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ปีงบประมาณ 2566

1
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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. บริการการปองกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีในหญิงตัง้ครรภ 

4. บริการการคัดกรองธาลัสซเีมียและการคัดกรองซิฟลิสในสามหีรือคูของหญิงตั้งครรภ

5. บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญงิตั้งครรภ

6. บริการปองกันและควบคมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และ โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

7. การตรวจหลังคลอด

8. การทดสอบการตัง้ครรภ

9. บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค

10. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภยั

11.   บริการแวนตาเด็กที่มสีายตาผิดปกติ

12.   บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

13. บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสีย่งสูง

14. บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

15.   บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มคีวามเสี่ยงสูงและญาตสิายตรงที่มปีระวัติ

ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ

16. บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิดวยเคร่ืองTandem mass spectrometry (TMS)

17.  บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก

18.  บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

19.  บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

20.  บริการเคลือบฟลูออไรด (กลุมสี่ยง)

21. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลาํไสตรง (Fit test)

22. บริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดกูาล

รายการ FS_66 (15 รายการเดิม) รายการ FS_66 ( ปรับเปน 22 รายการ)

1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2. บริการฝากครรภ

3. บริการการปองกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีใน        

หญิงตั้งครรภ 

4. บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญงิตั้งครรภ

5. บริการปองกันและควบคมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

(TSH) และ โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

6. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค

7. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภยั

8. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน

9. บริการแวนตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

10. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรอง

ซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ

11. บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง

ชองปาก (CA Oral Screening)

12. บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสีย่งสูง

13. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด

14. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่

มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีน

กลายพันธุ

15. บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิดวย

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 กลุมหญิงตั้งครรภ



1) บริการทดสอบการตั้งครรภ 

หลักเกณฑ และเงื่อนไข

1. วัตถุประสงค เพ่ือวินิจฉัย และยืนยันการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ที่สงสัยหรือมีอาการคลายการตั้งครรภ

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ที่สามารถทดสอบการตั้งครรภได

4. ขอบเขตบริการ การตรวจปสสาวะ หลังจากประจําเดือนขาด มากกวา 7 วัน เพ่ือหาระดับฮอรโมน Human Chorionic 

Gonadotropin (hCG) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่บงบอกวาตั้งครรภ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการทดสอบการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 75 บาทตอครั้ง ไมเกิน 4 ครั้งตอป

รายการใหม



1. วัตถุประสงค เพ่ือใหหญิงไทยทุกคน เขาถึงบริการฝากครรภ ไดรับการประเมินความเสี่ยง  และดูแลตลอดการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยตั้งครรภ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่

หนวยบริการที่สามารถใหบริการฝากครรภได

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการฝากครรภ กิจกรรมบริการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข

2. บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 เมื่อใกลคลอด

3. บริการตรวจอัลตราซาวน จํานวน 1 ครั้ง

4. บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน จํานวน 1 ครั้ง โดยมี 2 กิจกรรม 
4.1) บริการตรวจสุขภาพชองปาก

4.2)  บริการขัดทําความสะอาดฟน(Oral prophylaxis)

2) บริการฝากครรภ (Antenatal Care)

หมายเหตุ : กรณีที่หญิงต้ังครรภผล Hepatitis B surface antigen (HBs Ag) ใหสงตรวจยืนยัน Hepatitis B envelope antigen (HBeAg) ซ่ึงงบประมาณอยูใน PP เหมาจายรายหัว 



2) บริการฝากครรภ (Antenatal Care)

15

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1. คาบริการฝากครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 360 บาท ตอครั้ง ไมจัดจํานวนครั้ง

2. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 1 ตรวจครบทุกรายการ จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอ

การตั้งครรภ

3. คาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 2 จายแบบเหมาจายในอัตรา 190 บาทตอการตั้งครรภ

4. คาบริการตรวจอัลตราซาวน  จายแบบเหมาจายในอัตรา 400 บาท ตอการตั้งครรภ

5. คาบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาท ตอการตั้งครรภ



16

1.วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ และสามี ท่ีเปนคูเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียชนิดรุนแรง เขาถึงบริการตรวจยืนยันและไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด

2) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภท่ีมีผลวินิจฉัยกอนคลอดผิดปกติเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ คนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติท้ังคู

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีสามารถ

- บริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (Hb typing, Alpha – thalassemia 1 , Beta thalassemia)

- การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ 

- การยุติการตั้งครรภ 

4. ขอบเขตบริการ เมื่อผลการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ เปนผิดปกติท้ังคู ดําเนินการ ดังน้ี

1. การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ท้ังหญิงตั้งครรภ และสามีหรือคูของหญิงตัง้ครรภ 

1.1) สงเลือดตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb Typing)

ในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb typing ตองสงเลือดตรวจวิเคราะหระดับ DNA (DNA analysis)

1.2) กรณีเสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis สงตรวจ Alpha-thalassemia 1

1.3) กรณีเสี่ยงตอ beta-thal/E หรือ beta-thal major สงตรวจ beta-thalassemia mutation 

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ เมื่อผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบวา ทารกในครรภมีความเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ดําเนินการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ ดังน้ี

2.1) ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ตอไปน้ี

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

3) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

3) การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ รายการเปลี่ยนแปลง



3) การปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ (ตอ)

4. ขอบเขตบริการ 2.2) การตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ ตามกรณีความเสี่ยงของทารกในครรภในการเปนโรคธาลัสซีเมีย

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 กรณีท่ีตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1. คาตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

1.1) คาตรวจ Hb typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

1.2) คาตรวจ Alpha - thalassemia 1 จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

1.3) คาตรวจ Beta thalassemia mutation จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภตอคน

2. คาตรวจยืนยันทารกในครรภ 

2.1 คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) วิธีใดวิธีหน่ึง จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาท ตอ

การต้ังครรภ

2.2 คาตรวจ DNA Based Analysis จายแบบเหมาจายในอัตรา  3,000 บาท ตอการต้ังครรภ**

2.3 คาตรวจ Hb typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาท ตอการต้ังครรภ

3. คาการยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภ 



4) การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

1.วัตถุประสงค 1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ

2) เพ่ือลดอัตราเด็กแรกเกิดท่ีปวยดวยกลุมอาการดาวน

2. กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภคนไทย ทุกสิทธิรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ  (Quadruple test, Karyotyping)

- การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ 

- การยุติการต้ังครรภ

4. ขอบเขตบริการ 1.การตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

1.1) เจาะเลือดปนซีร่ัมสงตรวจคัดกรอง

1.2) การสงซีร่ัมเพ่ือตรวจคัดกรอง

1.3) ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ 

กรณีท่ีผลการคัดกรองพบทารกในครรภมีความเส่ียงเปนกลุมอาการดาวน ดําเนินการ ดังน้ี

2.1) ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ตอไปน้ี

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

2.2) ตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือยืนยันโครโมโซมทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน 

3. การยุติการต้ังครรภ กรณีท่ีตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน



4) การปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1.คาตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

1.1) คาเจาะเลือดปนซีร่ัมสงตรวจคัดกรอง จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ

1.2) คาสงซีร่ัมเพ่ือตรวจคัดกรอง จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ

1.3) คาตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,200 บาท ตอการต้ังครรภ

1.4) คาตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี Quadruple test และการจัดบริการไปรับซีร่ัมเพ่ือตรวจ 

จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,300 บาท ตอการต้ังครรภ

2. คาตรวจยืนยันทารกในครรภ 

2.1) คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง จายแบบเหมาจายในอัตรา 

2,500 บาท ตอการต้ังครรภ

2.2) คาตรวจยืนยันโครโมโซมทารกในครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาท ตอการต้ังครรภ

3. การยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาท ตอการต้ังครรภ



ขั้นตอนการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

มีความเสี่ยงสูงมีความเสี่ยงต่ํา
ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ยอมรับการ

PND

หญิงตั้งครรภทุกราย

GA≤18wks

ตรวจยืนยัน

โครโมโซม

Counselling

- ให U/S ทุกราย 1 คร้ังกอนเจาะเลือด

เพ่ือยืนยันอายุครรภ

- ไมเปนครรภแฝด

ยอมรับ

การตรวจคัดกรอง

มีความเสี่ยงต่ํา

2nd Trimester
Quadruple test 

ทบทวนปจจัยท่ีทําใหผลบวกลวง

GA,Wt,Twins,IDDM and other

Counselling

มีความเสี่ยงสูง

ทารกกลุมอาการดาวน

ทารกปกติ

Counselling

ตั้งครรภตอ

ยุติการตั้งครรภ
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เขต 1

1.รพ.มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2.ศูนยบริการเทคนิคการแพทยคลินิก ม.เชียงใหม

3.ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงราย

4. รพ.ลําปาง

เขต 3

5.ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค

6.ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 3 นครสวรรค

เขต 5 

9.ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี

10.รพ.พหลพลพยุหเสนา

11. รพ.นครปฐม เขต 6

12.รพ.ชลบุรี

13.รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร

เขต 7

14.รพ.ศรีนครินทร ม.ขอนแกน

15.รพ.ขอนแกน

16.ศูนยอนามัยท่ี  7 ขอนแกน

เขต 9

17.รพ.บุรีรัมย

18.รพ.มหาราชนครราชสีมา

19.รพ.สุรินทร

20.รพ.ปากชองนานา 

21.ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา

เขต 10

22.รพ.สรรพสิทธิประสงค

เขต 12

24.รพ.สงขลานครินทร ม.สงขลานครินทร

25.คณะเทคนิคการแพทย ม.สงขลานครินทร

26.ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา

หนวยรับตรวจ Quadruple test ปงบประมาณ 2566 จํานวน 28 แหง

สปสช.เขต ที่ไมมีหนวยรับตรวจ QT

สปสช.เขต 2 พิษณุโลก

สปสช.เขต 8 อุดรธานี

เขต 11

23.รพ.สิชล

เขต 4

7. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

8. รพ.พระนั่งเกลา

เขต 13

27.รพ.ตากสิน

28.รพ.สมเด็จพระปนเกลา



5) บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิส

ในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และโรคซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ

2. กลุมเปาหมาย สามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ คนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

- บริการฝากครรภ

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE screening เม่ือหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรก

2) บริการตรวจโรคซิฟลิส  ตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังน้ี 

2.1) ตรวจ VDRL

2.2 ตรวจยืนยันโรคซิฟลิสดวยวิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1) คาบริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย จายแบบเหมาจายในอัตรา 120 บาท ตอการต้ังครรภ

2) คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส ดวยวิธี VDRL จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาท ตอการต้ังครรภ

3) คาบริการตรวจยืนยันโรคซิฟลิส ดวยวิธี TPHA จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาท ตอการต้ังครรภ 

รายการใหม



6) บริการตรวจหลังคลอด

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการหลังคลอด และประเมินความเสี่ยงของหญิงหลังคลอด

2. กลุมเปาหมาย หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถ

ใหบริการตรวจหลังคลอด

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจหลังคลอด ตามขอแนะนําของกรมอนามัย ไมเกิน 2 คร้ัง หลังคลอด ดังน้ี

1.1) บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด

1.2) บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2) บริการปองกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก (Triferdine) โดยจายยา คร้ังละ 3 เดือน (90 เม็ด) ไมเกิน 2 คร้ัง 

หลังคลอด 

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1) คาบริการตรวจหลังคลอด  จายแบบเหมาจายในอัตรา 120 บาท ตอคร้ังหลังคลอด จายใหไมเกิน 2 คร้ัง

2) คายา Triferdine คร้ังละ 90 เม็ด จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท ตอคร้ังหลังคลอด จายใหไมเกิน 2 คร้ัง

รายการใหม



2 กลุมเด็กแรกเกิด – เด็กอายุ 12 ป 



7_8) บริการคัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

ในเด็กแรกเกิด
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหเด็กไทยแรกเกิดเขาถึงการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

2) เพ่ือลดปญหาเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรองท่ีปองกันได จากภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 

3) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลการตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ท่ีผิดปกติไดรับการตรวจยืนยัน และรักษา

4) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ท่ีผิดปกติไดรับการตรวจยืนยัน และรักษา

2. กลุมเปาหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ/ศักยภาพ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีสามารถใหบริการ

1) บริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ดวยเคร่ือง Tandem mass spectrometry (MS/MS) และภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด ในเด็กแรกเกิด

2) บริการติดตามเด็กท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เขารับการตรวจยืนยัน / ประเมินความผิดปกติ

4. ขอบเขตบริการ 1) การตรวจคัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

1.1) เด็กแรกเกิดคลอดครบกําหนด นํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม 

- ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 1 คร้ัง 

1.2) เด็กเกิดกอนกําหนด คลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือ นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 

หรือทารกแฝด  หรือถูกวินิจฉัยวาเปนเด็กแรกเกิดปวย 

- ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 2-3 สัปดาห 

รายการใหม



7_8) บริการ คัดกรอง ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ

ในเด็กแรกเกิด
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4. ขอบเขตบริการ

(ตอ)

2)    การติดตามและตรวจยืนยัน ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด

2.1 หนวยบริการที่ทําคลอด : เจาะเลือดจากสนเทาเด็กเม่ืออายุ 48 ชั่วโมง เม่ือเลือดแหงสงกระดาษซับไปยัง

หนวยตรวจคัดกรองในเครอืขาย

2.2 หนวยตรวจคัดกรอง : ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก และ

รายงานผลไปยังหนวยบริการที่ทําคลอด

2.3 หนวยบริการที่ทําหนาที่ ติดตามเด็ก (ที่มีผลการคัดกรอง ผิดปกติ) 

1) ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดผิดปกติและตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

(thyroid function test) และใหยา Thyroxine ภายใน 14 วัน

2) ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก

- กรณีเรงดวนมาก ใหติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.

- กรณีเรงดวนปานกลาง ใหติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1) คาตรวจคัดกรอง TSH และ PKU จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท ตอครั้งตอคน รวมคาขนสง

2) คาติดตามและตรวจยืนยัน TSH  จายแบบเหมาจายในอัตรา 350 บาทตอครั้งตอคน

3)    คาตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาท ตอครั้งตอคน รวมคาขนสง



ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง TSH และโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิ ในเด็กแรกเกิด

หนวยบริการท่ีเก็บตัวอยาง

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

หนวยตรวจคัดกรอง

TSH Positive 

หนวยบริการติดตามเด็กใหมารับการตรวจยืนยัน 

ใหยา Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน

หนวยบริการติดตาม

เด็กที่มีผลผิดปกติ

เก็บตัวอยางเลือดจากสนเทาเด็กอายุมากกวา 48 ชม.

บันทึกขอมูลเด็กตามแบบฟอรมของหนวยที่รับตรวจ

หนวยบริการประเมินผลการตรวจยืนยันและ

ใหการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบตัิ

ตรวจคัดกรอง

1. TSH

2. ENBS

สงกระดาษซับตรวจคัดกรองทันทีท่ีเลือดแหงไปยังหนวยตรวจคัดกรอง ทางไปรษณีย 

ผลลบผลบวก

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงผลดวนทาง SMS, E-mail 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

Risk for ENBS

1.เรงดวนมาก ตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.

2.เรงดวนปานกลาง ตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

ผลการยืนยันผิดปกติ

สงศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก



เขต หนวยตรวจคัดกรอง TSH&ENBS ศูนยการดูแลผูปวยโรคหายาก

1 เชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ศูนยวิทย ฯเชียงราย) รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

2 พิษณุโลก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

3 นครสวรรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ศิริราช

4 สระบุรี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

5 ราชบุรี รพ.ศิริราช รพ.ศิริราช

6 ระยอง รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

7 ขอนแกน รพ.ศรีนครินทร รพ.ศรีนครินทร

8 อุดรธานี รพ.ศรีนครินทร รพ.ศรีนครินทร

9 นครราชสีมา รพ.รามาธิบดี รพ.รามาธิบดี

10 อุบลราชธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ ฯ 

11 สุราษฏรธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ธรรมศาสตร ฯ

12 สงขลา คณะเทคนิคการแพทย มอ. รพ.พระมงกุฎเกลา

13 กรุงเทพมหานคร รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบด,ีรพ.จุฬาลงกรณ,สถาบันเด็กแหงชาติฯ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบด,ีรพ.จุฬาลงกรณ,สถาบันเด็กแหงชาติฯ

การจัดเครือขายหนวยตรวจคัดกรอง หนวยตรวจยืนยันและการรักษา ระดับเขต



1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการแวนตา สําหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ

2.กลุมเปาหมาย
เนนเด็กไทย ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 

แตหากตรวจพบหรือสงสัยสายตาผิดปกติในเด็กชั้นเรียนอื่น (ไมเกิน ป.6) หรืออายุ 3 – 12 ป สามารถรับแวนตาได

3.ขอบเขตบริการ

3.1 เด็กนักเรียน ป.1 ทั่วประเทศ ไดรับการตรวจคัดกรองสายตาโดยครูและเจาหนาที่สาธารณสุข กรณีเด็กชั้นเรียนอื่นที่ครู

สังเกตหรือสงสัยมีสายตาผิดปกติใหไดรับการตรวจคัดกรอง โดยเด็กที่มีสายตาผิดปกติ (VA<20/40) จะไดรับการสงตอเพ่ือ

ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย

3.2 จักษุแพทย นักทัศนมาตร และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตรวจวินิจฉัยเด็กที่มีสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตา

ดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา วัดคาสายตา และสั่งตัดแวนตา

3.3 เด็กที่ไดรับวินิจฉัยสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตาดานอื่น ไดรับแวนตา และตรวจติดตามหลังใชแวน 6 เดือน

3.4 เด็กที่จําเปนตองใชแวนตา มีสิทธิไดรับแวนตา คนละ 1 อันตอป

3.5 กรณีที่ผูปกครองสังเกตหรือสงสัยเด็กมีสายตาผิดปกติ สามารถเขารับบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยที่หนวยบริการ 

(Walk-in) หากวินิจฉัยสายตาผิดปกติ สามารถรับแวนตาได

4.คาบริการ เปนคาใชจายสําหรับ เลนส กรอบแวนรวมอุปกรณและคาประกอบ อัตรา 600 บาท/คน ดังนี้
4.1 เลนสปกติทั่วไป (Stock lens) ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตา ชวง - 6.0 ถึง +6.0 หรือสายตาเอียงไมเกิน -2.0 D

4.2. เลนสที่ตองสั่งตัดพิศษ (Lab Lens) ใชสําหรับ (1) เด็กที่มีคาสายตาผิดปกติ ที่มีกําลังเลนสเกินชวงเลนสสายตาผิดปกติ
ทั่วไป (ขอ 4.1) หรือ (2) มีปญหาความผิดปกติทางตาดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา

9) บริการแวนตาสําหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ 



ความรวมมือของทองถ่ิน

- รพ.สต. > สสอ. > อบจ. :-

> ประสานนัดหนวยRefection Unit

> ประสานรับ-สงเด็ก

เสนทางการรับแวนสายตานักเรียน ปงบประมาณ 2566

Vision 2020

คุณครูคัดกรองเบื้องตน รพ.สต./รพช.คัดกรองซํ้า
จักษุแพทยตรวจ

วินิจฉัย สั่งตัดแวนตา

ตัดแวนตา

การสนับสนุนคาแวนตา

- อัตรา 600 บาท/อัน

E- Claim



เขต จํานวน Refraction Unit

1 เชียงใหม 12 รพ.จอมทอง รพ.เชียงคํา รพ.เชียงรายฯ รพ.นครพิงค รพ.นาน รพ.ฝาง รพ.พะเยา รพ.แพร รพ.ลําปาง รพ.ลําพูน รพ.ศรีสังวาล รพ.สันปาตอง

2 พิษณุโลก 8 รพ.พุทธชินราช รพ.เพชรบูรณ รพ.แมสอด รพ.วิเชียรบุรี รพ.ศรีสังวรสุโขทัย รพ.สมเด็จพระเจาตากสินฯ รพ.สุโขทัย รพ.อุตรดิตถ

3 นครสวรรค 5 รพ.กําแพงเพชร รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.พิจิตร รพ.สวรรคประชารักษ รพ.อุทัยธานี

4 สระบุรี 12 รพ.เสนา รพ.นครนายก รพ.บานหมี่ รพ.ปทุมธานี รพ.อยุธยา รพ.พระนั่งเกลา รพ.พระนารายณฯ รพ.พระพุทธบาท รพ.สระบุรี รพ.สิงหบุรี รพ.อางทอง รพ.อินทรบุรี

5 ราชบุรี 19 รพ.กระทุมแบน รพ.เจาพระยายมราช รพ.ดําเนินสะดวก รพ.เดิมบางนางบวช รพ.นครปฐม รพ.บานโปง รพ.บานแพว รพ.ประจวบฯ รพ.พระจอมเกลาฯ รพ.พหลพล

พยุหเสนา รพ.โพธาราม รพ.มะการักษ รพ.เมตตาประชารักษ รพ.ราชบุรี รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลาฯ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค

ที่ 19 รพ.สมุทรสาคร รพ.หัวหิน

6 ระยอง 13 รพ.กบินทรบุรี รพ.แกลง รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ รพ.ขลบุรี รพ.ตราด รพ.บางละมุง รพ.พระปกเกลา รพ.พุทธโสธร รพ.ระยอง 

รพร.สระแกว รพ.สมุทรปราการ รพ.อรัญประเทศ

7 ขอนแกน 6 รพ.กาฬสินธุ รพ.ขอนแกน รพ.ชุมแพ รพ.มหาสารคาม รพ.รอยเอ็ด รพ.สิรินธร

8 อุดรธานี 12 รพ.กุมภวาป รพ.ทาบอ รพ.นครพนม รพ.บึงกาฬ รพ.พระอาจารยฟนฯ รพ.เลย รพ.วานรนิวาส รพ.สกล รพ.หนองคาย รพ.หนองบัวลําภู รพ.อุดรฯ รพร.สวางแดนดิน

9 นครราชสีมา 17 รพ.กระสัง รพ.เกษตรสมบูรณ รพ.ชัยภูมิ รพ.ชุมพลบุรี รพ.ดานขุนทด รพ.เทพรัตนฯ รพ.นางรอง รพ.บังใหญ รพ.บุรีรัมย รพ.ปราสาท รพ.ปางชองนานา รพ.พิมาย 

รพ.ภูเขียวฯ รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.สตึก รพ.สุรินทร รพ.หวยราช

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 สุราษฏรธานี 12 รพ.กระบี่ รพ.เกาะสมุย รพ.ชุมพรฯ รพ.ตะกั่วปา รพ.ทาศาลา รพ.ทุงสง รพ.พังงา รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.ระนอง รพ.วชิระภูเก็ต รพ.สิชล รพ.สุราษฎรธานี

12 สงขลา 11 รพ.ตรัง รพ.นราธิวาสฯ รพ.เบตง รพ.ปตตานี รพ.พัทลุง รพ.ยะลา รพ.ละงู รพ.สงชลา รพ.สตูล รพ.สุไหงโก-ลก รพ.หาดใหญ

13 กรุงเทพฯ 12 เทียนฟาฯ รพ.ธรรมศาสตร รพ.นพรัตนฯ รพ.พระมงกุฎ รพ.ภูมิพล รพ.หลวงพอทวีศักดิ์ รพ.จักษุบานแพว รพ.เมตตาฯ รพ.ราชวิถี รพ.รามาฯ รพ.เลิดสิน สถาบันเด็ก

     

รายชื่อ Refraction Unit ใหบริการแวนตาสําหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ



กลุมอายุ 15-59 ป
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10) บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening)

1. วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก

2. ผูปวยมะเร็งชองปากไดรับการคัดกรองและเขาสูกระบวนการรักษาต้ังแตเนิ่นๆ

2.กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกคน ที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3.หนวยบริการที่

ใหบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ

มะเร็งชองปาก (CA Oral Screening) โดยแพทย หรือทันตแพทย

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการคัดกรองปจจัยเสี่ยงในชองปากและตรวจรอยโรคในชองปาก

2. ในกรณีพบรอยโรคในชองปาก แพทยหรือทันตแพทย ตรวจเนื้อเยื่อในชองปาก โดยเขาสู

กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และตรวจทางพยาธิวิทยา

5. อัตราชดเชย

คาบริการ 

คาบริการเหมาจายซ่ึงประกอบดวยคา  biopsy และคาตรวจทางพยาธิ จายแบบเหมาจายในอัตรา 

600 บาท ตอครั้งตอคน
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2) เพ่ือตรวจพบและรักษาผูท่ีเปน early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเร่ิมแรก

2. กลุมเปาหมาย 1) หญิงไทย อายุ 30 – 59 ป  ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

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

3. หนวยบริการ ศักยภาพหนวย

บริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ท่ีสามารถใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการตรวจคัดกรองดวยวิธี pap smear กรณีผลการคัดกรองผิดปกติ ตรวจยืนยันดวย Colposcopy

รวม Biopsy หรือ LEEP คาอานผลพยาธิวิทยา

2) บริการตรวจคัดกรองและจ้ีเย็นดวย VIA  (ดําเนินการใน 32 จังหวัด)

3) บริการตรวจคัดกรอง ดวยวิธี  HPV DNA testing

กรณีพบผลตรวจ HPV DNA Test ผิดปกติ

3.1 ผลผิดปกติ HPV type 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวย Colposcopy/ Colposcopy& biopsy/LEEP

3.2 ผลผิดปกติ HPV type non 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid based  Cytology

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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5. หลักการในการ

ดําเนินการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดวย 

วิธี HPV DNA Test

1) ขยายบริการ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย วิธี HPV DNA Test ใหครอบคลุมทุกจังหวัด โดยหนวย

บริการที่มีความพรอมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ การจัดบริการใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏบัติฯ ของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย

2) การรับรองมาตรฐานหนวยบริการ :
หนวยงานภาครัฐ ท่ีผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการ (LA/MOPH/ISO) แลว และมีความพรอมดําเนินงานจัดบริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test ใหสามารถดําเนินการได ยกเวน หนวยบริการภาคเอกชน หองปฏิบัติการตองผานการ

รับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย

3) ดานการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองฯ
3.1 ใหหนวยบริการท่ีมีศักยภาพฯ ดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test ทดแทน Pap Smear หรือ 

VIA ครอบคลุมท้ังจังหวัด 

3.2 หนวยบริการมีความประสงคท่ีจะทําหนาท่ีเปนหนวยตรวจตัวอยาง (Center Lab) การตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA test

และ/หรือหนวยเก็บตัวอยาง สามารถดําเนินการได โดยตองมีการจัดระบบเครือขายบริการ/ระบบ logistic ในเขตพ้ืนท่ี

3.3 ภายในป 2566 ผูรับบริการเลือกวิธีการตรวจคัดกรองไดวิธีใดวิธีหน่ึง (Pap Smear, VIA, HPV DNA test)

โดยกรณีตรวจ Pap smear/VIA ได 1 ครั้งภายใน 5 ป กรณีตรวจ HPV ตองไมเคยไดรับการตรวจ HPV ใน 5 ปท่ีผานมา

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ) 
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6. การจายคาบริการ/อัตราคาใชจาย 1. หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA ตองเปนหนวยบริการเดิมที่เคยดําเนินการอยูใน 32 จังหวัด 

2. กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ

ก. ตรวจดวยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือ

ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

ข. ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ 16/18 ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

ค. ตรวจดวยวิธี HPV DNA Test พบสายพันธุ non 16/18 ใหตรวจดวย วิธี Liquid based cytology และหากผล

การตรวจผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา 

3. คาบริการตรวจดวยวิธี pap smear หรือตรวจดวยวิธี VIA จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง

4. คาบริการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test

ก. บริการเก็บตัวอยาง                                       จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาทตอครั้ง

ข. ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมคาบรหิารจัดการ

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนดิ 2 สายพันธุ (HPV type16,18 other) จายแบบเหมาจายในอัตรา 280 บาทตอครั้ง

- กรณีใชน้ํายาตรวจชนิดตั้งแต 14 สายพันธุขึ้นไป (HPV 14 type fully ) จายแบบเหมาจายในอัตรา 370 บาทตอครั้ง

5. คาบริการตรวจดวยวิธี Liquid based cytology จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง

6. คาบริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ ( Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

จายแบบเหมาจายในอัตรา 900 บาทตอครั้ง

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ) 



การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา(CUP)

รพท./รพศ./หนวยบริการท่ีมีความพรอม/มีศักยภาพ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

HPV test
Non 16/18 Liquid based

cytology 

รพท./รพศ./รพ.มะเร็ง/รพม.และรพ.อื่น ๆ

Colposcopy
เก็บและรวบรวมตัวอยางสง

หนวยบริการประจํา

แจงผลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ 

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามไปตรวจ 

Colposcopy

สงตอ

หญิงที่คัดกรองผิดปกติ

ไปรับการตรวจวินิจฉัย

1

2

สงขอมูลบริการ

สงขอมูลบริการ

แจงผลไปยัง หนวยบริการประจํา

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามรักษา

2

1

3

3

4

6

5

6
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1. วัตถุประสงค เพ่ือตรวจคัดกรองคนหาการกลายพันธของยีนโรคมะเร็งเตานม ใหพบในระยะเริ่มตน และไดรับการรักษาเร็ว 

2. กลุมเปาหมาย

(จํานวน 2,713 ราย)

บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครวั
ตรวจพบยีนกลายพันธุ สําหรับประชาชนไทยทุกสิทธิ ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยมีกลุมเปาหมาย ดังนี้

1) ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก
1.1  ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุไมเกิน 45 ป
1.2  ผูปวยมะเร็งเตานมที่อายุ 46-50 ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.2.1 มีประวัติมะเร็งเตานมซ้ําหลายคร้ัง (second primary, bilateral, synchronous, metachronous)
1.2.2 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 1 คนเปนมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือ

มะเร็งตอมลูกหมาก
1.3  ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากกวาเทากับ 51 ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.3.1 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 1 คนที่เปน 
1) มะเร็งเตานมที่อายุไมเกิน 50 ป หรือมะเร็งเตานมในผูชาย หรือ
2) มะเร็งรังไข หรือ
3) มะเร็งตับออน หรือ
4) มะเร็งตอมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform histology, high or very high risk group)

1.3.2  มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย 3 คนที่เปนมะเร็งเตานม
1.3.3  มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 2 คนที่เปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งตอมลูกหมาก

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ รายการใหม



12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ (ตอ)
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2. กลุมเปาหมาย 1) ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง (ตอ)

1.4 ผูปวยมะเร็งเตานมทุกชวงอายุ ที่มีขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1.4.1 เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative

1.4.2 เปนมะเร็งเตานมในผูชาย

2) ญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พ่ีนอง บุตรของผูปวยมะเร็งเตานม (first degree relationship) ที่ตรวจพบความ

ผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2

3. หนวยบริการ

ศักยภาพหนวย

บริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการในขอใดขอหนึ่งหรือทั้งสองขอ ดังนี้

1) หนวยบริการที่สามารถใหบริการประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการ

สงตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางส่ิงสงตรวจ และเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพใน

การใหบริการดูแลผูปวยมะเร็ง

2) หนวยบริการที่มีศักยภาพตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงฯ

(หนวยบริการภาครัฐ หรือ หนวยบริการภาคเอกชน ที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 โดยมี

คุณสมบัติและเกณฑการรับรองมาตรฐานตามที่ กําหนด)

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม

2) บริการเก็บตัวอยางและจัดสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ 

3) บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2
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5. การจาย

คาบริการ/อัตรา

คาใชจาย

1) คาบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธกุรรม บริการใหคําปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธกุรรม 

บริการเก็บตัวอยางและจดัสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ จายแบบเหมาจายคนละ 1 คร้ัง ในอัตรา 500 บาท

2) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2

2.1) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง คนละ 1 คร้ัง 

จายตามจริงไมเกิน 10,000 บาท

2.2) คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ตรวจพบความ

ผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2 จายคนละ 1 คร้ัง จายตามจริงไมเกิน 2,500 บาท

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสี่ยงสงู 
และญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ (ตอ)



1. ดานการรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการ

หองปฏิบัติการท่ีจะเขารวมโครงการไดน้ันจะตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี

1.1 หองปฏิบัติการผานการรับรองมาตรฐาน ISO15189 รายการทดสอบ BRCA1/2

1.2 กรณีท่ีหองปฏิบัติการยังไมผานการรับรองมาตรฐาน ISO15189 รายการทดสอบ BRCA1/2 ตามขอ 1.1

หองปฏิบัติการน้ัน ๆ จะตองผานการรับรองมาตรฐานทางหองปฏิบัติการเพื่อขอใบรับรองจาก  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตามเกณฑท่ีกําหนด

2. เทคนิคการทดสอบ BRCA1/2
วิธี Next Generation Sequencing (NGS) โดยผลท่ีตรวจพบจากการทํา NGS จะตองทําการทดสอบยืนยัน 

ผลดวยวิธี Sanger Sequencing (confirm in case of pathogenic, likely pathogenic and VUS)
หมายเหตุ : อางอิงจากขอสรุปที่ประชุมคณะทํางานกําหนดมาตรฐานการตรวจพันธุกรรมการแปลผล กรมการแพทย 

(ประชุมวันที่ 18 มีนาคม 2565 และวันที่ 11 เมษายน 2565)

มาตรฐานการรับรองการตรวจทางหองปฏิบัติการ (BRCA1/BRCA2)

**การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูง และญาติสายตรงฯ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการบริหารจัดการและการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ภายในประเทศเทาน้ัน** 
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หนวยบริการที่มีศักยภาพใหบริการเปนหนวยตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ปงบประมาณ 2566

ลําดับ หนวยบริการ สถานะการใหบริการ หมายเหตุ

บริการให

คําปรึกษา

บริการตรวจยีน 

สําหรับผูปวย

บริการตรวจยีน BRCA

สําหรับญาติฯ

1. รพ.รามาธิบดี √ √ √ รับตรวจยีนไดท้ังในหนวยบริการของตนเอง 

และรับตรวจไดท้ังประเทศ

2. กรมวิทยาศาสตร - √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

3. รพ.จุฬาลงกรณ √ - √ รับตรวจยีนไดท้ังในหนวยบริการของตนเอง 

และรับตรวจไดท้ังประเทศ

4. รพ.ศิริราช ไมขอเขารวมจัดบริการในระบบ UC

5. บริษัท ATGene

- คลินิกเทคนิคการแพทย

วิประกษิต

- √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

(อยูระหวางตรวจประเมินศักยภาพกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย)

6. บริษัท N Health 

- บี เอ็ม แอล คลินิกเทคนิค

การแพทย 

- √ √ รับตรวจยีนไดท้ังประเทศ

(อยูระหวางตรวจประเมินศักยภาพกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย)
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หนวยบริการที่ประสงคเขารวมเปนหนวยบริการใหคําปรึกษาตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

ลําดับ สปสช เขต ชื่อหนวยบริการ 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 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 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 ขอนแกน โรงพยาบาลขอนแกน ขอนแกน

10. สปสช.เขต 7 ขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม มหาสารคาม

11. สปสช.เขต 7 ขอนแกน โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน

ลําดับ สปสช เขต ชื่อหนวยบริการ จังหวัด

12. สปสช.เขต 8 อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี

อุดรธานี

13. สปสช.เขต 10อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี

อุบลราชธานี

14. สปสช.เขต 11 สุราษฎรธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

สุราษฎรธานี

สุราษฎรธานี

15. สปสช.เขต 12 สงขลา โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร

สงขลา

16. สปสช.เขต 13 กทม. โรงพยาบาลรามาธิบด ี กรุงเทพ

17. สปสช.เขต 13 กทม. สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพ

18. สปสช.เขต 13 กทม. โรงพยาบาจุฬาลงกรณ กรุงเทพ

หมายเหตุ: 1) ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ณ วันท่ี 7 ก.ค. 65

2) กรณีท่ียังไมมีหนวยบริการใหคําปรึกษาฯ ในเขต 5 และเขต 9  สถาบันมะเร็งแหงชาติ อยูระหวางประสานกับหนวยบริการเพือ่เขารวมจัดบริการ



13) บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ลาํไสใหญและลาํไสตรง
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1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญของประชากรไทยที่มีอายุ 50-70 ป

2.กลุมเปาหมาย ประชากรไทย กลุมอายุระหวาง 50 – 70 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3.หนวยบริการ    

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ที่ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

4.ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธี FIT Test ใหคําปรึกษาแนะนําและสงตอกรณีผลการ

ตรวจพบความผิดปกติ 

2. รายที่ผลตรวจผิดปกติใหไดรับการตรวจยืนยัน ดวย Colonoscopy, Biopsy และ Polypectomy

5.การจายคาบริการ 1. คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ดวย FIT Test 1 ครั้ง ทุก 2 ป

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) 

จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาทตอครั้ง  

กรณีผลตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย FIT Test ผิดปกติ  ใหคําปรึกษาและสงตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและ

ลําไสตรง ดวยColonoscope, Biopsy และ Polypectomy 

ทั้งนี้ ใหเบิกคาใชจายจากงบการรักษาของแตละกองทุนสิทธิ  ในกรณีผูปวยสิทธิ UCs บริการตรวจ

Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy จายตามระบบ ODS 

รายการใหม
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14) บริการเคลือบฟลูออไรด (กลุมเสี่ยง)

1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพทางชองปากของกลุมวัยแรงงาน

2. เพ่ือปองกันโรคฟนผุสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยที่มีอายุ 25 – 59 ป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลเปนกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ 

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันได

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการใหคําปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรดวารนิชที่มีปริมาณ

ฟลูออไรด 22,600 ppm) ไมเกิน 2 ครั้งตอป 

2. บริการสําหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ ไดแก ผูที่มีภาวะน้ําลายแหงจากการรักษามะเร็ง ดวยการฉายแสงบริเวณ

ใบหนาและลําคอ หรือ จากการกินยารักษาโรคทางระบบที่สงผลใหน้ําลายแหงติดตอกันเปนเวลานาน หรือ 

สาเหตุอื่นๆ รวมทั้งผูที่มีเหงือกรน รากฟนโผล ที่ยากตอการทําความสะอาด

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรดวารนิชที่มีปริมาณฟลูออไรด 22,600 ppm) 

รวมคาบริการใหคําปรึกษา จายในอัตราเหมาจาย  100 บาทตอครั้ง  ไมเกิน 2 ครั้งตอป สําหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ

รายการใหม



15) บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

16) บริการยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก

1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

2. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ป

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ(CBC) 

2. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค (ใหรับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดตอป) กรณีตรวจ

พบวามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

1. คาบริการเจะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดแดงอยางสมบูรณ  จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาทตอคน

2. คาบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค จายแบบเหมาจายในอัตรา 80 บาทตอคนตอป

รายการใหม



17) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค
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1.วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหคูสมรสเลือกระยะเวลาการมีบุตร และจํานวนบุตร ดวยวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม
2. เพ่ือปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุน

3. เพ่ือปองกันและควบคุมการต้ังครรภในหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค 

2.กลุมเปาหมาย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล (กรณีเพศหญิง หมายถึง อยูในชวงท่ีมีประจําเดือน ) 

3. คุณสมบัติหนวยบริการ หนวยบริการในระบบ UC ท่ีสามารถใหบริการวางแผนครอบครัวได

4. ขอบเขตบริการ 17.1) การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ดวย หวงอนามัย หรือ ฝงยาคุมกําเนิด อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน สําหรับ

หญิงไทยท่ีตองการคุมกําเนิด หรืออยูในภาวะหลังคลอด หรือหลังแทง หรือกรณีหลังยุติการต้ังครรภ

1. บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรดวยหวงอนามัย          ใหบริการ 1 คร้ัง/คน/ป

2. บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรดวยฝงยาคุมกําเนิด      ใหบริการใหบริการ 1 คร้ัง/คน/ครอบคลุม 3 ป

5. การจายคาบริการ/อัตรา

คาใชจาย 

1. คาบริการหวงอนามัย จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาทตอราย 

2. คาฝงยาคุมกําเนิด จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาทตอราย (รวมคาบริการรักษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการคุมกําเนิดกึ่งถาวร หรือการเอาอุปกรณคุมกําเนิดกึ่งถาวรออกจากรางกาย กรณีไปรับบริการท่ีหนวยบริการตามสิทธิ

คาบริการดังกลาวไดอยูในคาบริการแบบเหมาจายรายหัวท่ีหนวยบริการไดรับไปแลว)

หนวยบริการสามารถใหบริการ ทุกสิทธิการรักษา โดยไมตองผานระบบสงตอ และตองไมเรียกเก็บคาใชจายเพ่ิมเติมถึงแมผูรับบริการไมไดลงทะเบียนสทิธิกบัหนวยบริการหรือเครือขายนั้น

รายการใหม



17) บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตัง้ครรภไมพึงประสงค
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บริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ เงื่อนไขการรับบริการ อัตราการจาย

17.2) การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
1.บริการยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด

รับประทาน 

• ใหบริการคร้ังละไมเกิน 3 แผง และคนละไมเกิน 13 

แผง/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

การใชยาและผลขางเคียง

• เพศหญิง

• กรณีรับแทนใหแสดงบัตรประชาชนของของ

ผูแทน

1. จายแบบเหมาจายในอัตรา 40 บาท/แผง 

2. จายแบบเหมาจายในอัตรา 80 บาท/แผง (มี 

Lynestrenol 0.5 mg.) สําหรับหญิงใหนมบตุร

ไมเกิน 1 ป 6 เดือน และผูที่มีประวัติไมเกรน

แบบมีออรา

2. บริการฉีดคุมกําเนดิ • ใหบริการไมเกิน 5 คร้ัง/ป • เพศหญิง

• กรณีรับบริการ ณ คลินิกพยบ.ตองมีใบสั่ง

แพทย

จายแบบเหมาจายในอัตรา 60 บาท/คร้ัง

3. บริการยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน

• ใหบริการไมเกิน 2 แผง/คน/ป 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

การใชยาและผลขางเคียง

• เพศหญิง จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาท/แผง

4. บริการถุงยางอนามัย 

(รายละเอียดอยูในรวมของ

ถุงยาง PP และถุงยางเอดส) 

• ใหคําปรึกษาในการคุมกําเนิดการวางแผนครอบครัว 

• สปสช.ชดเชยเปนถุงยางอนามัยใหกับหนวยบริการ

• เพศชาย 

• กรณีรับแทนใหแสดงบัตรประชาชนของผูแทน

คาบริการ จายแบบเหมาจายในอัตรา 10 บาท 

สําหรับหนวยบริการในระบบ UC ที่ไมไดรับงบ

เหมาจายรายหัว
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18) บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

1. วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยในหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จําเปนตองยุติการตั้งครรภตาม พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย

อาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และขอบังคับแพทยสภา

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กรณีท่ีจะใหบริการยุติการต้ังครรภดวยยาตองเปนหนวยบริการท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมีศักยภาพใหบริการยุติการต้ังครรภ

ดวยยากับกรมอนามัย

4. ขอบเขตบริการ บริการปองกันการยุติการต้ังครรภท่ีไมปลอดภัยในหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค ดวยวิธีการ
1. ยายุติการตั้งครรภ หรือ

2. บริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีศัลยกรรม เชน การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูด

สุญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum Aspiration: EVA) อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน ไมรวมถึงกรณี ดังตอไปน้ี    

• การวินิจฉัยทารกในครรภ พบกลุมอาการดาวน หรือโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ใหเบิกจายผานระบบ National Perinatal 

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

• การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero และผูปวยท่ีมารักษาในกรณี incomplete 

abortion ใหเบิกจายชดเชยตามระบบปกติ

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการยุติการต้ังครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอคร้ัง

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


1) จําเปนตองกระทําเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตราย ตอสุขภาพทางกายหรือ

จิตใจของหญิงนั้น

2) จําเปนตองกระทําเนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทย อันควรเชื่อไดวาหากทารก

คลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง

3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเนื่องจากมีการกระทําความผิด เกี่ยวกับเพศ

4) หญิงซึ่งมีอายุครรภไมเกินสิบสองสัปดาหยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ

5) หญิงซึ่งมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห แตไมเกินยี่สิบสัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลัง

การตรวจและรับคําปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน

การยุติการตัง้ครรภตามกฎหมาย

คําแนะนําการยุติการต้ังครรภตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 

และมีผลบังคับใชในวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ซ่ึงผูหญิงจะไดรับสิทธิใหทําแทงถูกตองตามกฎหมาย ดังนี้
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1. วัตถุประสงค เพ่ือการคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูงใหเขารับการรักษาโดยเร็ว

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล เปนกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงตอวัณโรค 7 กลุมเสี่ยง ดังน้ี
1. ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด 
2. ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครองคนไรที่พึ่ง
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี
4. ผูปวยโรคที่ทําใหภูมิคุมกันลดลง ไดแก ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได (HbA1C   มากกวา  หรือเทากับ 7 mg%) ผูปวยโรคไต

เรื้อรัง หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน
5. ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM รวมดวย
6. ผูใชสารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิวาง

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ที่สามารถใหบริการคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรอง และคนหาวัณโรคในกลุมเส่ียง
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค  และวัณโรคด้ือยา

5. การจายคาบริการ/

อัตราการชดเชย
ชดเชยเปนเงิน

6. การบันทึกขอมูล โปรแกรม NTIP (กองวัณโรค) หรือนําเขาขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม TB Data Hub

19) บริการตรวจคัดกรองและคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง รายการใหม



อัตราคาบริการ การคนหาผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2566
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สิทธิประโยชนสําหรับบริการตรวจคัดกรองและวินจิฉัยวัณโรคในกลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค 

1) คาบริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอคร้ัง

2) คาบริการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay)  จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง

3) คาตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา First line drug เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง จากรายการดังนี้

3.1) TB-LAMP จายแบบเหมาจายในอัตรา 200 บาทตอคร้ัง หรือ

3.2) Real-time PCR  (X-pert MTB/RIF) จายแบบเหมาจายในอัตรา 500 บาทตอคร้ัง หรือ

3.2) Real-time PCR MTB/MDR จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอคร้ัง หรือ

3.3) Line Probe Assay (LPA)  จายแบบเหมาจายในอัตรา 600 บาทตอคร้ัง 

4) คาตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเล้ียงเชื้อวัณโรค (Culture)

4.1)  ตรวจดวยวิธี AFB จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

4.2)  ตรวจดวยวิธีเพาะเล้ียงเชื้อ Culture  

1) เทคนิค Solid media  จายแบบเหมาจายในอัตรา 200 บาทตอคร้ัง

2) เทคนิค Liquid media จายแบบเหมาจายในอัตรา 300 บาทตอคร้ัง

5) คาบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug ดวยวิธี 

5.1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) จายแบบเหมาจายในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง หรือ

5.2) Real-time PCR MTB/XDR  จายแบบเหมาจายในอัตรา 700 บาทตอคร้ัง



เลือกตรวจ Molecular เพ่ือวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา 

ดวยวิธีใดวิธีนึง 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/ิไมเขากับวัณโรค

คัดกรองวัณโรค ดวย CXR  

กลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค

ผลปกติ 

วินิจฉัยวัณโรควิธี Molecular Assay

รักษาผูปวยดื้อยา RR/MDR-TB 

ดวยสูตรรักษาที่เหมาะสม 

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs

1) LPA (ตรวจดื้อยากลุม FQ และ AG/CP) หรือ

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

เง่ือนไขการชดเชยบริการตรวจวินิจฉัย    

วัณโรค/วัณโรคด้ือยาใน 7 กลุมเสี่ยง

กรณีเลือกตรวจ Molecular ดวยวิธี

TB-LAMP (วินิจฉัยวัณโรค)

ไมเปนผูปวยวัณโรค เปนผูปวยวัณโรค 

ผูปวยไมดื้อยา รักษา

ดวยสูตรยาพ้ืนฐาน 

AFB และ / หรือ

Culture

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First - line drugs (RIFและหรืออ่ืนๆ)

สงตรวจเชื้อดื้อยา 

ผูปวยดื้อยา 

RR/MDR-TB



20) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

1. วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการคัดกรองและประเมินปจจัยเสีย่งตอสุขภาพกาย/ สุขภาพจิต มีขอมูลดานสุขภาพเพ่ือการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรครายบุคคล การวินิจฉัยสั่งการรักษา และสงตอเพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตอไป

2. กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุ  15 ป ข้ึนไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. คุณสมบัติหนวย

บริการ
หนวยบริการในระบบ UC ท่ีสามารถใหบริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

เง่ือนไขการรับบริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ
อัตราการจาย

(บาท)

อายุ 15-34 ป 1. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวน สูง) และรอบเอว

1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 

1.5 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย

สั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจาย 100 บ/

ครั้ง/คน/ป 

รายการใหม



เงื่อนไขการรับบริการ ขอบเขตกิจกรรมบริการ อัตราการจาย

อายุ 35 - 59 ป 2. ใหบริการครบทุกรายการดังน้ี

2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เสนรอบเอว)

2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 

2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด

2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา

2.5 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลอืดปลายน้ิวภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง เพื่อตรวจ

ระดับนํ้าตาล (FCG)

2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด

2.7 ใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดพบแพทยเพื่อ

วินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะนํารับบริการตามสิทธิ 

เหมาจาย 150 บ/

ครั้ง/คน/ป

3. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง สงตรวจวัดระดับนํ้าตาล (Fasting Plasma Glucose 

: FPG) สําหรับกลุมเสี่ยง จากการประเมินความเสี่ยงตามขอ 2.5 หรือเปนกลุมเสี่ยงตามหมายเหตุ ในประกาศฯประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุขฯป 2565 (ยกเวนรายที่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน)

เหมาจาย 40 บ./

ครั้ง/คน/ป

อายุ 45-59 ป 4. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง สงตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (ยกเวนราย

ที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ)

เหมาจาย 160 บ./

คน/ทุก 5 ป

20) บริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต (ตอ)



21) บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนคอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

2. กลุมเปาหมาย ประชากรไทยอายุ 25 ปขึ้นไปที่ไมเคยไดรับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปที่ผานมา ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการฉีดวัคซีนได

4. ขอบเขตบริการ บริการฉีดวัคซีน คอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ แกประชาชนคนไทย ที่มีอายุ 25 ปขึ้นไปที่ไมเคยรับวัคซีน dT ใน

รอบ 10 ปที่ผานมา

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการฉีดวัคซีน dT จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

รายการใหม



22) บริการวัคซีนวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล

1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล

2. กลุมเปาหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีเปนกลุมเสี่ยง 7 กลุม

1. หญิงต้ังครรภ อายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป (ใหบริการตลอดท้ังป)

2. เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปทุกคน

3. ผูมีโรคเร้ือรัง ดังน้ี ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งท่ีอยูระหวางการไดรับเคมีบําบัด 

และเบาหวาน

4. บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป

5. โรคธาลัสซีเมียและผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง (รวมผูติดเชื้อ HIV ท่ีมีอาการ)

6. โรคอวน (นํ้าหนัก> 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร)

7. ผูพิการทางสมองท่ีชวยเหลือตนเองไมได

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท่ีสามารถใหบริการฉีดวัคซีนได

4. ขอบเขตบริการ บริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลใหประชากรไทยกลุมเสี่ยง 7 กลุม

5. การจายคาบริการ/

อัตราคาใชจาย 

คาบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล จายแบบเหมาจายในอัตรา 20 บาทตอคร้ัง

รายการใหม





เอกสารประกอบ



แนวทางการใหวัคซีน Rotavirus

1. กรณที่เด็กไดรับวัคซีน Rotavirus ชนิดเดียวกัน
ต้ังแตครั้งแรกจนครบชุด 

ชนิดวัคซีน
อายุท่ีให

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

หยอด 2 ครั้ง

(Rotarix)

2 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 15 สัปดาห

4 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

หยอด 3 ครั้ง

(Rotateg)

2 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 15 สัปดาห

4 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

6 เดือน
หามใหในเด็กอายุ

มากกวา 32 สัปดาห

2. กรณที่เด็กไดรับวัคซีน Rotavirus ตางชนิดกัน

รูปแบบการไดรับวัคซีน

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



ผลงานบรกิารสายดวน 1323



1.ดูแลแผลผาตัด แผลฝเย็บ นํ้าคาวปลา การ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ของมารดาหลังคลอด

2. ประเมินและชวยเหลือภาวะเครียดของมารดา

หลังคลอด

3. ใหสุขศึกษาและฝกทักษะ โดยครอบคลุมเน้ือหา 

ดังน้ี

- การเฝาระวังภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัว

หลังคลอด

- การดูแลทารกแรกเกิด

- การเฝาระวังการเจริญเติบโตและสงเสริม

พัฒนาการเด็กดวยคูมือการประเมินพัฒนาการเด็ก

- ฝกทักษะการเขาเตาและการเตรียมความพรอม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน

- การวางแผนครอบครัว

1. ดูแลแผลผาตัด แผลฝเย็บ น้ําคาวปลา 

ขนาดความสูงของมดลูก ของมารดาหลังคลอด

2. สอบถามอาการผิดปกติ ไดแก น้ําคาวปลา 

ไข ปสสาวะผิดปกติ หัวนมแตกหรืออักเสบ

3. การใหนมบุตร หากมีปญหาใหการชวยเหลือ

เบื้องตน หรือแนะนําใหเขาคลินิกนมแม

4. ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

1. สอบถามอาการผิดปกติ ไดแก น้ําคาวปลา 

ไข ปสสาวะผิดปกติ หัวนมแตกหรืออักเสบ

2. ตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูก

3. ประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด

4. ใหบริการคุมกําเนิด

บริการตรวจหลังคลอด ตามขอแนะนําของกรมอนามัย 

ครั้งที่ 1 
ไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด

ครั้งที่ 2
ระหวางวันที่ 8-15 นับถัดจากวันคลอด

ครั้งที่ 3
ระหวางวันที่ 16-42 นับถัดจากวันคลอด



64

ผลงาน : บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2565

Key Results ผลงาน 63
(คน)

ผลงาน 64
(คน)

Target 65
(คน)

ผลงาน 65

(คน)

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
KR 1.2.1) สตรีอายุ 30-59 ปไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(CA Cervix) 

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

การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและ
ลําไสตรง
KR 1.2.2) ประชาชนทุกสิทธิอายุ 
50-70 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญ ดวย FIT Test

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

หมายเหตุ : 1) ขอมูลบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากระบบรายงาน EDW ป 2563-2564 ณ วันท่ี 29 พ.ย. 64  และขอมูลผลงานบริการเขต 13 จาก สปสช เขต กทม. (ณ วันท่ี 3 พ.ย.64)

2) ขอมูผลงานบริการคัดกรองะมะเร็งลําไสฯ ปงบประมาณ 2563-2564 :ขอมูลผลงาบริการเขต 1-12 จากระบบรายงาน EDW ณ วันท่ี 20 ธ.ค. 64 และขอมูลผลงานบริการเขต 13 ณ วันท่ี 3 พ.ย.64

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

4) ขอมูลบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ป 2565 จากระบบ EDW สปสช ณ วันท่ี 17 ก.ค.65 ไมรวมผลงานบริการ จาก สปสช เขต กทม.

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


รายการประเมิน แนวทางการประเมิน

1. การประเมินดัชนีมวลกาย (การช่ังน้ําหนัก วัด

สวนสูง) และรอบเอว

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

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

สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด

Thai CVD Risk พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี ม.มหิดล  ผานโปรแกรมThai CVD risk score URL  

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

5. การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบุหร่ี ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

1.การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบหุร่ี ตามแบบประเมินระดับการเสพตดินโิคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม

ควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังนี้

1) แบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI)

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

2. การประเมินความเสี่ยงตอดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด ตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.2010

พัฒนาเปนภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ

6. การประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 1. การประเมินความเครียด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต

2  การประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองของกรมสขุภาพจิต ดังนี้

2.1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

กรณีคะแนน 2Q  ≥ 1 ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป

2.2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 

กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

2.3) แบบประเมินการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม (8Q) 

แนวทางการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule ปงบประมาณ 2566

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



2. การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

อางอิงตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 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 ตํ่ากวาเกณฑ

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 ปกติ

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 สูงกวาเกณฑ

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 

คาดัชนีมวลกาย 

(BMI =กิโลกรัมตอตารางเมตร)

การแปลผล

BMI < 25 กก./ม2 ปกติ

BMI ≥ 25 กก./ม2 อวน

1. การประเมินดัชนีมวลกาย(BMI) และรอบเอว (ประเมินภาวะอวน)

อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical 

Practice Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพกาย/สุขภาพจิต ตามบริการ PP  Fee schedule ปงบประมาณ 2566

ท้ังน้ี  ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

รอบเอว การแปลผล

รอบเอวผูชาย < 90 ซม. ปกติ

รอบเอวผูชาย ≥ 90 ซม. อวน

รอบเอวผูหญิง <  80 ซม. ปกติ

รอบเอวผูหญิง ≥ 80 ซม. อวน

≤ สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  ปกติ

> สวนสูง (ซม.) หาร 2  ทั้งผูชาย/ผูหญิง  อวน

หรือ



3. การแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560(Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017),สมาคมโรคเบาหวานฯ

การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงตอเบาหวานใน 12 ป ระดับความเสี่ยง

นอยกวาหรือ เทากับ 2 นอยกวารอยละ 5 เส่ียงนอย

3-5 รอยละ 5-10 เส่ียงปานกลาง

6-8 รอยละ 11-20 เส่ียงสูง

มากกวา 8 มากกวารอยละ 20 เส่ียงสูงมาก

4. การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อางอิงแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CVD risk ประเมินโดยใชโปรแกรม Thai CVD risk score 

ผาน URL https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/
การแปลผล : อธิบายถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปขางหนาเปนเปอรเซ็นต(%) จัดอยูในกลุมเสี่ยงระดับใด 

(สูง นอย ปานกลาง) และเปนก่ีเทาเมื่อเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเทากันและปราศจากปจจัยเสี่ยง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

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


ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ

5.การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่

อางอิงตามแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคตินโดยกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถเลือกใชแบบประเมิน ดังน้ี

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) 

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่า

3-4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

5-6 ติดนิโคตินระดับสูง

การแปลผลระดับการเสพติดนิโคติน 

ดวยแบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

คะแนน ระดับการเสพติดนิโคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับตํ่ามาก

3-4 ติดนิโคตินระดับตํ่า

5 ติดนิโคตินระดับปานกลาง

6-7 ติดนิโคตินระดับสูง

8-10 ติดนิโคตินระดับสูงมาก

แปลผลการประเมินความเสี่ยงตอการใชสารเสพติด

ประเภทการบําบัดแบง

ตามสารเฉพาะชนิด

เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง

ไมตองบําบัด

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดแบบยอ

(คะแนน)

ไดรับการบําบัดรักษา

เขมขนมากขึ้น

(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. ยากลอมประสาท 0-3 4-26 27+

h. ยาหลอนประสาท 0-3 4-26 27+

i. สารกลุมฝน 0-3 4-26 27+

j. ใบกระทอม 0-3 4-26 27+

k. สารผสมน้ําใบ

กระทอม 

0-3 4-26 27+

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

6. การประเมินความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด

อางอิงตามแบบประเมิน ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.201พัฒนาเปน

ภาษาไทยโดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ



7. การประเมินความเครียด 

อางอิงตามแบบประเมินความเครียด (ST- 5) โดยกรมสุขภาพจิต

การแปลผลการประเมินความเครียด 

คะแนน ระดับความเครียด 

0– 4 เครียดนอย

5-7 เครียดปานกลาง

8-9 เครียดมาก

10-15 เครียดมากที่สุด

8. การประเมินความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

อางอิงตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 

คะแนน แปรผลการคัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2 Q

<1 ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

≥1 มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา  (ใหประเมิน 9Q และ 8Q ตอไป)

คะแนนรวม แปรผลการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 Q

< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง

คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q

คะแนนรวม แปรผลการประเมินการฆาตัวตายดวย 8Q

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน

1-8 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย

9-16 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง

≥ 17 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
• การตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายน้ิว (fasting capillary 

blood glucose, FCBG)

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

โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดดํา

อางอิง แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

การตรวจไขมันคัดกรองความเส่ียงภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด
การตรวจคัดกรอง Total Cholesterol หรือ HDL โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง

อางอิง คูมือรูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

การแปลผลระดับนํ้าตาลในเลือด

โดยวิธีเจาะปลายน้ิว (FCBG) และพลาสมากลูโคส (FPG)

ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

<100 มก/ดล ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ

100-125 มก/ดล เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

≥ 126 มก/ดล เปนโรคเบาหวาน

การแปลผลTotal Cholesterol หรือ HDL โดยการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

HDL

• ชาย ≥ 40 มก/ดล

• หญิง ≥ 50 มก/ดล

ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

Total Cholesterol 

• 130-170 มก/ดล ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

ท้ังนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทําฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรูปแบบเอกสาร หรือไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ



การบันทึกผลการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

ตามบริการ PP  Fee schedule เพ่ือการเบิกจายใน KTB Platform



กิจกรรม ผลการคัดกรอง/ประเมินความเส่ียง

1. ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ําหนัก วัดสวน สูง)

วัดรอบเอว  

(  )  นน.ต่ํากวาเกณฑ            (  ) นน.ปกติ              (  ) นน.เกินเกณฑ(อวน)

(  )  อยูในเกฒฑ                  (  ) เกินเกณฑ

2. ตรวจวัดความดันโลหิต (  )  ต่ํากวาเกณฑ            (  ) ปกติ              (  ) สูงกวาเกณฑ

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)

(   ) เส่ียงนอย                 (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง

(  ) ระดับต่ํา                  (  )  ระดับปานกลาง  (  )   ระดับสูง

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

4. ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา  ปรับตาม slide

4.1 ระดับความเครียด

4.2 ภาวะซึมเศรา

4.3 โรคซึมเศรา

4.4 การฆาตัวตาย

(  )  เครียดนอย  (  ) เครียดปานกลาง    (  )  เครียดมาก     (  ) เครียดมากท่ีสุด 

(  )  ไมมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศรา            (  )  มีความเส่ียงตอภาวะซึมเศรา

(  )  ไมมีอาการของโรคซึมเศรา                 (  ) มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 

(  )  มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง  (  ) มีอาการของโรคซึมเศรารระดับรุนแรง

(  ) ไมมีแนวโนมการฆาตัวตายในปจจุบัน      (  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับนอย 

(  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับปานกลาง (  ) มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบันระดับรุนแรง

๕.  ตรวจประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้ําตาล (FCG)  (  ) เส่ียงนอย   (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง    (  ) เส่ียงสูงมาก 

๖. ตรวจประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด    (  ) เส่ียงนอย   (  )  เส่ียงปานกลาง   (  )   เส่ียงสูง 

๗. การใหคําปรึกษาและแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเส่ียงใหประสานสงตอหรือนัด

หมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและส่ังการรักษา หรือแนะนําการเชารับบริการตามสิทธิ 

(  ) ใหคําแนะนํา   (  )  สงตอ พบแพทย/รับบริการตามสิทธิ

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว (FCBG) และพลาสมากลูโคส (FPG) ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (  ) ระดับน้ําตาลในเลือดปกติ  (  ) เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  (  ) เปนโรคเบาหวาน

เจาะเลือดตรวจไขมันจากหลอดเลือดดํา ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง สงตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (  ) ระดับไขมันในเลือดปกติ ไมมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด

(  ) ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด



คาบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  จายแบบเหมาจาย 35% ตาม workload
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บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน

- บริการเคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 4-12 ป

- บริการเคลือบหลุมรองฟนถาวรในเด็กอายุ 6-12 ป
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บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เด็กวัยเรียน

วัตถุประสงค เพ่ือใหเด็กไทยกลุมอายุ 4-12 ป ทุกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล เขาถึงบริการสงเสริมปองกันดานสุขภาพชองปาก

กลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน (4-12 ป) ทุกสิทธิ

หนวยบริการ หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ขอบเขตบริการ ระบบบริการ

1) หนวยบริการจัดบริการเชิงรุก ในโรงเรียนปฐมวัยและประถมศึกษา

2) เขารับบริการในหนวยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กิจกรรมบริการ

1) เด็กวัยเรียน (4 -12 ป) ไดรับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด  1 คน / 1 ครั้ง / ตอปงบประมาณ

2) เด็กวัยเรียน (6 -12 ป) ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในในฟนกรามถาวรซ่ีที่ 6,7

อัตราชดเชย

คาบริการ 

ป 2566 บริการจัดสรรตาม workload ( ป 65เหมาจายงบรายหัว PPB ) จายตามผลงานบริการ โดยจายใหหนวย

บริการที่มี ผลงานบริการตามรายการบริการที่กําหนด เปนขอมูลผลงานบริการตั้งแตเดือนเมษายน 2564 ถึง เดือน

มีนาคม 2565

การบันทึกขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูล 43 แฟม  

(ผลงานบริการปงบประมาณ 2565 จะนําไปจัดสรรตามผลงาน Workload)

(ปรับจากป 2565)



รหัสหัตถการบริการทันตกรรมปองกัน เด็กวัยเรียน อายุ 4 - 12 ป
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รายการ รหัสหัตถการ

เงื่อนไขฟลูออไรดเฉพาะที่ (4-12 ป) ใชแฟม procedure_opd ฟลด procedcode และมีเงื่อนไข 

- มี procedure code ไดแก 2377020, 2377021 

เงื่อนไขเคลือบหลุมรองฟน (6-12 ป) ใชแฟม procedure_opd ฟลด procedcode และมีเงื่อนไข 

- มี procedure code ไดแก 238703A-H

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน เด็กวัยเรียน



แนวทางการดําเนินงานทันตกรรมสงเสริมปองกันเด็กวัยเรยีน ปงบประมาณ 2566

สปสช.เขตรวมกับ SP หรือกลไกระดับเขต/จังหวัด

วางแผนขับเคลื่อน  กําหนดเปาหมายรายจังหวัดและหนวยบริการ

ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและแจงเปาหมาย

รายจังหวัด/หนวยบริการ แก สสจ.และหนวยบริการ

หนวยบริการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

สงแผนให สสจ./สปสช.เขต

หนวยบริการจัดบริการตามแผนการดําเนินงาน/

รายงานผลการจัดบริการ

บันทึกขอมูล

กํากับติดตาม

แผน/ผล

สปสช.

ขอมูลผลงานบริการจัดสรรตาม workload ป 2567

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย/ SP กสธ. รวมกับ สปสช.

จัดทําแนวทางและกําหนดเปาหมาย รายเขต

สสจ. / สปสช.เขต



หนวยบริการนัดโรงเรียน

โรงเรียนจัดเตรียมเด็ก

หนวยบริการจัดบริการ

อายุ 4-12ป อายุ 6-12ป

Fluoride Fluoride/Sealant

หนวยบริการบันทึกขอมูล

โรงพยาบาล/HDC รพ.สต. ศสช. สสช./43 แฟม

สปสช. สสจ.สปสช.SP กํากับติดตามผลงานบริการเปน Workload 2566

ขั้นตอนการจัดบริการและการบันทึกขอมูล บริการทันตกรรมสงเสรมิปองกันในเด็กวัยเรียน(4-12ป)
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