
22,600 ppm) รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา ส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
จ่ายในอตัราเหมาจ่าย 100 บาทต่อคร้ัง ไม่เกนิ 2 คร้ังต่อคนต่อปี

โปรแกรม/การออก
รายงาน

เขต 1-12 : บันทกึผลงานและประมวลผลผ่านโปรแกรม e-Claim
เขต 13 : บันทกึผลงานผ่านโปรแกรม KTB 
            และออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless for DMIS 

(รายการผู้ต้องขงั)
เขต 1-13 : บันทกึผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่าน
โปรแกรม KTB



รายการที่เปลีย่นแปลง : 5) การตรวจคดักรองและตรวจยืนยนัโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567
ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง 
ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุ่มเป้าหมาย

1. ประชากรไทยที่เกดิก่อนปี 2535 ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล   
  2. ประชากรกลุ่มเส่ียง 5 กลุ่ม  ได้แก่ 

1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวเีอดส์ (PLHIV)  
2. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวธีิฉีด (PWID) 
3. กลุ่มชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) 
4. บุคลากรทางการแพทย์ (Health Personnel)
5. ผู้ต้องขงั (Prisoner)

ขอบเขตบริการ

1. บริการตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบ ซี 
     1.1 ประชากรไทยที่เกดิก่อนปี 2535  1 คร้ังตลอดชีวติ 
     1.2 ส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียง ตรวจทุกปี ปีละ  1 คร้ัง
  2. บริการตรวจยืนยนัการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซี ส าหรับผู้รับริการที่มผีล 
Anti-HCV เป็นผลบวก 

1. บริการตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบซีด้วย Anti-  HCV
    1.1 ส าหรับผู้ที่เกดิก่อน พ.ศ. 2535 จ านวน 1  คร้ังตลอดชีวติ
    1.2 ส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียงตรวจทุกปี ปีละ 1 คร้ัง
    1.3 ส าหรับผู้ต้องขงั ไม่เกนิ 3 คร้ังต่อคนต่อปี  
         (แรกรับ, ระหว่างต้องโทษ, ก่อนพ้นโทษ)

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ

     1.ตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบ ซี 
     2.ตรวจยืนยนัโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี



รายการที่เปลีย่นแปลง : 5) การตรวจคดักรองและตรวจยืนยนัโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซี

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567
ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง 
ปีงบประมาณ 2567-2568

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

1. ค่าบริการตรวจคดักรอง (Anti-HCV Screening test) ด้วยวธีิ Rapid test /เคร่ืองอตัโนมัติ 
      1.1 ส าหรับประชาชนทั่วไป ที่เกดิก่อนปี 2535  เหมาจ่ายอตัรา 50 บาท/คร้ัง/คน
      1.2 ส าหรับประชากรกลุ่มเส่ียง 5 กลุ่ม เหมาจ่ายอตัรา 50 บาทต่อคร้ัง/คน/ปี
  2. ค่าบริการตรวจยืนยนัไวรัสตับอกัเสบ ซี ด้วยวธีิการใดวธีิการหน่ึง จ่ายไม่เกนิ 2 คร้ัง/คน/ปี 
      2.1 HCV core antigen จ่ายในอตัรา 400 บาทต่อคร้ัง
      2.2 HCV RNA จ่ายในอตัรา 1,690 บาทต่อคร้ัง

โปรแกรม
1. ตรวจคดักรอง บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม KTB /NAP (กลุ่มเส่ียง)

  2. ตรวจยืนยนัโรค บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม e-Claim/NAP (กลุ่มเส่ียง)



รายการใหม่ : 6) บริการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์ 

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย หญงิไทยทุกสิทธิ อายุ 40 ปีขึน้ไป ที่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม

ขอบเขตบริการ
1. บริการค้นหาคดักรองกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าเกณฑ์เส่ียง  (ลงทะเบียนผู้ป่วยทีเ่ข้าเง่ือนไขตาม แนวทาง/ 

      หลกัเกณฑ์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์) 
  2. บริการตรวจคดักรองด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม และอลัตราซาวด์  1 คร้ังทุก 2 ปี

หน่วยบริการ
เป็นหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิที่สามารถให้บริการใน 2 กจิกรรม ดงันี้

  1. บริการค้นหากลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าเกณฑ์เส่ียง 
  2. บริการตรวจคดักรองด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม และอลัตราซาวด์ 

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
จ่ายตามรายการบริการและอตัราที่ก าหนด ตามประกาศส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเกีย่วกบัการจ่าย

  ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณกีารจ่ายตามรายการบริการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม 
  และอลัตราซาวด์   อตัราไม่เกนิ  2,400 บาท/ คร้ัง/ 2 ปี

โปรแกรม/การออกรายงาน บันทกึข้อมูลและประมวลผลผ่านโปรแกรม e-Claim / FDH (รัฐในสังกดั สป.สธ.)
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ลงทะเบียนและบันทึกผลตรวจ One 
page

ผลการตรวจคดักรอง BIRADS ผดิปกติ
BIRADS 4 และ 5

Flow การรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม และอลัตราซาวด์

ผลการตรวจคดักรอง BIRADS ปกติ
(BIRADS 1,2)

แนะน าให้ตรวจซ ้าทุก 2 ปี

ผลการตรวจคดักรอง BIRADS 3
(นัด Follow up ทุก 6 เดือน)

(ตามสิทธิการรักษา)

สตรีอายุ 40 ปีขึน้ไป ที่มีประวตัิญาติสายตรงเป็น
มะเร็งเต้านม ตรวจ Mammogram & Ultrasound 

จ านวน 1 คร้ัง ทุก 2 ปี

เข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยนัและ
บริการรักษา (ตามสิทธิการรักษา)



แบบฟอร์มลงทะเบียน One page 



รายการใหม่ : 7) บริการตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ Urine OV-Rapid Diagnosis Test (OV-RDT)

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุ่มเป้าหมาย

ประชาชนไทยทุกสิทธิ อายุ 15 ปีขึน้ไป ที่มปีระวตัิเส่ียงในข้อใดข้อหน่ึง ดงันี้
1.1 มีประวตัิการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
1.2 เคยกนิยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
1.3 มปีระวตัิการกนิปลาน า้จืดสุกๆ ดบิๆ 

ขอบเขตบริการ บริการตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ ( 1 คร้ัง / คน / ปีงบประมาณ )

หน่วยบริการ

หน่วยนวตักรรมในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่มศัีกยภาพตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะได้ ได้แก่  
- หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม  
- หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม  
- หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ เฉพาะหน่วยที่เพิม่ศักยภาพ  Lab  Anywhere (รอประกาศนวตักรรม)
- หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
ค่าบริการค่าบริการตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ 
เหมาจ่ายอตัรา 150 บาท ( 1 คร้ัง / คน / ปีงบประมาณ )

โปรแกรม/การออกรายงาน
ประมวลผลผ่านโปรแกรม KTB 
ออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 
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หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยตั้งครรภ์ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการฝากครรภ์ กจิกรรมบริการตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยประเภทและขอบเขต  ของบริการสาธารณสุข (โดยค่าบริการดูแลการฝาก
ครรภ์ รวมยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลกิ ไอโอดนี ตามมาตรฐานการดูแลผู้รับบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข)
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดแรกครบทุกรายการประกอบด้วย: การตรวจ VDRL , 
HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV และ/หรือ 
DCIP/Hb E screen  และ Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดที่สองประกอบด้วย: การตรวจ VDRL และ HIV 
Antibody เม่ือใกล้คลอด                                                                    
4. บริการตรวจอลัตราซาวน์ จ านวน 1 คร้ัง
5. บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขดัท าความสะอาดฟัน การให้บริการดงักล่าว
ไม่จ าเป็นต้องให้บริการในวนัเดยีวกนักไ็ด้

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดแรกครบทุกรายการ
ประกอบด้วย: การตรวจคดักรองโรคซิฟิลสิ 
, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), 
CBC + MCV และ/หรือ DCIP/Hb E screen  และ Blood 
group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดที่สองประกอบด้วย:การ
ตรวจคดักรองโรคซิฟิลสิ และ HIV Antibody เม่ือใกล้คลอด 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการฝากครรภ์ได้

8) บริการฝากครรภ์ : รายการปรับปรุงตามร่างประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบับที ่1)



หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

1. ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 360 บาทต่อคร้ัง 
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดแรก จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 600 บาทต่อการตั้งครรภ์
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการชุดที่สอง จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 190 บาทต่อการตั้งครรภ์
4. ค่าบริการตรวจอลัตราซาวน์ 
• เขต 1-12 : จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 400 บาท ต่อการตั้งครรภ์
• เขต 13 : จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 400 บาท ต่อการตั้งครรภ์ Ultrasound 
ไม่เกนิ 2 คร้ัง:การตั้งครรภ์ (คร้ังที่ 2 ระยะใกล้คลอด เฉพาะรพ.) จ่ายอตัรา 400
 บาท:คร้ัง (*เป็นไปตามประกาศของ กทม.)
5. บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขดั
ท าความสะอาดฟัน จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 500 บาท ต่อการตั้งครรภ์
***กรณหีญงิต้ังครรภ์ไม่สามารถต้ังครรภ์ต่อหรือยืนยนัที่จะยุติการต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นไป
ตามประมวลกฎหมายอาญา หญงิตั้งครรภ์น้ันมสิีทธิได้รับบริการสาธารณสุขเช่นเดยีว
กบัหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป”

1. ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายใน
อตัรา 360 บาทต่อคร้ัง รวมถึงค่าบริการให้ค าปรึกษา
ทางเลือกกรณตีั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือจ าเป็นต้องยุติ
การตั้งครรภ์ตามประมวลกฎหมายอาญา 

โปรแกรม
เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB

8) บริการฝากครรภ์ : รายการปรับปรุงตามร่างประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ ทีเ่ป็นคนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล
1. สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ทีเ่ป็นชาย 1 คร้ัง ต่อการตั้งครรภ์ของภรรยา 

   2. ผู้ต้องขัง ไม่เกนิ 3 คร้ังต่อปี 
   3. เยาวชน วยัรุ่นและประชาชนทีม่ีพฤตกิรรมเส่ียง ไม่เกนิ 2 คร้ังต่อปี

ขอบเขตบริการ

1. บริการตรวจโรคซิฟิลสิ  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี ้
     1.1 ตรวจ VDRL
     1.2 ตรวจยืนยนัโรคซิฟิลสิด้วยวธีิ TPHA กรณผีลการตรวจ VDRL  
          ผดิปกติ

1. การตรวจ Treponemal test (TT) ด้วยวธีิ Chemiluminescent immunoassay 
(CIA/CLIA) หรือ Rapid Diagnostic Test (RDT)
   2. การตรวจ Nontreponemal test (NTT) ด้วยวธีิ Rapid Plasma Reagin (RPR) หรือ 
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)  
   3. การตรวจ Treponemal test (TT) ด้วยวธีิ Treponema pallidum
       particle agglutination test (TPPA) หรือTreponema pallidum
       hemagglutination test (TPHA) 
   - กรณกีารตรวจด้วยวธีิ CIA/CLIA หรือ EIA หรือ RDT (ข้อ1)
     รายทีผลคดักรองเป็นบวก ให้ตรวจด้วยวธีิ RPR หรือ VDRL (ข้อ 2)  รายที่ผลคดักรอง
เป็นลบ ให้ตรวยืนยนัด้วยวธีิ TPHA หรือ TPPA (ข้อ 3) 
   - กรณีการตรวจด้วยวธีิ วธีิ RPR หรือ VDRL (ข้อ 2) รายที่ผลคดักรองเป็นบวก ให้ตรวจ
ยืนยนัด้วยวธีิ TPHA หรือ TPPA (ข้อ 3)   

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการ 
 ตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร

9) บริการคดักรองโรคซิฟิลสิ : รายการตามร่างประกาศ PPFS  2567 (ปรับปรุงฉบับที ่1)



9) บริการคดักรองโรคซิฟิลสิ รายการตามร่างประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)

หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567 - 2568

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

ค่าบริการตรวจคดักรองโรคซิฟิลสิ 
    2.1 วธีิ VDRL จ่ายในอตัรา 50 บาท ต่อคร้ัง
    2.2 วธีิ TPHA กรณผีลการตรวจ VDRL   
         ผดิปกติ จ่ายในอตัรา 100 บาทต่อคร้ัง

1) ค่าตรวจคดักรองซิฟิลสิ ด้วยวธีิ CIA/CLIA หรือ (RDT) 
     จ่ายในอตัรา 50 บาท ต่อคร้ัง
  2) ค่าตรวจคดักรองซิฟิลสิ ด้วยวธีิ RPR หรือ VDRL จ่ายในอตัรา 50 บาท ต่อคร้ัง
  3) ค่าตรวจยืนยนัด้วยวธีิ TPHA หรือ TPPAT จ่ายในอตัรา 100 บาทต่อคร้ัง

โปรแกรม/การ
ออกรายงานการ

จ่าย

เขต 1-12 บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย 
  ผ่านโปรแกรม NPRP
  เขต 13 บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย 
  ผ่านโปรแกรม KTB
  ออกรายงานการจ่ายการจ่าย : ผ่านโปรแกรม  
  Seamless for DMIS 

เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม KTB
ออกรายงานการจ่ายการจ่าย : ผ่านโปรแกรม Seamless for DMIS
** กรณปีระกาศลงนามเรียบร้อยแล้ว สปสช. จะมีการช้ีแจงแนวทางการบันทึกขอรับ
ค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการรับทราบ อกีคร้ัง



หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

1. ผู้มีอายุ 35-59 ปี ที่มีความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน (ยกเว้นผู้ทีม่ีประวตั ิ
      การรักษาโรคเบาหวาน)
  2. ผู้มีอายุ 45-70 ปี (ยกเว้นผู้ทีม่ีประวตักิารรักษาโรคไขมันในเลือดสูงหรือรักษา 
      ด้วยยาลดไขมัน)

ขอบเขตบริการ

1. บริการคดักรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิตอายุ 15-34 ปี  
2. บริการคดักรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต อายุ 35-59 ปี 
3. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า  ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  ส่งตรวจวดั
ระดับน า้ตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG)  เฉพาะกลุ่มเส่ียง 
4. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าและตรวจวดั Total Cholesterol และ HDL 
ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง คนละ 1 คร้ังทุก 5 ปี ส าหรับอาย ุ45-70 ปี  (ยกเว้น
     รายที่มีประวตัิการรักษาโรคไขมันผดิปกติ)

ยกเลกิรายการข้อ 1-2 (จ่ายชดเชยรวมอยู่ในงบเหมาจ่ายรายหัว)

  3. ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ส่งตรวจวดั
ระดับน า้ตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ส าหรับผู้มี
     อายุ  35-59 ปี ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงตามหมายเหตุในประกาศคณะกรรมการ
     หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิกีย่วกบัประเภทและขอบเขตบริการสาธารณ
     สุข (ยกเว้นรายที่มีประวตัิการรักษาโรคเบาหวาน) จ านวน 1 คร้ังต่อปี
  4. บริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าและตรวจวดั Total Cholesterol 
     และ HDL ภายหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง คนละ 1 คร้ังทุก 5 ปี ส าหรับอายุ 
     45-70 ปี (ยกเว้นรายทีม่ีประวตักิารรักษาโรคไขมันผดิปกต)ิ

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิที่สามารถให้บริการตรวจคดั
กรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

10) บริการคดักรองเบาหวานและไขมันในเลือด : รายการตามร่างประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที่ 1)



หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

1. อายุ  15- 34 ปี 
• ค่าบริการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต      
       เหมาจ่ายอตัรา 100 บาท ต่อคร้ัง ต่อปี
2. อายุ  35- 59 ปี 
• ค่าบริการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต      
       เหมาจ่ายอตัรา  150 บาท ต่อคร้ัง ต่อปี
• ค่าบริการเจาะเลือดตรวจวดัระดบัน า้ตาล FPG                  
       เหมาจ่ายอตัรา  40 บาท ต่อคร้ัง ต่อปี
3. อายุ  45- 70 ปี 
• เขต 1-12 :ค่าบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL 
       เหมาจ่ายอตัรา 160 บาท ต่อคร้ัง ทุก 5 ปี
4. อายุ 35-59 ปี ทีม่ีความเส่ียงและอายุ 60 ปีขึน้ไป 
• เขต 13 : ค่าบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL    
       เหมาจ่ายอตัรา 160 บาท ต่อคร้ัง ทุก 5 ปี

1. อายุ  35- 59 ปี 
• ค่าบริการเจาะเลือดตรวจวดัระดบัน า้ตาล FPG
 เหมาจ่ายอตัรา  40 บาท ต่อคร้ัง ต่อปี
2. อายุ  45- 70 ปี
• เขต 1-12 : ค่าบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL 
เหมาจ่ายอตัรา 160 บาท ต่อคร้ัง ทุก 5 ปี
3. อายุ 35-59 ปี ทีม่ีความเส่ียงและอายุ 60 ปีขึน้ไป 
• เขต 13 : ค่าบริการตรวจ Total Cholesterol และ HDL  
เหมาจ่ายอตัรา 160 บาท ต่อคร้ัง ทุก 5 ปี

โปรแกรม/การออก
รายงาน

เขต 1-12 : ประมวลผลและออกรายงานผ่านโปรแกรม e-Claim
เขต 13 : ประมวลผลผ่านโปรแกรม KTB และออกรายงานผ่านโปรแกรม 
Seamless  for DMIS 

10) บริการคดักรองเบาหวานและไขมันในเลือด : รายการตามร่างประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบบัที ่1)



หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567 - 2568

กลุ่มเป้าหมาย ทุกกลุ่มอายุ 

ขอบเขตบริการ

บริการฉีดวคัซีนตามรายการประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เร่ืองประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
 1. วคัซีนพืน้ฐาน (EPI)
 2. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผู้ใหญ่
 3. วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล

บริการฉีดวคัซีนตามรายการประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ืองประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
 1. วคัซีนพืน้ฐาน (EPI)
 2. วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผู้ใหญ่
 3. วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล  เพิม่เติม กลุ่มผู้ต้องขัง
 4. วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) ในหญิงตั้งครรภ์
 5. วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT)  ในหญิงตั้งครรภ์

หน่วยบริการ บริการหน่วยบริการที่สามารถให้บริการฉีดวคัซีนได้

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

ค่าบริการฉีดวคัซีน จ่ายในอตัรา 20 บาทต่อโดส ค่าบริการฉีดวคัซีน จ่ายในอตัรา 20 บาทต่อโดส 

โปรแกรม/การ
ออกรายงาน

เขต 1-12  บันทึกข้อมูลผ่าน Moph Claim 
เขต 13 :  บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม KTB 
ออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 

** กรณปีระกาศลงนามเรียบร้อยแล้ว สปสช. จะมีการช้ีแจงแนวทางการ
ขอรับค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการรับทราบ อกีคร้ัง

11) ค่าบริการให้วคัซีนป้องกนัโรค : รายการตามร่างประกาศ PPFS 2567 (ปรับปรุงฉบับที ่1)



บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล 
หัวข้อ ปีงบประมาณ 2567 ประเดน็ที่เปลีย่นแปลง ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุ่มเป้าหมาย

ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง 7 กลุ่ม ดงัต่อไปนี้
  1. หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึน้ไป (ให้บริการฉีดได้ตลอดทั้งปี)
  2. เดก็อายุ 6 เดือน - 2 ปี
  3. ผู้มโีรคเร้ือรัง 7 กลุ่มโรค (ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย  
      ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมบี าบัด และเบาหวาน)
  4. ผู้ที่มอีายุ 65 ปีขึน้ไป
  5. ผู้พกิารทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
  6. โรคธาลสัซีเมยีและผู้ที่มีภูมคุ้ิมกนับกพร่อง (รวมผู้ตดิเช้ือ HIV ที่มอีาการ)
  7. โรคอ้วน (น า้หนัก ≥ 100 กโิลกรัม หรือ BMI ≥ 75 กโิลกรัมต่อตารางเมตร)

ผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง 8 กลุ่ม ดงัต่อไปนี้
  1. หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึน้ไป (ให้บริการฉีดได้ตลอดทั้งปี)
  2. เดก็อายุ 6 เดือน - 2 ปี
  3. ผู้มโีรคเร้ือรัง 7 กลุ่มโรค (ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง  
      ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมบี าบัด และเบาหวาน)
  4. ผู้ที่มอีายุ 65 ปีขึน้ไป
  5. ผู้พกิารทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
  6. โรคธาลสัซีเมยีและผู้ที่มีภูมคุ้ิมกนับกพร่อง(รวมผู้ติดเช้ือ HIV ที่มอีาการ)
  7. โรคอ้วน (น า้หนัก ≥ 100 กโิลกรัม หรือ BMI ≥ 75 กโิลกรัมต่อ ตร.ม.)
  8. ผู้ต้องขงั

ขอบเขตบริการ
บริการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาลให้กลุ่มเส่ียง 7 กลุ่ม 

  เป็นตามประกาศการจ่ายฯ
บริการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาลให้กลุ่มเส่ียง 8 กลุ่ม 

  เป็นตามประกาศการจ่ายฯ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิี่สามารถให้บริการฉีดวคัซีนได้

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
ค่าบริการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล  

  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 20 บาท ต่อคร้ัง ต่อปี

โปรแกรม/การออก
รายงาน

เขต 1-13 :บันทึกผลงานผ่านโปรแกรม KTB และออกรายงานผ่านโปรแกรม Seamless  for DMIS 



บริการวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในผู้ใหญ่ 

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
ประชากรไทยอายุ 25 ปีขึน้ไปที่ไม่เคยได้รับวคัซีนนีใ้นรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ
บริการฉีดวคัซีน คอตีบ – บาดทะยกั (dT) ในผู้ใหญ่ แก่ประชาชนคนไทย ทีม่อีายุ 25 ปีขึน้ไป
ที่ไม่เคยรับวคัซีน dT ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการฉีดวคัซีนได้

เง่ือนไขและอตัราจ่าย ค่าบริการฉีดวคัซีน dT   จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 20 บาทต่อคร้ัง

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม MOPH -Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB



รายการ PPFS ที่เงื่อนไขไม่เปลี่ยนแปลง



1. บริการทดสอบการตั้งครรภ์

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
หญงิวยัเจริญพนัธ์ุทีส่งสัยตั้งครรภ์หรือประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด 
ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ
บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์
ด้วยตัวเอง ส าหรับผู้ทีส่งสัยตั้งครรภ์ (อาการแพ้ท้อง) หรือประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด (ประจ าเดือนขาด)

หน่วยบริการ
หน่วยบริการที่สามารถให้บริการทดสอบการตั้งครรภ์
หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตวัเอง  บริการไม่เกนิ 4 คร้ังต่อปี จ่ายในอตัรา 75 
บาทต่อคร้ัง

โปรแกรม
เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB



2. บริการป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญงิตั้งครรภ์ 

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ และสามหีรือคู่ของหญงิตั้งครรภ์ คนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ที่มผีลการตรวจคดักรองธาลสัซีเมียผดิปกติทั้งคู่

ขอบเขตบริการ

1. ตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ
    - Hb typing
    - Alpha-thalassemia 1 และ/หรือ beta-thalassemia 
2. การท าหัตถการวนิิจฉัยทารกในครรภ์ : PND
    - การตัดช้ินเน้ือรก : CVS หรือ 
    - Amniocentesis หรือ 
    - Cordocentesis 
3. การตรวจส่ิงส่งตรวจเพ่ือวนิิจฉัยทารกในครรภ์ ตามกรณคีวามเส่ียงของทารกในครรภ์ในการเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิด Homozygous β-
thalassemia  β-thalassemia/ Hb E หรือ Hb Bart’s Hydrops Fetalis
     1) ตรวจ DNA Based Analysis  หรือ
     2) ตรวจ Hb typing 

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
การตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ์ และการยุตกิารตั้งครรภ์



2. บริการป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญงิตั้งครรภ์ (ต่อ)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและอตัราจ่าย

1.  ค่าตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ 
    - Hb typing จ่ายในอตัรา 270 บาทต่อการตั้งครรภ์ ต่อคน
    - Alpha – thalassemia 1 จ่ายในอตัรา 800 บาท ต่อการตั้งครรภ์ ต่อคน และ/หรือ
    - Beta thalassemia mutation จ่ายในอตัรา 3,000  บาท ต่อคน
2. ตรวจPND จ่ายในอตัรา 2,500 บาทต่อการตั้งครรภ์
3. ตรวจส่ิงส่งตรวจเพ่ือวนิิจฉัยทารกในครรภ์ 
    - DNA Based Analysis จ่ายในอตัรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์
    - Hb typing  จ่ายในอตัรา 270 บาทต่อการตั้งครรภ์

โปรแกรม
เขต 1-12 : โปรแกรม NPRP บริการ ป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญงิตั้งครรภ์ 
เขต 13 : โปรแกรม KTB



3. การคดักรองธาลสัซีเมียในสามีหรือคู่ของหญงิตั้งครรภ์

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย สามหีรือคู่ของหญงิตั้งครรภ์ ทีเ่ป็นคนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมีย ได้แก่ การตรวจ CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE screening  

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการคดักรองธาลสัซีเมยีได้

เง่ือนไขและอตัราจ่าย ส าหรับการจดับริการสาธารณสุข ตามรายการและอตัรา ดังนี้
1. ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมีย เหมาจ่ายในอตัรา 120 บาท ต่อการตั้งครรภ์ของภรรยา

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม NPRP บริการ การคดักรองธาลสัซีเมยีในสามีหรือคู่ของหญงิตั้งครรภ์
เขต 13 : โปรแกรม KTB



4. การตรวจหลงัคลอด

หัวข้อ เงื่อนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการตรวจหลังคลอด ไม่เกิน 3 ครั้ง หลังคลอด ดังนี้

     1.1 บริการตรวจหลังคลอดไม่เกิน 7 วัน

     1.2 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันที ่8 – 15 นับถัดจากวันคลอด

     1.3 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันที ่16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2. บริการป้องกันการขาดธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน โดยจ่ายยา ครั้งละ 3 เดือน (90 เม็ด) 

ไม่เกิน 2 ครั้ง หลังคลอด 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีสามารถให้บริการตรวจหลังคลอด

เงื่อนไขและอัตราจ่าย

ค่าบริการตรวจหลังคลอด จ่ายให้ไม่เกิน 3 ครั้งในอัตรา 150 บาท ต่อครั้ง ดังนี้

    - หลังคลอดระหว่างวันที ่1-7

    - หลังคลอดระหว่างวันที ่8 – 15 

    - หลังคลอดระหว่างวันที ่16 – 42

2. ค่ายาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน จ่ายให้ไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อการคลอด ในอัตรา 135 บาท/ครั้ง

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim

เขต 13 : โปรแกรม KTB



5. บริการป้องกนัและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)
    

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย เดก็ไทยแรกเกดิทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)  เด็กแรกเกดิ คร้ังที่ 1 และ
2. เด็กเกดิก่อนก าหนด คลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือ น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม 
หรือทารกแฝด  หรือถูกวนิิจฉัยว่าเป็นเดก็แรกเกดิป่วย ตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ คร้ังที่ 
2 เม่ืออายุ 2-3 สัปดาห์ 

3.  ตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ (thyroid function test) และให้ยา Thyroxine ภายใน 14 วนั

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีม่ศัีกยภาพในการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)

เง่ือนไขและอตัรา
จ่าย

1. ค่าตรวจคัดกรอง TSH  รวมค่าขนส่ง จ่ายในอตัรา 135 บาท ต่อคร้ังต่อคน
2. ค่าติดตามและตรวจยืนยนั TSH จ่ายในอตัรา 350 บาทต่อคร้ังต่อคน

โปรแกรม เขต 1-13 : โปรแกรม NPRP บริการ TSH



6. การตรวจคดักรองผู้ป่วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิด้วยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (TMS) 

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย เดก็ไทยแรกเกดิทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. การตรวจคดักรองโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ คร้ังที่ 1
2. เดก็เกดิก่อนก าหนด คลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือ น า้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือทารก
แฝด หรือถูกวนิิจฉัยว่าเป็นเดก็แรกเกดิป่วย ตรวจคดักรองโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ คร้ังที่ 2  เม่ืออายุ 
    2-3 สัปดาห์ 

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการ
1. ตรวจคดักรองผู้ป่วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ ด้วยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (TMS) ในเดก็แรกเกดิ
2. บริการติดตามเดก็ที่มีผลการตรวจคดักรองผดิปกติ เข้ารับการตรวจยืนยนั/ประเมินความผดิปกติ

เง่ือนไขและอตัราจ่าย ค่าตรวจคดักรองโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ รวมค่าขนส่ง จ่ายในอตัรา 500 บาท ต่อคร้ังต่อคน

โปรแกรม เขต 1-13 : โปรแกรม NPRP บริการ TSH



7. บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผดิปกติ

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยทุกคน อาย ุ3 – 12 ปี  หรือ เด็กอนุบาล 1 – เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผดิปกติ 
   1.1 การตรวจคดักรองในเด็กนักเรียน
   1.2 การตรวจวนิิจฉัย วดัค่าสายตา และส่ังตัดแว่นตา โดยจักษุแพทย์
   1.3 การตรวจติดตามหลงัจากได้รับแว่นตาครบ 6 เดือน

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีส่ามารถให้บริการแว่นตาส าหรับเด็กทีม่ีสายตาผดิปกตไิด้ 

เง่ือนไขและอตัราจ่าย ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข เป็น ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น รวมอปุกรณ์และค่าประกอบแว่นตา โดยองิตามการใช้เลนส์   ตามรายการและอตัรา ดังนี้
 

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13: โปรแกรม KTB

เขต 1-12 : 
   1. เลนส์สายตาผดิปกติทั่วไป (Stock lens) ใช้ส าหรับเด็กที่มีค่าสายตา ช่วง -6.0 ถึง +6.0 หรือ สายตาเอยีงไม่เกนิ -2.0 D จ่ายแบบเหมาจ่าย 
      ในอตัรา 800 บาทต่อคนต่อปี   
   2. เลนส์สายตาผดิปกติที่ต้องส่ังตัดพเิศษ (lab Lens) ใช้ส าหรับเด็กที่มีค่าสายตาผดิปกติ ที่มีก าลงัเลนส์เกนิช่วงเลนส์สายตาผดิปกติทั่วไป 
      (ข้อ 1) หรือมีปัญหาความผดิปกติทางตาด้านอ่ืนที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแว่นตา  จ่ายแบบเหมาจ่ายใน อตัรา 1000 บาทต่อคนต่อปี 
เขต 13 : ค่าบริการตรวจวนิิจฉัย วดัค่าสายตาและส่ังตัดแว่นตา โดยจักษุแพทย์หรือนักทัศนมาตร เพ่ือวนิิจฉัย  เหมาจ่ายในอตัรา 200 บาทต่อคร้ังต่อปี



 8. บริการคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน ทีม่อีายุ 40 ปีขึน้ไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

1. บริการคัดกรองปัจจัยเส่ียงในช่องปากและตรวจรอยโรคในช่องปาก
2. ในกรณีพบรอยโรคในช่องปาก แพทย์หรือทันตแพทย์ ตรวจเน้ือเย่ือในช่องปาก 
โดยเข้าสู่กระบวนการตดัช้ินเน้ือ biopsy และตรวจทางพยาธิวทิยา
3. แจ้งผลการตรวจ และติดตามกรณีผลผดิปกติให้ได้รับการรักษาตามสิทธิการรักษา

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening) ได้

เง่ือนไขและอตัราจ่าย ค่าบริการเหมาจ่าย ซ่ึงประกอบด้วยค่า biopsy และค่าตรวจทางพยาธิ 
จ่ายในอตัรา 600 บาท ต่อคร้ังต่อคน

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB



หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
หญงิไทยอายุ 30 - 59 ปี ทุกคน หรือหญงิไทยอายุ 15 - 29 ปี ที่มคีวามเส่ียงสูง ได้แก่ มเีพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุน้อย 
มคู่ีนอนหลายคน ไม่ใช้ถุงยางอนามยั  คนละ 1 คร้ังทุก 5 ปี

ขอบเขตบริการ

1. เป็นบริการตรวจด้วยวธีิ Pap smear หรือวธีิ visual inspection with acetic acid (VIA) หรือวธีิ HPV DNA Test วธีิใดวธีิหน่ีง  
2. หน่วยบริการที่จะให้บริการตรวจคดักรองด้วยวธีิ VIA  ต้องเป็นหน่วยบริการเดมิที่เคยด าเนินการอยู่ใน 32 จังหวดั 
3. กรณผีลการตรวจคดักรองพบความผดิปกติ
    3.1 ตรวจด้วยวธีิ Pap smear และผลผดิปกติเป็นภาวะ precancerous ให้ตรวจวนิิจฉัยด้วย Colposcope และ
          หรือตัดช้ินเน้ือ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวทิยา
    3.2 บริการตรวจคดักรองด้วยวธีิ  HPV DNA testing รวมถึงการเกบ็ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอดที่บ้านด้วยตนเอง 
         (HPV self sampling)  
4. กรณพีบผลตรวจ HPV DNA Test ผดิปกติ
    4.1 ตรวจด้วยวธีิ HPV DNA Test พบสายพนัธ์ุ 16/18 ให้ตรวจวนิิจฉัยด้วย Colposcope  และหรือตัดช้ินเน้ือ 
          (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวทิยา
    4.2 ตรวจด้วยวธีิ HPV DNA Test พบสายพนัธ์ุ non 16/18 ให้ตรวจด้วย วธีิ Liquid based cytology 
         และหากผล  การตรวจผดิปกติเป็นภาวะ precancerous ให้ตรวจวนิิจฉัยด้วย Colposcope 
         และหรือตัดช้ินเน้ือ (Biopsy/LEEP) และ  ตรวจทางพยาธิวทิยา 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกได้

9. บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก



9. บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

1. บริการตรวจด้วยวธีิ pap smear หรือตรวจด้วยวธีิ VIA                            เหมาจ่ายอตัรา 250 บ./คร้ัง
2. บริการตรวจด้วยวธีิ HPV DNA Test รวมถึงการเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางช่องคลอดด้วยตนเอง  (HPV Self sampling )
• บริการเกบ็ตัวอย่าง                                                                       จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอตัรา 50 บาทต่อคร้ัง
• กรณใีช้น า้ยาตรวจชนิด 2 สายพนัธ์ุ (HPV type16,18 other Type )           เหมาจ่ายอตัรา 280 บ./คร้ัง  
• กรณใีช้น า้ยาตรวจชนิดตั้งแต่ 14 สายพนัธ์ุขึน้ไป  HPV High Risk                HPV 14 type fully เหมาจ่ายอตัรา 370 บ./คร้ัง
3. บริการตรวจด้วยวธีิ Liquid based cytology                                      จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 250 บาทต่อคร้ัง
4. บริการตรวจยืนยนัด้วยวธีิ Colposcope รวมการตัดช้ินเน้ือ 
(Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวทิยา                                         จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 900 บาทต่อคร้ัง 
5. ค่าบริการตรวจติดตามซ ้า ด้วยวธีิ Pap Smear ภายใน 1 ปี                       จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 250 บาทต่อคร้ัง 
หลงัผลการตรวจ  Liquid based cytology  ผลเป็นลบ

โปรแกรม เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform



10. บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเส่ียงสูง
และญาตสิายตรงที่มีประวตัคิรอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธ์ุ

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มคีวามเส่ียงสูงและญาติสายตรงที่มปีระวตัิครอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธ์ุ ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไปที่มคีวาม
เส่ียงสูง และญาติสายตรงที่มปีระวตัิครอบครัวที่ตรวจพบยนีกลายพนัธ์ุ โดยคุณสมบัติกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการเป็นไปตามเอกสาร
หมายเลข 3 แนบท้ายประกาศการจ่าย PPFS 2567 ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ
1. บริการประเมนิความเส่ียงทางพนัธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลงัการส่งตรวจทางพนัธุกรรม 
2. บริการเกบ็ตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ 
3. หน่วยตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ตรวจยนี และรายงานผลให้หน่วยเกบ็ตัวอย่าง 

หน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี้
1. หน่วยเกบ็ตัวอย่าง : เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้บริการประเมนิความเส่ียงทางพนัธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลงัการส่ง
ตรวจทางพนัธุกรรม บริการเกบ็ตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ และเป็นหน่วยบริการ
ที่มศัีกยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
2. หน่วยตรวจยนี BRCA1/BRCA2: เป็นหน่วยบริการที่มศัีกยภาพในการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี
ความเส่ียงสูงและญาติสายตรงฯ (หน่วยบริการภาครัฐ หรือ หน่วยบริการภาคเอกชน ที่มศัีกยภาพในการให้บริการตรวจยนี
BRCA1/BRCA2 โดยมคุีณสมบัติและเกณฑ์การรับรองมาตรฐานตามที่ ก าหนด)



10. บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเส่ียงสูง
และญาตสิายตรงที่มีประวตัคิรอบครัวตรวจพบยนีกลายพนัธ์ุ (ต่อ)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

เง่ือนไขและ
อตัราจ่าย

1. ค่าบริการประเมนิความเส่ียงทางพนัธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลงัการส่งตรวจทางพนัธุกรรม 
รวมถึงบริการเกบ็ตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ จ่ายแบบเหมาจ่ายคนละ 1 คร้ัง ตลอดช่วงชีวติ  ทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาลในอตัรา 500 บาท
2. ค่าบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2
   2.1  ค่าบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่คีวามเส่ียงสูง จ่ายตามจริง คนละ 1 คร้ัง ตลอด
ช่วงชีวติ ไม่เกนิ 10,000 บาท
   2.2 ค่าบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาตสิายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ตรวจพบความผดิปกติของยนี 
BRCA1/BRCA2 จ่ายตามจริงคนละ 1 คร้ัง ตลอดช่วงชีวติ ไม่เกนิ 2,500 บาท 

โปรแกรม เขต 1-13 :บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม e-Claim



11. บริการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย กลุ่มอายุระหว่าง 50 – 70 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ
1.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวธีิ FIT Test 
2.ให้ค าปรึกษาแนะน าและส่งต่อกรณีผลการตรวจพบความผดิปกติ 

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย FIT Test  1 คร้ัง ทุก 2 ปี 
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 60 บาทต่อคร้ัง 

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB



12. บริการคดักรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็
หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
• เขต 1-12 : หญงิไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล
• เขต 13 : เดก็แรกเกดิ - 12 ปี และ หญงิไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ขอบเขตบริการ

• เขต 1-12 : บริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเมด็เลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 1 คร้ังต่อคน 
• เขต 13 :  1. บริการคดักรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 1 คร้ังต่อช่วงอายุ ดงันี ้
             - ช่วงอายุแรกเกดิ - 2 ปี            
             - ช่วงอายุ 3 - 6 ปี  
             - ช่วงอายุ 7 - 12 ปี   
             - ช่วงอายุ 13 - 24 ปี (เฉพาะผู้หญงิ)
                 2. ตรวจคดักรองด้วยวธีิการดงัต่อไปนีอ้ย่างใดอย่างหน่ึง ดงันี้
                     2.1 เจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเมด็เลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) หรือ
                     2.2 เจาะปลายนิว้เพ่ือตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct) 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการป้องกนัและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็

เง่ือนไขและอตัรา
จ่าย

• เขต 1-12 : ค่าบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์ (CBC)  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 65 บาท/คน
•   เขต 13 :    1. ค่าเจาะ Hct จ่ายในอตัรา 35 บาทต่อช่วงอายุ
                  2. ค่าเจาะ CBC จ่ายในอตัรา 65 บาทต่อช่วงอายุ

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim      เขต 13 : โปรแกรม KTB



13.บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็
หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
• เขต 1-12 : หญิงไทยทุกคน อาย ุ13 – 45 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล
• เขต 13: เด็กแรกเกดิ - 12 ปี และผู้หญิงอาย ุ13 - 45 ปี

ขอบเขตบริการ

• เขต 1-12 : บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลคิ (ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 52 เม็ดต่อปี) 
• เขต 13: บริการยาเสริมธาตุเหลก็เพ่ือป้องกนัโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็
               - เด็กอายุ 2 เดือนที่น า้หนักตัวแรกคลอด < 2,500 กรัม
               - เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี 
               - เด็กอายุ 2-5 ปี 
               - เด็กอายุ 6-12 ปี 
               - กลุ่มผู้หญงิอายุ 13 - 45 ปี ได้รับธาตุเหลก็ และกรดโฟลกิ 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีส่ามารถให้บริการป้องกนัและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็

เง่ือนไขและอตัราจ่าย
• เขต 1-12 : ค่าบริการยาเมด็เสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลคิ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอตัรา 80 บาทต่อคนต่อปี
• เขต 13 : ค่าบริการยาน า้/ยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ เหมาจ่ายในอตัรา 80 บาทต่อคนต่อปี
                 1. ในเดก็ สามารถรับประทานได้ อย่างน้อย 3 เดือน
                 2. ผู้หญิงอายุ 13 - 45 ปี ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 52 เมด็ต่อปี

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim
เขต 13 : โปรแกรม KTB



14. บริการป้องกนัการยุตกิารตั้งครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภัย
หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย
หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ทีจ่ าเป็นต้องยุตกิารตั้งครรภ์ตาม พระราชบัญญัตแิก้ไขเพิม่เติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที ่28 พ.ศ. 2564 
และข้อบังคบัแพทยสภา

ขอบเขตบริการ

ให้บริการป้องกนัการยุตกิารตั้งครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภัยโดยแพทย์  ด้วยวธีิการอย่างใดอย่างหน่ึง  ดังนี้
   1.1 วธีิการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกนั (Misoprostol 200 mcg+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack)    
   1.2 วธีิทางศัลยกรรม ได้แก่ 
        - การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA) หรือ
        - การใช้เคร่ืองดูดสูญญากาศไฟฟ้า (Electric Vacuum Aspiration: EVA) 

หน่วยบริการ
1. หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีส่ามารถให้บริการยุตกิารตั้งครรภ์ โดยแพทย์
2. กรณใีห้บริการยุตกิารตั้งครรภ์ด้วยยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกนั ต้องเป็นหน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่มี 
    ศักยภาพให้บริการยุตกิารตั้งครรภ์ด้วยยากบักรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เท่าน้ัน

เง่ือนไขและอตัรา
จ่าย

1. วธีิการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกนั(Misoprostol 200 mcg+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack)    
2. วธีิทางศัลยกรรม ได้แก่ การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA) หรือการใช้เคร่ืองดูดสูญญากาศไฟฟ้า (Electric Vacuum 
Aspiration: EVA)  จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอตัรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์

โปรแกรม เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim     เขต 13 : โปรแกรม KTB



การยุตกิารตั้งครรภ์ตามกฎหมาย

ค าแนะน าการยุตกิารตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญตัแิก้ไขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที ่ 28 พ.ศ. 2564 
และมีผลบังคบัใช้ในวนัที่ 7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 ซ่ึงผู้หญงิจะได้รับสิทธิให้ท าแท้งถูกต้องตามกฎหมาย ดงันี้

1

2

3

4

5



15. บริการตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบบ ี(HBsAg)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  ที่เกดิก่อนปี 2535 

ขอบเขตบริการ ตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบบี การตรวจคดักรอง จ านวน 1 คร้ังตลอดชีวติ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทีส่ามารถให้บริการตรวจคดักรองไวรัสตับอกัเสบ บี ได้

เง่ือนไขและอตัรา
จ่าย

ค่าบริการตรวจคดักรอง HBsAg ด้วยวธีิ Rapid test /Laboratory-based immunoassays
เหมาจ่ายอตัรา 50 บาทต่อคร้ัง/คน

โปรแกรม เขต 1-13  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม KTB



1. วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจด้วยตนเอง สมัครใจ เป็นความลับ Normalize HIV
2. ให้มีระบบการเฝ้าระวังตนเองและลดการแพร่กระจายเชื้อและเข้าสู่ระบบการป้องกันและรักษาเร็วขึ้น
3.ลดภาระเจ้าหน้าที่และลดความแออัดในโรงพยาบาล

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน

3. หน่วยบริการ/
   ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิที่สามารถให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
1.1 หน่วยบริการปฐมภูม ิ   
1.2 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
1.3 หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม)    
1.4 หน่วยรับส่งต่อด้านเทคนิคการแพทย์
1.5 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(คลินิกพยาบาล)
1.6 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา) 
1.7 หน่วยรับส่งต่อทั่วไป   
1.8 หน่วยบริการด้านเอชไอว ีRRTTPR ,HTC ,CSO ,PrEP/PEP   

4. ขอบเขตบริการ บริการ ค่าชุดตรวจ HIV self-screening Test : HIVSST รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา

5. การจ่ายค่าบริการ/
    อัตราการชดเชย

อัตรา 100 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 1 test /วัน

6. การบันทึกข้อมูล Krungthai Digital Health Platform 

16. บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-screening Test : HIVSST)







บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับผู้ประกนัตน (14รายการ)

หัวข้อ เง่ือนไขบริการ ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย สิทธิประกนัสังคมผู้ประกนัตน (รวมถงึผู้ประกนัตนทีไ่ม่ได้มสัีญชาตไิทย)

ขอบเขตบริการ บริการตามรายการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 14 รายการ

หน่วยบริการ
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูม ิ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการ
รับส่งต่อ หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน PP  คลนิิกเทคนิคการแพทย์

เง่ือนไขและอตัราจ่าย จ่ายตามรายการ 14 รายการ และอตัราจ่ายทีส่ านักงานประกนัสังคมก าหนด

โปรแกรม
เขต 1-13  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม KTB
ออกรายงานการจ่ายผ่านโปรแกรม Seamless for DMIS : ระบุหมายเหตุ : ชดเชยจากกองทุนประกนัสังคม



ยนืยนัตวัตนเขา้รบั

บรกิารดว้ยบตัร

ประชาชน 

ออเทนโคส้

Krungthai Digital 

Health Platform

1   เมย 2567   



รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับผู้ประกนัตน (14 รายการ)

ล าดบั รายการ อายุ ความถี่ อตัรา (บาท) กองทุน

1 การคดักรองการได้ยิน Finger Rub Test 15 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 50 สปส.

2
การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุข

30 – 39 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

40 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 50 สปส.

3
การตรวจตาโดยความดูแลของจักษุแพทย์ 
เพ่ือคดักรองความผดิปกตแิละ ค้นหาโรค
ทางสายตา

40 – 54 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

55 ปีขึน้ไป ทุก 1 คร้ัง/ปี 50 สปส.

4 การตรวจปัสสาวะ Urine Analysis 35 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 50 สปส.

5 การท างานของไต Creatinine และ eGFR 35 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 50 สปส.

6 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 15 ปีขึน้ไป ทุก 3 ปี 170 สปส.

ล าดบั รายการ อายุ ความถี่ อตัรา (บาท) กองทุน

7 การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง Fit test 50 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 60 สปสช.,สปส.

8 น้ าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar) 35 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 40 สปส.
35 – 59 ปี 1 คร้ัง/ปี 40 สปสช.

9 เช้ือไวรัสตบัอกัเสบ HBsAg
ส าหรับผู้ท่ี
เกดิก่อน พ.ศ. 

2535
1 คร้ัง 50 สปสช.

10. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด CBC

13 – 24 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปสช

25 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส

35 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 65 สปส
15 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส
35 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 65 สปส

11. ไขมันในเส้นเลือดชนิด Total & HDL cholesterol 20 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี 160 สปส

35 - 44 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปส
45 – 70 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปสช
ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปส

12.
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธีิ HPV DNA 
test หรือ

30 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี 330 / 420 บาท สปสช

13
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธีิ Pap smear
หรือ

30 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 3 ปี 250 สปสช.

14 ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย วธีิ VIA 30 – 54 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี 250 สปส

หมายเหตุ :  ล าดบัที ่1- 6  เป็นรายการที ่สปสช. ไม่ได้ก าหนดไว้ ใช้ได้เฉพาะผู้ประกนัตนเท่าน้ัน 
                ล าดบัที ่7- 14 เป็นรายการที ่สปสช. ก าหนดไว้ตรงกบั ส านักงานประกนัสังคม ใช้ได้ทั้ง
ผู้ประกนัตน และผู้มสิีทธิ UC
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บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับผู้ประกนัตน (14รายการ)

ล าดับ รายการ อายุ ความถี่ อัตรา (บาท) กองทุน

1 การคัดกรองการได้ยิน Finger Rub Test 15 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

2 การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข 30 – 39 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

40 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

3

การตรวจตาโดยความดูแลของจักษุแพทย์ เพื่อคัดกรอง
ความผิดปกติและ ค้นหาโรคทางสายตา พร้อมทั้งการตรวจ 
Snellen eye Chart และการวัด ความดันของเหลว
ภายในลูกตา

40 – 54 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

55 ปีขึ้นไป ทุก 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

4 การตรวจปัสสาวะ Urine Analysis 35 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

5 การท างานของไต Creatinine และ eGFR 35 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

6 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 15 ปีขึ้นไป ทุก 3 ปี 170 สปส.

หมายเหตุ :  ล าดบัที่ 1- 6  เป็นรายการที่ สปสช. ไม่ได้ก าหนดไว้ ใช้ได้เฉพาะผู้ประกนัตนเท่าน้ัน 



ล าดบั รายการ อายุ ความถี่ อตัรา (บาท) กองทุน

7 การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไสตรง Fit test 50 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 60 สปสช.,สปส.

8 น้ าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar) ทุกคน 35 ปีขึน้ไป 1 คร้ัง/ปี 40 สปส.
กลุ่มเส่ียง 35 – 59 ปี 1 คร้ัง/ปี 40 สปสช.

9 เช้ือไวรัสตบัอกัเสบ HBsAg ส าหรับผู้ทีเ่กดิก่อน พ.ศ. 2535 1 คร้ัง 50 สปสช.

10. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด CBC

เพศหญงิ 13 – 24 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปสช
25 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส
35 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 65 สปส

เพศชาย 15 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง 65 สปส
35 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 65 สปส

11. ไขมนัในเส้นเลือดชนิด Total & HDL cholesterol 20 – 34 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี 160 สปส
35 - 44 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปส
45 – 70 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปสช

70 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ปี 160 สปส

12.
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธีิ HPV DNA 
test หรือ

30 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี
- ชนิด 2 สายพนัธ์ุ  อตัรา 330 บาท
- ชนิด 14 สายพนัธ์ุ  อตัรา 420 บาท

สปสช

13
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวธีิ Pap smear
หรือ

30 ปีขึน้ไป ตรวจ 1 คร้ัง/ 3 ปี 250 สปสช.

ตรวจ 1 คร้ัง/ 3 ปี สปส

14 ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย วธีิ VIA 30 – 54 ปี ตรวจ 1 คร้ัง/ 5 ปี 250 สปส96

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับผู้ประกนัตน (14รายการ) (ต่อ)



พิสูจน์ตัวตน
ยืนยันการใช้สิทธิ

4

5

2

กระบวนการให้บริการ

3

Post 
Audit

ประมวลผลจ่ายชดเชย
ตามรอบ

ปชช.ไทย ทุกสิทธิ์

1

Pre Audit
/OSR

6

NHSO Budget รอบโอนวันที่ 22 
และวันที่ 7 ของเดือนถัดไป

OP/PP

7

บันทึกข้อมูลการให้บริการ

หน่วยบริการ

ประมวลผล จ่าย
ชดเชย

ทุกวันที่ 15 
และสิ้นเดือนของ

ทุกเดือน

โปรแกรมบันทึกเบิก

NPRP

ผ่านระบบ e –Claim 
/Seamless for DMIS
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