
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ หน่วยนวัตกรรม
ปีงบประมาณ 2568
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ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต 7 ขอนแก่น
27 พฤศจิกำยน 2567
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บริการนวัตกรรม 7 นางฟ้า



สรุปสิ่งที่เปลี่ยนแปลงบริการนวัตกรรม ปี 2568 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567
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รายการบริการ รายการเดิมที่เปลี่ยนแปลง หมายเหตุ
1. บริการระดับปฐมภูมิ ปรับหลักเกณฑ์ เงื่อนไข การจ่ายค่าชดเชยบริการเพ่ิมเติมระดับปฐม

ภูมิ โดยจ่ายตามผลลัพธ์บริการตัวชี้วัดที่ก าหนด (NCD) ให้แก่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ใน UCs

❖ เสนอ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 

2. บริการเภสัชกรรม
• CI 32 กลุ่มอาการ 
• จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ 

(model 1 2 3)
• PPFS 8 รายการ

• CI ปรับเพิ่มกลุ่มโรคจาก 16 กลุ่มอาการ เป็น 32 กลุ่มอาการ
• ปิดสิทธิทุกกรณี (จากเดิมน าร่องเฉพาะจังหวัด 1ID เป็นทุกพื้นที่)
• เพ่ิมรายการบริการ PPFS จ านวน 3 รายการ คือ HIV Self-test, 
OV-RDT, HPV self-sampling
• ยกเลิกการจ่ายชดเชย PPFS กรณีบริการคัดกรองและประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
เพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม พ.ศ.2567 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2565
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567 ลง
วันที่ 31 กรกฎาคม 2567
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี
บริการผู้ติดเชื้อเอดส์ และบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2566
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
เพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ฉบับท่ี ๒) พศ.ศ ๒๕๖๗

3. บริการจัดส่งยาฯ • คงเดิม ❖ ประกาศส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมพิ.ศ. 2566  ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2565

4. บริการการแพทย์ทางไกล •คงเดิม ❖ ประกาศส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมพิ.ศ. 2566  ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2565
❖ประกาศส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกลในลักษณะผู้ป่วยนอกทั่วไป พ.ศ. 
2566 ลงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565



4

รายการบริการ สิ่งที่เปลี่ยนแปลง หมายเหตุ

5. คลินิกพยาบาลและการผดุง
ครรภ์
• CI 10 กลุ่มอาการ
• PPFS 7 รายการ
• บริการพยาบาล ตาม

รายการ OP FS 13 
รายการ

• ปิดสิทธิทุกกรณี (จากเดิมน าร่องเฉพาะจังหวัด 1ID เป็น
ทุกพ้ืนที)่
• เพิ่มรายการ PPFS 1 รายการ คือ OV-RDT
• ระงับบริการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม - 31
ธันวาคม 2567
•ยกเลิกการจ่ายชดเชย PPFS กรณีบริการคัดกรองและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (อยู่
ระหว่างจัดท าประกาศ PPFS 2567  ฉ.2)

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 1 ตุลาคม ปี2565
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการ
พ้ืนฐาน จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567 ลง
วันที่ 1 มีนาคม 2567

6. บริการแลบนอกหน่วย/LAB 
Anywhere

• Lab OP 22 รายการ
• PPFS 3 รายการ 

•ปิดสิทธิทุกกรณี (จากเดิมน าร่องเฉพาะจังหวัด 1ID เป็น
ทุกพ้ืนท่ี)
• เพิ่มรายการ PPFS (OV-RDT)

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิค
การแพทย์ พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2566
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการ
พื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

สรุปสิ่งที่เปลี่ยนแปลงบริการนวัตกรรม ปี 2568 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567
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รายการบริการ สิ่งที่เปลี่ยนแปลง หมายเหตุ
7. นวัตกรรมทันตกรรม
• ในหน่วย : D10
• รถเคลื่อนที่ : D11

•ปรับบริการรถทันตกรรมเคลื่อนที่จาก 1 ครั้ง/
คน/ปี เป็น 2 ครั้ง/คน/ปี
•เพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการเป็นพ้ืนท่ีที่
ส านักงานก าหนด
•ปิดสิทธิบริการทันตกรรม ในหน่วย/พื้นที่ที่
ส านักงานก าหนด
•ยกเว้นการ Authen ส าหรับบริการผู้ต้องขัง

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ส าหรับบริการนวัตกรรมด้านทันตกรรม พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2567

8. นวัตกรรมแพทย์แผน
ไทย 

•ปิดสิทธิทุกกรณี ❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข
ส าหรับบริการนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2567 16 มกราคม  2567

9. นวัตกรรมเวชกรรม •ปิดสิทธิทุกกรณี
• เพิ่มรายการ PPFS (OV-RDT, HIV Self-test)

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข
ส าหรับบริการนวัตกรรมด้านเวชกรรม พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 16 มกราคม พ.ศ.2567
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน  จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 
2567 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567
❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการผู้ติดเชื้อเอดส์ และบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2566

10. นวัตกรรม
กายภาพบ าบัด

•ปิดสิทธิทุกกรณี ❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
กรณีบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565

สรุปสิ่งที่เปลี่ยนแปลงบริการนวัตกรรม ปี 2568 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567



กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึง
บริการปฐมภูมิและสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม
ส าหรับหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 

ปีงบประมาณ 2568



❖ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567

ลงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

❖ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม พ.ศ.2567
ลงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567

ประกาศร้านยา 
(ราชกิจจา)

ประกาศ PPFS ฉ.
ปรับปรุง (ราชกจิจา)

❖ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์ และบริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2566

ลงวันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ประกาศ การจ่าย
เอชไอวี เอดส์ ฉ.2

ประกาศ สปสช. ที่เกี่ยวข้อง





การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test

1. หญิงไทย อายุ 30-59 ปี
2. ตรวจคดักรอง 1 ครัง้ ทุก 5 ปี

หน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพ
บรกิารตรวจแลป HPV-DNA Test ทีใ่ชน้ ้ายาของ

บรษิทัผูผ้ลตินัน้ๆ



หน่วยนวัตกรรมร้านยาที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ ตรวจ HPV DNA test



Flow บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ



บริการ Common illness (เพิ่มเติม) ส าหรับปี 2568



2. บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (Common illness)

หัวข้อ (เดิม) ปีงบประมาณ 2567 (ใหม่) ปีงบประมาณ 2568

ขอบเขตบริการ/
กิจกรรมบริการ

1. กลุ่มอาการ เดิมให้บริการ 16 กลุ่มอาการ ดังนี้
1. ปวดหัว 2. เวียนหัว 3. ปวดข้อ 4. ปวดกล้ามเน้ือ 5. ไข้ 6. ไอ 
7. เจ็บคอ 8. ปวดท้อง 9. ท้องเสีย 10. ท้องผูก 11. ปัสสาวะ
แสบขัด 12. ตกขาว 13. ผื่นผิวหนัง 14. แผล 15. อาการทางตา 
16. อาการทางหู

เพ่ิมเติมในปีงบประมาณ 2567 ให้บริการ 32 อาการดังต่อไปนี้ 
1. เวียนศีรษะ 2. ปวดหัว 3. ปวดข้อ/กล้ามเน้ือ 4. ปวดฟัน 5. ปวดประจำเดือน 6. ปวดท้อง 7. ท้องเสีย 8. 
ท้องผูก/ริดสีดวงทวาร 9. ปัสสาวะแสบขัด 10. ตกขาว 11. แผล 12. ผื่นผิวหนัง 13. อาการทางตา 14. 
อาการทางหู 15. ไข้ ไอ เจ็บคอ 16. ติดเช้ือโควิด 17. น้ำมูก คัดจมูก 18. มีอาการแผลในปาก 19. ตุ่มน้ำใส
ท่ีปาก 20. แผลน้ำร้อนลวกไม่รุนแรง 21. อาการคันผิวหนัง/ศีรษะ 22. อาการจากพยาธิ 23. อาการจาก
หิด/เหา 24. ฝี หนองท่ีผิวหนัง 25. อาการชา/เหน็บชา 26. อาการนอนไม่หลับ 27. เมารถ เมาเรือ 28. เบ่ือ
อาหารโดยไม่มีโรคร่วม 29. คลื่นไส้ อาเจียน 30. อาการแพ้ยา/อาหารเล็กน้อย/ แมลงกัดต่อย 31. อาการ
เจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ี 32. เหงือกอักเสบ/มีกลิ่นปาก

2. รายการยา ให้บริการตามกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการ และมี
รหัส โรค (ICD 10) ตามข้อบ่งชี้ท่ีเป็นไปตามแนวทางและ
มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดย
สภาเภสัชกรรม

รายการยาท่ีจ่าย เป็นกลุ่มยาสามัญประจำบ้านหรือยาอันตรายที่เภสัชกรสามารถจ่ายได้ตาม พรบ. ยา พ.ศ. 
2510 ท้ังนี้ การจ่ายยาเป็นไปตามดุลยพินิจของเภสัชกรและสอดคล้องกับคู่มือเภสัชกรชุมชน ในการดูแล
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยในร้านยาของสภาเภสัช
• รายการยาสำหรับกลุ่มอาการท่ี 1-30 เลือกยาตามกลุ่มยาสามัญประจำบ้านหรือยาอันตรายท่ีเภสัชกร

สามารถจ่ายได้ตาม พรบ. ยา พ.ศ. 2510
• รายการยาสำหรับกลุ่มอาการที่ 31 แนะนำให้ใช้ยา Cytisine 1.5 mg เป็น first line drug และ/หรือ

หญ้าดอกขาว ชาชง/เม็ด ในกรณีท่ีแพ้ยา มีผลกระทบต่อผลข้างเคียงของ Cytisine พิจารณาใช้ยา 
Nortriptylline 25 mg สำหรับ Nicotine gum ไม่แนะนำให้จ่ายเนื่องจากเป็นยานอกบัญชี

• รายการยาสำหรับกลุ่มอาการท่ี 32
o น้ำยาบ้วนปากผสมสารสกัดจากหญ้าแฝก



การให้บริการเลิกบุหรี่แบบ one stop service ในร้านยา



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข                    

ส าหรับหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะ 
ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ปีงบประมาณ 2568
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6 แห่ง

33 แห่ง

รับบริการ 18 คน 325 ครั้ง 

67,340 บาท

98 แห่ง

รับบริการ 10,869 คน 

28,065 คร้ัง 

10,266,340  บาท

355 แห่ง
รับบริการ 84,043 คน 

234,236  คร้ัง 
90,003,604 บาท

Step คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2563 2564 2565

บริการผู้ป่วยนอก (OP) / 
บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค (PP) 
ตามขอบเขตวิชาชีพ และ
รายการ FS เขต 13 กทม.

บริการผู้ป่วยนอก (OP)
1. บริหารยาตามแผนการ
รักษา ของแพทย์
2. บริการพยาบาลพ้ืนฐาน 
(ท าแผล/ ล้างจมูก-ตา /ใส่
สายยางให้อาหาร/ใส่สาย
สวนปัสสาวะ)
3. บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ที่ บ้านตามมาตรฐาน

บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
(OP)
เหมือนปี 2564
เพ่ิมให้บริการ PP
1. บริการ ANC

กรณีไม่ใช่ครรภ์
เสี่ยง 

2. บริการยา
คุมก าเนิด

2566

เพ่ิม บริการผู้ป่วยนอก (OP) 
1. จ่ายสาย NG /สายสวน และถุงปัสสาวะ ตาม
กิจกรรมบริการ
2. การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ตามขอบเขตวิชาชีพ
เพ่ิม บริการ PP  
1. ANC กรณีไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง  2. บริการตรวจหลัง
คลอด
3. จ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด         4. ถุงยางอนามัย
5. ทดสอบการต้ังครรภ์
6. บริการยาเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก
7. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/ 
สุขภาพจิต 8/03/66 18

น าร่อง เขต 13 กทม. เพ่ิมน าร่อง
เขต 1, 4, 6, 9, 11

ขยายพื้นที่ 
ทุก สปสช.เขต  

ขยายพื้นที่
ทุกจังหวัด  

25672567

ขยายพื้นที่
ทุกจังหวัด  

เพ่ิม บริการ PP  
1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ส าหรับบริการเก็บ
ตัวอย่าง

2. บริการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี 

3. บริการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซี 

2,044 แห่ง 
รับบริการ 605,976 คน 

1,508,826 ครั้ง
414,839,426 คน 



ณ 30  ก.ย. 2567

จ านวนหน่วยบริการ



รายการบริการ 1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
บริการที่จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) 

2. ค่าบริการการรักษาโรคเบื้องต้น ตามขอบเขตวิชาชีพ 3.ค่าบริการการพยาบาล ตามขอบเขตวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ิมช่องทางและความสะดวกในการเข้ารับบริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคส าหรับคนไทยกลุม่วัยท างาน
2. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิที่มีคุณภาพมาตรฐานให้แก่ประชาชน
3. เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล

ขอบเขตบริการ/
กิจกรรมบริการ

1. บริการ ANC ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง
2. บริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด
3. บริการถุงยางอนามัย 
4. บริการทดสอบการตัง้ครรภ์
5. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลคิ ใน

หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 13-45 ปี
6. บริการตรวจหลังคลอด และบริการป้องกันการขาด

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 

ขอบเขตการให้บริการตามข้อบังคับสภาการพยาบาล   
ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564

1.การพยาบาลพ้ืนฐาน 
2.การดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (ระงับตั้งแต่ 1 
ต.ค. 2567)
3.การบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์
4.จ่ายเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมบริการที่ให้

กลุ่มเป้าหมาย ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ อายุ 15-59 ปี ประชาชนไทยสิทธิ์ UC ประชาชนไทยสิทธิ์ UC

คุณสมบัติหน่วย
บริการ

1. เป็นสถานบริการสาธารณสุขขอรัฐ ของเอกชน หรือของสภากาชาดไทย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินฯ 
2. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ อย่างน้อย 1 คน และเปิดให้บริการโดยแสดงวันเวลาในการให้บริการ
3. มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการส่งต่อเฉพาะดา้นการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

แหล่งงบประมาณ PHC

โปรแกรมบันทึก KTB AMED E-claim

กรอบการด าเนินงานของหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ปีงบประมาณ 2568 บริการเดิมตามประกาศฯปี 2566



การให้บริการ โครงการ NURSEC

ยืนยันการใช้สิทธิ
ยืนยันการบริการ

4

5

2 3

Post 
Audit

ประมวลผล จ่ายชดเชย
ตามรอบ

1

Pre Audit

e-Claim
Online

KTB A-MED
6

NHSO Budget
รอบโอนตามที่ก าหนด

3. พยาบาล
พื้นฐาน

4. รักษาโรค
เบื้องต้น

PP
1. บริการ

PP 

7

2. วางแผน
เยี่ยมบ้าน

e-Claim
Online

OP 
*** เข้ารับบริการประเภทใดประเภทหนึ่ง ต่อคน/ต่อวัน ***

2. วางแผนเยี่ยมบ้าน ระงับบริการเย่ียมบ้าน ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2567 
ส่วนบริการเย่ียมบ้านที่เกิดขึ้นก่อนวนัที่ 1 ตุลาคม ยังสามารถส่งเบิกได้ตามปกติ 
ทั้งนี้บริการอื่นๆ นอกเหนือจากบริการเย่ียมบ้าน ยังจ่ายชดเชยตามประกาศเดิมไปพลางก่อน 
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1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการที่จ่ายตามรายการบริการ (PP)

(เดิม) ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย • ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ อายุ 15-59 ปี
• Authentication ตามแนวทางที่ส านักงานก าหนด

• การแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ (ปิดสิทธิ)

หน่วยบริการ 1. เป็นสถานบริการสาธารณสุขขอรัฐ ของเอกชน หรือของสภากาชาดไทย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินฯ 
2. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ อย่างน้อย 1 คน และเปิดให้บริการโดยแสดงวันเวลาในการให้บริการ
3. มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการส่งต่อเฉพาะดา้นการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
4. มีระบบในการพิสูจน์ตัวตนก่อนผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ

ขอบเขตการ

บริการ

1. บริการ ANC ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วไม่ใช่ครรภ์เสี่ยง ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป
2. บริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดและบริการให้ค าปรึกษา (ชนิด COC )
3. บริการถุงยางอนามัย และบริการให้ค าปรึกษา
4. บริการทดสอบการตั้งครรภ์
5. บริการตรวจหลังคลอด และบริการยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิค ไอโอดีน
6. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิค (ในหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 13-45 ปี)
7. บริการคัดกรองและประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต*

ตัดตามประกาศ PPFS
7. บริการคัดกรองและประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต*
เพ่ิมเติมตามประกาศ PPFS/HIV
7. บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับดว้ยปัสสาวะ
8. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูด้วยวิธี HPV DNA test ส าหรับ
บริการเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง (HPV self-sampling)
9. บริการตรวจด้วยชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV self-
test) รวมบริการให้ค าปรึกษา

อัตราจ่าย จ่ายตามรายการที่ก าหนดในประกาศฯ PPFS จ่ายตามรายการที่ก าหนดในประกาศส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสขุภาพ
และป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐานแบบเหมาจ่าย พ.ศ.2567 ลงวันที่ 31 
กรกฎาคม 2567

โปรแกรม KTB
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CI

10 กลุม่โรค 

NURSEC

2. การบริการรักษาโรคเบื้องต้น common illness 
รายการ ปีงบประมาณ 2568 (ประกาศเดิม ปี 2566) ทิศทางการเปลี่ยนแปลงใน 

ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทย สิทธิ์ UC +Authentication ตามแนวทางที่ส านักงานก าหนด การแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุด
การรับบริการ (ปิดสิทธ)ิ

หน่วยบริการ 1. เป็นสถานบริการสาธารณสุขขอรัฐ ของเอกชน หรือของสภากาชาดไทย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินฯ 
2. มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ อย่างน้อย 1 คน และเปิดให้บริการโดยแสดงวันเวลาในการให้บริการ
3. มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการส่งต่อเฉพาะดา้นการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
4. มีระบบในการพิสูจน์ตัวตนก่อนผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ

ขอบเขตการ

บริการ

• ให้บริการในคลินิกพยาบาลฯ ระบุ วันที่ เวลา ตามที่ให้บริการจริง
• รักษาโรคเบื้องต้น ใน 10 กลุ่มโรค ตาม ขอบเขตการให้บริการตามข้อบังคับสภาการพยาบาล   ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 หมวด 3 การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกนัโรค
• ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ ให้การรักษา/ค าปรึกษา /หรือแนะน าส่งต่อ ให้ยาและหรือเวชภัณฑ์
• การใช้ยาตาม ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองก าหนดรายการยาและสารวินิจฉัย ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการ

รักษาโรคเบื้องต้น พ.ศ. 2565 ควบคู่กับ พรบ.ยา พ.ศ. 2510 ที่เป็นยาสามัญประจ าบ้าน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ยาสามัญ
ประจ าบ้านแผนปัจจุบัน (ฉบับที่ 1-9)

คงเดิม
10 กลุ่มโรค และยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกพยาบาล

อัตราจ่าย เหมาจ่ายอัตรา 150 บาท/ครั้ง/คน คงเดิม 
เพ่ิมเติม  จ ากัดจ านวนครั้ง/คน/
สัปดาห์

โปรแกรม AMED
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3. ค่าบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (1)

รายการ ปีงบประมาณ 2568 (ประกาศเดิม ปี 2566) ทิศทางการเปลี่ยนแปลงใน 
ปีงบประมาณ 2568

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทย สิทธิ์ UC +Authentication ตามแนวทาง
ที่ส านักงานก าหนด

การแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ 
(ปิดสิทธิ)

ขอบเขตการให้บริการ เป็นการให้บริการในคลินิกการพยาบาลฯ เท่านั้น และไม่สามารถเบิกร่วมได้กับการบริการเยี่ยมบ้าน 

โปรแกรม E-Claim

1. การให้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้
ประกอบวิชาชีพ

1. ให้เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ และตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ *
จ่ายแบบเหมา 1 ครั้ง/คน/วัน*

1) การให้บริการยาพ่น 60 บาทต่อครั้ง
2) การให้บริการยาฉีด 30 บาทต่อครั้ง 

ปรับ อัตราชดเชย จากประกาศส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการจ่าย
ตามรายการบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2567 

1) การให้บริการยาพ่น 50 บาทต่อครั้ง
2) การให้บริการยาฉีด 20 บาทต่อครั้ง 
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3. ค่าบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (2)
รายการ ปีงบประมาณ 2568 (ประกาศเดิม ปี 2566) ทิศทางการเปลี่ยนแปลงใน ปีงบประมาณ 2568

2. การบริการ
พยาบาลพื้นฐาน

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
จ่ายแบบเหมา 1 ครั้ง/คน/วัน*

1. บริการท าแผลแห้งหรือเย็บแผล 80 บาทต่อครั้ง
2. บริการท าแผลเปิดหรือติดเชื้อ 170 บาทต่อครั้ง
3. บริการท าแผลขนาดใหญ่ 320 บาทต่อครั้ง
4. บริการล้างตา 80 บาทต่อครั้ง
5. บริการเช็ดตา 50 บาทต่อครั้ง
6. บริการล้างจมูก 80 บาทต่อครั้ง
7. บริการใส่สายยางกระเพาะอาหาร (ไม่รวมค่าอุปกรณ์) 80 บาทต่อ
ครั้ง
8. บริการใส่สายสวนปัสสาวะจ่ายเฉพาะค่าบริการ (ไม่รวมค่าอุปกรณ)์ 110
บาท ต่อครั้ง
9. จ่ายเป็นค่าอุปกรณ์ของ 7และ 8 และเวชภัณฑ์ที่ก าหนดตาม
ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567

ปรับ อัตราชดเชย จากประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2567 พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567

เวชภัณฑ์



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข                    

ส าหรับ
นวัตกรรมบริการเวชกรรม

ปีงบประมาณ 2568
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ประกาศ สปสช. ที่เกี่ยวข้อง

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับบริการ

นวัตกรรมด้านเวชกรรม พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 16
มกราคม พ.ศ.2567

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน  
จ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 31

กรกฎาคม พ.ศ. 2567

บริการด้านเวชกรรม _ปี67 ประกาศ PPFS_ปี67
ประกาศ _ปี67

❖ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข กรณีบริการผู้ติดเชื้อเอดส์ และ

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2566
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รายการบริการ 1. ค่าบริการเวชกรรม 2. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการทีจ่่ายตามรายการบริการ 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ิมช่องทางและความสะดวกในการเข้ารับบริการ  และเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล
2. เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิที่มีคุณภาพมาตรฐานให้แก่ประชาชน

คุณสมบัติหน่วยบริการ 1. เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมาย ว่าด้วย สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  R0207 : หน่วยบริการที่รับการส่งตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรม (คลินิกเอกชน
ในจังหวัดที่ก าหนด)

พื้นที่ในการให้บริการ พื้นที่ น าร่อง ONE ID  46  จังหวัด 

ขอบเขตบริการ/กิจกรรม
บริการ

1. บริการตรวจวินิจฉัยให้ค าปรึกษา ในหน่วยบริการ  
จ่ายชดเชยในอัตรา 100 คร้ัง/บาท 

2. บริการตรวจวินิจฉัยให้ค าปรึกษา ค่าบ าบัดและการ
ให้บริการทางการแพทย์ และค่ายาและเวชภัณฑ์      
ในหน่วยบริการ จ่ายชดเชยในอัตรา  320 ครั้ง/บาท 

1. บริการ ANC
2. บริการตรวจหญิงหลังคลอด
3. บริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ( POP  COC และ ฉุกเฉิน )
4. บริการจ่ายถุงยางอนามัย 
5. บริการทดสอบการตัง้ครรภ์
6. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลคิในหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 13-45 ปี
7. บริการตรวจคัดกรอง FIT Test 
8. บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยปัสสาวะ
9. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู (HPV self-sampling) บริการเก็บสิ่งส่งตรวจ
10. บริการตรวจด้วยชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test)

กลุ่มเป้าหมาย ประชนชนไทยทุกสิทธิ์ UC ประชาชนไทย อายุ 15-59 ปี

แหล่งงบประมาณ PHC

โปรแกรมบันทึก AMED หรือ โปรแกรมอื่นตามโครงสร้างข้อมูลที ่สนง. 
ก าหนด 

KTB

กรอบการด าเนินงานของหน่วยบริการส าหรับนวัตกรรมบริการเวชกรรมปีงบประมาณ 2568 บริการเดิมตามประกาศฯปี 2567
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บริการนวัตกรรมด้านเทคนิคการแพทย์
กรณี คลินิกเทคนิคการแพทย์ Lab Anywhere



ขั้นตอนการเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการนวัตกรรมด้านเทคนิคการแพทย์ กรณี คลินิกเทคนิคการแพทย์ Lab Anywhere

แจ้งความประสงค์ประเมินคุณสมบัติไปยัง
สภาเทคนิคการแพทย์ 

ลิงค์ดาวโหลดเอกสารประเมินตนเอง

สปสช. เพ่ิมศักยภาพ Lab Anywhere
(ศักยภาพ H46 Lab Anywhere)

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml

สมัครขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และขอ username/password
https://ossregister.nhso.go.th

ช่องทางการติดต่อสอบถาม
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการใหม่

รอบการเพิ่มสิทธิการบันทึกข้อมูลใน KTP

ประสาน สปสช. เขต เพ่ือจัดเครือข่ายการให้บริการ

รายนาม สปสช. เขต

สภาเทคนิคการแพทย์ ส่งรายชื่อคลินิกฯ มายัง สปสช. 

เอกสารประกอบการประชุม
ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน

ให้บริการแก่ประชาชน และบันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกจ่าย

Provider Call Center
• การแก้ปัญหา C , สอบถามเร่ืองข้อมูล 
โทร 1330 กด 5 กด 1
• การพิจารณา โทร 1330 กด 5 กด 3
Line : @nhso
e-Mail : 1330@nhso.go.th

รอบ

การสง่
เดอืน

วนัทีส่ปสช.

ตดัขอ้มูล

วนัที ่IT KTB

 ตรวจสอบ

วนัที ่IT KTB

 ประมวลผล

วนัทีห่นว่ยบรกิาร/

ศกัยภาพขึน้ที ่KTB

30 6/6/2024 7/6/2024 12/6/2024 13/6/2024

31 20/6/2024 21/6/2024 26/6/2024 27/6/2024

32 4/7/2024 5/7/2024 10/7/2024 11/7/2024

33 18/7/2024 19/7/2024 24/7/2024 25/7/2024

34 1/8/2024 2/8/2024 7/8/2024 8/8/2024

35 15/8/2024 16/8/2024 21/8/2024 22/8/2024

36 29/8/2024 30/8/2024 4/9/2024 5/9/2024

37 12/9/2024 13/9/2024 18/9/2024 19/9/2024

38 26/9/2024 27/9/2024 2/10/2024 3/10/2024

39 10/10/2024 11/10/2024 16/10/2024 17/10/2024

40 24/10/2024 25/10/2024 30/10/2024 31/10/2024

41 7/11/2024 8/11/2024 13/11/2024 14/11/2024

42 21/11/2024 22/11/2024 27/11/2024 28/11/2024

43 5/12/2024 6/12/2024 11/12/2024 12/12/2024

44 19/12/2024 20/12/2024 25/12/2024 26/12/2024
ธันวาคม

Time Line การสง่ขอ้มูลหนว่ย ในระบบ KTB Platform

มถิุนายน

กรกฎาคม

สงิหาคม

กันยายน

ตลุาคม

พฤศจกิายน

รอบ

การสง่
เดอืน

วนัทีส่ปสช.

ตดัขอ้มูล

วนัที ่IT KTB

 ตรวจสอบ

วนัที ่IT KTB

 ประมวลผล

วนัทีห่นว่ยบรกิาร/

ศกัยภาพขึน้ที ่KTB

30 6/6/2024 7/6/2024 12/6/2024 13/6/2024

31 20/6/2024 21/6/2024 26/6/2024 27/6/2024

32 4/7/2024 5/7/2024 10/7/2024 11/7/2024

33 18/7/2024 19/7/2024 24/7/2024 25/7/2024

34 1/8/2024 2/8/2024 7/8/2024 8/8/2024

35 15/8/2024 16/8/2024 21/8/2024 22/8/2024

36 29/8/2024 30/8/2024 4/9/2024 5/9/2024

37 12/9/2024 13/9/2024 18/9/2024 19/9/2024

38 26/9/2024 27/9/2024 2/10/2024 3/10/2024

39 10/10/2024 11/10/2024 16/10/2024 17/10/2024

40 24/10/2024 25/10/2024 30/10/2024 31/10/2024

41 7/11/2024 8/11/2024 13/11/2024 14/11/2024

42 21/11/2024 22/11/2024 27/11/2024 28/11/2024

43 5/12/2024 6/12/2024 11/12/2024 12/12/2024

44 19/12/2024 20/12/2024 25/12/2024 26/12/2024
ธันวาคม

Time Line การสง่ขอ้มูลหนว่ย ในระบบ KTB Platform

มถิุนายน

กรกฎาคม

สงิหาคม

กันยายน

ตลุาคม

พฤศจกิายน

https://ossregister.nhso.go.th/


รายการบริการนวัตกรรมด้านเทคนิคการแพทย์ กรณีคลินิก Lab Anywhere

ลำดับ รหัส รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ OP อัตราจ่าย
1 30101 CBC(+diff+RBC morphology+plt count) Automation 90.00
2 30102 Complete blood count without smear 65.00
3 32203 Glucose 40.00
4 32201 BUN 40.00
5 32202 Creatinine  by enzymatic 40.00
6 32004 Lipid Profile (Cholesterol, HDL-Chol, LDL-chol, TG) 200.00
7 32501 Lipid - Cholesterol 60.00
8 32502 Lipid-TG (Triglyceride) 60.00
9 32503 Lipid - HDL - cholesterol Cholesterol in HDL 100.00
10 32504 Lipid-LDL-chol (direct) 150.00
11 32003 Liver Function Test 290.00
12 32310 SGOT (AST) 40.00
13 32311 SGPT (ALT) 40.00
14 32309 Alkaline Phosphatase 40.00
15 32402 Total protein 50.00
16 32403 Albumin 30.00
17 32207 Bilirubin, Total 40.00
18 32208 Bilirubin, Direct 40.00
19 32401 Hb A1C 150.00
20 36318 HBsAg HBs-Ag Rapid 70.00
21 36319 HBs-Ag  ELISA,ECLIA 130.00
22 31001 Urinalysis (Physical + Chemical + Microscopic) PANEL.UA 60.00

ค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจที่บ้าน ในอัตราเหมาจ่าย 80 บาทต่อครั้งต่อคน 
สำหรับ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมารับบริการที่สถานพยาบาลได้ และประสงค์ขอรับบริการท่ีบ้าน 
ได้แก่  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยชราโรคเรื้อรัง หรือผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง หรือ กรณีท่ีมีความจำเป็น

รายการบริการ PP อัตราการจ่าย
1. บริการตรวจปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์
หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 75 บาทต่อ
ครั้ง จ่ายไม่เกิน 4 ครั้งต่อคนต่อปี

2. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้
ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT 
Test) และให้คำปรึกษาแนะนำและส่งต่อกรณีผล
การตรวจพบความผิดปกติ

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อ
ครั้ง คนละ 1 คร้ังทุก 2 ปี

3. บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ จ่ายในอัตรา 150 บาทต่อครั้ง ปีละ 1 ครั้ง



บริการนวัตกรรมด้านเทคนิคการแพทย์ กรณีบริการเก็บสิ่งส่งตรวจนอกหน่วยบริการ (Lab นอกหน่วยบริการ) 

วัตถุประสงค์ 1. เพิ่มการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม 
2. ลดความแออัดของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
3.เพิ่มความสะดวกการเข้าถึงบริการ และลดระยะเวลารอคอยแก่ประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เป็นโรคเรื้อรังรายเก่า

ขอบเขตบริการ รพ.แม่ข่าย : จัดให้มีหน่วยเจาะเลือด  เก็บสิ่งส่งตรวจ นอกรพ.แม่ข่าย ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายเก่าที่รับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.แม่ข่าย 
หน่วยเจาะเลือด  : ให้บริการเจาะเลือด  เก็บสิ่งส่งตรวจ นอกรพ.แม่ข่าย และขนส่งไปตรวจวิเคราะห์ผลที่ รพ.แม่ข่าย 

คุณสมบัติหน่วย
บริการ

รพ.แม่ข่าย : เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ที่มีศักยภาพจัดบริการเก็บสิ่งส่งตรวจนอกหน่วยบริการ
กรมวิทย์ฯ ก าหนดหน่วยบริการที่จะเข้าร่วม คือ รพช. ระดับ F1, M2, รพท. รพศ. UHOSNET รพ.สังกัดกทม. หรือสังกัดอื่นในระดับเทียบเท่าและมี

ความแออัดในรพ. 
หน่วยเจาะเลือด : ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานหน่วยบริการเก็บตัวอย่างและขนส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาล ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันฯ มีรูปแบบ ดังนี้ 

1. แม่ข่ายจัดตั้งจุดเจาะเลือดนอกหน่วยด้วยตนเอง และ/หรือ
2. แม่ข่ายจัดหาหน่วยอื่นๆ มาเป็นหน่วยเจาะเลือด เก็บสิ่งส่งตรวจนอกหน่วย เช่น รพ.สต. คลินิก Lab เอกชน 

อัตราการจ่าย จ่ายเป็นค่าบริการเจาะเลือด  เก็บสิ่งส่งตรวจนอกหน่วย และขนส่ง specimen ไปตรวจวิเคราะห์ผลที่รพ.แม่ข่าย 
ในอัตราเหมาจ่าย 80 บาท/ครั้ง โดยจ่ายให้รพ.แม่ข่าย 

ระบบการเบิก เบิกจ่ายผ่านระบบ E claim

ก ากับติดตาม ก ากับติดตามผลการบริการ และปัญหาอุปสรรค และมีการศึกษาประเมินผลควบคู่การด าเนินการ โดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสปสช. 34



หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเพิม่เติม
ส าหรับหน่วยบริการที่รับส่งต่อ เฉพาะด้านทันตกรรม
ปีงบประมาณ 2568

35
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❖ อ้างอิงประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับบริการนวัตกรรมด้านทันตกรรม พ.ศ. 2567
ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2567

ค่าบริการนวัตกรรมด้านทันตกรรม
101.3712 บาท
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กจิกรรม

บรกิาร 

หลกั 

1. ทนัตกรรม 
ในหนว่ยบรกิาร

2. บรกิารโดย
รถทนัตกรรมเคลือ่นที่

(ผูต้อ้งขงั/เด็กสถานพนิจิ)

3. การใหบ้รกิารแกผู่ร้บับรกิารใน
พืน้ทีท่ ีส่ านกังานก าหนด 

(สปสช.เขตพืน้ทีท่ ีก่ าหนด)

ขอบเขตการบริการ “ส าหรับบริการนวัตกรรม ทันตกรรม” 
ปีงบประมาณ 2568



รายการ เงื่อนไขประกาศฉบับเก่า (เดิม) ปีงบประมาณ 2567 เงื่อนไขประกาศฉบับใหม่ (ใหม่) ปีงบประมาณ 2568

หลักเกณฑ์ เป็นการจ่ายค่าบริการทันตกรรมแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งไม่ซ้ าซ้อนกับรายการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกันโรค หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ (ปิดสิทธิ)

คุณสมบัติของ
หน่วยบริการ

1. เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
2.  เป็นหน่วยคลินิกเอกชน
3. หน่วยบริการที่ให้บริการต้องเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านทันตกรรม

คงเดิม

รายการ 1) ตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนการรักษาหรือ X-ray (ถ้าม)ี 2) เคลือบหลุมร่องฟัน
3) เคลือบฟลูออไรด์                                                   4) ขูดหินน้ าลายทั้งปาก
5) อุดฟัน 6) ถอนฟัน

คงเดิม

เงื่อนไขการชดเชย • ครั้งที่ 1  : รายการที่ 1 + รายการที่ (2-6  อย่างน้อย 1 รายการ)
• ครั้งที่ 2-3  : รายการที่ 2 - 6 อย่างน้อยครั้งละ 1 รายการ

คงเดิม

อัตราการจ่าย บริการทันตกรรมในหน่วยบริการครั้งละ 700 บาท ต่อครั้งบริการ ไม่เกิน 3 ครั้งต่อคนต่อปี คงเดิม

ระบบเบิกจ่าย หน่วยบริการ บันทึกบริการ Dent cloud /เบิกจ่ายผ่าน โปรแกรม KTB คงเดิม

1. ค่าบริการในหน่วยบริการ
สรุปหลักเกณฑ์ เงื่อนไขหน่วยบรกิารนวตักรรมด้านทันตกรรม ปีงบประมาณ 2568

38
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40บนัทกึขอ้มลูบรกิารผา่นโปรแกรม A-MED

นโยบาย 30 บาทรักษาทกุที ่ดว้ยบัตรประชาชนใบเดยีว 

ประกาศหน่วย         

นวตักรรมTTM
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สปสช.เขต
จำนวนคลนิิก
แพทย์แผนไทย
ในเขต (แห่ง)

จำนวน
จังหวดัใน

เขต

จังหวัดที่ยังมี
คลินิกแพทย์

แผนไทย
จังหวัดที่ยังไม่มีคลินิกแพทย์แผนไทย

เขต 1 เชียงใหม่ 20 8 7 น่าน
เขต 2 พิษณุโลก 31 5 5
เขต 3 นครสวรรค์ 22 5 4 พิจิตร
เขต 4 สระบุรี 44 8 8

เขต 5 ราชบุรี 2 8 1 ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคิริขันธ์ 
สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี

เขต 6 ระยอง 6 8 4 ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ตราด

เขต 7 ขอนแก่น 15 4 3 กาฬสินธุ์
เขต 8 อุดรธานี 39 7 6 บึงกาฬ
เขต 9 นครราชสีมา 19 4 4
เขต 10 อุบลราชธานี 23 5 5
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 17 7 7
เขต 12 สงขลา 30 7 7
เขต 13 กรุงเทพฯ 31 1 1

รวม 299 77 62 15

จ านวนและการกระจายของ
คลินิกแพทย์แผนไทย

จากฐาน reghos.nhso.go.th

ข้อมูล ณ 20 ตค 67



หน่วยนวัตกรรม : คลินิกกายภาพบ าบัด

ประกาศฯ คลนิกิ
กายภาพฯ

แยกประกาศฯ
ออกจาก IMC 



Flow การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ Intensive care ส าหรับผู้ป่วย IMC

Stroke, TBI, SCI Fragility Fracture 
ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป

ผู้ป่วย IMC  

Inclusion
Criteria      

จัดบริการ   

โปรแกรมบันทึกข้อมูล

กายภาพบ าบัด (20 ครั้ง)
กิจกรรมบ าบัด ( 10 ครั้ง)

กายภาพบ าบัด (20 ครั้ง)
กิจกรรมบ าบัด และ
แก้ไขการพูด ( 10 ครั้ง)

โปรแกรม Disability portal สปสช.

อัตราจ่ายชดเชย  

1. ค่าบริการกายภาพบำบัด ครั้งละ 450 บาท  ไม่เกิน 20 ครั้งต่อราย (รวมบริการในโรงพยาบาลและ
หน่วย บริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบำบัด ) 
2. ค่าบริการกิจกรรมบำบัด และ/หรือแก้ไขการพูด  ครั้งละ450 บาท  รวมไม่เกิน 10 ครั้งต่อราย 
3. กรณีผู้รับบริการ  มีข้อจำกัดในการเดินทางมารับบริการที่หน่วยบริการ สามารถ ให้บริการในชุมชน 
(ที่บ้าน) จ่ายเพิ่มค่าบริการทางการแพทย์ตามจริงไม่เกิน 200 บาท ต่อครั้ง

มี Barthel’s index score ต่ำกว่า 15 หรือกรณี BI ≥ 15
หากมี Multiple impairment 2 ใน5 ขึ้นไป 
▪ Swallowing problem
▪ Communication problem
▪ Mobility problem
▪ Cognitive and perception problem
▪ Bowel and Bladder problem

มี Barthel’s index score ต่ำกว่า 15 หรือกรณี BI ≥ 15
หากมี Mobility impairment 1 รายการขึ้นไป 
▪ Transfers bed to chair and back 
▪ Mobility on level surfaces
▪ Stairs
▪ Toilet use

Intensive rehab
อย่างน้อย 45 นาที /ครั้ง

43

หมายเหตุ :
- ระยะเวลา golden period นับ

จากวันจำหน่ายจากผู ้ป่วยใน 180 
ว ัน  จ ัดบร ิการครบตามกำหนด 
หากผู ้ป ่วยจำเป็นต้องรับบริการ
ฟื้นฟูสมรรถพภาพต่อเนื่อง แนะนำ
การรับบริการที่โรงยาบาลใกล้บ้าน
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ผป. IMC โทรหา 1330
ต้องการรับบริการ PT ใกล้บ้าน

ผป. IMC ยื่นบัตรท่ีคลินิก

https://reghosp.nh
so.go.th/hospital_s
earch/index.xhtml

ประสานส่งต่อผู้ป่วย IMC ให้คลินิกกายภาพบำบัด

https://portal.nhso.g
o.th/disability/imc/re
gister/

https://www.nhso.
go.th/page/therapy
-clinic

Flow  การ register ผป.IMC.

Flow ปรับ วันที่ 26 กย67



สรุปหลักเกณฑ์ เงื่อนไขหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบ าบัดปีงบประมาณ 2568
ค่าบริการผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยระยะกลาง 4  กลุ่มโรค ที่พ้นระยะวิกฤตมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ และเป็นผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) น้อยกว่า 15 หรือ ค่า Barthel ADL index ตั้งแต่ 15 แต่มีความบกพร่องหลายระบบร่วมด้วย 

ปี 2567 ปี 2568

หลกัเกณฑเ์งือ่นไข ผูรั้บบรกิารเป็นผูป่้วยระยะกลางทีพ่น้ระยะวกิฤตมสีภาวะทางการแพทยค์งที ่และเป็นผูป่้วยทีม่คีา่ดัชนี
บารเ์ธลเอดแีอล (Barthel ADL index) นอ้ยกวา่ 15 หรอื คา่ Barthel ADL index ตัง้แต ่15 แตม่คีวาม
บกพรอ่งรว่มดว้ย 
กลุม่เป้าหมาย 
1. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) 
2. ผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะและสมอง (acute brain injury) 
3. ผูป่้วยบาดเจ็บทางไขสนัหลัง (spinal cord injury) 
4. ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากภยันตรายชนดิไมรุ่นแรง (fragility hip fracture) ตามคูม่อืหรอืแนวทาง

ทีก่ระทรวงก าหนด เป็นผูป่้วยทีอ่ายตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไป  

ประกาศส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
เรือ่ง การจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่
บรกิารสาธารณสขุ ส าหรับ

บรกิารนวัตกรรมดา้น
กายภาพบ าบดั พ.ศ. 2567

ลงวันที ่28 กนัยายน 
พ.ศ.2567

ผูม้สีทิธ ิ สทิธ ิUC / D1 การแสดงตนยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุด
การรับบริการ (ปิดสิทธ)ิ

อตัราจา่ย กายภาพบ าบดั (รวมไมเ่กนิ 20 ครัง้) 450 บาทตอ่ครัง้ ใหบ้รกิารภายในระยะเวลา 6
เดอืนนับจากวันทีเ่ป็นผูป่้วย
ระยะกลาง โดยผูป้ระกอบ
โรคศลิปะในแตล่ะสาขาที่
ตรงกบักจิกรรมบรกิาร 

จา่ยเพิม่เตมิกรณีใหบ้รกิารทีบ่า้น หรอื ทีพ่ักอาศยัของผูป่้วย
ระยะกลาง 
กรณีผูร้ับบรกิารมขีอ้จ ากดัในการเดนิทางมารับบรกิารทีห่น่วย
บรกิาร 

200 บาทตอ่ครัง้

หนว่ยบรกิาร คลนิกิกายภาพบ าบดั

ระบบเบกิจา่ย บนัทกึผา่น ระบบการเบกิอปุกรณ์คนพกิารและการใหบ้รกิารฟ้ืนฟฯู (Disability Portal)  
>>> https://portal.nhso.go.th/disability/



ประเด็น เงื่อนไขบริการผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI เงื่อนไขบริการผู้ป่วย Fragility Fracture

วัตถุ
ประสงค์

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการฟื้นฟูฯ 
2. ลดความแออัดของหน่วยบริการ 
3. เพิ่มหน่วยนวัตกรรม หน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบำบัด

กลุ่ม
เป้า

หมาย

➢ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD-10 ที่พ้นระยะ Acute และ
มีอาการคงที่ ดังนี้

1. Stroke  : I60 - I64 
2. Traumatic Brain Injury : S061 - S069 
3. Spinal Cord Injury : S14.0 - S14.1 S24.0 - S24.1 S34.0 - S34.1 
S34.3
➢ มี Barthel’s index score ต่ำกว่า 15 หรือกรณี BI ≥ 15หากมี 

Multiple impairment 2 ใน5 ขึ้นไป 

➢ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 ดังน้ี
1. โรคกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility Fracture) : 
S72.0 , S72.1 , S72.2 

➢ มี Barthel’s index score ต่ำกว่า 15 หรือกรณี BI ≥ 15 หากมี 
mobility impairment 1 รายการขึ้นไป 

ขอบเขต
บริการ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นภายในระยะ 6 เดือน หลังพ้นระยะ
วิกฤต (golden period) ได้แก่บริการ
1.กายภาพบำบัด  
2.กิจกรรมบำบัดหรือ
3. แก้ไขการพูด 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพ /โรคศิลปะในแต่ละสาขาที่ตรงกับกิจกรรมบริการ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นภายในระยะ 6 เดือน หลังพ้นระยะวิกฤต 
(golden period) ได้แก่บริการ
1. กายภาพบำบัด หรือ 
2. กิจกรรมบำบัด 

โดยผู้ประกอบวิชาชีพ /โรคศิลปะในแต่ละสาขา ที่ตรงกับกิจกรรมบริการ
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ประเด็น เงื่อนไขบริการผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI เงื่อนไขบริการผู้ป่วย Fragility Fracture

หน่วยบริการ 1. บริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจำ หน่วยบริการท่ีรับส่งต่อท่ัวไป 
2. หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบำบัด (คลินิกกายภาพบำบัด หรือ สถานพยาบาลเอกชนทีม่ีแผนกกายภาพบำบัด)

อัตราจ่าย
ชดเชย

จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) รวมไม่เกิน 30 ครั้งต่อราย ภายในระยะ 
golden period (6 เดือน)
1. ค่าบริการกายภาพบำบัด ครั้งละ 450 บาท 

ไม่เกิน 20 ครั้งต่อราย (รวมบริการในโรงพยาบาลและหน่วย
บริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบำบัด ) 

2. ค่าบริการกิจกรรมบำบัด และ/หรือแก้ไขการพูด  ครัง้ละ450 บาท  
รวมไม่เกิน 10 ครั้งต่อราย 

3. กรณีผู้รับบริการ  มีข้อจำกัดในการเดินทางมารับบริการท่ีหน่วยบริการ สามารถ
ให้บริการในชุมชน (ท่ีบ้าน) จ่ายเพิ่มค่าบริการทางการแพทย์ตามจริงไม่เกิน 200 บาท
ต่อครั้ง

หมายเหตุ 
กรณีผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับบริการเกิน 30 ครั้ง หรือพ้นระยะ golden period
การให้บริการส่วนเกิน ให้เบิกจากระบบ Point system

จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) รวมไม่เกิน 30 ครั้งต่อราย ภายในระยะ 
golden period (6 เดือน)

1.  ค่าบริการกายภาพบำบัด ครั้งละ 450 บาท 
ไม่เกิน 20 ครั้งต่อราย (รวมบริการในโรงพยาบาลและหน่วย
บริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบำบัด ) 

2. ค่าบริการกิจกรรมบำบัด ครั้งละ450 บาท  
ไม่เกิน 10 ครั้งต่อราย 

3. กรณีผู้รับบริการ  มีข้อจำกัดในการเดินทางมารับบริการท่ีหน่วยบริการ สามารถ
ให้บริการในชุมชน (ท่ีบ้าน) จ่ายเพิ่มค่าบริการทางการแพทย์ตามจริงไม่เกิน 200
บาท ต่อครั้ง

หมายเหตุ 
กรณีผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับบริการเกิน 30 ครัง้ หรือพ้นระยะ golden period การ
ให้บริการส่วนเกิน ให้เบิกจากระบบ Point system

งบประมาณ งบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

การส่งข้อมูล โปรแกรม Disability Portal 
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สรุปการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ส าหรับบริการพื้นฐาน จ่ายตามรายการบริการ (PP)

“หน่วยบริการนวัตกรรม”

48



49

ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์

เวชกรรม

1.บริการวางแผนครอบครัว
และการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์    

   

   

สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

1.2 ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน
•บริการให้ค าปรึกษา

✓ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• เหมาจ่ายในอัตรา 50 บาท/แผง
• คร้ังละไม่เกิน 2 แผง/คน/ปี

กิจกรรมหลัก KTB 7. บริการอนามัยเจริญพันธ์

รหัสกิจกรรม KTB C03 ยาเม็ดคุมกำเนิด (Lynestrenol 0.5 mg.)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

1.1 ยาเม็ดคุมก าเนิด 
•บริการให้คำปรึกษา
•ครั้งละไม่เกิน 3 แผง และไม่
เกิน 13 แผง/คน/ปี

✓ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

1.1 ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
(Combined Oral Contraceptive – COC) 
• เหมาจ่ายในอัตรา 40 บาท/แผง 
• หญิงปกติท่ัวไป

1.2 ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว 
(Progestogen-only pill – POP) 
• เหมาจ่ายในอัตรา 80 บาท/แผง 
• หญิงให้นมบุตรไม่เกิน 1 ปี 6 เดือน
• และผู้ที่มีประวัติไมเกรนแบบมีออร่า

กิจกรรมหลัก KTB 7. บริการอนามัยเจริญพันธ์

รหัสกิจกรรม KTB C01 ยาเม็ดคุมกำเนิด( COC) , C03 ยาเม็ดคุมกำเนิด (Lynestrenol 0.5 mg)
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ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์

เวชกรรม

1.บริการวางแผนครอบครัว
และการป้องกันการตั้งครรภไ์ม่
พึงประสงค์ (ต่อ)

   

2.บริการทดสอบการตั้งครรภ์

   

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

• บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการ
ต้ังครรภ์ 

• บริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วย
ตัวเอง 

• สำหรับผู้ที่สงสัยตั้งครรภ์ (อาการ
แพ้ท้อง) หรือประจำเดือนไม่มา
ตามกำหนด (ประจำเดือนขาด)

✓ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
✓ การรักษาพยาบาลท่ีสงสัย

ตั้งครรภ์หรือประจำเดือนไม่
มาตามกำหนด

✓Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• เหมาจ่ายในอัตรา 75 บาท/ครั้ง 
• ไม่เกิน 4 ครั้ง/คน/ปี

กิจกรรมหลัก KTB 7. บริการอนามัยเจริญพันธ์

รหัสกิจกรรม KTB C02 ถุงยางอนามัยคุมกำเนิด

สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม (ต่อ)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

1.3 บริการจ่ายถุงยางอนามัย
• บริการให้คำปรึกษา

✓ ประชาชนไทยวัยเจริญพันธ์ุ
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

•เหมาจ่ายค่าบริการในอัตรา 10 บาท/คร้ัง
•ครั้งละ 10 ช้ิน/คน/สัปดาห์ ไม่เกิน 52
ครั้งต่อปี

กิจกรรมหลัก KTB 7. บริการอนามัยเจริญพันธ์

รหัสกิจกรรม KTB B54 ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน
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ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์

เวชกรรม

3. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็

   

4. บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง ด้วย
วิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (FIT Test)

   

สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม (ต่อ)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

• บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิค (Ferrofolic) 

• ยกเว้น หญิงตั้งครรภ์และหลัง
คลอด

• ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง            
(รวม 52 เม็ด/ปี)

✓ หญิงไทยทุกคน 
✓ ช่วงอายุ 13 – 45 ปี
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• เหมาจ่ายในอัตรา 80 บาท/
ครั้ง/คน/ปี

กิจกรรมหลัก KTB 24. บริการยาเสริมธาตุเหล็ก

รหัสกิจกรรม KTB I02 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค และการให้คำแนะนำ ติดตาม

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

• บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วยวิธีการ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT 
Test)และให้คำปรึกษา

• คนละ 1 ครั้ง ทุก 2 ปีงบ

✓ ช่วงอายุ 50-70 ปี
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• เหมาจ่ายในอัตรา 60 บาท/ครั้ง 

กิจกรรมหลัก KTB 14. บริการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วยการตรวจอุจจาระ วิธี Fit Test

รหัสกิจกรรม KTB B39 บริการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วยการตรวจอุจจาระ วิธี Fit Test
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ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์

เวชกรรม

5.บริการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยปัสสาวะ

   

6.บริการตรวจด้วยชุดตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIV Self-test)

   

สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม (ต่อ)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

• บริการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ในตับด้วย
ปัสสาวะ

✓ ช่วงอายุ 15 ปี ข้ึนไป
✓ Authentication/ปิดสิทธิ

ผ่านระบบโปรแกรม KTB
✓ มีประวัติเสี่ยง (ข้อใดข้อหนึ่ง)
1.มีประวัติติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับ
2.เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
3.มีประวัติการกินปลาน้ำจีดสุกๆดิบๆคน
ละ 1ครั้ง/ปี

• จ่ายในอัตรา 150 บาท/ครั้ง/คน/ปี

กิจกรรมหลัก KTB 41 บริการชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

รหัสกิจกรรม KTB B88 บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ และบริการให้คำปรึกษา

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เงื่อนไข อัตราจ่าย

• บริการตรวจด้วยชุดตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง 
(HIV Self-test)

• บริการให้คำปรึกษา

✓ กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี

• เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/ครั้ง 
(ตามความจำเป็น)

กิจกรรมหลัก KTB 31.บริการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

รหัสกิจกรรม KTB B69 บริการชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
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ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์ เวชกรรม

7.บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก


ยังทำไม่ได้

รอปรับประกาศ

ยังทำไม่ได้
รอปรับ
ประกาศ



รอร่างประกาศฯการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ส าหรับบริการเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตนเอง 
(HPV Self-sampling)

 

ยังทำไมไ่ด้
รอปรับประกาศ
**ต้องมีศักยภาพ

ตามท่ีกำหนด 
(ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน)



สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม (ต่อ)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เง่ือนไข อัตราจ่าย

• (HPV self-sampling)
• สำหรับบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากช่องคลอดด้วยตนเอง

✓ หญิงไทย ช่วงอายุ 30-49 ปีหรือหญิง
อายุ 15-29 ปี

✓ มีความเส่ียงสูง ได้แก่ 
มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย,มีคู่นอนหลาย
คน
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• ค่าเก็บตัวอย่าง เหมาจ่ายในอัตรา 50บาท/
ครั้ง 

กิจกรรมหลัก KTB 8.การตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี

รหัสกิจกรรม KTB C30 ค่าบริการเก็บตัวอย่าง HPV DNA

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เง่ือนไข อัตราจ่าย

• บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
1. กรณีใช้น้ำยาตรวจชนิด 2 สายพันธุ์ (HPV 16 18 and 

other types) สำหรับค่าชุดน้ำยาตรวจ อุปกรณ์ชุดเก็บสิ่ง
ส่งตรวจโดยผู้ให้บริการ หรือผู้รับบริการเก็บด้วยตัวเอง

2. กรณีใช้น้ำยาตรวจชนิด 14 สายพันธุ์ (HPV 14 high risk 
types) สำหรับค่าชุดน้ำยาตรวจ อุปกรณ์ชุดเก็บสิ่งส่ง
ตรวจโดยผู้ให้บริการ หรือผู้รับบริการเก็บด้วยตัวเอง

✓ หญิงไทย ช่วงอายุ 30-49 ปีหรือหญิง
อายุ 15-29 ปี

✓ มีความเสี่ยงสูง ได้แก่
มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย,มีคู่นอนหลาย
คน
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

1.1 เหมาจ่ายในอัตรา 280
บาท/ครั้ง

2.2 หมาจ่ายในอัตรา 370
บาท/ครั้ง

กิจกรรมหลัก KTB 8.การตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี

รหัสกิจกรรม KTB P51การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test
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ขอบเขต เงือ่นไขชดเชย ร้านยา คลินิกการ
พยาบาลฯ

เทคนิค
การแพทย์

เวชกรรม

8.บริการฝากครรภ์ (ANC) 
ส าหรับคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป 

   

9.บริการหญิงหลงัคลอด

   

สรุปกรณีบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค PPFS หน่วยนวัตกรรม (ต่อ)

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เง่ือนไข อัตราจ่าย

• บริการฝากครรภ์ (ANC) ส าหรับ
ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป 

✓ หญิงตั้งครรภ์
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

• เหมาจ่ายในอัตรา 360 บาท/ครั้ง 

กิจกรรมหลัก KTB 1. การฝากครรภ์ (ANC)

รหัสกิจกรรม KTB P02 ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์

กิจกรรมบริการ แนวทาง/เง่ือนไข อัตราจ่าย

• บริ การตรวจหญิ ง
หลังคลอด

✓ หญิงหลังคลอด
✓ Authentication/ปิดสิทธิ
✓ ผ่านระบบโปรแกรม KTB

✓ เหมาจ่ายในอัตรา 150 บาท/ครั้งหลังคลอด 

• ค่าบริการยา เสริม
ธาตุเหล็ก กรดโฟ
ลิกไอโอดีน 

เหมาจ่าย 135 บาทครั้งหลังคลอด /ไม่เกิน 2 ครั้ง เหมาจ่าย 135 บาทครั้งหลังคลอด /ไม่เกิน 2 ครั้ง 

กิจกรรมหลัก KTB 2. การตรวจหลังคลอด

รหัสกิจกรรม KTB 2.บริการตรวจหญิงหลังคลอด
o ครั้งที่ 1 หลังคลอด ไม่เกิน 7 วัน
o ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด
o ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด
3.ค่าบริการยา เสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิกไอโอดีน 

o P13 การตรวจหลังคลอดไม่เกิน 7 วัน
o P14 การตรวจหลังคลอดไม่เกิน 8-15 วัน
o P98 การตรวจหลังคลอดไม่เกิน 16-42 วัน
B60 ยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด


