
3.2 รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 2566

การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
P&P Fee schedule ปี 2566

ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ



รายการบริการ P&P FS ที่ด าเนินการใน รพ.สต.,หน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีแพทย์
รายการบริการ อัตรา(บาท)

1. การทดสอบการตัง้ครรภ์
- ค่าตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ 75

2. บริการฝากครรภ์

- ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ พิจารณาการดูแลฝากครรภ์ในครั้งที่ 2
ขึ้นไป (การตั้งครรภ์ปกติ)

360

3. การตรวจหลังคลอด
- ค่าบริการตรวจหลังคลอด 150
- ค่ายาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และ ไอโอดีน (Triferdine)  135
4. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
- คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Papa smear / VIA* หรือ 150
- ค่าเก็บตัวอย่างส่งตรวจ HPV DNA test 50

5. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละล าไสต้รง (Fit test)
- ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวิธีการ

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) และให้ค าปรึกษาแนะน าและส่ง
ต่อกรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ 

60

6. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลกิ
- ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก และการให้ค าแนะน า

ติดตาม 80

*การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี VIA ด าเนินการใน 32 จังหวัดที่ก าหนด

รายการบริการ อัตรา(บาท)

7. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
- ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน 40
- ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้ค าปรึกษา 10
- ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิด 60

8. บริการคัดกรองและประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต
- ชุดบริการตรวจและประเมินความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความเครียดและ  

ซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด และการให้ค าปรึกษาแนะน า
100

- ชุดบริการประเมินและคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเครียดและซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ 
แอลกอฮอล์และสารเสพติด และการให้ค าปรึกษาแนะน า

150

- ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัดระดับ
น้ าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ส าหรับกลุ่มเสี่ยง จากการประเมินความเสี่ยง
ตาม Bullet 2 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงตามหมายเหตุในประกาศฯประเภทและขอบเขตบริการ 
สาธารณสุข

40

- ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจ Total   
Cholesterol และ HDL 

160

9. บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่
- ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (dT) 20

10. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล 
- ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 20

11. บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง) 
100



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

บริการทดสอบการ
ตั้งครรภ์

หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาลที่สงสัยตั้งครรภ์หรือ
ประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด

ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุดทดสอบการ
ตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปี จ่ายแบบเหมาจ่าย
ในอัตรา 75 บาทต่อครั้ง

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB

บริการฝากครรภ์ 
(ANC)

หญิงไทยตั้งครรภ์ ทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาล

ค่าบริการฝากครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่าย
ในอัตรา 360 บาทต่อครั้ง 
ครั้งที่ 9 ขึ้นไป ส านักงานจะขอรายละเอียดเพิ่มเติม
ประกอบการพิจารณาจ่าย

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB 

บริการตรวจ
หลังคลอด

หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาล

1. ค่าบริการตรวจหลังคลอด จ่ายให้ไม่เกิน 2 ครั้ง           
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 120 บาทต่อครั้งหลังคลอด
2. ค่ายา Triferdine ครั้งละ 90 เม็ด จ่ายให้ไม่เกิน 2 ครั้ง 
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 135 บาทต่อครั้งหลังคลอด

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB 

บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปาก
มดลูก (CA Cervix 
Screening)

หญิงไทยอายุ 30 - 59 ปี ทุกคน หรือ
หญิงไทยอายุ 15 - 29 ปี ที่มีความ
เสี่ยงสูง 

บริการเก็บตัวอย่างรวมถึงการเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่อง
คลอดด้วยตัวเอง (HPV self collection) จ่ายแบบเหมา
จ่ายในอัตรา 50 บาทต่อครั้ง

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง 
(Fit test) 

ประชากรไทย กลุ่มอายุระหว่าง 50 –
70 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย FIT Test  1 ครั้ง 
ทุก 2 ปี ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง  

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB

บริการยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิก

หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ปี ทุก
สิทธิการรักษาพยาบาล

ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค
(ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดต่อปี) จ่าย
แบบเหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อคนต่อปี
กรณีตรวจพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB

บริการวางแผน
ครอบครัวและการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์

1. หญิงไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 
อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. หญิงไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 
อายุ 20 ปีข้ีนไป 

1. ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดรวมค่าบริการ
ให้ค าปรึกษา โดยจ่ายครั้งละไม่เกิน 3 แผง 
ไม่เกิน 13 แผงต่อคนต่อปี 

1.1 ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
(Combined Oral Contraceptive – COC)
ที่ให้แก่หญิงปกติทั่วไป เหมาจ่ายในอัตรา 40 บาทต่อแผง 

 1. Hospital 
Portal KTB

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

1. บันทึกข้อมูล Initial Stock 
Condom
https://docs.google.com/spread
sheets/d/1NHfD2jcNcwRnXJAEu
pUKKntBpF7JLgkOy8qTIvw8UeU
/edit#gid=0

2. บันทึกข้อมูลที่อยู่ส าหรับจัดส่ง
ถุงยางอนามัย
https://docs.google.com/spread
sheets/d/1jv7-JDkk6UzoY-
6tyHKh9Wg0loqZSmqCE0mJm2
oz_qA/edit#gid=0

1.2 ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว 
(Progestogen-only pill – POP)
(มี Lynestrenol 0.5 mg.) ที่ให้แก่หญิงให้นมบุตรไม่เกิน 
1 ปี 6 เดือนและผู้ที่มีประวัติไมเกรนแบบ
มีออร่า เหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อแผง 
2. ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิดรวมค่าบริการ
ให้ค าปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง 
ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปี
3. ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินรวมค่าบริการ
ให้ค าปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 50 บาทต่อแผง 
ไม่เกิน 2 แผงต่อคนต่อปี
4. ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้ค าปรึกษา เหมาจ่าย
ในอัตรา 10 บาทต่อครั้ง 
โดยจ่ายถุงยางอนามัยครั้งละ 10 ชิ้นต่อคนต่อสัปดาห์ ไม่
เกิน 52 ครั้งต่อปี

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NHfD2jcNcwRnXJAEupUKKntBpF7JLgkOy8qTIvw8UeU/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NHfD2jcNcwRnXJAEupUKKntBpF7JLgkOy8qTIvw8UeU/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NHfD2jcNcwRnXJAEupUKKntBpF7JLgkOy8qTIvw8UeU/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NHfD2jcNcwRnXJAEupUKKntBpF7JLgkOy8qTIvw8UeU/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jv7-JDkk6UzoY-6tyHKh9Wg0loqZSmqCE0mJm2oz_qA/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jv7-JDkk6UzoY-6tyHKh9Wg0loqZSmqCE0mJm2oz_qA/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jv7-JDkk6UzoY-6tyHKh9Wg0loqZSmqCE0mJm2oz_qA/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jv7-JDkk6UzoY-6tyHKh9Wg0loqZSmqCE0mJm2oz_qA/edit#gid=0


บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

บริการคัดกรอง
และประเมินปัจจยั
เสี่ยงต่อสุขภาพ
กาย/สุขภาพจิต 

ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ทุก
สิทธิการรักษาพยาบาล

1. อายุ 15-34 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  
1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วน สูง) 

และรอบเอว
1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า 
1.5 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

รายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานส่งต่อหรือนัดพบ
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะน ารับบริการตาม
สิทธิ
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/ครั้ง/
คน/ปี 

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

2. อายุ 35-59 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  
2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว)
2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการเสพสารเสพติด
2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซมึเศร้า
2.5  ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะ

เลือดปลายนิ้วภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพื่อตรวจระดับน้ าตาล 
(FCG)

2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด
2.7 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หาก

เป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานส่งต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา 
หรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ 
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 150 บาท/ครั้ง/คน/ปี

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

2.8 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร8ชั่วโมง 
ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) เฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงตามข้อ 2.5 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงตาม
หมายเหตุในประกาศฯประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ 
ปี 2565 (ยกเว้นรายที่มีประวัติรักษาโรคเบาหวาน)
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 40 บาท/ครั้ง/คน/ปี
3. อายุ 45-70 ปี ให้บริการ ดังนี้ 
ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลอืดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่ง
ตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (ยกเว้นรายที่มีประวัติรักษาโรค
ไขมันผิดปกติ)
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 160 บาท/คน/ทุก 5 ปี

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)



บริการ ผู้มีสิทธิ ขอบเขตบริการ/การจ่าย
Authen
code

หมายเหตุ

บริการวัคซีนคอ
ตีบ-บาดทะยัก 
(dT) ในผู้ใหญ่

ประชากรไทยอายุ 25 ปีข้ึนไป 
ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปี
ที่ผ่านมา ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

ค่าบริการฉีดวัคซีน dT  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 20
บาทต่อครั้ง

 หมอพร้อม

บริการวัคซีนวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล

ประชากรไทย ทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาล ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม

ค่าบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล จ่ายแบบเหมา
จ่ายในอัตรา 20 บาทต่อครั้งต่อปี

 Hospital 
Portal KTB

บริการเคลือบ
ฟลูออไรด์ (กลุ่ม
เสี่ยง) 
โดยทันตาภิบาล

ประชาชนไทยท่ีมีอายุ 25 – 59 ปี ทุก
สิทธิ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ ได้แก่ 
ผู้ที่มีภาวะน้ าลายแห้งจากการรักษา
มะเร็ง ด้วยการฉายแสงบริเวณใบหน้า
และล าคอ, กินยารักษาโรคที่ส่งผลให้
น้ าลายแห้งติดต่อกันเป็นเวลานาน 
รวมทั้งผู้ที่เหงือกร่น รากฟันโผล่ ยาก
ต่อการท าความสะอาด

ค่าบริการบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที่ 
(ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 22,600 ppm) 
รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 
จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 100 บาทต่อครั้ง
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคนต่อปี

 1. e-Claim
2. Hospital 
Portal KTB

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขบริการ/การจ่ายชดเชย (ต่อ)



การขอรบัคา่ใชจ้า่ย
รายการ PP Fee Schedule

ปีงบประมาณ 2566

KDHP

NPRP





https://eclaim.nhso.go.th



https://www.nhso.go.th



https://www.nhso.go.th



การเข้าใช้งานระบบโปรแกรม e-Claim
https://eclaim.nhso.go.th/Client

กรอก 
USER/PASSWORD



รายละเอียดของหน่วยบริการ และเจ้าหน้าที่ ที่เข้าใช้งานระบบ



การบันทึกเบิก
การทดสอบการตั้งครรภ์ (PRT)

1



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

เงื่อนไขมีการตรวจรหัสโรค บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณีการทดสอบการตั้งครรภ์ (PRT)



รหัสเบิก การทดสอบการตั้งครรภ์ (PRT)

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 30014 ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ 75.00



ค่าใช้จ่ายจาก F6 จะแสดงที่ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7) หมวด 18 ให้อัตโนมัติ



การบันทึกเบิก 
บริการฝากครรภ์ ANC

2



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลบริการเฉพาะ (F6)



รหัสเบิก กรณีบริการฝากครรภ์ 

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 4 30008 ตรวจสุขภาพช่องปาก

ADP TYPE= 4 30009 ขัดท าความสะอาดฟัน

ADP TYPE= 4 30010 ตรวจอัลตราซาวด์ หญิงตั้งครรภ์

ADP TYPE= 4 30011 ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ 

ADP TYPE= 4 30012
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในการฝากครรภ์ ได้แก่ 
1. VDRL 2. HIV Antibody 3.Hepatitis B surface antigen (HBs Ag) 4. 
CBC + MCV และ/หรือ DCIP  5. Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ)

ADP TYPE= 4 30013 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ VDRL และ HIV Antibody โดยตรวจเมื่อ
อายุครรภ์ใกล้ครบก าหนด



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)



การบันทึกเบิก
การตรวจหลังคลอด (PNC)

3



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

เงื่อนไขมีการตรวจรหัสโรค บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณี การตรวจหลังคลอด (PNC)



รหัสเบิก การตรวจหลังคลอด (PNC)

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 30015 ค่าบริการตรวจหลังคลอด (PNC: Postnatal care) 120.00

ADP TYPE= 4 30016 ค่ายา Triferdine (PNC: Postnatal care) 135.00



ค่าใช้จ่ายจาก F6 จะแสดงที่ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7) หมวด 18 ให้อัตโนมัติ



การบันทึกเบิก 
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณีการให้บริการด้วยวิธี HPV DNA Test



รหัสเบิก กรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA Test
16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 4 1B0046_0 HPV Negative (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_01 HPV Negative (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 1B0046_1 HPV type 16/18 (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_11 HPV type 16/18 (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 1B0046_2 HR HPV type non 16/18 (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_21 HR HPV type non 16/18 (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 0320277_0 LBC Negative

ADP TYPE= 4 0320277_1 LBC Positive



การบันทึกข้อมูล การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >>ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)



การบันทึกเบิก
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และส าไส้ตรง (Fit test) 5



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

เงื่อนไขมีการตรวจรหัสโรค บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณี บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และส าไส้ตรง (Fit test)



16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 90005 ค่าบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 60.00

รหัสเบิก บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และส าไส้ตรง (Fit test)



ค่าใช้จ่ายจาก F6 จะแสดงที่ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7) หมวด 18 ให้อัตโนมัติ



การบันทึกเบิก
บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 6



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณี บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก



16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 14001 ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก (Ferrofolic) 80.00

รหัสเบิก บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก



การบันทึกเบิก
บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (SCR) 8



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

เงื่อนไขมีการตรวจรหัสโรค บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณี บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (SCR)



16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 12001 ค่าบริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/
สุขภาพจิต อายุ 15-34 ปี 100.00

ADP TYPE= 4 12002 ค่าบริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/
สุขภาพจิต อายุ 35-59 ปี 150.00

ADP TYPE= 4 12003
ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting Plasma Glucose : 
FPG) ส าหรับกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 ปี

40.00

ADP TYPE= 4 12004 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ส่งตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL อายุ 45 - 70 ปี 160.00

รหัสเบิก บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (SCR)



ค่าใช้จ่ายจาก F6 จะแสดงที่ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7) หมวด 18 ให้อัตโนมัติ



การบันทึกเบิก
บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง) 11



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

เงื่อนไขมีการตรวจรหัสโรค บันทึกรหัสให้ถูกต้องครบถ้วน
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

รหัสหัตถการบันทึกตามจริง (ถ้าม)ี
หมายเหตุ รหัสในภาพเป็นการแสดงตัวอย่างการบันทึกเท่านั้น 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณี บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง)



16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME ราคา

ADP TYPE= 4 15001 ค่าบริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง) 100.00

รหัสเบิก บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง)



ค่าใช้จ่ายจาก F6 จะแสดงที่ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7) หมวด 18 ให้อัตโนมัติ



THANK YOU

สายด่วนให้ค าปรึกษาโรงพยาบาล (Provider Center)

หมายเลข 02-554-0505
e-mail: providercenter@nhso.go.th

เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องการเบิกจ่าย โปรแกรมการโอนเงิน ฯลฯ               
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