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การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามร่าง ประกาศฉบับใหม่ (บังคับใช ้1 เม.ย.67) 
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ ์และอัตราค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน  พ.ศ. 2567 ลงวันที ่…………… 
 

“นิยาม”สถานพยาบาลที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่เป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลของเอกชน หรือสถานพยาบาลในเครือข่ายของส านักงานประกันสังคมที่ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา หรือสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นสถานบริการของรัฐหรือสถาน
บริการของเอกชนอื่นท่ีท าความตกลงร่วมเป็นสถานพยาบาลในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับส านักงานประกันสังคม 
 

ผู้ประกันตน : ผู้ประกันตนม มาตรา 33 มาตรา 39  
                 ผู้ประกันตนคนไทยและต่างชาติ 
                 เป็นผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขของส านักงานประกันสังคม 
                 ส่งเงินสมทบครบ 3ใน 15 เดือน มีสถานพยาบาลตามสิทธิ                  
                 การรักษาพยาบาล 
 
 

 
ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 14 รายการ ณ สถานพยาบาลที่ส านักงาน
ประกันสังคมก าหนด ไม่จ ากัดว่าเป็นต้องเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

 



รายการตรวจ อายุ (ปี) ความถี ่
อัตรา

ค่าบริการ  
(บาท) 

1. การคัดกรองการได้ยิน Finger Rub 
Test 

15 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 

 
50 

2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุข (และสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง)  

30 – 39 ปี ตรวจทุก 2 ปี 
40 ปี ขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 

3. การตรวจตา โดยความดูแลของจักษุ
แพทย์ เพื่อคัดกรองความผิดปกติและ
ค้นหาโรคทางสายตา พร้อมทั้งการตรวจ 
Snellen eye Chart และการวัดความ
ดันของเหลวภายในลูกตา 

40 - 54 ปี ตรวจทุก 2 ปี 50 
55 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 50 

4. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC 
  

15 – 34 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 65 
35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 65 

5. ปัสสาวะ UA 35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 50 
6. น้ าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood 
Sugar) 

35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 40 

7. การท างานของไต Cr และ eGFR 35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 50 

รายการตรวจ อายุ (ป)ี ความถี ่
อัตรา

ค่าบริการ  
(บาท) 

8. ไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol & 
HDL cholesterol 

20 – 34 ป ี ตรวจทุก 5 ปี 160 
35 ปี ขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี 160 

9. เชื้อไวรัสตับอักเสบ HbsAg ส ำหรับ 
ผู้ที่เกิดก่อน 
พ.ศ. 2535 

ตรวจ 1 ครั้ง 60 

10. มะเร็งปากมดลูก Pap Smear หรือ 30 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 3 ปี 250 

11. มะเร็งปากมดลูก Via หรือ 30 – 55 ป ี ตรวจทุก 5 ปี 
(55 ปีขึ้นไป ควรใช้
วิธี Pap Smear 

เท่ำนั้น) 

250 

12. มะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST 

      - ชนิด 2 สายพันธุ์ 
30 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 5 ปี 

330 
      - ชนิด 14 สายพันธุ์ 420 
13. ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง FIT TEST 

50 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อป ี 60 

14. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-
ray) 

15 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 3 ปี 170 

(ร่ำง) หลักเกณฑ์ และอัตรำค่ำส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับประโยชน์ทดแทน 
ในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน  (ตรวจสุขภำพ 14 รำยกำร) 

 



การบูรณาการการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ประกันตนคนไทย 
ระหว่างส านักงานประกันสังคม และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

รายการ สปส. สปสช. 

1.ควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC   

2.น้ ำตำลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar)   

3.ไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol & HDL cholesterol   

4.เชื้อไวรัสตับอักเสบ HbsAg   

5.มะเร็งปำกมดลูก Pap Smear หรือ   

6.มะเร็งปำกมดลูก Via หรือ   

7.มะเร็งปำกมดลูก HPV DNA TEST   

8.ตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง FIT TEST   

รายการ สปส. สปสช. 

1. กำรคัดกรองกำรได้ยิน Finger Rub Test  - 

2.กำรตรวจเต้ำนมโดยแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุข  
(และสอนกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง)  

 - 

3.กำรตรวจตำ โดยควำมดูแลของจักษุแพทย์ เพื่อคัดกรอง 
ควำมผิดปกติและค้นหำโรคทำงสำยตำ พร้อมทั้งกำรตรวจ 
Snellen eye Chart และกำรวัดควำมดันของเหลวภำยในลูกตำ 

 - 

4.กำรท ำงำนของไต Cr และ eGFR  - 

5.กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (Chest X-ray)  - 

6.ปัสสำวะ UA  - 

ยกตัวอย่าง  
การตรวจไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol & HDL cholesterol  
สปสช. อายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี 
สปส. 35 ปี 1 ครั้ง/ปี 

 ได้ตรวจทุกปี 
 ใช้ได้ทั้ง สอง สิทธิต่อเนื่องกัน 
 เบิกจ่ายไม่ซ้ าซ้อน  

* รำยกำรเหมือนกัน แต่ สปส. มีควำมถี่ในกำรตรวจมำกกว่ำ ได้แก่ รำยกำรที่ 1,3,5,8 
 ** รำยกำรที่เหมือนกันและมีควำมถี่ในกำรตรวจเท่ำกัน ได้แก่ รำยกำรที่ 2,5,6,7 
สปสช.= สิทธิพื้นฐำน สปส.=สิทธิเสริม/เพิ่มเติม 

• รำยกำรที่มีเฉพำะ สปส. สปสช.ไม่ม ี
• สปส. = สิทธิเสริม/เพิ่มเติม 
 

ผู้ประกันตน อายุ 45 ปี อายุ                       45        46       47       48      49        50  
การใช้สิทธิ+เบิกจ่าย   สปสช.    สปส.   สปส.    สปส.   สปส.     สปสช. 



รายการ อาย ุ ความถี ่ กองทุน 

1.ควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC หญิง 13 – 24  ตรวจ 1 ครั้ง สปสช. 

25 – 34  ตรวจ 1 ครั้ง (ไม่เคยตรวจมำก่อน) สปส. 

35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี สปส. 

ชำย 15 – 34  ตรวจ 1 ครั้ง สปส. 

35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี สปส. 

2.น้ ำตำลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar) ทุกคน 35 ปีขึ้นไป  ตรวจ 1 ครั้ง/ปี  สปส. 

กลุ่มเสี่ยง 35 – 59 ปี  ตรวจ 1 ครั้ง/ปี  สปสช. 

3.ไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol & HDL cholesterol 
 

20 – 34 ปี  
ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี 

  
สปส. 

35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี สปสช. และ สปส.  

4.เชื้อไวรัสตับอักเสบ HbsAg ส ำหรับผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 
ตรวจ 1 ครั้ง 

ตรวจ 1 ครั้ง สปสช. 

5. HPV DNA test หรือ 30 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี สปสช. 

6. VIA หรือ 30 – 54 ปี ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี สปสช. 

7. Pap smear 30 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้ง/ 3 ปี สปสช. และ สปส. 

8. กำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง Fit test 50 ปีขึ้นไป  ตรวจ 1 ครั้ง/ปี สปสช. สปส.  

รำยกำร ที่ 1 3 7 8 เบิกจ่ำยจำก สปส. หรือ สปสช. ตำมเงื่อนไข  สิทธิพ้ืนฐำน และ สิทธิเสริม/เพิ่มเติม ในแต่ละปี 



 
แนวทางการบริการตรวจน้ าตาลในเลือด 

 

 กลุ่มเป้าหมาย 
 

ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ ฯ 

35 ปีขึ้นไป ตรวจ 1 ครั้งต่อปี อายุ 35-59 ปี (กลุ่มเสี่ยง) ทุกสิทธิการรักษา ตรวจ 1 ครั้งต่อปี  

ผู้ประกันตน 
กลุ่มไม่เสี่ยง  อายุ 35 ปีขึ้นไป 

SSS 

จ านวน 1  
ครั้งต่อ 1 ปี 

ผู้ประกันตน 
กลุ่มเสี่ยง  อายุ 35 – 59  ปี  

UC 

จ านวน 1  
ครั้งต่อ 1 ปี 

เงื่อนไข ต้องให้บริกำรก่อนเจำะเลือด เพื่อแยกกลุ่มเสี่ยง 
** ให้บริกำรคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ
กำย/สุขภำพจิต 
อำยุ 35 – 59 ปี 1 ครั้ง/ปี ** 150 บำท/คน 
ชุดบริกำรประเมินและคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อ
โรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด ควำมเครียดและซึมเศร้ำ 
ควำมเสี่ยงต่อกำรใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์และสำรเสพติด 
และกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ 

** เจำะเลือดได้ทุกคน แต่ต้องท ำคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพกำย/สุขภำพจิต  
ก่อนทุกครั้ง เป็นเงื่อนไขก่อนกำรเบิกค่ำน้ ำตำล หำกไม่คัดกรองก่อน จะไม่สำมำรถบันทึกได้ในระบบ 



1 2 3 

เงื่อนไขการให้บริการที่ใชป้ระกอบการเบิกจ่าย  

ผปต.ยืนยันตัวตนดว้ยบัตร

ปชช. ทกุครั้งก่อนเขา้รับ

บริการตรวจสขุภาพ 

ผปต.ต่างดา้ว แจง้เลข

ประกันสังคม13 หลัก 

พรอ้มวัน/เดือน/ปีเกิด 

น าหลักฐาน Passport /

ใบอนญุาตเขา้ท างาน 

อย่างใดอย่างหนึ่ง (รพ./

หน่วยบริการเก็บส าเนาไว้

ประกอบการใหบ้ริการ) 

รพ./หน่วยบริการ ขอ 

Authentication ตามระบบ

ของสปสช.ทกุครั้งก่อน

ใหบ้ริการ 

4 

ตรวจสอบสิทธิที่สามารถ

ใหบ้ริการไดท้กุครั้งก่อน

ใหบ้ริการ ไม่แนะน า

ใหบ้ริการก่อนการยืนยัน

ตัวตน 

การขอรบัค่าบรกิารสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (ตรวจสขุภาพ 14 รายการ) ส าหรบัผ ูป้ระกนัตนคนไทยและ

ต่างดา้วในระบบประกนัสงัคม ส าหรบัการใหบ้รกิาร วนัท่ี 1 เมษายน 2567 

 

กรณีผปต.ต่างดา้ว ให้ตรวจสอบสิทธิ และยืนยนัการให้บริการ ว่ามีเพียง 14 รายการตามประกาศเท่านั้น ท่ีให้บริการได้ 

นอกเหนือจากนั้นไม่สามารถเบิกค่าบริการได้ เน่ืองจากช่วงแรกโปรแกรมจะไม่ได้คัดกรองรายการเฉพาะต่างดา้ว   

อาจจะมีรายการตรวจของคนไทยแสดงให้เห็นด้วย  



สปส.ได้ด าเนินการใส่ศักยภาพการให้บริการตรวจสุขภาพ 14 รายการของโรงพยาบาล จ านวน 242 แห่ง 
 ในระบบ KTB เรียบร้อยแล้ว ตาม QR Code ขอให้ท่านตรวจสอบว่า รพ. สามารถให้บริการครบ   

14 รายการ ได้หรือไม่ และแจ้งยืนยันมา 

E-mail ssohealthy@gmail.com  
ภายในวันที่ 27 มีนาคม 2567 

หากไม่มีการแจ้งเปลี่ยนแปลงในระบบจะแจ้งว่า รพ สามารถให้บริการครบทั้ง 14 รายการได้ 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FJxzDwm7HKeSYxFhrvnn9J5tUOiWWR-
z/edit?usp=sharing&ouid=112076721469808026733&rtpof=true&sd=true 

แจ้งเพิ่มเติม เรื่อง ศักยภาพของโรงพยาบาล 


