
การบรหิารจดัการบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
ปีงบประมาณ 2566
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ประเด็นนําเสนอ
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1.รายการบรกิาร P&P basic services
• รายการบรกิาร PPB 65% เหมาจา่ย รายหวั
• รายการบรกิาร PPB 35% เหมาจา่ย ตาม workload
• รายการบรกิาร P&P Fee schedule 



แนวทางการบรหิารจดัการคา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ปี 2566

*เป้าหมาย Thai pop 66.286 ลา้นคน ณ 1 เมษายน 2565 
เป็นตวัแทนในการจดัสรร

Central Procurement 
&NPP

(29.44บาท/คน)

PPA
(4บาท/คน)

P&P basic service
(289.12บาท/คน)

1.) Central Procurement & NPP
 วคัซนี: EPI วคัซนีไขห้วดัใหญ่

วคัซนี HPV วคัซนี Rotavirus
 ยายตุกิารต ัง้ครรภ์
 ถงุยางอนามยั
2.) NPP
 สมดุบนัทกึสขุภาพ
3) โครงการเพิม่ความสะดวกและ
การเขา้ถงึบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรค โดยหนว่ยบรกิาร 
 สายดว่นสขุภาพจติ 
 สายดว่นเลกิบหุรี่

1.) จา่ยตามโครงการบรกิาร PP ที่
ตอ้งการเรง่รดัการเขา้ถงึบรกิารตาม
นโยบายหรอืแกป้ญัหาพืน้ทีร่ะดบัเขต/
จงัหวดัตามความจําเป็นทางสขุภาพ
ภายใตป้ระเภทและขอบเขตบรกิาร ฯ
2.) ให ้สปสช.เขตจดัใหม้กีลไกการ
อนมุตั ิการกํากบัตดิตาม ประเมนิผลการ
ดาํเนนิงานของทกุแผนงาน/โครงการ
ใหไ้ดผ้ลผลติ ผลลพัธ ์ตามเป้าหมาย
และการใชจ้า่ยงบประมาณ ตามที่
กําหนดโดยใหม้กีระบวนการมสีว่นรว่ม
รบัผดิชอบในระดบัพืน้ที ่

การจดัสรรงบประมาณ
1.) จํานวน 229.55 บาทตอ่คน จา่ยแบบเหมาจา่ยใหห้นว่ยบรกิาร รวมคดั
กรองการไดย้นิเด็กแรกเกดิทกุราย การตรวจ HBeAg ในหญงิต ัง้ครรภ ์บรกิาร
คดักรองโควดิ และคา่บรกิารฉดีวคัซนีโควดิ บรกิารตรวจวดัความดนัโลหติสงูที่
บา้น โดยคาํนวณ ดงันี้

- 65 % เหมาจา่ยตอ่หวัประชากร โดย Diff. by age group
- 35 % เหมาจา่ยตาม Workload เดอืน เมย.64-มคี.65 หรอืทีเ่ป็นปจัจบุนั

2.) จํานวนทีเ่หลอื 59.45 บาทตอ่คน จา่ยแบบ Fee schedule จํานวน 22
รายการ (เนน้กลุม่วยัทํางาน) โดยทกุรายการตอ้งมรีะบบ Authentication 
และระบบการตรวจสอบเพือ่ป้องกนัการทจุรติ
การบรหิารการจา่ย
1.) กรณีหนว่ยบรกิารสงักดั สป.สธ. การพจิารณาจดัสรรแบบเหมาจา่ยใน
ลกัษณะ step ladder
2.) กรณีเงนิเหลอืจากการจา่ยแบบเหมาจา่ย 35 % และ FS กลุม่หนว่ยบรกิาร
นอกสธ. ใหด้าํเนนิการตามระเบยีบวา่ดว้ยการงบประมาณเงนิกองทนุ
3.) ทกุเขตพืน้ที ่สามารถปรบัอตัราการจา่ยรายหวั หรอืจา่ยตามผลงานบรกิาร 
หรอืท ัง้สองกรณี ตามหลกัเกณฑ ์ทีส่ปสช.กาํหนด
4.) เพิม่กลไกการบรหิารงบประมาณ และมาตรการกาํกบั ตดิตามใหส้ทิธ ิ
Non UC เขา้ถงึบรกิารมากขึน้

คา่บรกิาร P&P
(322.56 บาทXปชก.ทกุสทิธ ิ66.286 ลา้นคน*)



รายการบรกิาร P&P basic services



1 รายการบรกิาร P&P Workload ปี 2566 ( จาํนวน 6 รายการ)

1. จํานวนเด็ก 0-5 ปี ทีไ่ดร้บับรกิารตรวจพฒันาการท ัง้หมด (คน) 
2. จํานวนเด็ก 6-12 ปีทีไ่ดร้บับรกิารช ัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงูท ัง้หมด (คน)
3. จํานวนการไดร้บับรกิารวคัซนี EPI ทกุชนดิในเด็กแรกเกดิ ถงึเด็ก ป.6 (คน)
4. จํานวนทนัตกรรมป้องกนัในเด็กวยัเรยีน (อาย ุ4-12 ปี) ไดร้บัการเคลอืบฟลอูอไรด ์(คน)
5. จํานวนทนัตกรรมป้องกนัในเด็กวยัเรยีน(อาย ุ6-12 ปี) ไดร้บัการเคลอืบหลมุรอ่งฟนั (คน)  
6. จํานวนผูท้ ีม่อีายตุ ัง้แต ่60 ปีข ึน้ไปทีไ่ดร้บับรกิารตรวจคดักรองโรค ซมึเศรา้ (คน)

ใชข้อ้มลู วันที ่1 เมย.64-31 มคี.65 จา่ยพรอ้มคา่เหมาจา่ยรายหัว



3.2 รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 25662 รายการบรกิาร P&P Fee schedule ปี 2566
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1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. บริการฝากครรภ

3. บริการการปองกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีในหญิงตัง้ครรภ 

4. บริการการคัดกรองธาลัสซเีมียและการคัดกรองซิฟลิสในสามหีรือคูของหญิงตั้งครรภ

5. บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญงิตั้งครรภ

6. บริการปองกันและควบคมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และ โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

7. การตรวจหลังคลอด

8. การทดสอบการตัง้ครรภ

9. บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค

10. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภยั

11.   บริการแวนตาเด็กที่มสีายตาผิดปกติ

12.   บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

13. บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสีย่งสูง

14. บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

15.   บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มคีวามเสี่ยงสูงและญาตสิายตรงที่มปีระวัติ

ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ

16. บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิดวยเคร่ืองTandem mass spectrometry (TMS)

17.  บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก

18.  บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

19.  บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

20.  บริการเคลือบฟลูออไรด (กลุมสี่ยง)

21. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลาํไสตรง (Fit test)

22. บริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดกูาล

รายการ FS_66 (15 รายการเดิม) รายการ FS_66 ( ปรับเปน 22 รายการ)

1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. บริการฝากครรภ

3. บริการการปองกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีใน        

หญิงตั้งครรภ 

4. บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญงิตั้งครรภ

5. บริการปองกันและควบคมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

(TSH) และ โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

6. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค

7. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภยั

8. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน

9. บริการแวนตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

10. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรอง

ซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ

11. บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง

ชองปาก (CA Oral Screening)

12. บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสีย่งสูง

13. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด

14. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่

มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีน

กลายพันธุ

15. บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิดวย

เคร่ืองTandem mass spectrometry (TMS)

เฉพาะ

สิทธิ UC



รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 2566
1 กลุม่หญงิต ัง้ครรภ ์(6 รายการ)

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

1. การทดสอบการต ัง้ครรภ์
คา่ตรวจปัสสาวะทดสอบการตัง้ครรภ ์ 75

2. บรกิารฝากครรภ์
2.1 คา่บรกิารดแูลการฝากครรภ์ 360
2.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  

1) การตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen 
(HBs Ag), CBC + MCV และ/หรอื DCIP  และ Blood group : ABO/Rh 
(ครบทกุรายการ) 

2) การตรวจ VDRL และ HIV

600

190

2.3 คา่บรกิารตรวจอัลตรา้ซาวด์ 400
2.4 คา่บรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปากและบรกิารขดัทําความสะอาดฟัน 500
3. บรกิารป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิต ัง้ครรภ ์
3.1 การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารเพือ่วนิจิฉัยยนืยัน สําหรับหญงิตัง้ครรภ์
และสามหีรอืคูข่องหญงิตัง้ครรภ์

1) Hb typing 
2) กรณีผลการตรวจ Hemoglobin typing ไมช่ดัเจน ใหส้ามารถ

ดําเนนิการตรวจ
2.1) Alpha–thalassemia 1 (PCR)  และหรอื
2.2) Beta–thalassemia (Mutation analysis) 

270

800
3,000

3.2 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
1) คา่ทําหตัการเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ ์
2) การตรวจสิง่สง่ตรวจเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ์

2.1) DNA Based Analysis 
2.2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000
270

3.3 การยตุกิารตัง้ครรภ์ 3,000

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

4.บรกิารป้องกนัและควบคมุกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิต ัง้ครรภ์
4.1 คา่บรกิารจัดเก็บเลอืดเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

1) การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีม 
2) การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีมและการจัดบรกิารสง่เลอืดเพือ่ไปตรวจทาง

หอ้งปฏบิัตกิาร 

100
200

4.2 คา่บรกิารตรวจ Quadruple test 
1) การตรวจ Quadruple test  
2) การตรวจ Quadruple test และการจัดบรกิารไปรับเลอืดเพือ่ตรวจทาง

หอ้งปฏบิัตกิาร 

1,200
1,300

4.3 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
1) คา่ทําหัตถการเพือ่ตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ ์ 2,500
2) คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารในการตรวจยนืยันโครโมโซมทารกในครรภ ์ 2,500

4.4 การยตุกิารตัง้ครรภ์ 3,000
5.บรกิารคดักรองธาลสัซเีมยีและการคดักรองซฟิิลสิในสามหีรอืคูข่องหญงิ
ต ัง้ครรภ์
5.1 การคัดกรองธาลัสซเีมยี  

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  CBC + MCV และ/หรอื DCIP/Hb E screening  120

5.2 การคัดกรองซฟิิลสิ  
1) คา่ตรวจ VDRL 
2) คา่ตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผดิปกต ิ 

50
100

6.การตรวจหลงัคลอด
6.1 คา่บรกิารตรวจหลังคลอด 120
6.2 คา่บรกิารป้องกันการขาด ไอโอดนี ธาตเุหล็ก และกรดโฟลกิ (Triferdine) 135



รายการบรกิาร P&P Fee schedule ปี 2566
2 กลุม่เด็กเล็กอาย ุ0-5 ปี (2 รายการ) และเด็กอาย ุ6 – 12 ปี (1 รายการ)

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

บรกิาร คดักรอง ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์และโรคพนัธกุรรมเมตาบอลกิ ในเด็กแรกเกดิ

7.บรกิารป้องกนัและควบคมภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) และโรคฟินลิคโีตนเูรยี (PKU)

7.1 คา่ตรวจคดักรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) และโรคฟีนลิคโีตนูเรยี (PKU) 135

7.2 คา่บรกิารตดิตามและคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยันภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) และโรคฟีนลิคโีตนูเรยี (PKU) 
ในรายทีม่ผีลการตรวจคดักรองผดิปกติ 350

8. บรกิารตรวจคดักรองผูป่้วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิดว้ยเครือ่งTandem mass spectrometry (TMS) ในเด็กแรกเกดิ

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารคดักรองโรคพนัธกุรรมเมตาบอลกิ ดว้ยเครือ่ง Tandem mass spectrometry (TMS) รวมคา่ขนสง่ 500

9. บรกิารแวน่ตาเด็กทีม่สีายตาผดิปกติ

คา่เลนส์ คา่กรอบแวน่ รวมอปุกรณ์และคา่ประกอบแวน่ตา 600



รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 2566 
3 กลุม่อาย ุ15-59 ปี (13 รายการ)

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)
10.บรกิารคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก (CA Oral 
Screening)

คา่บรกิารตัดและตรวจชิน้เนือ้  ซึง่ประกอบดว้ยคา่  biopsy และคา่ตรวจ
ทางพยาธวิทิยา 600

11. บรกิารการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
11.1 คัดกรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีpap smear หรอืตรวจคัดกรองดว้ย
วธิ ีVIA 250

11.2 คัดกรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีHPV DNA Test  
1) คา่บรกิารเก็บตัวอยา่ง  
2) คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

2.1) น้ํายาตรวจ HPV 16,18 and other types
2.2) น้ํายาตรวจ HPV 14 high risk types

3) บรกิารตรวจทางเซลลว์ทิยาดว้ย วธิ ีLiquid based cytology 

50

280
370
250

11.3 บรกิารตรวจยนืยันดว้ยวธิ ีColposcope รวมการตัดชิน้เนือ้ 
(Biopsy หรอื LEEP) และตรวจทางพยาธวิทิยา 

900

12. บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่คีวาม
เสีย่งสงูและญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตรวจพบยนีกลายพนัธุ ์
12.1 คา่บรกิารประเมนิความเสีย่งทางพันธกุรรม บรกิารใหคํ้าปรกึษากอ่น
และหลังการสง่ตรวจทางพันธกุรรม บรกิารเก็บตัวอยา่งและจัดสง่ตัวอยา่ง
สิง่สง่ตรวจ 

500

12.2 บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 
1) คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่ี

ความเสีย่งสงู 
2) คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ญาตสิายตรงของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีต่รวจพบความผดิปกตขิองยนี BRCA1/BRCA2  

10,000

2,500

รายการบรกิาร อตัรา (บาท)

13. บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละลําไสต้รง (Fit test)
คา่บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละลําไสต้รง ดว้ยวธิกีารตรวจหาเลอืดแฝง
ในอจุจาระ (FIT Test) และใหคํ้าปรกึษาแนะนําและสง่ตอ่กรณีผลการตรวจพบความ
ผดิปกต ิ

60

14.บรกิารเคลอืบฟลอูอไรด ์(กลุม่เสีย่ง)
คา่บรกิารบรกิารเคลอืบฟลอูอไรดช์นดิเขม้ขน้สงูเฉพาะที ่ 100

15. บรกิารคดักรองโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
คา่บรกิารเจาะเลอืดเพือ่ตรวจนับเม็ดเลอืดอยา่งสมบรูณ์ (CBC) 60

16. บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก
คา่บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ และการใหคํ้าแนะนํา ตดิตาม 80

17. บรกิารวางแผนครอบครวัและการป้องกนัการต ัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค์
17.1 คา่บรกิารยาเม็ดคมุกําเนดิชนดิรับประทาน 

1) คา่บรกิารยาเม็ดคมุกําเนดิ
2) คา่บรกิารยาเม็ดคมุกําเนดิ ( Lynestrenol 0.5 mg)

40
80

17.2 คา่บรกิารจา่ยยาเม็ดคมุกําเนดิฉุกเฉนิ 50
17.3 คา่บรกิารจา่ยถงุยางอนามัยและใหคํ้าปรกึษา 10
17.4 คา่บรกิารยาฉีดคมุกําเนดิ 60
17.5 คา่บรกิารใสห่ว่งอนามัย 800
17.6 คา่บรกิารฝังยาคมุกําเนดิ 2,500

18. บรกิารป้องกนัการยตุกิารต ัง้ครรภท์ ีไ่มป่ลอดภยั
คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ 3,000



รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

19. บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีย่งสงู

19.1 คา่บรกิารตรวจคัดกรองวณัโรคดว้ยวธิกีารถา่ยภาพรังสทีรวงอก 
Chest-X-ray (CXR) 

100

19.2 คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัยหาเชือ้วณัโรคโดยวธิอีณูชวีวทิยา (Molecular 
assay) 

500

19.3 คา่ตรวจวนิจิฉัยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา First line drug เลอืกวธิใีด
วธิหีนึง่ จากรายการดังนี้

1) TB-LAMP หรอื
2) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
3) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
4) Line Probe Assay (LPA) 

200
500
600
600

19.4 คา่ตรวจดว้ย AFB และ/หรอืตรวจเพาะเลีย้งเชือ้วณัโรค (Culture)
1)  ตรวจดว้ยวธิ ีAFB 
2)  ตรวจดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ Culture  

1.1) เทคนคิ Solid media 
1.2) เทคนคิ Liquid media 

20

200
300

19.5 คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัยวณัโรคดือ้ยา Second line drug ดว้ยวธิ ี
1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรอื
2) Real-time PCR MTB/XDR 

700
700

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

20. บรกิารคดักรองและประเมนิปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ

20.1 ชดุบรกิารตรวจและประเมนิความดันโลหติ ดัชนมีวลกาย เสน้รอบเอว 
ความเครยีดและซมึเศรา้ ความเสีย่งตอ่การใชบ้หุรี ่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ 
และการใหคํ้าปรกึษาแนะนํา

100

20.2 ชดุบรกิารประเมนิและคัดกรองภาวะเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน  ความดันโลหติ
สงู ปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรคโรคหัวใจและหลอดเลอืด ความเครยีดและซมึเศรา้ 
ความเสีย่งตอ่การใชบ้หุรี ่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ และการใหคํ้าปรกึษา
แนะนํา

150

20.3 คา่บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง สง่
ตรวจวดัระดับน้ําตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) สําหรับกลุม่เสีย่ง จาก
การประเมนิความเสีย่งตามขอ้ 20.2 หรอืเป็นกลุม่เสีย่งตามหมายเหต ุใน
ประกาศฯประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ

40

20.4 คา่บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง สง่
ตรวจ Total Cholesterol และ HDL 160

21. บรกิารวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั (dT) ในผูใ้หญ่

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกันโรคคอตบีและบาดทะยัก(dT) 20

22. บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 
คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 20

รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 2566 
4 กลุม่อาย ุ15-59 ปี (13 รายการ) (ตอ่)



1 กลุมหญิงตั้งครรภ



1) บริการทดสอบการตั้งครรภ 

หลักเกณฑ และเงื่อนไข

1. วัตถุประสงค เพ่ือวินิจฉัย และยืนยันการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ที่สงสัยหรือมีอาการคลายการตั้งครรภ

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ที่สามารถทดสอบการตั้งครรภได

4. ขอบเขตบริการ การตรวจปสสาวะ หลังจากประจําเดือนขาด มากกวา 7 วัน เพ่ือหาระดับฮอรโมน Human Chorionic 

Gonadotropin (hCG) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่บงบอกวาตั้งครรภ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการทดสอบการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 75 บาทตอครั้ง ไมเกิน 4 ครั้งตอป

รายการใหม



1. วัตถุประสงค เพ่ือใหหญิงไทยทุกคน เขาถึงบริการฝากครรภ ไดรับการประเมินความเสี่ยง  และดูแลตลอดการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยตั้งครรภ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่

หนวยบริการที่สามารถใหบริการฝากครรภได

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการฝากครรภ กิจกรรมบริการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข

2. บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน 2 ครั้ง 
2.1) ครั้งท่ี 1 ตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV และ/หรือ DCIP/Hb E 

screen  และ Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 

2.2) ครั้งท่ี 2 ตรวจ VDRL และ HIV Antibody เมื่อใกลคลอด

3. บริการตรวจอัลตราซาวน จํานวน 1 ครั้ง

4. บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน จํานวน 1 ครั้ง โดยมี 2 กิจกรรม 
4.1) บริการตรวจสุขภาพชองปาก

4.2)  บริการขัดทําความสะอาดฟน(Oral prophylaxis)

2) บริการฝากครรภ (Antenatal Care)

หมายเหตุ : กรณีที่หญิงต้ังครรภผล Hepatitis B surface antigen (HBs Ag) ใหสงตรวจยืนยัน Hepatitis B envelope antigen (HBeAg) ซ่ึงงบประมาณอยูใน PP เหมาจายรายหัว 



2) บริการฝากครรภ (Antenatal Care)

15

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1. คาบริการฝากครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 360 บาท ตอครั้ง ไมจัดจํานวนครั้ง

2. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 1 ตรวจครบทุกรายการ จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอ

การตั้งครรภ

3. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 2 จายแบบเหมาจายในอัตรา 190 บาทตอการตั้งครรภ

4. คาบริการตรวจอัลตราซาวน  จายแบบเหมาจายในอัตรา 400 บาท ตอการตั้งครรภ

5. คาบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาท ตอการตั้งครรภ



16

1.วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ และสามี ท่ีเปนคูเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียชนิดรุนแรง เขาถึงบริการตรวจยืนยันและไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด

2) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภท่ีมีผลวินิจฉัยกอนคลอดผิดปกติเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ คนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติท้ังคู

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีสามารถ

- บริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (Hb typing, Alpha – thalassemia 1 , Beta thalassemia)

- การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ 

- การยุติการตั้งครรภ 

4. ขอบเขตบริการ เมื่อผลการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ เปนผิดปกติท้ังคู ดําเนินการ ดังน้ี

1. การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ท้ังหญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตัง้ครรภ 

1.1) สงเลือดตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb Typing)

ในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb typing ตองสงเลือดตรวจวิเคราะหระดับ DNA (DNA analysis)

1.2) กรณีเสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis สงตรวจ Alpha-thalassemia 1

1.3) กรณีเสี่ยงตอ beta-thal/E หรือ beta-thal major สงตรวจ beta-thalassemia mutation 

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ เมื่อผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบวา ทารกในครรภมีความเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ดําเนินการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ ดังน้ี

2.1) ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ตอไปน้ี

1) การตัดช้ินเน้ือรก  (Chorionic villus sampling ,CVS) หรือ 2) การเจาะนํ้าคร่ํา (Amniocentesis) หรือ

3) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

3) การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ รายการเปลี่ยนแปลง



3) การปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ (ตอ)

4. ขอบเขตบริการ 2.2) การตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ ตามกรณีความเสี่ยงของทารกในครรภในการเปนโรคธาลัสซีเมีย

ชนิด Homozygous β-thalassemia β-thalassemia/ Hb E หรือ Hb Bart’s Hydrops Fetalis
1) ตรวจ DNA Based Analysis หรือ

2) ตรวจ Hb typing 

3. การยุติการต้ังครรภ กรณีท่ีตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1. คาตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

1.1) คาตรวจ Hb typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

1.2) คาตรวจ Alpha - thalassemia 1 จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

1.3) คาตรวจ Beta thalassemia mutation จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

2. คาตรวจยืนยันทารกในครรภ 

2.1 คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) วิธีใดวิธีหน่ึง จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาท ตอ

การต้ังครรภ

2.2 คาตรวจ DNA Based Analysis จายแบบเหมาจายในอัตรา  3,000 บาท ตอการต้ังครรภ**

2.3 คาตรวจ Hb typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาท ตอการต้ังครรภ

3. คาการยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภ 



4) การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

1.วัตถุประสงค 1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ

2) เพ่ือลดอัตราเด็กแรกเกิดท่ีปวยดวยกลุมอาการดาวน

2. กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภคนไทย ทุกสิทธิรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ  (Quadruple test, Karyotyping)

- การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ 

- การยุติการต้ังครรภ

4. ขอบเขตบริการ 1.การตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

1.1) เจาะเลือดปนซีร่ัมสงตรวจคัดกรอง

1.2) การสงซีร่ัมเพ่ือตรวจคัดกรอง

1.3) ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ 

กรณีท่ีผลการคัดกรองพบทารกในครรภมีความเส่ียงเปนกลุมอาการดาวน ดําเนินการ ดังน้ี

2.1) ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ตอไปน้ี

1) การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) หรือ 2) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

2.2) ตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือยืนยันโครโมโซมทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน 

3. การยุติการต้ังครรภ กรณีท่ีตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน



4) การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1.คาตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

1.1) คาเจาะเลือดปนซีร่ัมสงตรวจคัดกรอง จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ

1.2) คาสงซีร่ัมเพ่ือตรวจคัดกรอง จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ

1.3) คาตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,200 บาท ตอการต้ังครรภ

1.4) คาตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test และการจัดบริการไปรับซีร่ัมเพ่ือตรวจ 

จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,300 บาท ตอการต้ังครรภ

2. คาตรวจยืนยันทารกในครรภ 

2.1) คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง จายแบบเหมาจายในอัตรา 

2,500 บาท ตอการต้ังครรภ

2.2) คาตรวจยืนยันโครโมโซมทารกในครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาท ตอการต้ังครรภ

3. การยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภ



ขั้นตอนการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

มีความเสี่ยงสูงมีความเสี่ยงต่ํา
ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ยอมรับการ

PND

หญิงตั้งครรภทุกราย

GA≤18wks

ตรวจยืนยัน

โครโมโซม

Counselling

- ให U/S ทุกราย 1 คร้ังกอนเจาะเลือด

เพ่ือยืนยันอายุครรภ

- ไมเปนครรภแฝด

ยอมรับ

การตรวจคัดกรอง

มีความเสี่ยงต่ํา

2nd Trimester
Quadruple test 

ทบทวนปจจัยท่ีทําใหผลบวกลวง

GA,Wt,Twins,IDDM and other

Counselling

มีความเสี่ยงสูง

ทารกกลุมอาการดาวน

ทารกปกติ

Counselling

ตั้งครรภตอ

ยุติการตั้งครรภ
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เขต 1

1.รพ.มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2.ศูนยบริการเทคนิคการแพทยคลินิก ม.เชียงใหม

3.ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงราย

4. รพ.ลําปาง

เขต 3

5.ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค

6.ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค

เขต 5 

9.ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี

10.รพ.พหลพลพยุหเสนา

11. รพ.นครปฐม เขต 6

12.รพ.ชลบุรี

13.รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร

เขต 7

14.รพ.ศรีนครินทร ม.ขอนแกน

15.รพ.ขอนแกน

16.ศูนยอนามัยท่ี  7 ขอนแกน

เขต 9

17.รพ.บุรีรัมย

18.รพ.มหาราชนครราชสีมา

19.รพ.สุรินทร

20.รพ.ปากชองนานา 

21.ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา

เขต 10

22.รพ.สรรพสิทธิประสงค

เขต 12

24.รพ.สงขลานครินทร ม.สงขลานครินทร

25.คณะเทคนิคการแพทย ม.สงขลานครินทร

26.ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา

หนวยรับตรวจ Quadruple test ปงบประมาณ 2566 จํานวน 28 แหง

สปสช.เขต ที่ไมมีหนวยรับตรวจ QT

สปสช.เขต 2 พิษณุโลก

สปสช.เขต 8 อุดรธานี

เขต 11

23.รพ.สิชล

เขต 4

7. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

8. รพ.พระนั่งเกลา

เขต 13

27.รพ.ตากสิน

28.รพ.สมเด็จพระปนเกลา



5) บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิส

ในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และโรคซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ

2. กลุมเปาหมาย สามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ คนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

- บริการฝากครรภ

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE screening เม่ือหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรก

2) บริการตรวจโรคซิฟลิส  ตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังน้ี 

2.1) ตรวจ VDRL

2.2 ตรวจยืนยันโรคซิฟลิสดวยวิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1) คาบริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย จายแบบเหมาจายในอัตรา 120 บาท ตอการต้ังครรภ

2) คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส ดวยวิธี VDRL จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาท ตอการต้ังครรภ

3) คาบริการตรวจยืนยันโรคซิฟลิส ดวยวิธี TPHA จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ 

รายการใหม



6) บริการตรวจหลังคลอด

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการหลังคลอด และประเมินความเสี่ยงของหญิงหลังคลอด

2. กลุมเปาหมาย หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

ใหบริการตรวจหลังคลอด

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจหลังคลอด ตามขอแนะนําของกรมอนามัย ไมเกิน 2 คร้ัง หลังคลอด ดังน้ี

1.1) บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด

1.2) บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2) บริการปองกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก (Triferdine) โดยจายยา คร้ังละ 3 เดือน (90 เม็ด) ไมเกิน 2 คร้ัง 

หลังคลอด 

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1) คาบริการตรวจหลังคลอด  จายแบบเหมาจายในอัตรา 120 บาท ตอคร้ังหลังคลอด จายใหไมเกิน 2 คร้ัง

2) คายา Triferdine คร้ังละ 90 เม็ด จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท ตอคร้ังหลังคลอด จายใหไมเกิน 2 คร้ัง

รายการใหม



2 กลุมเด็กแรกเกิด – เด็กอายุ 12 ป 



7_8) บริการคัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

ในเด็กแรกเกิด
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหเด็กไทยแรกเกิดเขาถึงการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

2) เพ่ือลดปญหาเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรองท่ีปองกันได จากภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 

3) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลการตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ท่ีผิดปกติไดรับการตรวจยืนยัน และรักษา

4) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ท่ีผิดปกติไดรับการตรวจยืนยัน และรักษา

2. กลุมเปาหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ/ศักยภาพ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการ

1) บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ดวยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (MS/MS) และภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด ในเด็กแรกเกิด

2) บริการติดตามเด็กท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เขารับการตรวจยืนยัน / ประเมินความผิดปกติ

4. ขอบเขตบริการ 1) การตรวจคัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

1.1) เด็กแรกเกิดคลอดครบกําหนด นํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม 

- ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 1 คร้ัง 

1.2) เด็กเกิดกอนกําหนด คลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือ นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 

หรือทารกแฝด  หรือถูกวินิจฉัยวาเปนเด็กแรกเกิดปวย 

- ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 2-3 สัปดาห 

รายการใหม



7_8) บริการ คัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ

ในเด็กแรกเกิด
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4. ขอบเขตบริการ

(ตอ)

2)    การติดตามและตรวจยืนยัน ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด

2.1 หนวยบริการที่ทําคลอด : เจาะเลือดจากสนเทาเด็กเม่ืออายุ 48 ชั่วโมง เม่ือเลือดแหงสงกระดาษซับไปยัง

หนวยตรวจคัดกรองในเครอืขาย

2.2 หนวยตรวจคัดกรอง : ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก และ

รายงานผลไปยังหนวยบริการที่ทําคลอด

2.3 หนวยบริการที่ทําหนาที่ ติดตามเด็ก (ที่มีผลการคัดกรอง ผิดปกติ) 

1) ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดผิดปกติและตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

(thyroid function test) และใหยา Thyroxine ภายใน 14 วัน

2) ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

- กรณีเรงดวนมาก ใหติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.

- กรณีเรงดวนปานกลาง ใหติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1) คาตรวจคัดกรอง TSH และ PKU จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท ตอครั้งตอคน รวมคาขนสง

2) คาติดตามและตรวจยืนยัน TSH  จายแบบเหมาจายในอัตรา 350 บาทตอครั้งตอคน

3)    คาตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาท ตอครั้งตอคน รวมคาขนสง



ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง TSH และโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ ในเด็กแรกเกิด

หนวยบริการท่ีเก็บตัวอยาง

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

หนวยตรวจคัดกรอง

TSH Positive 

หนวยบริการติดตามเด็กใหมารับการตรวจยืนยัน 

ใหยา Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน

หนวยบริการติดตาม

เด็กที่มีผลผิดปกติ

เก็บตัวอยางเลือดจากสนเทาเด็กอายุมากกวา 48 ชม.

บันทึกขอมูลเด็กตามแบบฟอรมของหนวยที่รับตรวจ

หนวยบริการประเมินผลการตรวจยืนยันและ

ใหการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบตัิ

ตรวจคัดกรอง

1. TSH

2. ENBS

สงกระดาษซับตรวจคัดกรองทันทีท่ีเลือดแหงไปยังหนวยตรวจคัดกรอง ทางไปรษณีย 

ผลลบผลบวก

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงผลดวนทาง SMS, E-mail 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

Risk for ENBS

1.เรงดวนมาก ตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.

2.เรงดวนปานกลาง ตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

ผลการยืนยันผิดปกติ

สงศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก



เขต หนวยตรวจคัดกรอง TSH&ENBS ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

1 เชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ศูนยวิทย ฯเชียงราย) รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

2 พิษณุโลก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

3 นครสวรรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ศิริราช

4 สระบุรี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

5 ราชบุรี รพ.ศิริราช รพ.ศิริราช

6 ระยอง รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

7 ขอนแกน รพ.ศรีนครินทร รพ.ศรีนครินทร

8 อุดรธานี รพ.ศรีนครินทร รพ.ศรีนครินทร

9 นครราชสีมา รพ.รามาธิบดี รพ.รามาธิบดี

10 อุบลราชธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

11 สุราษฏรธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ธรรมศาสตร ฯ

12 สงขลา คณะเทคนิคการแพทย มอ. รพ.พระมงกุฎเกลา

13 กรุงเทพมหานคร รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบด,ีรพ.จุฬาลงกรณ,สถาบันเด็กแหงชาติฯ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบด,ีรพ.จุฬาลงกรณ,สถาบันเด็กแหงชาติฯ

การจัดเครือขายหนวยตรวจคัดกรอง หนวยตรวจยืนยันและการรักษา ระดับเขต



1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการแวนตา สําหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ

2.กลุมเปาหมาย
เนนเด็กไทย ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 

แตหากตรวจพบหรือสงสัยสายตาผิดปกติในเด็กชั้นเรียนอื่น (ไมเกิน ป.6) หรืออายุ 3 – 12 ป สามารถรับแวนตาได

3.ขอบเขตบริการ

3.1 เด็กนักเรียน ป.1 ทั่วประเทศ ไดรับการตรวจคัดกรองสายตาโดยครูและเจาหนาที่สาธารณสุข กรณีเด็กชั้นเรียนอื่นที่ครู

สังเกตหรือสงสัยมีสายตาผิดปกติใหไดรับการตรวจคัดกรอง โดยเด็กที่มีสายตาผิดปกติ (VA<20/40) จะไดรับการสงตอเพ่ือ

ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย

3.2 จักษุแพทย นักทัศนมาตร และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตรวจวินิจฉัยเด็กที่มีสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตา

ดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา วัดคาสายตา และสั่งตัดแวนตา

3.3 เด็กที่ไดรับวินิจฉัยสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตาดานอื่น ไดรับแวนตา และตรวจติดตามหลังใชแวน 6 เดือน

3.4 เด็กที่จําเปนตองใชแวนตา มีสิทธิไดรับแวนตา คนละ 1 อันตอป

3.5 กรณีที่ผูปกครองสังเกตหรือสงสัยเด็กมีสายตาผิดปกติ สามารถเขารับบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยที่หนวยบริการ 

(Walk-in) หากวินิจฉัยสายตาผิดปกติ สามารถรับแวนตาได

4.คาบริการ เปนคาใชจายสําหรับ เลนส กรอบแวนรวมอุปกรณและคาประกอบ อัตรา 600 บาท/คน ดังนี้
4.1 เลนสปกติทั่วไป (Stock lens) ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตา ชวง - 6.0 ถึง +6.0 หรือสายตาเอียงไมเกิน -2.0 D

4.2. เลนสที่ตองสั่งตัดพิศษ (Lab Lens) ใชสําหรับ (1) เด็กที่มีคาสายตาผิดปกติ ที่มีกําลังเลนสเกินชวงเลนสสายตาผิดปกติ
ทั่วไป (ขอ 4.1) หรือ (2) มีปญหาความผิดปกติทางตาดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา

9) บริการแวนตาสําหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ 



ความรวมมือของทองถ่ิน

- รพ.สต. > สสอ. > อบจ. :-

> ประสานนัดหนวยRefection Unit

> ประสานรับ-สงเด็ก

เสนทางการรับแวนสายตานักเรียน ปงบประมาณ 2566

Vision 2020

คุณครูคัดกรองเบื้องตน รพ.สต./รพช.คัดกรองซํ้า
จักษุแพทยตรวจ

วินิจฉัย สั่งตัดแวนตา

ตัดแวนตา

การสนับสนุนคาแวนตา

- อัตรา 600 บาท/อัน

E- Claim



เขต จํานวน Refraction Unit

1 เชียงใหม 12 รพ.จอมทอง รพ.เชียงคํา รพ.เชียงรายฯ รพ.นครพิงค รพ.นาน รพ.ฝาง รพ.พะเยา รพ.แพร รพ.ลําปาง รพ.ลําพูน รพ.ศรีสังวาล รพ.สันปาตอง

2 พิษณุโลก 8 รพ.พุทธชินราช รพ.เพชรบูรณ รพ.แมสอด รพ.วิเชียรบุรี รพ.ศรีสังวรสุโขทัย รพ.สมเด็จพระเจาตากสินฯ รพ.สุโขทัย รพ.อุตรดิตถ

3 นครสวรรค 5 รพ.กําแพงเพชร รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.พิจิตร รพ.สวรรคประชารักษ รพ.อุทัยธานี

4 สระบุรี 12 รพ.เสนา รพ.นครนายก รพ.บานหมี่ รพ.ปทุมธานี รพ.อยุธยา รพ.พระนั่งเกลา รพ.พระนารายณฯ รพ.พระพุทธบาท รพ.สระบุรี รพ.สิงหบุรี รพ.อางทอง รพ.อินทรบุรี

5 ราชบุรี 19 รพ.กระทุมแบน รพ.เจาพระยายมราช รพ.ดําเนินสะดวก รพ.เดิมบางนางบวช รพ.นครปฐม รพ.บานโปง รพ.บานแพว รพ.ประจวบฯ รพ.พระจอมเกลาฯ รพ.พหลพล

พยุหเสนา รพ.โพธาราม รพ.มะการักษ รพ.เมตตาประชารักษ รพ.ราชบุรี รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลาฯ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค

ที่ 19 รพ.สมุทรสาคร รพ.หัวหิน

6 ระยอง 13 รพ.กบินทรบุรี รพ.แกลง รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ รพ.ขลบุรี รพ.ตราด รพ.บางละมุง รพ.พระปกเกลา รพ.พุทธโสธร รพ.ระยอง 

รพร.สระแกว รพ.สมุทรปราการ รพ.อรัญประเทศ

7 ขอนแกน 6 รพ.กาฬสินธุ รพ.ขอนแกน รพ.ชุมแพ รพ.มหาสารคาม รพ.รอยเอ็ด รพ.สิรินธร

8 อุดรธานี 12 รพ.กุมภวาป รพ.ทาบอ รพ.นครพนม รพ.บึงกาฬ รพ.พระอาจารยฟนฯ รพ.เลย รพ.วานรนิวาส รพ.สกล รพ.หนองคาย รพ.หนองบัวลําภู รพ.อุดรฯ รพร.สวางแดนดิน

9 นครราชสีมา 17 รพ.กระสัง รพ.เกษตรสมบูรณ รพ.ชัยภูมิ รพ.ชุมพลบุรี รพ.ดานขุนทด รพ.เทพรัตนฯ รพ.นางรอง รพ.บังใหญ รพ.บุรีรัมย รพ.ปราสาท รพ.ปางชองนานา รพ.พิมาย 

รพ.ภูเขียวฯ รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.สตึก รพ.สุรินทร รพ.หวยราช

10 อุบลราชธานี 11 รพ. 50 พรรษา รพ.กันทรลักษณ รพ.ตระกาลพืชผล รพ.มุกดาหาร รพ.ยโสธร รพ.วารินฯ รพ.ศรีสะเกษ รพร.เดชอุดม รพ.สรรพสิทธิฯ รพ.อํานาจเจริญ รพ.อุทุมพรฯ

11 สุราษฏรธานี 12 รพ.กระบี่ รพ.เกาะสมุย รพ.ชุมพรฯ รพ.ตะกั่วปา รพ.ทาศาลา รพ.ทุงสง รพ.พังงา รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.ระนอง รพ.วชิระภูเก็ต รพ.สิชล รพ.สุราษฎรธานี

12 สงขลา 11 รพ.ตรัง รพ.นราธิวาสฯ รพ.เบตง รพ.ปตตานี รพ.พัทลุง รพ.ยะลา รพ.ละงู รพ.สงชลา รพ.สตูล รพ.สุไหงโก-ลก รพ.หาดใหญ

13 กรุงเทพฯ 12 เทียนฟาฯ รพ.ธรรมศาสตร รพ.นพรัตนฯ รพ.พระมงกุฎ รพ.ภูมิพล รพ.หลวงพอทวีศักดิ์ รพ.จักษุบานแพว รพ.เมตตาฯ รพ.ราชวิถี รพ.รามาฯ รพ.เลิดสิน สถาบันเด็ก

     

รายชื่อ Refraction Unit ใหบริการแวนตาสําหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ



กลุมอายุ 15-59 ป
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10) บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

1. วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก

2. ผูปวยมะเร็งชองปากไดรับการคัดกรองและเขาสูกระบวนการรักษาต้ังแตเนิ่นๆ

2.กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน ที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3.หนวยบริการที่

ใหบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ

มะเร็งชองปาก (CA Oral Screening) โดยแพทย หรือทันตแพทย

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการคัดกรองปจจัยเสี่ยงในชองปากและตรวจรอยโรคในชองปาก

2. ในกรณีพบรอยโรคในชองปาก แพทยหรือทันตแพทย ตรวจเนื้อเยื่อในชองปาก โดยเขาสู

กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และตรวจทางพยาธิวิทยา

5. อัตราชดเชย

คาบริการ 

คาบริการเหมาจายซ่ึงประกอบดวยคา  biopsy และคาตรวจทางพยาธิ จายแบบเหมาจายในอัตรา 

600 บาท ตอครั้งตอคน
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2) เพ่ือตรวจพบและรักษาผูท่ีเปน early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเร่ิมแรก

2. กลุมเปาหมาย 1) หญิงไทย อายุ 30 – 59 ป  ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

2) หญิงไทย อายุ 15 - 29 ป กรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง 
โดยรับบริการตรวจคัดกรอง 1 คร้ัง ทุก ๆ 5 ป

3. หนวยบริการ ศักยภาพหนวย

บริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ท่ีสามารถใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจคัดกรองดวยวิธี pap smear กรณีผลการคัดกรองผิดปกติ ตรวจยืนยันดวย Colposcopy

รวม Biopsy หรือ LEEP คาอานผลพยาธิวิทยา

2) บริการตรวจคัดกรองและจ้ีเย็นดวย VIA  (ดําเนินการใน 32 จังหวัด)

3) บริการตรวจคัดกรอง ดวยวิธี  HPV DNA testing

กรณีพบผลตรวจ HPV DNA Test ผิดปกติ

3.1 ผลผิดปกติ HPV type 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวย Colposcopy/ Colposcopy& biopsy/LEEP

3.2 ผลผิดปกติ HPV type non 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid based  Cytology

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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5. หลักการในการ

ดําเนินการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดวย 

วิธี HPV DNA Test

1) ขยายบริการ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย วิธี HPV DNA Test ใหครอบคลุมทุกจังหวัด โดยหนวย

บริการที่มีความพรอมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ การจัดบริการใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏบัติฯ ของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย

2) การรับรองมาตรฐานหนวยบริการ :
หนวยงานภาครัฐ ท่ีผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ (LA/MOPH/ISO) แลว และมีความพรอมดําเนินงานจัดบริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test ใหสามารถดําเนินการได ยกเวน หนวยบริการภาคเอกชน หองปฏิบัติการตองผานการ

รับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย

3) ดานการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองฯ
3.1 ใหหนวยบริการท่ีมีศักยภาพฯ ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test ทดแทน Pap Smear หรือ 

VIA ครอบคลุมท้ังจังหวัด 

3.2 หนวยบริการมีความประสงคท่ีจะทําหนาท่ีเปนหนวยตรวจตัวอยาง (Center Lab) การตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA test

และ/หรือหนวยเก็บตัวอยาง สามารถดําเนินการได โดยตองมีการจัดระบบเครือขายบริการ/ระบบ logistic ในเขตพ้ืนท่ี

3.3 ภายในป 2566 ผูรับบริการเลือกวิธีการตรวจคัดกรองไดวิธีใดวิธีหน่ึง (Pap Smear, VIA, HPV DNA test)

โดยกรณีตรวจ Pap smear/VIA ได 1 ครั้งภายใน 5 ป กรณีตรวจ HPV ตองไมเคยไดรับการตรวจ HPV ใน 5 ปท่ีผานมา

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ) 
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6. การจายคาบริการ/อัตราคาใชจาย 1. หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA ตองเปนหนวยบริการเดิมที่เคยดําเนินการอยูใน 32 จังหวัด 

2. กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ

ก. ตรวจดวยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือ

ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

ข. ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ 16/18 ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

ค. ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ non 16/18 ใหตรวจดวย วิธี Liquid based cytology และหากผล

การตรวจผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา 

3. คาบริการตรวจดวยวิธี pap smear หรือตรวจดวยวิธี VIA จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง

4. คาบริการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test

ก. บริการเก็บตัวอยาง                                       จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาทตอครั้ง

ข. ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมคาบรหิารจัดการ

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนดิ 2 สายพันธุ (HPV type16,18 other) จายแบบเหมาจายในอัตรา 280 บาทตอครั้ง

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนิดตั้งแต 14 สายพันธุขึ้นไป (HPV 14 type fully ) จายแบบเหมาจายในอัตรา 370 บาทตอครั้ง

5. คาบริการตรวจดวยวิธี Liquid based cytology จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง

6. คาบริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ ( Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

จายแบบเหมาจายในอัตรา 900 บาทตอครั้ง

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ) 



การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา(CUP)

รพท./รพศ./หนวยบริการท่ีมีความพรอม/มีศักยภาพ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

HPV test
Non 16/18 Liquid based

cytology 

รพท./รพศ./รพ.มะเร็ง/รพม.และรพ.อื่น ๆ

Colposcopy
เก็บและรวบรวมตัวอยางสง

หนวยบริการประจํา

แจงผลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ 

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามไปตรวจ 

Colposcopy

สงตอ

หญิงที่คัดกรองผิดปกติ

ไปรับการตรวจวินิจฉัย

1

2

สงขอมูลบริการ

สงขอมูลบริการ

แจงผลไปยัง หนวยบริการประจํา

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามรักษา

2

1

3

3

4

6

5

6
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1. วัตถุประสงค เพ่ือตรวจคัดกรองคนหาการกลายพันธของยีนโรคมะเร็งเตานม ใหพบในระยะเริ่มตน และไดรับการรักษาเร็ว 

2. กลุมเปาหมาย

(จํานวน 2,713 ราย)

บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครวั
ตรวจพบยีนกลายพันธุ สําหรับประชาชนไทยทุกสิทธิ ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยมีกลุมเปาหมาย ดังนี้

1) ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก
1.1  ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุไมเกิน 45 ป
1.2  ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุ 46-50 ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.2.1 มีประวัติมะเร็งเตานมซ้ําหลายคร้ัง (second primary, bilateral, synchronous, metachronous)
1.2.2 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 1 คนเปนมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือ

มะเร็งตอมลูกหมาก
1.3  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากกวาเทากับ 51 ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.3.1 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 1 คนที่เปน 
1) มะเร็งเตานมที่อายุไมเกิน 50 ป หรือมะเร็งเตานมในผูชาย หรือ
2) มะเร็งรังไข หรือ
3) มะเร็งตับออน หรือ
4) มะเร็งตอมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform histology, high or very high risk group)

1.3.2  มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย 3 คนที่เปนมะเร็งเตานม
1.3.3  มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 2 คนที่เปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งตอมลูกหมาก

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ รายการใหม



12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ (ตอ)
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2. กลุมเปาหมาย 1) ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง (ตอ)

1.4 ผูปวยมะเร็งเตานมทุกชวงอายุ ที่มีขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.4.1 เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative

1.4.2 เปนมะเร็งเตานมในผูชาย

2) ญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พ่ีนอง บุตรของผูปวยมะเร็งเตานม (first degree relationship) ที่ตรวจพบความ

ผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2

3. หนวยบริการ

ศักยภาพหนวย

บริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการในขอใดขอหนึ่งหรือทั้งสองขอ ดังนี้

1) หนวยบริการที่สามารถใหบริการประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการ

สงตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางส่ิงสงตรวจ และเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพใน

การใหบริการดูแลผูปวยมะเร็ง

2) หนวยบริการที่มีศักยภาพตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงฯ

(หนวยบริการภาครัฐ หรือ หนวยบริการภาคเอกชน ที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 โดยมี

คุณสมบัติและเกณฑการรับรองมาตรฐานตามที่ กําหนด)

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม

2) บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ 

3) บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2
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5. การจาย

คาบริการ/อัตรา

คาใชจาย

1) คาบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธกุรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธกุรรม 

บริการเก็บตัวอยางและจดัสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ จายแบบเหมาจายคนละ 1 คร้ัง ในอัตรา 500 บาท

2) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2

2.1) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง คนละ 1 คร้ัง 

จายตามจริงไมเกิน 10,000 บาท

2.2) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ตรวจพบความ

ผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2 จายคนละ 1 คร้ัง จายตามจริงไมเกิน 2,500 บาท

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ (ตอ)



1. ดานการรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการ

หองปฏิบัติการท่ีจะเขารวมโครงการไดน้ันจะตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี

1.1 หองปฏิบัติการผานการรับรองมาตรฐาน ISO15189 รายการทดสอบ BRCA1/2

1.2 กรณีท่ีหองปฏิบัติการยังไมผานการรับรองมาตรฐาน ISO15189 รายการทดสอบ BRCA1/2 ตามขอ 1.1

หองปฏิบัติการน้ัน ๆ จะตองผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการเพื่อขอใบรับรองจาก  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตามเกณฑท่ีกําหนด

2. เทคนิคการทดสอบ BRCA1/2
วิธี Next Generation Sequencing (NGS) โดยผลท่ีตรวจพบจากการทํา NGS จะตองทําการทดสอบยืนยัน 

ผลดวยวิธี Sanger Sequencing (confirm in case of pathogenic, likely pathogenic and VUS)
หมายเหตุ : อางอิงจากขอสรุปที่ประชุมคณะทํางานกําหนดมาตรฐานการตรวจพันธุกรรมการแปลผล กรมการแพทย 

(ประชุมวันที่ 18 มีนาคม 2565 และวันที่ 11 เมษายน 2565)

มาตรฐานการรับรองการตรวจทางหองปฏิบัติการ (BRCA1/BRCA2)

**การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูง และญาติสายตรงฯ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการบริหารจัดการและการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ภายในประเทศเทาน้ัน** 
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หนวยบริการที่มีศักยภาพใหบริการเปนหนวยตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ปงบประมาณ 2566

ลําดับ หนวยบริการ สถานะการใหบริการ หมายเหตุ

บริการให

คําปรึกษา

บริการตรวจยีน 

สําหรับผูปวย

บริการตรวจยีน BRCA

สําหรับญาติฯ

1. รพ.รามาธิบดี √ √ √ รับตรวจยีนไดท้ังในหนวยบริการของตนเอง 

และรับตรวจไดท้ังประเทศ

2. กรมวิทยาศาสตร - √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

3. รพ.จุฬาลงกรณ √ - √ รับตรวจยีนไดท้ังในหนวยบริการของตนเอง 

และรับตรวจไดท้ังประเทศ

4. รพ.ศิริราช ไมขอเขารวมจัดบริการในระบบ UC

5. บริษัท ATGene

- คลินิกเทคนิคการแพทย

วิประกษิต

- √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

(อยูระหวางตรวจประเมินศักยภาพกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย)

6. บริษัท N Health 

- บี เอ็ม แอล คลินิกเทคนิค

การแพทย 

- √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

(อยูระหวางตรวจประเมินศักยภาพกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย)
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หนวยบริการที่ประสงคเขารวมเปนหนวยบริการใหคําปรึกษาตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

ลําดับ สปสช เขต ชื่อหนวยบริการ จังหวัด

1. สปสช.เขต 1 เชียงใหม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ลําปาง

2. สปสช.เขต 1 เชียงใหม โรงพยาบาลลําปาง ลําปาง

3. สปสช.เขต 2 พิษณุโลก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก

4. สปสช.เขต 3 นครสวรรค โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ นครสวรรค

5. สปสช.เขต 4 ลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ลพบุรี

6. สปสช.เขต 4 ลพบุรี โรงพยาบาลมหาวิชราลงกรณ

ธัญบุรี

ปทุมธานี

7. สปสช.เขต 6 ระยอง โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ชลบุรี

8. สปสช.เขต 6 ระยอง โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี

9. สปสช.เขต 7 ขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน ขอนแกน

10. สปสช.เขต 7 ขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม

11. สปสช.เขต 7 ขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน

ลําดับ สปสช เขต ชื่อหนวยบริการ จังหวัด

12. สปสช.เขต 8 อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี

อุดรธานี

13. สปสช.เขต 10อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี

อุบลราชธานี

14. สปสช.เขต 11 สุราษฎรธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

สุราษฎรธานี

สุราษฎรธานี

15. สปสช.เขต 12 สงขลา โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร

สงขลา

16. สปสช.เขต 13 กทม. โรงพยาบาลรามาธิบด ี กรุงเทพ

17. สปสช.เขต 13 กทม. สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพ

18. สปสช.เขต 13 กทม. โรงพยาบาจุฬาลงกรณ กรุงเทพ

หมายเหตุ: 1) ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ณ วันท่ี 7 ก.ค. 65

2) กรณีท่ียังไมมีหนวยบริการใหคําปรึกษาฯ ในเขต 5 และเขต 9  สถาบันมะเร็งแหงชาติ อยูระหวางประสานกับหนวยบริการเพือ่เขารวมจัดบริการ



13) บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ลาํไสใหญและลาํไสตรง
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1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญของประชากรไทยที่มีอายุ 50-70 ป

2.กลุมเปาหมาย ประชากรไทย กลุมอายุระหวาง 50 – 70 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3.หนวยบริการ    

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ที่ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

4.ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธี FIT Test ใหคําปรึกษาแนะนําและสงตอกรณีผลการ

ตรวจพบความผิดปกติ 

2. รายที่ผลตรวจผิดปกติใหไดรับการตรวจยืนยัน ดวย Colonoscopy, Biopsy และ Polypectomy

5.การจายคาบริการ 1. คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ดวย FIT Test 1 ครั้ง ทุก 2 ป

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) 

จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาทตอครั้ง  

กรณีผลตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย FIT Test ผิดปกติ  ใหคําปรึกษาและสงตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและ

ลําไสตรง ดวยColonoscope, Biopsy และ Polypectomy 

ทั้งนี้ ใหเบิกคาใชจายจากงบการรักษาของแตละกองทุนสิทธิ  ในกรณีผูปวยสิทธิ UCs บริการตรวจ

Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy จายตามระบบ ODS 

รายการใหม
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14) บริการเคลือบฟลูออไรด (กลุมเสี่ยง)

1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพทางชองปากของกลุมวัยแรงงาน

2. เพ่ือปองกันโรคฟนผุสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยที่มีอายุ 25 – 59 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลเปนกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ 

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันได

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการใหคําปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรดวารนิชที่มีปริมาณ

ฟลูออไรด 22,600 ppm) ไมเกิน 2 ครั้งตอป 

2. บริการสําหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ ไดแก ผูที่มีภาวะน้ําลายแหงจากการรักษามะเร็ง ดวยการฉายแสงบริเวณ

ใบหนาและลําคอ หรือ จากการกินยารักษาโรคทางระบบที่สงผลใหน้ําลายแหงติดตอกันเปนเวลานาน หรือ 

สาเหตุอื่นๆ รวมทั้งผูที่มีเหงือกรน รากฟนโผล ที่ยากตอการทําความสะอาด

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรดวารนิชที่มีปริมาณฟลูออไรด 22,600 ppm) 

รวมคาบริการใหคําปรึกษา จายในอัตราเหมาจาย  100 บาทตอครั้ง  ไมเกิน 2 ครั้งตอป สําหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ

รายการใหม



15) บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

16) บริการยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก

1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

2. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ป

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ(CBC) 

2. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค (ใหรับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดตอป) กรณีตรวจ

พบวามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1. คาบริการเจะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดแดงอยางสมบูรณ  จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาทตอคน

2. คาบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค จายแบบเหมาจายในอัตรา 80 บาทตอคนตอป

รายการใหม



17) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค
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1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหคูสมรสเลือกระยะเวลาการมีบุตร และจํานวนบุตร ดวยวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม
2. เพ่ือปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุน

3. เพ่ือปองกันและควบคุมการต้ังครรภในหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค 

2.กลุมเปาหมาย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล (กรณีเพศหญิง หมายถึง อยูในชวงท่ีมีประจําเดือน ) 

3. คุณสมบัติหนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC ท่ีสามารถใหบริการวางแผนครอบครัวได

4. ขอบเขตบริการ 17.1) การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ดวย หวงอนามัย หรือ ฝงยาคุมกําเนิด อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน สําหรับ

หญิงไทยท่ีตองการคุมกําเนิด หรืออยูในภาวะหลังคลอด หรือหลังแทง หรือกรณีหลังยุติการต้ังครรภ

1. บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรดวยหวงอนามัย          ใหบริการ 1 คร้ัง/คน/ป

2. บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรดวยฝงยาคุมกําเนิด      ใหบริการใหบริการ 1 คร้ัง/คน/ครอบคลุม 3 ป

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1. คาบริการหวงอนามัย จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาทตอราย 

2. คาฝงยาคุมกําเนิด จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาทตอราย (รวมคาบริการรักษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการคุมกําเนิดกึ่งถาวร หรือการเอาอุปกรณคุมกําเนิดกึ่งถาวรออกจากรางกาย กรณีไปรับบริการท่ีหนวยบริการตามสิทธิ

คาบริการดังกลาวไดอยูในคาบริการแบบเหมาจายรายหัวท่ีหนวยบริการไดรับไปแลว)

หนวยบริการสามารถใหบริการ ทุกสิทธิการรักษา โดยไมตองผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพ่ิมเติมถึงแมผูรับบริการไมไดลงทะเบียนสทิธิกบัหนวยบริการหรือเครือขายนั้น

รายการใหม
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บริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ เงื่อนไขการรับบริการ อัตราการจาย

17.2) การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
1.บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

รับประทาน 

• ใหบริการคร้ังละไมเกิน 3 แผง และคนละไมเกิน 13 

แผง/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

การใชยาและผลขางเคียง

• เพศหญิง

• กรณีรับแทนใหแสดงบัตรประชาชนของของ

ผูแทน

1. จายแบบเหมาจายในอัตรา 40 บาท/แผง 

2. จายแบบเหมาจายในอัตรา 80 บาท/แผง (มี 

Lynestrenol 0.5 mg.) สําหรับหญิงใหนมบตุร

ไมเกิน 1 ป 6 เดือน และผูที่มีประวัติไมเกรน

แบบมีออรา

2. บริการฉีดคุมกําเนดิ • ใหบริการไมเกิน 5 คร้ัง/ป • เพศหญิง

• กรณีรับบริการ ณ คลินิกพยบ.ตองมีใบสั่ง

แพทย

จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาท/คร้ัง

3. บริการยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน

• ใหบริการไมเกิน 2 แผง/คน/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

การใชยาและผลขางเคียง

• เพศหญิง จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาท/แผง

4. บริการถุงยางอนามัย 

(รายละเอียดอยูในรวมของ

ถุงยาง PP และถุงยางเอดส) 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

• สปสช.ชดเชยเปนถุงยางอนามัยใหกับหนวยบริการ

• เพศชาย 

• กรณีรับแทนใหแสดงบัตรประชาชนของผูแทน

คาบริการ จายแบบเหมาจายในอัตรา 10 บาท 

สําหรับหนวยบริการในระบบ UC ที่ไมไดรับงบ

เหมาจายรายหัว
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18) บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

1. วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยในหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จําเปนตองยุติการตั้งครรภตาม พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย

อาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และขอบังคับแพทยสภา

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กรณีท่ีจะใหบริการยุติการต้ังครรภดวยยาตองเปนหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมีศักยภาพใหบริการยุติการต้ังครรภ

ดวยยากับกรมอนามัย

4. ขอบเขตบริการ บริการปองกันการยุติการต้ังครรภท่ีไมปลอดภัยในหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค ดวยวิธีการ
1. ยายุติการตั้งครรภ หรือ

2. บริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีศัลยกรรม เชน การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูด

สุญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum Aspiration: EVA) อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน ไมรวมถึงกรณี ดังตอไปน้ี    

• การวินิจฉัยทารกในครรภ พบกลุมอาการดาวน หรือโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ใหเบิกจายผานระบบ National Perinatal 

Registry Portal (NPRP) http://nprp.nhso.go.th

• การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero และผูปวยท่ีมารักษาในกรณี incomplete 

abortion ใหเบิกจายชดเชยตามระบบปกติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอคร้ัง

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/A/010/T_0001.PDF


1) จําเปนตองกระทําเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตราย ตอสุขภาพทางกายหรือ

จิตใจของหญิงนั้น

2) จําเปนตองกระทําเนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทย อันควรเชื่อไดวาหากทารก

คลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง

3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเนื่องจากมีการกระทําความผิด เกี่ยวกับเพศ

4) หญิงซึ่งมีอายุครรภไมเกินสิบสองสัปดาหยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ

5) หญิงซึ่งมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห แตไมเกินยี่สิบสัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลัง

การตรวจและรับคําปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน

การยุติการตัง้ครรภตามกฎหมาย

คําแนะนําการยุติการต้ังครรภตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 

และมีผลบังคับใชในวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ซ่ึงผูหญิงจะไดรับสิทธิใหทําแทงถูกตองตามกฎหมาย ดังนี้
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1. วัตถุประสงค เพ่ือการคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูงใหเขารับการรักษาโดยเร็ว

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล เปนกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงตอวัณโรค 7 กลุมเสี่ยง ดังน้ี
1. ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด 
2. ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครองคนไรที่พึ่ง
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี
4. ผูปวยโรคที่ทําใหภูมิคุมกันลดลง ไดแก ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได (HbA1C   มากกวา  หรือเทากับ 7 mg%) ผูปวยโรคไต

เรื้อรัง หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน
5. ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM รวมดวย
6. ผูใชสารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิวาง

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ที่สามารถใหบริการคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรอง และคนหาวัณโรคในกลุมเส่ียง
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค  และวัณโรคด้ือยา

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย
ชดเชยเปนเงิน

6. การบันทึกขอมูล โปรแกรม NTIP (กองวัณโรค) หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub

19) บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง รายการใหม



อัตราคาบริการ การคนหาผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2566
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สิทธิประโยชนสําหรับบริการตรวจคัดกรองและวินจิฉัยวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค 

1) คาบริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอคร้ัง

2) คาบริการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)  จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง

3) คาตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา First line drug เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง จากรายการดังนี้

3.1) TB-LAMP จายแบบเหมาจายในอัตรา 200 บาทตอคร้ัง หรือ

3.2) Real-time PCR  (X-pert MTB/RIF) จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง หรือ

3.2) Real-time PCR MTB/MDR จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอคร้ัง หรือ

3.3) Line Probe Assay (LPA)  จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอคร้ัง 

4) คาตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเล้ียงเชื้อวัณโรค (Culture)

4.1)  ตรวจดวยวิธี AFB จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

4.2)  ตรวจดวยวิธีเพาะเล้ียงเชื้อ Culture  

1) เทคนิค Solid media  จายแบบเหมาจายในอัตรา 200 บาทตอคร้ัง

2) เทคนิค Liquid media จายแบบเหมาจายในอัตรา 300 บาทตอคร้ัง

5) คาบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug ดวยวิธี 

5.1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) จายแบบเหมาจายในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง หรือ

5.2) Real-time PCR MTB/XDR  จายแบบเหมาจายในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง



เลือกตรวจ Molecular เพ่ือวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา 

ดวยวิธีใดวิธีนึง ตามรายการ ดังนี้

1) Xpert MTB/RIF (วินิจฉัยและตรวจดื้อยาชนิดเดียว) หรือ

2) Line Probe Assay (วินิจฉัยและตรวจดื้อยา 2 ชนิด) หรือ

3) Real-time PCR MTB/MDR (วินิจฉัยและตรวจดื้อยา 2 ชนิด)               
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ผลผิดปกติ

ผลปกต/ิไมเขากับวัณโรค

คัดกรองวัณโรค ดวย CXR  

กลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผูปวยดื้อยา RR/MDR-TB 

ดวยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs

1) LPA (ตรวจดื้อยากลุม FQ และ AG/CP) หรือ

2) Real-time PCR MTB / XDR (ตรวจดื้อยากลุม FQ และ AG/CP) 

เง่ือนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    

วัณโรค/วัณโรคด้ือยาใน 7 กลุมเสี่ยง

กรณีเลือกตรวจ Molecular ดวยวิธี

TB-LAMP (วินิจฉัยวัณโรค)

ไมเปนผูปวยวัณโรค เปนผูปวยวัณโรค 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 

AFB และ / หรือ

Culture

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First - line drugs (RIFและหรืออ่ืนๆ)

สงตรวจเชื้อดื้อยา 

ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB



20) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

1. วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการคัดกรองและประเมินปจจัยเสีย่งตอสุขภาพกาย/ สุขภาพจิต มีขอมูลดานสุขภาพเพ่ือการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรครายบุคคล การวินิจฉัยสั่งการรักษา และสงตอเพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตอไป

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุ  15 ป ข้ึนไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. คุณสมบัติหนวย

บริการ
หนวยบริการในระบบ UC ท่ีสามารถใหบริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

เง่ือนไขการรับบริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ
อัตราการจาย

(บาท)

อายุ 15-34 ป 1. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวน สูง) และรอบเอว

1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 

1.5 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย

สั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจาย 100 บ/

ครั้ง/คน/ป 

รายการใหม



เงื่อนไขการรับบริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ อัตราการจาย

อายุ 35 - 59 ป 2. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เสนรอบเอว)

2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา

2.5 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลอืดปลายน้ิวภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง เพื่อตรวจ

ระดับนํ้าตาล (FCG)

2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด

2.7 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดพบแพทยเพื่อ

วินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจาย 150 บ/

ครั้ง/คน/ป

3. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง สงตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose 

: FPG) สําหรับกลุมเสี่ยง จากการประเมินความเสี่ยงตามขอ 2.5 หรือเปนกลุมเสี่ยงตามหมายเหตุ ในประกาศฯประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุขฯป 2565 (ยกเวนรายที่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน)

เหมาจาย 40 บ./

ครั้ง/คน/ป

อายุ 45-59 ป 4. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง สงตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (ยกเวนราย

ที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ)

เหมาจาย 160 บ./

คน/ทุก 5 ป

20) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (ตอ)



21) บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนคอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

2. กลุมเปาหมาย ประชากรไทยอายุ 25 ปขึ้นไปที่ไมเคยไดรับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปที่ผานมา ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการฉีดวัคซีนได

4. ขอบเขตบริการ บริการฉีดวัคซีน คอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ แกประชาชนคนไทย ที่มีอายุ 25 ปขึ้นไปที่ไมเคยรับวัคซีน dT ใน

รอบ 10 ปที่ผานมา

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการฉีดวัคซีน dT จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

รายการใหม



22) บริการวัคซีนวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล

2. กลุมเปาหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีเปนกลุมเสี่ยง 7 กลุม

1. หญิงต้ังครรภ อายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป (ใหบริการตลอดท้ังป)

2. เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปทุกคน

3. ผูมีโรคเร้ือรัง ดังน้ี ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งท่ีอยูระหวางการไดรับเคมีบําบัด 

และเบาหวาน

4. บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป

5. โรคธาลัสซีเมียและผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง (รวมผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีอาการ)

6. โรคอวน (นํ้าหนัก> 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร)

7. ผูพิการทางสมองท่ีชวยเหลือตนเองไมได

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการฉีดวัคซีนได

4. ขอบเขตบริการ บริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลใหประชากรไทยกลุมเสี่ยง 7 กลุม

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

รายการใหม





เอกสารประกอบ



แนวทางการใหวัคซีน Rotavirus

1. กรณที่เด็กไดรับวัคซีน Rotavirus ชนิดเดียวกัน
ต้ังแตครั้งแรกจนครบชุด 

ชนิดวัคซีน
อายุท่ีให

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

หยอด 2 ครั้ง

(Rotarix)

2 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 15 สัปดาห

4 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

หยอด 3 ครั้ง

(Rotateg)

2 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 15 สัปดาห

4 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

6 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

2. กรณที่เด็กไดรับวัคซีน Rotavirus ตางชนิดกัน

รูปแบบการไดรับวัคซีน

Rotavirus
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3

แบบที่ 1 Rotarix Rotateq Rotateq

แบบที่ 2 Rotarix Rotateq Rotarix

แบบที่ 3 Rotateq Rotateq Rotarix

แบบที่ 4 Rotateq Rotarix Rotateq

แบบที่ 5 Rotateq Rotarix Rotarix



ผลงานบรกิารสายดวน 1323



1.ดูแลแผลผาตัด แผลฝเย็บ นํ้าคาวปลา การ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ของมารดาหลังคลอด

2. ประเมินและชวยเหลือภาวะเครียดของมารดา

หลังคลอด

3. ใหสุขศึกษาและฝกทักษะ โดยครอบคลุมเน้ือหา 

ดังน้ี

- การเฝาระวังภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัว

หลังคลอด

- การดูแลทารกแรกเกิด

- การเฝาระวังการเจริญเติบโตและสงเสริม

พัฒนาการเด็กดวยคูมือการประเมินพัฒนาการเด็ก

- ฝกทักษะการเขาเตาและการเตรียมความพรอม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน

- การวางแผนครอบครัว

1. ดูแลแผลผาตัด แผลฝเย็บ น้ําคาวปลา 

ขนาดความสูงของมดลูก ของมารดาหลังคลอด

2. สอบถามอาการผิดปกติ ไดแก น้ําคาวปลา 

ไข ปสสาวะผิดปกติ หัวนมแตกหรืออักเสบ

3. การใหนมบุตร หากมีปญหาใหการชวยเหลือ

เบื้องตน หรือแนะนําใหเขาคลินิกนมแม

4. ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

1. สอบถามอาการผิดปกติ ไดแก น้ําคาวปลา 

ไข ปสสาวะผิดปกติ หัวนมแตกหรืออักเสบ

2. ตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูก

3. ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

4. ใหบริการคุมกําเนิด

บริการตรวจหลังคลอด ตามขอแนะนําของกรมอนามัย 

ครั้งที่ 1 
ไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด

ครั้งที่ 2
ระหวางวันที่ 8-15 นับถัดจากวันคลอด

ครั้งที่ 3
ระหวางวันที่ 16-42 นับถัดจากวันคลอด



64

ผลงาน : บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2565

Key Results ผลงาน 63
(คน)

ผลงาน 64
(คน)

Target 65
(คน)

ผลงาน 65

(คน)

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
KR 1.2.1) สตรีอายุ 30-59 ปไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(CA Cervix) 

2,179,750 1,521,977  1,743,600 359,027

การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและ
ลําไสตรง
KR 1.2.2) ประชาชนทุกสิทธิอายุ 
50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญ ดวย FIT Test

564,220 582,561 1,727,030 191,296

หมายเหตุ : 1) ขอมูลบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากระบบรายงาน EDW ป 2563-2564 ณ วันท่ี 29 พ.ย. 64  และขอมูลผลงานบริการเขต 13 จาก สปสช เขต กทม. (ณ วันท่ี 3 พ.ย.64)

2) ขอมูผลงานบริการคัดกรองะมะเร็งลําไสฯ ปงบประมาณ 2563-2564 :ขอมูลผลงาบริการเขต 1-12 จากระบบรายงาน EDW ณ วันท่ี 20 ธ.ค. 64 และขอมูลผลงานบริการเขต 13 ณ วันท่ี 3 พ.ย.64

3) ขอมูลบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ป 2565 Dashboard PP: URL https://medata.nhso.go.th/dashboard/ ณ 17 ก.ค. 65 พัฒนาโดย สปสช และระบบ ECLAIM สปสช.

4) ขอมูลบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ป 2565 จากระบบ EDW สปสช ณ วันท่ี 17 ก.ค.65 ไมรวมผลงานบริการ จาก สปสช เขต กทม.

https://medata.nhso.go.th/dashboard/


รายการประเมิน แนวทางการประเมิน

1. การประเมินดัชนีมวลกาย (การช่ังน้ําหนัก วัด

สวนสูง) และรอบเอว

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2. การตรวจวัดความดันโลหติ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension) 

สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด

Thai CVD Risk พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี ม.มหิดล  ผานโปรแกรมThai CVD risk score URL  

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/

5. การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบุหร่ี ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

1.การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบหุร่ี ตามแบบประเมินระดับการเสพตดินโิคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม

ควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังนี้

1) แบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI)

2) แบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

2. การประเมินความเสี่ยงตอดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด ตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.2010

พัฒนาเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ

6. การประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 1. การประเมินความเครียด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต

2  การประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองของกรมสขุภาพจิต ดังนี้

2.1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

กรณีคะแนน 2Q  ≥ 1 ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป

2.2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

2.3) แบบประเมินการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม (8Q) 

แนวทางการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule ปงบประมาณ 2566

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



2. การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

อางอิงตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562            

(2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension) สมาคมความดันโลหิตสูงฯ

การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรง การแปลผล

ความดันโลหิตCategory SBP

(มม.ปรอท)

DBP       

(มม.ปรอท)

Optimal < 120 และ < 80 ตํ่ากวาเกณฑ

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 ปกติ

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 สูงกวาเกณฑ

Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic 

hypertension (ISH) 

≥ 140 และ < 90 

คาดัชนีมวลกาย 

(BMI =กิโลกรัมตอตารางเมตร)

การแปลผล

BMI < 25 กก./ม2 ปกติ

BMI ≥ 25 กก./ม2 อวน

1. การประเมินดัชนีมวลกาย(BMI) และรอบเอว (ประเมินภาวะอวน)

อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical 

Practice Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule ปงบประมาณ 2566

ท้ังน้ี  ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

รอบเอว การแปลผล

รอบเอวผูชาย < 90 ซม. ปกติ

รอบเอวผูชาย ≥ 90 ซม. อวน

รอบเอวผูหญิง <  80 ซม. ปกติ

รอบเอวผูหญิง ≥ 80 ซม. อวน

≤ สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  ปกติ

> สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  อวน

หรือ



3. การแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงตอเบาหวานใน 12 ป ระดับความเสี่ยง

นอยกวาหรือ เทากับ 2 นอยกวารอยละ 5 เส่ียงนอย

3-5 รอยละ 5-10 เส่ียงปานกลาง

6-8 รอยละ 11-20 เส่ียงสูง

มากกวา 8 มากกวารอยละ 20 เส่ียงสูงมาก

4. การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อางอิงแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CVD risk ประเมินโดยใชโปรแกรม Thai CVD risk score 

ผาน URL https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/
การแปลผล : อธิบายถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปขางหนาเปนเปอรเซ็นต(%) จัดอยูในกลุมเสี่ยงระดับใด 

(สูง นอย ปานกลาง) และเปนก่ีเทาเมื่อเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเทากันและปราศจากปจจัยเสี่ยง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/


ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

5.การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่

อางอิงตามแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังน้ี

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) 

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่า

3-4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

5-6 ติดนิโคตินระดับสูง

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่ามาก

3-4 ติดนิโคตินระดับตํ่า

5 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

6-7 ติดนิโคตินระดับสูง

8-10 ติดนิโคตินระดับสูงมาก

แปลผลการประเมินความเสี่ยงตอการใชสารเสพติด

ประเภทการบําบัดแบง

ตามสารเฉพาะชนิด

เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง

ไมตองบําบัด

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดแบบยอ

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดรักษา

เขมขนมากขึ้น

(คะแนน)

a. ยาสูบ 0-3 4-26 27+

b. แอลกอฮอล 0-10 11-26 27+

c. กัญชา 0-3 4-26 27+

d. โคเคน 0-3 4-26 27+

e. แอมเฟตามีน 0-3 4-26 27+

f. สารระเหย 0-3 4-26 27+

g. ยากลอมประสาท 0-3 4-26 27+

h. ยาหลอนประสาท 0-3 4-26 27+

i. สารกลุมฝน 0-3 4-26 27+

j. ใบกระทอม 0-3 4-26 27+

k. สารผสมน้ําใบ

กระทอม 

0-3 4-26 27+

l. สารอ่ืน ๆ ระบุ......... 0-3 4-26 27+

6. การประเมินความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

อางอิงตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.201พัฒนาเปน

ภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ



7. การประเมินความเครียด 

อางอิงตามแบบประเมินความเครียด (ST- 5) โดยกรมสุขภาพจิต

การแปลผลการประเมินความเครียด 

คะแนน ระดับความเครียด 

0– 4 เครียดนอย

5-7 เครียดปานกลาง

8-9 เครียดมาก

10-15 เครียดมากที่สุด

8. การประเมินความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

อางอิงตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 

คะแนน แปรผลการคัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2 Q

<1 ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

≥1 มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา  (ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป)

คะแนนรวม แปรผลการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 Q

< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง

คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

คะแนนรวม แปรผลการประเมินการฆาตัวตายดวย 8Q

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน

1-8 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย

9-16 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง

≥ 17 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
• การตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (fasting capillary 

blood glucose, FCBG)

• การตรวจวัดพลาสมากลูโคส (fasting plasma glucose, FPG, venous blood)

โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดดํา

อางอิง แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

การตรวจไขมันคัดกรองความเส่ียงภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด
การตรวจคัดกรอง Total Cholesterol หรือ HDL โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง

อางอิง คูมือรูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

การแปลผลระดับนํ้าตาลในเลือด

โดยวิธีเจาะปลายน้ิว (FCBG) และพลาสมากลูโคส (FPG)

ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

<100 มก/ดล ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ

100-125 มก/ดล เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

≥ 126 มก/ดล เปนโรคเบาหวาน

การแปลผลTotal Cholesterol หรือ HDL โดยการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

HDL

• ชาย ≥ 40 มก/ดล

• หญิง ≥ 50 มก/ดล

ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

Total Cholesterol 

• 130-170 มก/ดล ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



การบันทึกผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

ตามบริการ PP  Fee schedule เพ่ือการเบิกจายใน KTB Platform



กิจกรรม ผลการคัดกรอง/ประเมินความเส่ียง

1. ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ําหนัก วัดสวน สูง)

วัดรอบเอว  

(  )  นน.ต่ํากวาเกณฑ            (  ) นน.ปกติ              (  ) นน.เกินเกณฑ(อวน)

(  )  อยูในเกฒฑ                  (  ) เกินเกณฑ

2. ตรวจวัดความดันโลหิต (  )  ต่ํากวาเกณฑ            (  ) ปกติ              (  ) สูงกวาเกณฑ

3. ประเมินความเส่ียงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเสพสารเสพติด และสูบบุหรี่ ปรับตาม slide

3.1 แอลกอฮอล และสารเสพติด

3.2 บุหรี่ (ระดับการเสพติดนิโคติน)

แบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI)

แบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

(   ) เส่ียงนอย                 (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง

(  ) ระดับต่ํา                  (  )  ระดับปานกลาง  (  )   ระดับสูง

(  ) ระดับต่ํามาก    (  ) ระดับต่ํา  (  ) ระดับปานกลาง (  ) ระดับสูง   (  ) ระดับสูงมาก

4. ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา  ปรับตาม slide

4.1 ระดับความเครียด

4.2 ภาวะซึมเศรา

4.3 โรคซึมเศรา

4.4 การฆาตัวตาย

(  )  เครียดนอย  (  ) เครียดปานกลาง    (  )  เครียดมาก     (  ) เครียดมากท่ีสุด 

(  )  ไมมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศรา            (  )  มีความเส่ียงตอภาวะซึมเศรา

(  )  ไมมีอาการของโรคซึมเศรา                 (  ) มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 

(  )  มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง  (  ) มีอาการของโรคซึมเศรารระดับรุนแรง

(  ) ไมมีแนวโนมการฆาตัวตายในปจจุบัน      (  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับนอย 

(  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับปานกลาง (  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับรุนแรง

๕.  ตรวจประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้ําตาล (FCG)  (  ) เส่ียงนอย   (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง    (  ) เส่ียงสูงมาก 

๖. ตรวจประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด    (  ) เส่ียงนอย   (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง 

๗. การใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเส่ียงใหประสานสงตอหรือนัด

หมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและส่ังการรักษา หรือแนะนําการเชารับบริการตามสิทธิ 

(  ) ใหคําแนะนํา   (  )  สงตอ พบแพทย/รับบริการตามสิทธิ

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว (FCBG) และพลาสมากลูโคส (FPG) ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (  ) ระดับน้ําตาลในเลือดปกติ  (  ) เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  (  ) เปนโรคเบาหวาน

เจาะเลือดตรวจไขมันจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง สงตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (  ) ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

(  ) ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด



คาบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  จายแบบเหมาจาย 35% ตาม workload
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บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน

- บริการเคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 4-12 ป

- บริการเคลือบหลุมรองฟนถาวรในเด็กอายุ 6-12 ป
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บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เด็กวัยเรียน

วัตถุประสงค เพ่ือใหเด็กไทยกลุมอายุ 4-12 ป ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล เขาถึงบริการสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปาก

กลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน (4-12 ป) ทุกสิทธิ

หนวยบริการ หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ขอบเขตบริการ ระบบบริการ

1) หนวยบริการจัดบริการเชิงรุก ในโรงเรียนปฐมวัยและประถมศึกษา

2) เขารับบริการในหนวยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กิจกรรมบริการ

1) เด็กวัยเรียน (4 -12 ป) ไดรับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด  1 คน / 1 ครั้ง / ตอปงบประมาณ

2) เด็กวัยเรียน (6 -12 ป) ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในในฟนกรามถาวรซ่ีที่ 6,7

อัตราชดเชย

คาบริการ 

ป 2566 บริการจัดสรรตาม workload ( ป 65เหมาจายงบรายหัว PPB ) จายตามผลงานบริการ โดยจายใหหนวย

บริการที่มี ผลงานบริการตามรายการบริการที่กําหนด เปนขอมูลผลงานบริการตั้งแตเดือนเมษายน 2564 ถึง เดือน

มีนาคม 2565

การบันทึกขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูล 43 แฟม  

(ผลงานบริการปงบประมาณ 2565 จะนําไปจัดสรรตามผลงาน Workload)

(ปรับจากป 2565)



รหัสหัตถการบริการทันตกรรมปองกัน เด็กวัยเรียน อายุ 4 - 12 ป
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รายการ รหัสหัตถการ

เงื่อนไขฟลูออไรดเฉพาะที่ (4-12 ป) ใชแฟม procedure_opd ฟลด procedcode และมีเงื่อนไข 

- มี procedure code ไดแก 2377020, 2377021 

เงื่อนไขเคลือบหลุมรองฟน (6-12 ป) ใชแฟม procedure_opd ฟลด procedcode และมีเงื่อนไข 

- มี procedure code ไดแก 238703A-H

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เด็กวัยเรียน



แนวทางการดําเนินงานทันตกรรมสงเสริมปองกันเด็กวัยเรยีน ปงบประมาณ 2566

สปสช.เขตรวมกับ SP หรือกลไกระดับเขต/จังหวัด

วางแผนขับเคลื่อน  กําหนดเปาหมายรายจังหวัดและหนวยบริการ

ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและแจงเปาหมาย

รายจังหวัด/หนวยบริการ แก สสจ.และหนวยบริการ

หนวยบริการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

สงแผนให สสจ./สปสช.เขต

หนวยบริการจัดบริการตามแผนการดําเนินงาน/

รายงานผลการจัดบริการ

บันทึกขอมูล

กํากับติดตาม

แผน/ผล

สปสช.

ขอมูลผลงานบริการจัดสรรตาม workload ป 2567

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย/ SP กสธ. รวมกับ สปสช.

จัดทําแนวทางและกําหนดเปาหมาย รายเขต

สสจ. / สปสช.เขต



หนวยบริการนัดโรงเรียน

โรงเรียนจัดเตรียมเด็ก

หนวยบริการจัดบริการ

อายุ 4-12ป อายุ 6-12ป

Fluoride Fluoride/Sealant

หนวยบริการบันทึกขอมูล

โรงพยาบาล/HDC รพ.สต. ศสช. สสช./43 แฟม

สปสช. สสจ.สปสช.SP กํากับติดตามผลงานบริการเปน Workload 2566

ขั้นตอนการจัดบริการและการบันทึกขอมูล บริการทันตกรรมสงเสรมิปองกันในเด็กวัยเรียน(4-12ป)
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