
การบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ปีงบประมาณ 2566
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1. รายการบริการ P&P Central Procurement & NPP
2. รายการบริการ P&P area based 
3. รายการบริการ P&P basic services

• รายการบริการ PPB 65% เหมาจ่าย รายหัว
• รายการบริการ PPB 35% เหมาจ่าย ตาม workload
• รายการบริการ P&P Fee schedule 



โครงสร้างงบประมาณ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1. งบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation)  UC 2. นอกงบเหมาจ่ายรายหัว (non-Capitation)

ปี งปม. 65 ได้รับจัดสรร 198,891.7894 ลบ.
ปี งปม. 66 ได้รับจัดสรร 204,140.0278   ลบ.  (+ 5,248.24)

กองทุนเฉพาะโรค ปี 2565  ลบ ปี 2566 ลบ เปลี่ยน
แปลง (บาท)

1. HIV / AIDS   
(3978.4785 ลบ.)

ดูแลรักษา 3,521.6810 3,402.7750 - 118.91 
บริการป้องกัน 246.4178 575.7035 329.29 

2. ไตวายเร้ือรัง 9,731.3395 9,952.1756 220.84 

3. โรคเร้ือรัง  (1071.4748 ลบ.)
DM + HT 1,091.5590 997.8488 - 93.71 
จิตเวชชุมชน 63.2210 73.6260 10.41 

4. LTC (ผู้มีภาวะพ่ีงพิงในชุมชน)    990.1080 1,265.6460 275.54 
5. บริการเพ่ิมเติม
ส าหรับบริการระดับ
ปฐมภูมิ 
(188.8543ลบ.)

PCC 263.1800 127.2600 - 135.92 
บริการด้านเภสัชกรรม ,telehealth 
/telemed ,คลีนิคพยาบาล,Lab 
นอกหน่วยบริการ

56.1000 61.5900 5.49 

6. บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 2,769.9300 2,772.0000 2.07 
7. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 437.3360 
8. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 
(322.56 บาท/คน) 19,265.42 21,381.1071 2,115.69
9.พื้นที่กันดาร เสี่ยงภัยและจังหวัดชายแดนภาคใต้ 1,490.2880 1,490.2880 -

ประเภทบริการ
จ านวนบาท/

ผู้มีสิทธิ ปี 65 
จ านวนบาท/

ผู้มีสิทธิ ปี 66 
เปลี่ยนแปลง 

(บาท)

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,305.0700 1,344.4000 39.33
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,460.5900 1,477.0100 16.42
3. บริการกรณีเฉพาะ 395.1400 399.4900 4.35
4. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์

18.7300 17.2300 -1.50

5. บริการการแพทย์แผนไทย 19.0000 19.1600 0.16
6. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุน 

128.6900 128.6900 0.00

ค่าแรงหน่วยบริการภาครัฐ 61,842.0911 
เงินกองทุนฯ(ไม่รวมเงินเดือน) 142,297.9367 

กองทุนเหมาจ่ายรายหัว ปี 65 ปี 66 ส่วนต่าง

อัตราเหมาจ่าย บาท/ปชก. 3,329.22 3,385.98 56.76

ประชากรสิทธิ UC ล้านคน 47.547 47.727 0.18
งปม.รวม ลบ. 158,294.42 161,602.67 3,308.25
เงินเดือนภาครัฐ ลบ. 58,341.59 61,842.09 3,500.50
เหลือเป็นค่าใช้จ่ายบริการ
ทางการแพทย์

ลบ. 99,952.83 99,760.58 -192.25

ไม่มี QOF 42,537.36 ลบ.161,602.67 ลบ.
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การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการคา่บริการ P&P ปีงบประมาณ 2566
1. Central Procurement 

& NPP 
2. PPA

3. P&P basic services 

3.1  P&P capitation 3.2 P&P Fee Schedule

1) ย้าย การจ่ายค่าบริการ
ยาเม็ดคุมก าเนิด 
ไปจ่ายในรายการ PP FS

2) เพิ่ม สายด่วนสุขภาพจิต 
และสายด่วนเลิกบุหรี่

- จ่ายตามโครงการบริการ 
PP โดยมีการจัดท าข้อตกลง
หรือสัญญา กับหน่วยงาน 
หรือองค์กร ที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ สปสช.ก าหนด

Capitation
1)ยกเลิก บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล าไส้ด้วย Fit test กลุ่มอายุ 50 – 70 ปี 
(น าไปจ่ายในรายการ PP FS)

2) ปรับ รายการ
- คัดกรองการได้ยินเด็กแรกเกิดในเด็กกลุ่มเสี่ยง                          
เป็นเด็กแรกเกิดทุกคน

3) เพิ่ม รายการ
- การตรวจ HBeAg ในหญิงตั้งครรภ์
- บริการคัดกรองโควิด และค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด 
- บริการตรวจวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน 

Workload
เพิ่ม รายการบริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน

(เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 4-12 ปี และเคลือบหลุมร่องฟัน
ถาวรในเด็กอายุ 6-12 ปี) และค่าบริการฉีดวัคซีนพื้นฐาน EPI 

ปรับ รายการ Fee 
schedule จาก 9 รายการ 
เป็น 22 รายการ 
โดยเน้นกลุ่มวัยท างาน
ให้เข้าถึงบริการ P&P 
เพิ่มขึ้น



1. รายการบริการ P&P Central Procurement & NPP 



รายการ การบริหารจัดการ
1) Central Procurement

1.1 EPI
1.2 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
1.3 วัคซีน HPV 
1.4 วัคซีน Rotavirus 
1.5 ยายุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
1.6 ถุงยางอนามัย 

1. จ่ายเป็น วัคซีน ยาหรือเวชภัณฑ์การกระจายโดยผ่าน
องค์การเภสัชกรรมระบบ VMI

2. สปสช.เขต ติดตามการเข้าถึงบริการร่วมกับ สปสช.ส่วนกลาง

2) NPP 
2.1 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็
2.2 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

(DSPM) และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนา
การเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM)

2.3 สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียน        

1. จัดพิมพ์โดยกรมอนามัย กระจายผ่าน สสจ. 
2. การจัดท าข้อตกลง เงื่อนไขการจ่าย  การตรวจรับผลงาน

ด าเนินการโดย สปสช.ส่วนกลาง
3. สปสช.เขต ติดตามการเข้าถึงบริการร่วมกับ สปสช.ส่วนกลาง

3) บริการสายด่วน
3.1 สายด่วนสุขภาพจิต
3.2 สายด่วนเลิกบุหรี่

จ่ายตามรายการบริการ Fee schedule ให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ที่สามารถด าเนินการได้

รายการบริการ P&P Central Procurement & NPP 1



1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ประชาชนไทยเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน
2. เพื่อให้มีวัคซีนท่ีมีคุณภาพและพอเพียงในการสนับสนุนหน่วยบริการ

2. กลุ่มเป้าหมาย 1. กลุ่มเด็กแรกเกิด – 5 ปี
2. กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา
3. กลุ่มผู้ใหญ่
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม

3. หน่วยบริการ 
ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการวัคซีนได้

4.ขอบเขตบริการ 1. บริการวัคซีน EPI Routine (ตามกลุ่มวัย) และ วัคซีนเก็บตกระหว่างรอบ 
2. บริการวัคซีน Rotavirus ในเด็กอายุ 2, 4 เดือน
3. บริการวัคซีน EPI นักเรียน (ป.5, ป.6) และวัคซีนเก็บตก ( ป.1) 
4. บริการวัคซีน HPV นักเรียนหญิงชั้น ป.5 (อายุ 9-14 ปี) จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากเข็มแรก 6 เดือน
5. บริการวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
6. บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง

5.เงื่อนไขการจ่าย หน่วยบริการเบิกจ่าย วัคซีน ตามระบบ VMI 

1.1 การบริหารจัดการวัคซนีในระบบหลกัประกันฯ (Central Procurement) 



1.2 การบริหารจัดการวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

เป้าประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้นวัตถุประสงค์

หน่วยบริการ    
ศักยภาพหน่วยบริการ

จ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 4.2 ล้านโดส โดยมีกลุ่มเป้าหมายดังต่อไปนี้  เป้าหมาย
1. หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป  
2. เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน  
3. ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 

ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด และเบาหวาน)
4. บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
5. ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
6. โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
7. โรคอ้วน (น้ าหนัก>100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล



ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญต่ามฤดูกาล 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของวัคซีนทั้งหมด

1.2 การบริหารจัดการวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

ตัวชี้วัด

ขอบเขตบริการ 1. บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
2. บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

ตามช่วงเวลาการรณรงค์ วันที่ 1 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 2566
และตามเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรร 
รวมถึงบริการเก็บตกกลุ่มบุคคลที่คงค้างในเดือนกันยายน 2566



1. วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยทุกกลุ่มอายุ ที่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตาม พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา 
ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และข้อบังคับแพทยสภา

3. หน่วยบริการ 
ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   และ ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑ์ของกรมอนามัย 
ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 

4.ขอบเขตบริการ บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack)

5.เงื่อนไขการจ่าย หน่วยบริการสามารถเบิกยาได้ตามจริง
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1.5 แนวทางการจ่ายยายุติการตั้งครรภ์ส าหรับบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

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


ขั้นตอนการเบิกชดเชยเป็นยา ผ่านโปรแกรมระบบบัญชียา ของ สปสช.
(http://drug.nhso.go.th/drugserver)
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ผู้ป่วยตามเกณฑ์
ที่ก าหนด

แพทย์สั่งใช้ยา จ(1),จ(2)

จ่ายยาให้ผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลเบิกชดเชย
ยาจากโปรแกรมโดยใช้เลข 13 หลัก
(http://drug.nhso.go.th/drugserver)

ระบบตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน เพื่อ
- ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย
- รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตามสิทธิ 

รายหน่วยบริการ

องค์การเภสัชกรรม
- รับข้อมูล
- จัดส่งยาให้หน่วยบริการภายใน 5-7 วัน 

(VMI)

หน่วยบริการ
ได้รับยา
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เขต 1 =10 แห่ง
เชียงราย=4 เชียงใหม่=3

แพร่ =2 ล าปาง =1

เขต 3= 1 แห่ง
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย  จ.นครสวรรค์

เขต 5 =6 แห่ง
กาญจนบุรี=1 ประจวบคีรีขันธ์=2 เพชรบุรี=1

ราชบุรี=2

เขต 6=7 แห่ง
จันทบุรี=1 ชลบุรี=2
สมุทรปราการ=4

เขต 7=14 แห่ง
กาฬสินธุ์ =1 ขอนแก่น =5
มหาสารคาม =1 ร้อยเอ็ด=7

เขต 9= 8 แห่ง
ชัยภูมิ=3   นครราชสีมา=4 สุรินทร์=1

เขต 10=1 แห่ง
โรงพยาบาลเสนางคนิคม จ. อ านาจเจริญ

เขต 12=8 แห่ง
สงขลา=4 ตรัง =1 นราธิวาส =1 พัทลุง =1 สตูล=1 

รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย Medabon® จ านวน 154 แห่ง  ให้บริการ 96 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2565

สถานการณ์ให้บริการ 154 แห่ง
ให้บริการเบิก 96 (รพ. 71 คลินิก/สมาคม =25)

ไม่เบิกยา 15
หยุดเบิก 43

เขต 11=14 แห่ง
ชุมพร=3 นครศรีธรรมราช =6 พังงา=1

ภูเก็ต=1 สุราษฎร์ธานี=3

เขต 4=1 แห่ง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี

เขต 13 = 11 แห่ง 
รพ.=7  เอกขน =4

เขต 2 = 5 แห่ง 
ตาก =4 อุตรดิตถ์ =1 เขต 8= 10 แห่ง

เลย =2 สกลนคร=4
หนองคาย=3  อุดรธาน=ี1
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งบประมาณ งบกองทุนเอดส์
งบบริการส่งเสริมสุขภาพ P&P

Central Procurement & NPP (PP Non Cap) P&P basic service (PP Cap)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อป้องกันและลดการถ่ายทอดการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2. เพิ่มช่องทางการเข้ารับบริการถุงยางอนามัยของประชาชน อย่างทั่วถึงและเพียงพอในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มหน่วยบริการ Non Cap

3. ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 

4. เพิ่มความปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (safe sex) 

5. ส่งเสริมให้การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน (Normalize condom use) ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัยพ.ศ. 2563–2573

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน 15 – 59  ปี ขึ้นไป 

หน่วยบริการ
ศักยภาพหน่วย  
บริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพบริการ
ด้านเอชไอวี (RRTTR , VCT ,PrEP ,PEP ,ARV)

1. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(คลินิกพยาบาล) 

2. หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม (ร้านยา)
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกัน     

(รพ.เอกชน PP, คลีนิกพยาบาล PP)
4. หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม (คลินิกเวชกรรม)
5. หน่วยปฐมภูมิใน กทม.(คลินิกชุมชนอบอุ่น , ร้านยาชุมชน)

หน่วยบริการที่รับงบเหมาจ่าย

ขอบเขตบริการ 1. บริการถุงยางอนามัยส าหรับผู้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
2. สารหล่อลื่นส าหรับบริการเชิงรุก กรณี RRTTR

1. บริการถุงยางอนามัย ครั้งละ 10 ช้ิน ต่อ สัปดาห์

2. บริการให้ค าปรึกษาเพื่อการวางแผนครอบครวัและการใช้ถุงยางอนามัย

บริการถุงยางอนามัยและ
การให้ค าปรึกษา

1.6 แนวทางในการด าเนินงาน ถุงยางอนามัย ปีงบประมาณ 2566
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งบประมาณ งบกองทุนเอดส์
งบบริการส่งเสริมสุขภาพ P&P

Central Procurement & NPP (PP Non Cap) P&P basic service (PP Cap)

ค่าบริการ/
อัตราการชดเชย ชดเชยเป็นถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

ตามการเบิกจ่ายจริง
1. ชดเชยเป็นถุงยางอนามัย
2. ค่าให้ค าปรึกษา 10 บาทต่อครั้ง

เหมาจ่ายตามจ านวนประชากร
ภายใต้งบประมาณ P&P basic 
service

การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program : NAP

1. ผ่าน App เป๋าตัง  ส าหรับกลุ่มมี smart phone ต้อง Authentication 
รับบริการรายคร้ัง โดยการสแกน QR code และบันทึกผลผ่าน App เป๋าตัง

2. ผ่าน Smart card  ส าหรับกลุ่มไม่มี smart phone  Authentication 
รับบริการ ณ หน่วยบริการ และ บันทึกผล ผ่านระบบ Krungthai Digital 
Health Platform 

-

การก ากับติดตาม
ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึง
การใช้ถุงยางอนามัย

1. จ านวนหน่วยให้บริการกระจายถุงยางอนามัยเพิ่มขึน้

2. จ านวนผู้รับบริการถุงยางอนามัยเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด

(ปชก.อายุ 15-59 ปี ≈ 902,800 ราย )
-

1.6 แนวทางในการด าเนินงาน ถุงยางอนามัย ปีงบประมาณ 2566



➢หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเอชไอวี
• รพศ
• รพท
• รพช.
• รพ./คลีนิกเอกชน
• รพ.สังกัดอ่ืนๆ
➢ CBO รับงบ RRTTR

ภาพรวมการเบิกชดเชยและการกระจายถุงยางอนามัย  

➢ หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน
• เวชกรรม
• เภสัชกรรม
• PP (ร้านยา+รพ.)
• ด้านพยาบาล

➢ หน่วยบริการปฐมภูมิเอกชน 
(คลินิกชุมชนอบอุ่น กทม)

NHSO

หน่วยจ่ายถุงยางผู้รับบริการ
ระบบข้อมูล

และการรายงาน

ประมวลผลรายงาน/
จัดหางบประมาณ/

วางแผนการจัดซื้อ และM&E

แผนจัดซื้อ

จัดซื้อ

จัดส่งรายไตรมาส

จัดส่งรายไตรมาส

รพ.ราชวิถี

• HIV Risk gr 
• PLHIV

Key In

ลง APP
Scan QR code• Youth

• Gen pop

GPO Receive
Delivery Order D/O

Pick
Pack

Ship

ข้อมูล Initial และข้อมูลเบิก
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วัตถุประสงค์ เพิ่มการเข้าถึงบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้ทักษะการให้การปรึกษาลดความทุกข์ใจของผู้รับบริการ 
ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยทางจิต

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ แก่ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือ เสี่ยงต่อการท าร้ายตัวเอง หรือผู้อื่น
2. ให้บริการตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ซึ่งครอบคลุมการประเมินอาการ ความรุนแรง การให้ค าปรึกษา และ หรือประสานส่งต่อ และ            
หรือติดตามอาการหลังให้บริการ
3. ให้บริการโดยนักจิตวิทยาให้ค าปรึกษา หรือผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานการให้บริการ               
ของกรมสุขภาพจิต
4. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ ประชาชนไทยไม่จ ากัดอายุ ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยทางจิต

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพในการให้บริการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ตามมาตรฐาน             
ที่กรมสุขภาพจิตก าหนด ได้แก่ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

อัตราจ่าย การจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังน้ี
- บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 50 บาท/ครั้ง โดยจ่ายเฉพาะรายที่สามารถพิสูจน์ตัวตนได้

โปรแกรม หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช. (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์) :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม
การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 

3.1  บริการสายด่วนสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2566 (โทร 1323) รายการใหม่
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วัตถุประสงค์ เพิ่มการเข้าถึง บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ที่มีคุณภาพและมีประสทิธิภาพ

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. ให้ค าปรึกษา ติดตามผลและป้องกันการเสพซ้ า ทางโทรศัพท์
2. ประสานส่งต่อผู้ที่มีปัญหาเข้ารับบริการในระบบบริการ
3. รับส่งต่อจากหน่วยบริการเพ่ือติดตามอาการผู้เสพติดติดสารนิโคตินที่อยู่ระหว่างการเลิกบุหรี่
4. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ ประชาชนไทยท่ีติดบุหรี่และสมัครใจเข้ารับบริการ

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพในการให้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ ตามมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด ได้แก่ ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  (สถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3
แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545) (เริ่มเมื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการในระบบ UCs แล้ว 
ประมาณเดือน มี.ค. 66)

อัตราจ่าย ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังน้ี
- บริการให้ค าปรึกษา ติดตามผลและป้องกันการเสพซ้ า ทางโทรศัพท์ จ่ายตามการให้บริการจริง 

ในอัตรา 50 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 12 ครั้ง/คน/ปี) โดยจ่ายเฉพาะรายที่สามารถพิสูจน์ตัวตนได้

โปรแกรม หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช. (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์) :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม
การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 

3.2  บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ ปีงบประมาณ 2566 (โทร 1600) รายการใหม่



1. รูปแบบการให้บริการ : 
• บริการเชิงรับ (call-in) และ บริการเชิงรุก (call-out) ให้ค าปรึกษาแบบสั้น (brief intervention) และแบบเข้มข้น (quit counselling) 
• บริการติดตามให้ก าลังใจผู้ที่เลิกบุหรี่ (follow-up) ด้วยการโทรติดตาม ภายใน 3-5 วัน  14 วัน 1 เดือน  3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  

และส่งข้อความสั้น (m Cessation) จากระบบส่งข้อความอัตโนมัติ วันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องกัน 21 วัน 
2. ช่องทางการให้บริการ : 

• สายด่วน 1600 (ช่องทางหลัก) : จันทร์-ศุกร์ เวลา 7.30 – 20.00 น. และเสาร์-อาทิตย์ เวลา 9.00 – 17.00 น. 
• www.thailandquitline.or.th : ลงทะเบียนรับค าปรึกษาออนไลน์ (U-Quit) หรือ ส่งต่อรายชื่อผู้รับบรกิารจากภาคีเครอืข่าย (U-refer)
• Line ID quitline1600 : ไลน์แชทส่วนบุคคล   
• Facebook สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600

3. บุคลากรให้บริการทั้งหมด 37 คน แบ่งเป็น 
• ผู้ให้ค าปรึกษา 21 คน เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขในสาขาต่างๆ ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของศูนย์บรกิารเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาต ิ
• เจ้าหน้าที่งานคัดกรอง 9 คน  
• บริหาร/ฝ่ายวิจัย/ฝ่ายสนับสนุน 7 คน

4. เครื่องมือ/เทคโนโลยี : 50 คู่สายส าหรับการให้บริการทางโทรศัพท์ โดยผู้รับบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย ให้บริการ 24 คู่สาย/วัน
• ระบบส่งข้อความอัตโนมัติ
• ระบบ IVR  ระบบฐานข้อมูลการติดตามบรกิาร

ที่มา : ศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ และดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว “การประเมินความคุ้มค่าและภาระ
งบประมาณของบริการให้ค าปรึกษาเลิกยาสูบโดยศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ”, 256320

การบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600

http://www.thailandquitline.or.th/


กระบวนการให้บริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

1) ภายใน 3-5 วันหลังวันเลิกบุหรี่

ให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น 
• ให้ค าปรึกษาแก่ผู้เสพติดนิโคตินที่มี

ความพร้อมที่จะเลิก 

• ใช้เวลา 20 นาที วางแผนและ
แนะน าในการเลิกบุหรี่

2) ภายใน 14 วันหลัง วันเลิกบุหรี่ ติดตามผล และ ให้ค าปรึกษาเพ่ือ
ป้องกันการเสพซ้ า  
• ให้ก าลังใจระหว่างความพยายาม

เลิก 
• ให้ค าปรึกษาป้องกันการเสพซ้ า แก่

ผู้เสพติดนิโคตินที่ลงมือเลิกแล้ว 
เพ่ือให้การเลิกบุหรี่ประสบ
ความส าเร็จ = เลิกได้ต่อเนื่อง 

3) ก าหนด 1 เดือนหลัง วันเลิกบุหรี่

4) ก าหนด 3 เดือนหลัง วันเลิกบุหรี่

5) ก าหนด 6 เดือนหลัง วันเลิกบุหรี่

6) ก าหนด 12 เดือนหลัง วันเลิกบุหรี่

ให้ค าปรึกษาแบบส้ัน คือ การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้เสพติดนิโคตินในครั้ง
แรก เพื่อประเมินระดับนิโคติน และ 
ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

ใช้เวลา 3-5 นาที

ให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น คือ การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้เสพติดนิโคตินที่มคีวาม

พร้อมที่จะเลิก ใช้เวลา 20 นาที
(วางแผนและแนะน าการเลิกบุหรี่ 

พร้อมก าหนดวันเลิกบุหรี)่

นัดหมายวันเวลาที่สะดวกให้
สายด่วนโทรให้ค าปรึกษา

21

การบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600



2. รายการบริการ P&P area based 
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รายการ หลักเกณฑ์ และเงื่อนไข

1. วัตถุประสงค์
เพื่อเร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาหรือมีความจ าเป็นทางสุขภาพในพ้ืนที่  เข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็น

ประเด็นที่ผ่านการวิเคราะห์กลั่นกรองของคณะท างานระดับเขตหรือจังหวัด

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนชาวไทยกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาและความจ าเป็นตามประเด็นหรือหัวข้อที่พื้นท่ี ต้องการเร่งรัดให้เข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

3. หน่วยบริการ 
ศักยภาพหน่วยบริการ

หน่วยบริการ หมายถึง สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าท่ีของส านักงาน ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เช่น สสจ. สสอ. ศูนย์วิชาการในระดับเขตพื้นที่ สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 
องค์กร หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์ เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร 

4. ขอบเขตบริการ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565

5. ค่าบริการ/อัตรา
ค่าใช้จ่าย 

1) จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อประชากรที่ก าหนดในโครงการ 
2) จ่ายตามผลงานบริการที่ก าหนด ทั้งน้ี ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับรายการบริการ ที่ก าหนดในระดับประเทศ 

โดยจ่ายตามเงื่อนไข งวดงาน และผลผลิต ที่ส านักงานเขตก าหนดให้ส่งมอบในแต่ละงวด 

6. การบริหารจัดการ
ของสปสช.เขต

เป็นไปตามประกาศ สปสช. เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็น
ปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด พ.ศ. 2565

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด(PPA)



สปสช.เขต ประชากร UC ประชากร Non UC รวมจ านวนประชากรไทย กรอบวงเงินงบ PPA 
รวมทุกสิทธิ

กรอบวงเงินงบ PPA 
สิทธิ UC

เขต 1 เชียงใหม่ 3,989,926 1,353,682 5,343,608 21,374,432 15,959,704.00
เขต 2 พิษณุโลก 2,543,089 562,831 3,105,920 12,423,680 10,172,356.00
เขต 3 นครสวรรค์ 2,154,763 440,934 2,595,697 10,382,788 8,619,052.00
เขต 4 สระบุรี 3,502,620 2,226,290 5,728,910 22,915,640 14,010,480.00
เขต 5 ราชบุรี 3,768,088 1,529,693 5,297,781 21,191,124 15,072,352.00
เขต 6 ระยอง 4,180,359 3,319,532 7,499,891 29,999,564 16,721,436.00
เขต 7 ขอนแก่น 3,627,215 810,264 4,437,479 17,749,916 14,508,860.00
เขต 8 อุดรธานี 4,219,505 693,502 4,913,007 19,652,028 16,878,020.00
เขต 9 นครราชสีมา 4,907,243 1,061,704 5,968,947 23,875,788 19,628,972.00
เขต 10 อุบลราชธานี 3,385,007 599,519 3,984,526 15,938,104 13,540,028.00
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 3,510,489 949,371 4,459,860 17,839,440 14,041,956.00
เขต 12 สงขลา 4,026,192 936,470 4,962,662 19,850,648 16,104,768.00
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 3,590,772 4,061,017 7,651,789 30,607,156 14,363,088.00
กรมแพทย์ทหาร 64,660 - 64,660 258,640 258,640.00
รวมทั้งประเทศ 47,469,928 18,544,809 66,014,737 264,058,948 189,879,712.00

หมายเหต:ุ ข้อมูลประชากร ณ 1 เม.ย. 2565

กรอบวงเงินการใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขตหรือจังหวัด (P&P area based) ปีงบประมาณ 2566
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กรอบโรคหรือประเด็นปญัหาส าคัญระดับเขตสขุภาพ 1 เชียงใหม่ (ปีงบประมาณ 2564 -2566) ดังนี้
1) เด็ก 0- 5 ปี : เน้นเรื่อง พัฒนาการเด็ก เด็กเตี้ย 
2) ผู้สูงอายุ : เน้นเรื่องการป้องกันกระดูกหักจากการหกลัม 
3) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) : เน้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4) โรคทางเดินหายใจ : เน้นการป้องกันไม่ให้ป่วยจากโรคหลอดลมอุดก้ันเรือ้รัง (COPD) , มะเร็งปอด 
5)    โรควัณโรค (TB) : คัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้เรว็ตามเป้าหมาย ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน
6)    ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
7)    การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ /HIV ในกลุ่มวัยรุ่น 
8)    ปัญหาอื่นๆ ที่ส าคัญระดับเขต /จังหวัดหรือตามที่คณะท างานเหน็ชอบ

25

กรอบปัญหาสาธารณสุข ท่ีใช้ในการพิจารณาโครงการ PPA ปี 2566



ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ

1 เด็กล้านนาสูงสมส่วน กินเป็น เล่นสนุก สุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

2
พัฒนาระบบติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าที่เป็นเป้าหมายการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ในช่วง
ปีงบประมาณ 2564 – 2565 ในเขตสุขภาพท่ี 1

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

3
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 1

เขตสุขภาพที่ 1

4
ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
จังหวัดพะเยา

สถาบันพัฒนาชุมชนเข้มแข็งจังหวัดพะเยา

5
สร้างสรรค์พลังใจ ให้วัยทีน Strong together (ภาคประชาชน)
(การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น)

มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน

6
สร้างสรรค์พลังใจ ให้วัยทีน Strong together (โรงพยาบาลสวนปรุง)
(การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น)

โรงพยาบาลสวนปรุง/ศุนย์สุขภาพจิตที่ 1/                
มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน

โครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)
เขต 1 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2566 ระยะเวลา 1 มกราคม – 15 สิงหาคม 2566



ล าดับ โครงการ ผู้รับผิดชอบ

7 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยท างานของจังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2566 สสจ. ล าพูน

8 คัดกรองประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2566 สสจ.เชียงใหม่

9
โครงการ “หมู่เฮาฮักล้านนา ร่วมสร้างพลังใจอึด ฮึด สู้ในชุมชน
(กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย : Attempt Suicide)

โรงพยาบาลสวนปรุง/ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

10 โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 1 ปี 2566 เขตสุขภาพที่ 1

11
โครงการคัดกรองประเมินความเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประชาชนที่สูบบุหรี่ เขตสุขภาพที่ 1 
ปี 2566

เขตสุขภาพที่ 1

12
รักเพ่ือน ชวนเพ่ือน รักสุขภาพ Care for friend Safe life Safe sex
(การป้องกัน STI HIV สุขภาพจิตในวัยเรียน)

องค์กรแคร์แมท เชียงใหม่

13 การเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ จ.พะเยา สสจ.พะเยา 

รวม   (งบประมาณที่ได้รับ 15,959,704 บาท)

โครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)
เขต 1 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2566 ระยะเวลา 1 มกราคม – 15 สิงหาคม 2566



3. รายการบริการ P&P basic services



3.1 รายการบริการ P&P Workload ปี 2566 ( จ านวน 7 รายการ)

1. จ านวนเด็ก 0-5 ปี ท่ีได้รับบริการตรวจพัฒนาการทั้งหมด (คน) 
2. จ านวนเด็ก 6-12 ปีที่ได้รับบริการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด (คน)
3. จ านวนการได้รับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (คน)
4. จ านวนทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน (อายุ 4-12 ปี) ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ (คน)
5. จ านวนทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน(อายุ 6-12 ป)ี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (คน)  
6. จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรค ซึมเศร้า (คน)
7. ค่าบริการฉีดวัคซีนพื้นฐาน EPI 

ใช้ข้อมูล วันที่ 1 เมย. 64 - 31 มีค. 65 จ่ายพร้อมค่าเหมาจ่ายรายหัว



3.2 รายการบรกิาร P&P Fee  schedule ปี 25663.2 รายการบริการ P&P Fee schedule ปี 2566
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3.2 PP Fee Schedule:  เปรียบเทียบรายการ PP FS ปีงบประมาณ 2565 และ 2566

1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. บริการฝากครรภ์
3. บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
4. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์*
5. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
6. บริการป้องกันและควบคมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และ โรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด
7. การตรวจหลังคลอด*
8. การทดสอบการตั้งครรภ์*
9. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
10. บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
11. บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
12. บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)*
13. บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง
14. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต*
15. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัว
ตรวจพบยีนกลายพันธุ์*
16. บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่องTandem mass spectrometry (TMS)*
17. บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก*
18. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก*
19. บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ*่
20. บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มสี่ยง)*
21. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)*      
22. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

รายการ FS_66 ( ปรับเป็น 22 รายการ)รายการ FS_65 (9 รายการเดิม)
1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. บริการฝากครรภ์
3. บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ์ 
4. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์
5. บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และ

โรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด                                                         
6. บริการป้องกันและควบคุมการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
7. บริการป้องกันและควบคุมการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
8. บริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
9. บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
10. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรอง
ซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์
11. บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปาก (CA Oral Screening)
12. บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงสูง
13. การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
14. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี
ความเส่ียงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลาย
พันธุ์
15. บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง
Tandem mass spectrometry (TMS) 

เฉพาะ
สิทธิ UC



3.2 รายการบริการ P&P Fee  schedule ปี 2566
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (6 รายการ)

รายการบริการ อัตรา(บาท)

1. การทดสอบการต้ังครรภ์

ค่าตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ 75
2. บริการฝากครรภ์

2.1 ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ 360

2.2 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
1) การตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV 

และ/หรือ DCIP  และ Blood group : ABO/Rh (ครบทุกรายการ) 
2) การตรวจ VDRL และ HIV

600

190

2.3 ค่าบริการตรวจอัลตร้าซาวด์ 400

2.4 ค่าบริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดท าความสะอาดฟัน 500
3. บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 

3.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยยืนยัน ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่ของหญิง
ตั้งครรภ์

1) Hb typing 
2) กรณีผลการตรวจ Hemoglobin typing ไม่ชัดเจน ให้สามารถด าเนินการตรวจ

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

270

800
3,000

3.2 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
1) ค่าท าหัตการเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
2) การตรวจส่ิงส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์

2.1) DNA Based Analysis 
2.2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000
270

3.3 การยุติการตั้งครรภ์ 3,000

รายการบริการ อัตรา(บาท)

4.บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์

4.1 ค่าบริการจัดเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1) การเจาะเลือดปั่นซีรั่ม 
2) การเจาะเลือดปั่นซีรั่มและการจัดบริการส่งเลือดเพื่อไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

100
200

4.2 ค่าบริการตรวจ Quadruple test 
1) การตรวจ Quadruple test  
2) การตรวจ Quadruple test และการจัดบริการไปรับเลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1,200
1,300

4.3 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
1) ค่าท าหัตถการเพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ 2,500

2) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในการตรวจยืนยันโครโมโซมทารกในครรภ์ 2,500

4.4 การยุติการตั้งครรภ์ 3,000
5.บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์

5.1 การคัดกรองธาลัสซีเมีย  
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  CBC + MCV และ/หรือ DCIP/Hb E screening  120

5.2 การคัดกรองซิฟิลิส  
1) ค่าตรวจ VDRL 
2) ค่าตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ  

50
100

6.การตรวจหลังคลอด

6.1 ค่าบริการตรวจหลังคลอด 120

6.2 ค่าบริการป้องกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก (Triferdine)  135



3.2 รายการบริการ P&P Fee schedule ปี 2566
กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี (2 รายการ) และเด็กอายุ 6 – 12 ปี (1 รายการ)

รายการบริการ อัตรา(บาท)

บริการ คัดกรอง ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ในเด็กแรกเกิด

7.บริการป้องกันและควบคมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU)

7.1 ค่าตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และโรคฟีนิลคีโตนเูรีย (PKU) 135

7.2 ค่าบริการติดตามและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) 
และโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในรายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ

350

8. บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) ในเด็กแรกเกิด
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS)

รวมค่าขนส่ง
500

9. บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น รวมอุปกรณ์และค่าประกอบแว่นตา 600



3.2 รายการบริการ P&P Fee  schedule ปี 2566 
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป (13 รายการ)

รายการบริการ อัตรา(บาท)

10.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)

ค่าบริการตัดและตรวจช้ินเนื้อ  ซึ่งประกอบด้วยค่า  biopsy และค่าตรวจทางพยาธิวิทยา 600

11. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
11.1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear หรือตรวจคัดกรองด้วยวิธี VIA 

250

11.2 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test  
1) ค่าบริการเก็บตัวอย่าง  
2) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

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

3) บริการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วย วิธี Liquid based cytology 

50

280
370
250

11.3 บริการตรวจยืนยันด้วยวิธี Colposcope รวมการตัดช้ินเนื้อ 
(Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 

900

12. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรง      
ที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์
12.1 ค่าบริการประเมนิความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษากอ่นและหลังการส่งตรวจทาง
พันธุกรรม บริการเก็บตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 500

12.2 บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 
1) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง 
2) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ตรวจพบ

ความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2  

10,000

2,500

รายการบริการ อัตรา (บาท)

13. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)

ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) และให้ค าปรึกษา
แนะน าและส่งต่อกรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ 60

14.บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง)

ค่าบริการบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที่ 100

15. บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ค่าบริการเจาะเลือดเพื่อตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 60

16. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค และการให้ค าแนะน า ติดตาม 80

17. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

17.1 ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน 
1) ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนดิ
2) ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนดิ ( Lynestrenol 0.5 mg)

40
80

17.2 ค่าบริการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน 50

17.3 ค่าบริการจ่ายถงุยางอนามัยและให้ค าปรึกษา 10

17.4 ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิด 60

17.5 ค่าบริการใส่ห่วงอนามยั 800

17.6 ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด 2,500

18. บริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

ค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ 3,000



รายการบริการ อัตรา(บาท)

19. บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสีย่งสูง

19.1 ค่าบริการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 
100

19.2 ค่าบริการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อวัณโรคโดยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) 500

19.3 ค่าตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา First line drug เลือกวิธีใดวิธีหน่ึง จากรายการดังน้ี
1) TB-LAMP หรือ
2) Real-time PCR MTB/MDR หรือ
3) Real-time PCR MTB/MDR หรือ
4) Line Probe Assay (LPA) 

200
500
600
600

19.4 ค่าตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture)
1)  ตรวจด้วยวิธี AFB 
2)  ตรวจด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture  

1.1) เทคนิค Solid media 
1.2) เทคนิค Liquid media 

20

200
300

19.5 ค่าบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug ด้วยวิธี 
1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรือ
2) Real-time PCR MTB/XDR 

700
700

รายการบริการ อัตรา(บาท)

20. บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต

20.1 ชุดบริการตรวจและประเมินความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความเครียดและซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการใช้
บุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด และการให้ค าปรึกษาแนะน า 100

20.2 ชุดบริการประเมินและคัดกรองภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความเครียดและซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด และการให้ค าปรึกษาแนะน า

150

20.3 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting Plasma 
Glucose : FPG) ส าหรับกลุ่มเสี่ยง จากการประเมนิความเส่ียงตามข้อ 20.2 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงตามหมายเหตุ ในประกาศฯ
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 40

20.4 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจ Total Cholesterol และ HDL 
160

21. บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่

ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก(dT) 20

22. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 20

3.2 รายการบริการ P&P Fee  schedule ปี 2566 
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป (13 รายการ) (ต่อ)



กลุ่มหญิงตั้งครรภ์



1) บริการทดสอบการตั้งครรภ์ รายการใหม่

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. บริการตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง ส าหรับผู้ที่สงสัยตั้งครรภ์ 
(อาการแพ้ท้อง) หรือประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด (ประจ าเดือนขาด)
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ที่สงสัยตั้งครรภ์หรือประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการทดสอบการตั้งครรภ์ได้

อัตราจ่าย ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง  ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปี 
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 75 บาทต่อครั้ง

โปรแกรม 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม                
การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) 
เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย             
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal 
ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน



2) บริการฝากครรภ์ (Antenatal Care)
บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

2. บริการฝากครรภ์ 
(ANC)

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตามรายการบริการหรอืกิจกรรมส าหรบับริการ           
ฝากครรภ์ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ว่าด้วยประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย

1.1 บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง 
▪ ครั้งที่ 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) 

▪ ครั้งที่ 2 ตรวจ VDRL และ HIV Antibody เมื่อใกล้คลอด
1.2 บริการตรวจอัลตร้าซาวน์ จ านวน 1 ครั้ง
1.3 บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน จ านวน 1 ครั้ง โดยมี 2 กิจกรรม 
▪ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
▪ บริการขัดท าความสะอาดฟัน (Oral prophylaxis) 

2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ
(เฉพาะหน่วยบริการเอกชน)

มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิ
ของตนเองในการเข้ารบับริการ 
(ทุกแห่ง)
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

2. บริการฝากครรภ์ 
(ANC)

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตามรายการบริการหรอืกิจกรรมส าหรบับริการ           
ฝากครรภ์ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ             
ว่าด้วยประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย

1.1 บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง 
▪ ครั้งที่ 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) 

▪ ครั้งที่ 2 ตรวจ VDRL และ HIV Antibody เมื่อใกล้คลอด
1.2 บริการตรวจ Ultrasound จ านวน 1 ครั้ง
1.3 บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน จ านวน 1 ครั้ง โดยมี 2 กิจกรรม 
▪ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
▪ บริการขัดท าความสะอาดฟัน (Oral prophylaxis) 

2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ
(เฉพาะหน่วยบริการเอกชน)

มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิ
ของตนเองในการเข้ารบับริการ 
(ทุกแห่ง)

2) บริการฝากครรภ์ (Antenatal Care)
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

2. บริการฝาก
ครรภ์ (ANC)
(ต่อ)

ผู้มีสิทธิ หญิงไทยตั้งครรภ์ คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการฝากครรภ์ได้ คงเดิม

อัตราจ่าย 1. ค่าบริการฝากครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 360 บาท ต่อครั้ง* ครั้งที่ 9
ขึ้นไป ส านักงานจะขอรายละเอียดเพิ่มเติมประกอบการพิจารณาจ่าย
2. ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 ตรวจครบทุกรายการที่ก าหนด
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อการตั้งครรภ์
3. ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ใกล้ครบก าหนด               
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 190 บาทต่อการตั้งครรภ์
4. ค่าบริการตรวจ Ultrasound จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 400 บาท                  
ต่อการตั้งครรภ์*
5. ค่าบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน เป็นการให้บริการโดยทันตแพทย์ ยกเว้นใน
หน่วยบริการภาครัฐสามารถด าเนินการโดยทันตาภิบาลได้ โดยทันตแพทย์เป็นผู้
ก ากับดูแล

- บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดท าความสะอาดฟัน  เหมาจ่าย
ในอัตรา 500 บาทต่อการตั้งครรภ์ (การให้บริการทั้ง 2 กิจกรรม อาจไม่จ าเป็น            
ต้องให้บริการในวันเดียวกัน)

* กรณีหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อหรือยืนยันที่จะ
ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นไปประมวลกฎหมายอาญา ที่แก้ไข
ตาม "พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 " หญิงตั้งครรภ์นั้นมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขเช่นหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป หน่วยบริการที่
ให้บริการสาธารณสุขแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถตั้งครรภ์
ต่อหรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ์ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย
1. ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ ส าหรับบริการซักประวัติ 

ตรวจร่างกายและให้ค าปรึกษาทางเลือก รวมถึงการ
ประสานส่งต่อ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 360 บาท        
ต่อครั้ง 

2. บริการตรวจอัลตราซาวด์ เพื่อดูอายุครรภ์ จ่ายแบบ 
เหมาจ่ายในอัตรา 400 บาทต่อการตั้งครรภ์

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ/์รับส่งตอ่เฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

2) บริการฝากครรภ์ (Antenatal Care)
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

2. บริการฝาก
ครรภ์ (ANC)
(ต่อ)

โปรแกรม 1.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงาน
และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการส่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
(e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 

2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงาน
และประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital 
Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health 
Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

คงเดิม

2) บริการฝากครรภ์ (Antenatal Care)
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3) การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ รายการเปลี่ยนแปลง
บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

3. บริการป้องกันและ
ควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในหญิง
ตั้งครรภ์ 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

เมื่อผลการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นผิดปกติทั้งคู่ 
ด าเนินการ ดังน้ี
1.  การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

1.1)   ส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb Typing) ในกรณีที่              
ผลการตรวจ Hb typing ผิดปกติ ต้องส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ระดับ DNA (DNA analysis)

1.2) ส่งตรวจ Alpha-thalassemia 1 กรณีเสี่ยงต่อ Hb Bart’s hydrops fetalis 
1.3) ส่งตรวจ beta-thalassemia mutation กรณีเสี่ยงต่อ beta-thal/E หรือ beta-

thal maj
2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ เมื่อผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบว่า ทารกในครรภ์
มีความเสี่ยงต่อโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ด าเนินการตรวจวินิจฉัย ดังน้ี

2.1)  ท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ต่อไปน้ี
1) การตัดชิ้นเน้ือรก  (Chorionic villus sampling ,CVS) หรือ 
2) การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือ 
3) การเจาะเลือด  ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

2.2) การตรวจสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์ ตามกรณีความเสี่ยงของทารกในครรภ์
ในการเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous β-thalassemia  β-thalassemia/ Hb E 
หรือ Hb Bart’s Hydrops Fetalis

1) ตรวจ DNA Based Analysis  หรือ
2) ตรวจ Hb typing 

3.  การยุติการตั้งครรภ์ กรณีที่ตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิ
ของตนเองในการเข้ารับบริการ
(ทุกแห่ง)
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง               
ปี 2566

3. บริการ
ป้องกันและ
ควบคุมโรค
โลหิตจางธาลัส
ซีเมียในหญิง
ตั้งครรภ์ 
(ต่อ)

ผู้มีสิทธิ หญิงตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ คนไทย ที่มีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติทั้งคู่ คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์                    
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ และการยุติการตั้งครรภ์

คงเดิม

อัตราจ่าย 1. ค่าตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
1.1) ค่าตรวจ Hb typing จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 270 บาท ต่อการต้ังครรภ์ต่อคน
1.2) ค่าตรวจ Alpha - thalassemia 1 จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 800 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน
1.3) ค่าตรวจ Beta thalassemia mutation จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน

2. ค่าตรวจยืนยันทารกในครรภ์ 
2.1 ค่าท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 2,500 บาท              

ต่อการตั้งครรภ์ ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง ต่อไปน้ี 
- การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling, CVS) 

- การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) 
- การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

2.2 ค่าตรวจ DNA Based Analysis จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา  3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์
2.3 ค่าตรวจ Hb typing จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 270 บาท ต่อการตั้งครรภ์

3. ค่าการยุติการตั้งครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์ 

คงเดิม

3) การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ รายการเปลี่ยนแปลง
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

3. บริการป้องกัน
และควบคุมโรค
โลหิตจาง                 
ธาลัสซีเมีย            
ในหญิงตั้งครรภ์ 
(ต่อ)

โปรแกรม 1.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงาน
ผ่านระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิด National Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบ
โปรแกรม Seamless for DMIS เป็นรายเดือน 

2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงาน
และประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital 
Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health 
Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นราย
เดือน

คงเดิม

3) การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ รายการเปลี่ยนแปลง



ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด(PND)

และ/หรือตรวจเพิ่มเติมกรณีจ ำเป็น
Alpha – thal 1 กรณีเสี่ยงต่อ Hb Bart’s hydrop fetalis
- Beta – thal mutation กรณีเสี่ยงต่อ Beta – thal/E 
หรือ Beta – thal major

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซเีมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี
ระดับที่ 1 การตรวจคัดกรอง (Screening Tests)
เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีเป้าหมายหลกัในการคัดกรอง
เอาคนปกติหรือคนที่มีความผิดปกติชนิดท่ีไม่
รุนแรงออกไป เพื่อจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและ
เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย คงเหลือแต่ผู้ที่น่าจะมี
ความผิดปกติของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติที่เข้าสู่กระบวนการตรวจ

ระดับที่ 2 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปรมิาณ
ฮีโมโกลบินในเลือด(Hb typing) 
สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมยีที่ไม่ซับซ้อนได้
เกือบทุกชนิดที่พบบ่อยในประชากรไทย ยกเว้น
พาหะ Alpha - thalassemia

ผลการตรวจ
ไม่เสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง 3 โรค

ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ
(DNA analysis) ใช้ในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb
typing ในระดับที่ 2 ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้
ชัดเจนหรือกรณีต้องการทราบชนิดของมิวเตช่ัน
ของธาลัสซีเมียที่วินิจฉัยได้ในระดับที่ 2และกรณี
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคธาลัสซีเมีย

หญิงตั้งครรภ์และสามี
ผลตรวจคัดกรองโดยใช้ MCV/MCH +DCIP/Hb E screen

ตั้งครรภ์ต่อ ทารกในครรภ์ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง

ยุติการตั้งครรภ์

ประเมินคู่เสี่ยง

ทารกในครรภ์ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง

ต้องส่งเลือดทั้งคู่ 
ตรวจวิเครำะห์ชนิดและปริมำณฮีโมโกลบิน(Hb typing)

ประเมินคู่เสี่ยงจากการตรวจ Hb typing

ผลกำรตรวจคัดกรองเป็นบวกทั้งคู่หรือเป็นไปในลักษณะที่มี
โอกำสเสี่ยงในกำรให้ก ำเนดิบตุรเป็นโรคชนิดรุนแรง

ผลกำรตรวจคัดกรองคนใดคนหนึ่งเป็นลบหรือ
เป็นไปในลักษณะที่ไม่มีโอกำสเสี่ยงในกำรให้ก ำเนิด

บุตรเป็นโรคชนิดรุนแรงทั้ง 3 โรค
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

4. บริการป้องกัน
และควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์                 
ในหญิงตั้งครรภ์ 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1.การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ 
1.1) เจาะเลือดปั่นซีรั่มส่งตรวจคัดกรอง
1.2) การส่งซีรั่มเพ่ือตรวจคัดกรอง
1.3) ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test 

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ 
กรณีที่ผลการคัดกรองพบทารกในครรภ์มีความเสี่ยงเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ด าเนินการ 

ดังนี้
2.1)  ท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) ด้วยวิธีใดวิธี

หนึ่ง ต่อไปนี้
1) การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือ 
2) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

2.2) ตรวจสิ่งส่งตรวจเพ่ือยืนยันโครโมโซมทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
3. การยุติการตั้งครรภ์ กรณีที่ตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์

มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้
สิทธิของตนเองในการเข้ารบับรกิาร
(ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ หญิงตั้งครรภ์คนไทย คงเดิม

4) การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง 
ปี 2566

4. บริการ
ป้องกันและ
ควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์
ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
(ต่อ)

หน่วย
บริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพในการให้บริการ
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Quadruple test, Karyotyping)
- การท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
- การยุติการตั้งครรภ์

คงเดิม

อัตราจ่าย 1. ค่าบริการจัดเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ี
1.1 การเจาะเลือดปั่นซีรั่ม จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาทต่อการตั้งครรภ์ หรือ
1.2 การเจาะเลือดปั่นซีรั่มพร้อมจัดส่งเลือดเพื่อไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 200 บาท

ต่อการตั้งครรภ์ 
2. ค่าบริการตรวจ Quadruple test (Beta-HCG, unconjugated estriol, alpha fetoprotein (AFP), inhibin A) 

2.1 การตรวจ Quadruple test  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 1,200 บาทต่อการตั้งครรภ์ หรือ
2.2 การตรวจ Quadruple test โดยจัดบริการไปรับเลือดจากหน่วยบริการที่เจาะเลือด จ่ายแบบเหมาจ่าย                      

ในอัตรา 1,300 บาทต่อการตั้งครรภ์
3. การท าหัตถการเพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ เมื่อผลการตรวจ Quadruple test พบว่ามีความเสี่ยงสูง                            
จ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อการตั้งครรภ์ ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี

3.1 การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) 
3.2 การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

4. การตรวจสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์ โดยการตรวจโครโมโซม จ่ายในอัตรา 2,500 บาท ต่อการตั้งครรภ์
5. การยุติการตั้งครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์

คงเดิม

4) การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

4. บริการป้องกัน
และควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ 
(ต่อ)

โปรแกรม 1.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับ สปสช.เขต 1-12 : บันทึกผลงาน
ผ่านระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิด National Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบ
โปรแกรม Seamless for DMIS เป็นรายเดือน 

2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงาน
และประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital 
Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health 
Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

คงเดิม

4) การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์



ขั้นตอนการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

มีความเสี่ยงสูงมีความเสี่ยงต่ า
ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ยอมรับการ
PND

หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
GA≤18wks

ตรวจยืนยัน
โครโมโซม

Counselling
- ให้ U/S ทุกราย 1 ครั้งก่อนเจาะเลือด

เพ่ือยืนยันอายุครรภ์
- ไม่เป็นครรภ์แฝด

ยอมรับ
การตรวจคัดกรอง

มีความเสี่ยงต่ า

2nd Trimester
Quadruple test 

ทบทวนปัจจัยท่ีท าให้ผลบวกลวง
GA,Wt,Twins,IDDM and other

Counselling

มีความเสี่ยงสูง

ทารกกลุ่มอาการดาวน์

ทารกปกติ

Counselling

ตั้งครรภ์ต่อ

ยุติการตั้งครรภ์
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เขต 1
1.รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2.ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก ม.เชียงใหม่
3.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงราย
4. รพ.ล าปาง

เขต 3
5.ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
6.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์

เขต 5 
9.ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
10.รพ.พหลพลพยุหเสนา
11. รพ.นครปฐม เขต 6

12.รพ.ชลบุรี
13.รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

เขต 7
14.รพ.ศรีนครินทร์ ม.ขอนแก่น
15.รพ.ขอนแก่น
16.ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น

เขต 9
17.รพ.บุรีรัมย์
18.รพ.มหาราชนครราชสีมา
19.รพ.สุรินทร์
20.รพ.ปากช่องนานา 
21.ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

เขต 10
22.รพ.สรรพสิทธิประสงค์

เขต 12
24.รพ.สงขลานครินทร์ ม.สงขลานครินทร์
25.คณะเทคนิคการแพทย์ ม.สงขลานครินทร์
26.ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

หน่วยรับตรวจ Quadruple test ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 28 แห่ง

สปสช.เขต ที่ไม่มีหน่วยรับตรวจ QT
สปสช.เขต 2 พิษณุโลก
สปสช.เขต 8 อุดรธานี

เขต 11
23.รพ.สิชล

เขต 4
7. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
8. รพ.พระนั่งเกล้า

เขต 13
27.รพ.ตากสิน
28.รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

5. บริการ         
การคัดกรอง           
ธาลัสซีเมียและ        
การคัดกรอง
ซิฟิลิสในสามี
หรือคู่ของหญิง
ตั้งครรภ์ 

หลักเกณฑ์เงื่อนไข - 1. บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE
screening  เมื่อหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก
2. บริการตรวจโรคซิฟิลิส  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

2.1 ตรวจ VDRL
2.2 ตรวจยืนยันโรคซิฟิลิสด้วยวิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ

3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์คนไทย

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการ
- บริการฝากครรภ์
- บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

5) บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคดักรองซิฟลิิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ รายการใหม่
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5. บริการ                 
การคัดกรอง             
ธาลัสซีเมีย          
และการคัดกรอง
ซิฟิลิสในสามีหรือคู่
ของหญิงตั้งครรภ์ 
(ต่อ)

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังน้ี
1. ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย   จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 120 บาท ต่อการต้ังครรภ์
2. ค่าบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส ด้วยวิธี VDRL จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 50 บาท                   
ต่อการต้ังครรภ์
3. ค่าบริการตรวจยืนยันโรคซิฟิลิส ด้วยวิธี TPHA จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท                   
ต่อการต้ังครรภ์ 

โปรแกรม - 1.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :   บันทึกผลงานผ่านระบบบูรณาการ                       
การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด National Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม Seamless for DMIS 
เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย                    
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง                        
(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

5) บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ รายการใหม่
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6. บริการ
ตรวจหลัง
คลอด

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการตรวจหลังคลอด ตามข้อแนะน าของกรมอนามัย ไม่เกิน 2 ครั้ง หลังคลอด ดังน้ี
1.1 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันที่ 8 – 15 นับถัดจากวันคลอด
1.2 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันที่ 16 – 42 นับถัดจากวันคลอด

2. บริการป้องกันการขาด ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก (Triferdine) โดยจ่ายยา ครั้งละ 3 เดือน (90 เม็ด) ไม่เกิน 2 ครั้ง 
หลังคลอด 
3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - หญิงหลังคลอดคนไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจหลังคลอด

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังน้ี
1. ค่าบริการตรวจหลังคลอด จ่ายให้ไม่เกิน 2 ครั้ง จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 120 บาท ต่อครั้งหลังคลอด
2. ค่ายา Triferdine ครั้งละ 90 เม็ด จ่ายให้ไม่เกิน 2 ครั้ง จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 135 บาท ต่อครั้งหลังคลอด

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการส่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย              
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal 
ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ/์ดา้นเภสัชกรรม/ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

5) บริการตรวจหลังคลอด รายการใหม่



กลุ่มเด็กแรกเกิด – เด็กอายุ 12 ปี 
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7. บริการป้องกัน
และควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ (TSH) 
และโรคฟินิลคีโต             
นูเรีย (PKU) 
ในเด็กแรกเกิด 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. การตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคและโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU)
1.1 เด็กแรกเกิดคลอดครบก าหนด น้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม 

ตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก  1 ครั้ง 
1.2 กรณีเด็กเกิดก่อนก าหนด คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือ น้ าหนัก               

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือทารกแฝด  หรือถูกวินิจฉัยว่าเป็นเด็กแรกเกิดป่วย                   
ตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ครั้งที่ 2
เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห์ 
2. การติดตามและตรวจยืนยันภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์และโรคและโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU)

2.1 หน่วยบริการที่ท าคลอด: เจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กเมื่ออายุ 48 ชั่วโมง เมื่อเลือดแห้ง                
ส่งกระดาษซับไปยังหน่วยตรวจคัดกรองในเครือข่าย

2.2 หน่วยตรวจคัดกรอง: ตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคฟินิล                
คีโตนูเรีย (PKU) และรายงานผลไปยังหน่วยบริการที่ท าคลอด

2.3 หน่วยบริการที่ท าหน้าที่ ติดตามเด็ก (ที่มีผลการคัดกรอง ผิดปกติ) 
- ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU)

ผิดปกติและเจาะเลือดตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ Free T4 และ TSH เพื่อวินิจฉัยยืนยันและ             
ให้ยา Thyroxine ภายใน 14 วัน

2.4 รายที่มีผลการตรวจคัดกรอง PKU ผิดปกติ ให้ติดตามและส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแล                
โรคหายาก (rare disease) 

ไม่ต้องพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยัน                 
การใช้สิทธิของตนเองในการ                        
เข้ารับบริการ

7) บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด 
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7. บริการ
ป้องกันและ
ควบคุม 
ภาวะพร่อง
ฮอร์โมน
ไทรอยด์ 
(TSH) และ
โรคฟินิล     
คีโตนูเรีย 
(PKU) 
ในเด็กแรก
เกิด 
(ต่อ) 

ผู้มีสิทธิ เด็กไทยแรกเกิดทุกคน คงเดิม

หน่วย
บริการ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพในการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏิบัติการ                
การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ได้แก่ 
1. สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์
3. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
4. โรงพยาบาลศริิราช 
5. โรงพยาบาลรามาธิบดี
6. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
7. โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์

คงเดิม

อัตราจ่าย 1. ค่าตรวจคัดกรอง TSH และ PKU รวมค่าขนส่ง จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 135 บาท ต่อครั้งต่อคน
2. ค่าติดตามและตรวจยืนยัน TSH                   จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 350 บาทต่อครั้งต่อคน

คงเดิม

โปรแกรม หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-13 :  บันทึกผลงานผ่านระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด National Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th และ
ประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม Seamless for DMIS เป็นรายเดือน 

คงเดิม

7) บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด 
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8. บริการตรวจ
คัดกรองผู้ป่วย
โรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก         
ด้วยเครื่อง 
Tandem mass 
spectrometry 
(TMS) 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. การตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ 
1.1 เด็กแรกเกิดคลอดครบก าหนด น้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม ตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก  

1 ครั้ง 
1.2 เด็กเกิดก่อนก าหนด คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือ น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 

กรัม หรือทารกแฝด  หรือถูกวินิจฉัยว่าเป็นเด็กแรกเกิดป่วย ตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ ครั้งที่ 2  
เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห์ 
2. การติดตามและตรวจยืนยันผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 

2.1 หน่วยบริการที่ท าคลอด: เจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กเมื่ออายุ 48 ชั่วโมง เมื่อเลือดแห้งส่งกระดาษซับ           
ไปยังหน่วยตรวจคัดกรองในเครือข่าย

2.2 หน่วยตรวจคัดกรอง: ตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก และรายงานผลไปยังหน่วยบริการ               
ที่ท าคลอด

2.3 หน่วยบริการที่ท าหน้าที่ติดตามเด็ก (ที่มีผลการคัดกรอง ผิดปกต)ิ 
ติดตามเด็กที่มีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก  

- กรณีเร่งด่วนมาก ให้ติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.
- กรณีเร่งด่วนปานกลาง ให้ติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

3. ไม่ต้องพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ (ทุกแห่ง)

8) บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) รายการใหม่
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8. บริการตรวจ  
คัดกรองผู้ป่วย  
โรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก         
ด้วยเครื่อง 
Tandem mass 
spectrometry 
(TMS) (ต่อ)

ผู้มีสิทธิ - เด็กไทยแรกเกิด

หน่วย
บริการ

- หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการ
1. ตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry 
(TMS) ในเด็กแรกเกิด
2. บริการติดตามเด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เข้ารับการตรวจยืนยัน / ประเมินความ
ผิดปกติ

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังนี้
- ค่าตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก รวมค่าขนส่ง
>>>>>>> จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 500 บาท ต่อครั้งต่อคน

โปรแกรม - หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-13 : บันทึกผลงานผ่านระบบบูรณาการการตรวจ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด National Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม Seamless for DMIS 
เป็นรายเดือน 

หมำยเหตุ: สำมำรถบูรณำกำรกำรตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตำบอลิกด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) ร่วมกับบริกำรป้องกันและควบคุมภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
(TSH) และโรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิดได้

8) บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) รายการใหม่



ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง TSH และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ในเด็กแรกเกิด

หน่วยบริการที่เก็บตัวอย่าง

แจ้งผลการตรวจไปยังผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
- แจ้งตามระบบปกติ Website ของหน่วยงาน

หน่วยตรวจคัดกรอง

TSH Positive 
หน่วยบริการติดตามเด็กให้มารับการตรวจยืนยัน 

ให้ยา Thyroxine ภายในอายุไม่เกิน 14 วัน

หน่วยบริการติดตาม
เด็กที่มีผลผิดปกติ

เก็บตัวอย่างเลือดจากส้นเท้าเด็กอายุมากกว่า 48 ชม.
บันทึกข้อมูลเด็กตามแบบฟอร์มของหน่วยที่รับตรวจ

หน่วยบริการประเมินผลการตรวจยืนยันและ
ให้การดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบตัิ

ตรวจคัดกรอง
1. TSH

2. ENBS

ส่งกระดาษซับตรวจคัดกรองทันทีท่ีเลือดแห้งไปยังหน่วยตรวจคัดกรอง ทางไปรษณีย์ 

ผลลบผลบวก

แจ้งผลการตรวจไปยังผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
- แจ้งผลด่วนทาง SMS, E-mail 
- แจ้งตามระบบปกติ Website ของหน่วยงาน

Risk for ENBS
1.เร่งด่วนมาก ตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.
2.เร่งด่วนปานกลาง ตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

ผลการยืนยันผิดปกติ
ส่งศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก



เขต หน่วยตรวจคัดกรอง TSH&ENBS ศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก

1 เชียงใหม่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศูนย์วิทย์ ฯ เชียงราย) รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

2 พิษณุโลก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 

3 นครสวรรค์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รพ.ศิริราช

4 สระบุรี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 

5 ราชบุรี รพ.ศิริราช รพ.ศิริราช

6 ระยอง รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

7 ขอนแก่น รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ศรีนครินทร์

8 อุดรธานี รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ศรีนครินทร์

9 นครราชสีมา รพ.รามาธิบดี รพ.รามาธิบดี

10 อุบลราชธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 

11 สุราษฏรธ์านี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รพ.ธรรมศาสตร์ ฯ

12 สงขลา คณะเทคนิคการแพทย์ มอ. รพ.พระมงกุฎเกล้า

13 กรุงเทพมหานคร รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบดี,รพ.จุฬาลงกรณ,์สถาบันเด็กแห่งชาติฯ, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบดี,รพ.จุฬาลงกรณ,์สถาบันเด็กแห่งชาติฯ

การจัดเครือข่ายหน่วยตรวจคัดกรอง หน่วยตรวจยืนยันและการรักษา ระดับเขต
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9. บริการ
แว่นตาส าหรับ
เด็กที่มีสายตา
ผิดปกติ

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ  โดยการตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัย ให้แว่นตาส าหรับเด็ก

2. มีการตรวจติดตามหลังจ่ายแว่นตา 6 เดือน 
3. สปสช.จ่ายเป็นค่าใชจ้่ายบริการสาธารณสขุ ส าหรับเป็นค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น 

รวมอุปกรณ์และค่าประกอบแว่นตา โดยอิงตามตามประเภทของเลนส์ที่ใช้
4. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สทิธิของตนเองในการเข้ารับบริการ 
(ทุกแห่ง)

คงเดิม

ผู้มีสิทธิ เด็กไทยทุกคน อายุ 3 – 12 ปี  หรือ 
เด็กอนุบาล 1 – เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการแว่นตา
ส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ โดยให้บริการดังนี้

1. การตรวจคัดกรองในเด็กนักเรียน
2. การตรวจวินิจฉัย วัดค่าสายตา และสั่งตัดแว่นตา โดยจักษุแพทย์ 

หรือนักทัศนมาตร
3. การตรวจติดตามหลังจากได้รับแว่นตาครบ 6 เดือน

คงเดิม

9) บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 
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9. บริการ
แว่นตา
ส าหรับ
เด็กที่มี
สายตา
ผิดปกติ
(ต่อ)

อัตราจ่าย 1.เลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens) ใช้ส าหรับเด็กที่มีค่าสายตา ช่วง -6.0 ถึง +6.0 
หรือ สายตาเอียงไม่เกิน -2.0 D  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อคนต่อปี 

2. เลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lens lab) ใช้ส าหรับเด็กที่มีค่าสายตาผิดปกติ 
ทีม่ีก าลังเลนส์เกินช่วงเลนสส์ายตาผิดปกติทั่วไป (ข้อ 1) หรือมีปัญหาความผิดปกติทางตา
ด้านอื่นที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแว่นตา จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อคนต่อปี 

คงเดิม

โปรแกรม 1.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย
ผ่านระบบโปรแกรมการส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใชจ้่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 

2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย           
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health 
Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

คงเดิม

9) บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 



ความร่วมมือของท้องถิ่น
- รพ.สต. > สสอ. > อบจ. :-

> ประสานนัดหน่วย Refraction Unit
> ประสานรับ-ส่งเด็ก

เส้นทางการรับแว่นสายตานักเรียน ปีงบประมาณ 2566

Vision 2020

คุณครคูัดกรองเบื้องต้น รพ.สต./รพช.คัดกรองซ้ า จักษุแพทย์ตรวจ
วินิจฉัย สั่งตัดแว่นตา

ตัดแว่นตา

การสนับสนุนค่าแว่นตา
- อัตรา 600 บาท/อัน

E- Claim



เขต จ านวน Refraction Unit

1 เชียงใหม่ 12 รพ.จอมทอง รพ.เชียงค า รพ.เชียงรายฯ รพ.นครพิงค์ รพ.น่าน รพ.ฝาง รพ.พะเยา รพ.แพร่ รพ.ล าปาง รพ.ล าพูน รพ.ศรีสังวาลย์ รพ.สันป่าตอง

2 พิษณุโลก 8 รพ.พุทธชินราช รพ.เพชรบูรณ์ รพ.แม่สอด รพ.วิเชียรบุรี รพ.ศรีสังวรสุโขทัย รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินฯ รพ.สุโขทัย รพ.อุตรดิตถ์

3 นครสวรรค์ 5 รพ.ก าแพงเพชร รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.พิจิตร รพ.สวรรค์ประชารักษ์ รพ.อุทัยธานี

4 สระบุรี 12 รพ.เสนา รพ.นครนายก รพ.บ้านหมี่ รพ.ปทุมธานี รพ.อยุธยา รพ.พระนั่งเกล้า รพ.พระนารายณ์ฯ รพ.พระพุทธบาท รพ.สระบุรี รพ.สิงห์บุรี รพ.อ่างทอง รพ.อินทร์บุรี

5 ราชบุรี 19 รพ.กระทุ่มแบน รพ.เจ้าพระยายมราช รพ.ด าเนินสะดวก รพ.เดิมบางนางบวช รพ.นครปฐม รพ.บ้านโป่ง รพ.บ้านแพ้ว รพ.ประจวบฯ รพ.พระจอมเกล้าฯ รพ.พหลพล
พยุหเสนา รพ.โพธาราม รพ.มะการักษ์ รพ.เมตตาประชารักษ์ รพ.ราชบุรี รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าฯ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์
ที่ 19 รพ.สมุทรสาคร รพ.หัวหิน

6 ระยอง 13 รพ.กบินทร์บุรี รพ.แกลง รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ รพ.ขลบุรี รพ.ตราด รพ.บางละมุง รพ.พระปกเกล้า รพ.พุทธโสธร รพ.ระยอง 
รพร.สระแก้ว รพ.สมุทรปราการ รพ.อรัญประเทศ

7 ขอนแก่น 6 รพ.กาฬสินธุ์ รพ.ขอนแก่น รพ.ชุมแพ รพ.มหาสารคาม รพ.ร้อยเอ็ด รพ.สิรินธร

8 อุดรธานี 12 รพ.กุมภวาปี รพ.ท่าบ่อ รพ.นครพนม รพ.บึงกาฬ รพ.พระอาจารย์ฟั่นฯ รพ.เลย รพ.วานรนิวาส รพ.สกล รพ.หนองคาย รพ.หนองบัวล าภู รพ.อุดรฯ รพร.สว่างแดนดิน

9 นครราชสีมา 17 รพ.กระสัง รพ.เกษตรสมบูรณ์ รพ.ชัยภูมิ รพ.ชุมพลบุรี รพ.ด่านขุนทด รพ.เทพรัตน์ฯ รพ.นางรอง รพ.บังใหญ่ รพ.บุรีรัมย์ รพ.ปราสาท รพ.ปางช่องนานา รพ.พิมาย 
รพ.ภูเขียวฯ รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.สตึก รพ.สุรินทร์ รพ.ห้วยราช

10 อุบลราชธานี 11 รพ. 50 พรรษา รพ.กันทรลักษณ์ รพ.ตระกาลพืชผล รพ.มุกดาหาร รพ.ยโสธร รพ.วารินฯ รพ.ศรีสะเกษ รพร.เดชอุดม รพ.สรรพสิทธิฯ รพ.อ านาจเจริญ รพ.อุทุมพรฯ

11 สุราษฏรธ์านี 12 รพ.กระบี่ รพ.เกาะสมุย รพ.ชุมพรฯ รพ.ตะกั่วป่า รพ.ท่าศาลา รพ.ทุ่งสง รพ.พังงา รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.ระนอง รพ.วชิระภูเก็ต รพ.สิชล รพ.สุราษฎร์ธานี

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

13 กรุงเทพฯ 12 เทียนฟ้าฯ รพ.ธรรมศาสตร์ รพ.นพรัตน์ฯ รพ.พระมงกุฎ รพ.ภูมิพล รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ รพ.จักษุบ้านแพ้ว รพ.เมตตาฯ รพ.ราชวิถี รพ.รามาฯ รพ.เลิดสิน สถาบันเด็ก

รวม 150 ข้อมูล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565

รายชื่อ Refraction Unit ให้บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ



กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป
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10. บริการคัด
กรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็ง
ช่องปาก (CA 
Oral 
Screening)

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในช่องปากและตรวจรอยโรคในช่องปาก
2. ในกรณีพบรอยโรคในช่องปาก แพทย์หรือทันตแพทย์ ตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก โดยเข้าสู่กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ biopsy 
และตรวจทางพยาธิวิทยา
3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชาชนไทย ที่มีอายุ 40 ปีข้ึนไป 

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
(CA Oral Screening) โดยแพทย์ หรือทันตแพทย์

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังนี้
- ค่าบริการเหมาจ่าย ซึ่งประกอบด้วยค่า biopsy และค่าตรวจทางพยาธิ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อครั้ง        
ต่อคน 

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม                  
การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) 
เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย             
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal 
ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านทันตกรรม/ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

10) บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening) รายการใหม่



67

แนวทางการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก

กรมอนามัย (ส านักทันตสาธารณสุข) 
ร่วมมือกับ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัย โสต ศอ 
นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย สถาบัน
วิชาการ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
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11. บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
(CA Cervix 
Screening)

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นบริการตรวจด้วยวิธี Pap smear หรือวิธี visual inspection with acetic acid (VIA) 
(เฉพาะอายุ 30 - 45 ปี) หรือวิธี HPV DNA Test วิธีใดวิธีหนี่ง  
2. หน่วยบริการที่จะให้บริการตรวจคัดกรองดว้ยวิธี VIA  ต้องเป็นหน่วยบริการเดิมที่เคย
ด าเนินการอยู่ใน 32 จังหวัด
3. เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 1 คร้ัง ทุกๆ 5 ปี 
4. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ
5. กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ

ก. ตรวจด้วยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเป็นภาวะ precancerous ให้ตรวจวินิจฉัย
ด้วย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

ข. บริการตรวจคัดกรองด้วยวิธี  HPV DNA กรณีพบผลตรวจ HPV DNA Test ผิดปกติ
▪ พบสายพันธุ์ 16/18 ให้ตรวจวินิจฉัยด้วย Colposcope  และหรือตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา
▪ พบสายพันธุ์ non 16/18 ให้ตรวจด้วย วิธี Liquid based cytology  และหากผลการ

ตรวจผิดปกติเป็นภาวะ precancerous ให้ตรวจวินิจฉัยด้วย Colposcope และหรือ
ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ  ตรวจทางพยาธิวิทยา 

▪ กรณีผลตรวจ Liquid based cytology เป็นลบ ให้ตรวจติดตามซ้ าด้วยวิธี 
Pap smear ภายใน 1 ปี

6. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ                        
(เฉพาะหน่วยบริการเอกชน)

1. ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แก่กลุ่มเป้าหมายคนละ ๑ คร้ังทุก ๕ ปี 
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง (HPV DNA test, Pap 
smear, VIA) เว้นแต่กลุ่มเป้าหมาย
ต้องการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA 
test ถ้าไม่เคยตรวจด้วยวิธีนี้มาก่อน 
ใหส้ามารถตรวจได้เลยหรือในปีถดัไป
หลังจากการตรวจด้วยวิธีอื่น

2. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูดว้ย
วิธี HPV DNA test รวมถึงการเก็บสิ่งสง่
ตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง (HPV 
self-sampling) 

3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิ
ของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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11. บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (CA 
Cervix 
Screening)
(ต่อ)

ผู้มีสิทธิ หญิงไทยอายุ 30 - 59 ปี หรือหญิงไทยอายุ 15 - 29 ปี ที่มีความเสี่ยงสูง คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูได้ คงเดิม

อัตราจ่าย 1. บริการตรวจด้วยวิธี pap smear หรือตรวจด้วยวิธี VIA  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 250 บาทต่อครั้ง*
2. บริการตรวจด้วยวิธี HPV DNA Test  

ก. บริการเก็บตัวอย่าง รวมถึงการเก็บสิ่งสง่ตรวจจากชอ่งคลอดดว้ยตวัเอง (HPV self-sampling) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 
50 บาทต่อครั้ง

ข. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริหารจัดการ
- กรณีใช้น้ ายาตรวจชนิด 2 สายพันธุ์ (HPV type16,18 other) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 280 บาทต่อครั้ง
- กรณีใช้น้ ายาตรวจชนิดตัง้แต ่14 สายพันธุ์ขึ้นไป (HPV 14 type fully) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 370 บาทต่อครั้ง

3. บริการตรวจด้วยวิธี Liquid based cytology จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 250 บาทต่อครั้ง
4. บริการตรวจยืนยันด้วยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเน้ือ ( Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา จ่ายแบบเหมาจ่าย
ในอัตรา 900 บาทต่อครั้ง 

ค่าบริการตรวจติดตามซ้ า
ด้วยวิธี Pap smear 
ภายใน 1 ปีหลังผลตรวจ 
Liquid based cytology 
เป็นลบ จ่ายแบบเหมาจ่าย
ในอัตรา 250 บาทต่อครั้ง

โปรแกรม 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผา่นระบบโปรแกรมการสง่ขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 

2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health 
Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

คงเดิม

11) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 



การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า(CUP)

รพท./รพศ./หน่วยบริการที่มีความพร้อม/มีศักยภาพ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

HPV test Non 16/18 Liquid based
cytology 

รพท./รพศ./รพ.มะเร็ง/รพม.และรพ.อื่น ๆ

Colposcopy
เก็บและรวบรวมตัวอย่างส่ง

หน่วยบริการประจ า

แจ้งผลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามไปตรวจ 

Colposcopy

ส่งต่อ
หญิงที่คัดกรองผิดปกติ
ไปรับการตรวจวินิจฉัย

1

2

ส่งข้อมูลบริการ

ส่งข้อมูลบริการ

แจ้งผลไปยัง หน่วยบริการประจ า
กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามรักษา

2

1

3

3

4

6

5

6
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12. บริการ
ตรวจยีน 
BRCA1/BRCA
2 ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่
มีความเสี่ยงสูง 
และญาติสาย
ตรงที่มีประวัติ
ครอบครัวตรวจ
พบยีนกลาย
พันธุ์ 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลงัการสง่ตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอย่างและ                  
จัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
2. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มคีวามเสี่ยงสูงและญาตสิายตรงที่มปีระวัติครอบครัวตรวจพบ                        
ยีนกลายพันธุ์
3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้
1.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีความเสี่ยงสูง 
2.ญาติสายตรง ได้แก่ บิดา มารดา พี่น้อง บุตรของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (first degree relationship) ที่ตรวจพบความผิดปกติ                   

ของยีน BRCA1/BRCA2
ท้ังนี้เป็นไปตำม Guideline ข้อเสนอแนะกำรตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและญำติสำยตรงฯ ของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 

หน่วย
บริการ

- หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการในข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ ดังนี้
1) หน่วยเก็บตัวอย่าง : หน่วยบริการที่สามารถให้บริการประเมนิความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการสง่ตรวจ
ทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
2) หน่วยตรวจยีน : หน่วยบริการที่มีศักยภาพตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสงูและญาติสายตรงฯ 
(หน่วยบริการภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 โดยมีคุณสมบัติและเกณฑ์การรับรอง
มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ได้แก่ รพ. รามาธิบดี,                     
รพ. จุฬาลงกรณ์, รพ. ศิริราช, สถาบันชีววิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, บี เอ็ม แอล คลินิกเทคนิคการแพทย์ 
บริษัท N Health )

One page BRCA1/

BRCA2

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง 
และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์

รายการใหม่
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12. บริการตรวจยีน 
BRCA1/BRCA2 ใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่มีความเสี่ยงสูง 
และญาติสายตรงที่
มีประวัติครอบครัว
ตรวจพบยีนกลาย
พันธุ์ 
(ต่อ)

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสุข ตามรายการและอัตรา ดังนี้
1. ค่าบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการส่งตรวจ

ทางพันธุกรรม รวมถึงบริการเก็บตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ จ่ายแบบเหมาจ่าย
คนละ 1 ครั้ง ตลอดช่วงชีวิต ในอัตรา 500 บาท

2. ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2
2.1) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง          

จ่ายตามจริง คนละ 1 ครั้ง ตลอดช่วงชีวติ ไม่เกิน 10,000 บาท
2.2) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม              

ที่ตรวจพบความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2 จ่ายตามจริงคนละ 1 ครั้ง ตลอดช่วงชีวติ              
ไม่เกิน 2,500 บาท

โปรแกรม - หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่าน
ระบบโปรแกรมการส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใชจ้่ายเพื่อบริการสาธารณสขุ   
(e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน

12) บริการตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง 
และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์

รายการใหม่
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รายชื่อหน่วยบริการที่ประสงค์เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการให้ค าปรึกษาตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ปี 2566 
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

13. บริการ
ตรวจคัด
กรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่
และล าไส้
ตรง (Fit 
test) 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test 1 ครั้ง ทุก 2 ปี
รวมถึงบริการให้ค าปรึกษาแนะน าและส่งต่อกรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ 
2. รายท่ีผลตรวจผิดปกติให้ได้รับการตรวจยืนยัน ด้วย Colonoscopy,  Biopsy และ Polypectomy
3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชากรไทย กลุ่มอายุระหว่าง 50 – 70 ปี

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

อัตราจ่าย - ▪ ค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย FIT Test  1 ครั้ง ทุก 2 ปี
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) 
จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง  

▪ กรณีผลตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วย FIT Test ผิดปกติ ให้ค าปรึกษาและส่งตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ด้วย
Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy ทั้งน้ี ให้เบิกค่าใช้จ่ายจากงบการรักษาของแต่ละกองทุนสิทธิ  ในกรณีผู้ป่วยสิทธิ 
UCs  บริการตรวจ Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy จ่ายตามระบบ ODS 

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการสง่ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 
2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม 
Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

13) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง รายการใหม่

https://www.healthplatform.krungthai.com/


76



14) บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง)
บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

14. บริการ
เคลือบ
ฟลูออไรด์ 
(กลุ่มสี่ยง) 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการให้ค าปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์  
22,600 ppm) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคนต่อปี 
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชาชนไทยท่ีมีอายุ 25 – 59 ปี
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะน้ าลายแห้งจากการรักษามะเร็ง ด้วยการฉายแสงบริเวณใบหน้าและล าคอ หรือ 
จากการกินยารักษาโรคทางระบบท่ีส่งผลให้น้ าลายแห้งติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือ สาเหตุอื่นๆ รวมทั้งผู้ที่มีเหงือกร่น 
รากฟันโผล่ ที่ยากต่อการท าความสะอาด

หน่วยบริการ - หน่วยบริการ UC ที่สามารถให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันได้

อัตราจ่าย - ค่าบริการบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสูงเฉพาะที่ (ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 22,600 ppm) รวม
ค่าบริการให้ค าปรึกษา ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 100 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคนต่อปี

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการส่ง
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็น
รายเดือน 

2. หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่าน
โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง 
Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

รายการใหม่

https://www.healthplatform.krungthai.com/
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

15. บริการ
คัดกรอง
โลหิตจาง
จากการ
ขาดธาตุ
เหล็ก

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ปี

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสขุ ตามรายการและอตัรา ดังนี้
- ค่าบริการเจะเลือดเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์  จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 65 บาทต่อคนต่อชีวิต

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการ
ส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) 
เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital 
Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย/์ด้านการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค

15) บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รายการใหม่
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

16. บริการ
ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค (Ferrofolic) (ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 52 เม็ดต่อปี) 
กรณีตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ปี

หน่วยบริการ - หน่วยบริการ : หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการป้องกันและควบคุม                     
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสขุ ตามรายการและอตัรา ดังนี้
- ค่าบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อคนต่อปี

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรม            
การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) 
(http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่าย
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital 
Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ/์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค/ดา้นเภสัชกรรม

16) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รายการใหม่
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

17. บริการ
วางแผน
ครอบครัวและการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์
(เดิม ปี 2565 : 
บริการป้องกัน
และควบคุมการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และ บริการ
ป้องกันและ
ควบคุมการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์)

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. บริการป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ ซึ่งเป็น
หญิงไทยอายุต่ ากว่า 20 ปี ทุกคนที่ต้องการคุมก าเนิดหรือ
อยู่ในภาวะหลังคลอดหรือหลังแท้ง

2. บริการป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่ง
เป็นหญิงไทยอายุ 20 ปี ขึ้นไป ทุกคน โดยเป็นการรับ
บริการไม่เกิน 4 สัปดาห์หลังการยุติการตั้งครรภ์ 

3. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการ
เข้ารับบริการ (เฉพาะหน่วยบริการเอกชน)

1. บริการยาเม็ดคุมก าเนิด รวมค่าบริการให้
ค าปรึกษา
2. บริการยาฉีดคุมก าเนิด รวมค่าบริการให้
ค าปรึกษา 
3. บริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน รวม
ค่าบริการให้ค าปรึกษา 
4. ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้
ค าปรึกษา 
5.  มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิ
ของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ 1. หญิงไทยอายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. หญิงไทยอายุ 20 ปี ขี้นไป 

1. หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
2. ประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์

17) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รายการใหม่
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บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

17. บริการ
วางแผน
ครอบครัวและ
การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์
(ต่อ)

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่
สามารถให้บริการวางแผนครอบครัว

คงเดิม

อัตราจ่าย 1. บริการใส่ห่วงอนามัย   
เหมาจ่ายในอัตรา 800 บาทต่อคร้ังต่อปี

2. บริการฝังยาคุมก าเนิด       
เหมาจ่าย ในอัตรา 2,500 บาทต่อครั้ง ทุก 3 ปี
ทั้งนี้ อัตราชดเชยค่าบริการดังกล่าวได้รวมค่าบริการรักษา
ผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร หรือการเอาอุปกรณ์คุมก าเนิดกึ่งถาวรออกจาก
ร่างกาย 

▪หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์
1. ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิด รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา โดยจ่ายครั้งละไม่เกิน 3 แผง และ
ไม่เกิน 13 แผงต่อคนต่อปี 

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

1.2 ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดีย่ว (Progestogen-only pill – POP) (มี 
Lynestrenol 0.5 mg.) ที่ให้แก่หญิงให้นมบุตรไม่เกนิ 1 ปี 6 เดือนและผู้ที่มีประวัติไมเกรน
แบบมีออร่า เหมาจ่ายในอัตรา 80 บาทต่อแผง 
2. ค่าบริการยาฉีดคุมก าเนิด รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง 

ไม่เกิน 5 คร้ังต่อปี
3. ค่าบริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉกุเฉนิ รวมค่าบริการให้ค าปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 50 บาท

ต่อแผง ไม่เกิน 2 แผงต่อคนต่อปี
4. ค่าบริการใส่ห่วงอนามัย จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 800 บาทต่อครั้งต่อปี
5. ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อครั้ง ทุก 3 ปี อัตรานี้

รวมค่าถอดยาฝังคุมก าเนิดออก 
▪ ประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์
6. ค่าบริการจ่ายถุงยางอนามัยและให้ค าปรึกษา เหมาจ่ายในอัตรา 10 บาทต่อคร้ัง โดยจ่าย
ถุงยางอนามัยคร้ังละ 10 ชิ้นต่อคนต่อสัปดาห์ ไม่เกิน 52 ครั้งต่อปี

17) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รายการใหม่
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17. บริการ
วางแผนครอบครัว
และการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์
(ต่อ)

โปรแกรม 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงาน
และประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการส่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
(e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ 
Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม 
Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋า
ตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์/รบัส่งตอ่เฉพาะด้านการสง่เสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรค/รบัส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม

17) บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รายการใหม่
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18.บริการป้องกัน
การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่
ปลอดภัย 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. เป็นบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ด้วยวิธีการใช้ยา ( Misoprostol 200 mcg 
+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack) หรือวิธีทางศัลยกรรม อย่างใดอย่างหน่ึง
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (เฉพาะหน่วยบริการ
เอกชน)

▪ ไม่ต้องพิสูจนต์ัวตน         
เพื่อยืนยันการใช้สิทธิ          
ของตนเองในการ            
เข้ารับบริการ

ผู้มีสิทธิ หญิงไทยทุกอายุ ที่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตาม พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย
อาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และข้อบังคับแพทยสภา

คงเดิม

หน่วยบริการ 1. หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ โดย
แพทย์ ด้วยวิธีการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 
(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) หรือวิธีทาง
ศัลยกรรม ได้แก่ การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การ
ใช้เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า (Electric Vacuum Aspiration: EVA) อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้ง
กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านระบบส่งต่อ รวมถึงการให้บริการกรณี
ผู้รับบริการมีผลข้างเคียงจากการรับบริการดังกล่าว 

2. กรณีให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 
(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) ต้องเป็นหน่วย
บริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยากับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น

คงเดิม

18) บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
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18.บริการ
ป้องกันการ
ยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่
ปลอดภัย 
(ต่อ)

อัตราจ่าย 1.บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + 
Mifepristone 200 mg combination pack) โดยมอบหมายให้เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี
ด าเนินการจัดหาผ่านองค์การเภสัชกรรม จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์

2.บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรม (MVA/EVA) จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาทต่อการตั้งครรภ์
3.การจ่ายชดเชยจะไม่รวมถึงกรณีดังต่อไปนี้

ก. การยุติการตั้งครรภ์จากกรณีคัดกรองพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมและโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ข. การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero 
ค. ผู้ป่วยที่มารักษาในกรณี  incomplete abortion 

คงเดิม

โปรแกรม 1. หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการส่ง
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็น
รายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai
Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน
3. กรณียามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 
mg combination pack) : โปรแกรมระบบบัญชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver) 

คงเดิม

18) บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย



1) จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย ต่อสุขภาพทางกายหรือ
จิตใจของหญิงนั้น

2) จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากมีความเสี่ยงอย่างมากหรือมีเหตุผลทางการแพทย์ อันควรเชื่อได้ว่าหากทารก
คลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง

3) หญิงยืนยันต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าตนมีครรภ์เนื่องจากมีการกระท าความผิด เกี่ยวกับเพศ
4) หญิงซึ่งมีอายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ์
5) หญิงซึ่งมีอายุครรภ์เกินสิบสองสัปดาห์ แต่ไม่เกินยี่สิบสัปดาห์ ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ์ ภายหลัง

การตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพอื่น

การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย

ค าแนะน าการยุติการตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 
และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้หญิงจะได้รับสิทธิให้ท าแท้งถูกต้องตามกฎหมาย ดังนี้
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19. บริการตรวจ
คัดกรองและ
ค้นหาวัณโรคใน
กลุ่มเสี่ยงสูง 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray: CXR) 
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา First - line drugs ด้วยวิธีอณู
ชีววิทยา (Molecular assay) 
3. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs 

▪ มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการ
ใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับ
บริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ ประชาชนไทยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค 7 กลุ่ม ได้แก่
1) ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2) ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุม้ครองคนไรท้ี่พึ่ง
3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4) ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 

(HbA1C มากกว่าหรือ เท่ากับ 7 mg %) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือ ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน

5) ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วมปอดอุดก้ันเรื้อรงั หรือ มี
โรคร่วมเบาหวาน

6) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7) บุคลากรสาธารณสุข

คงเดิม

หน่วยบริการ หน่วยบริการ ที่สามารถให้บริการคัดกรองและค้นหาวัณโรค คงเดิม

19) บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง รายการใหม่
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19. บริการ
ตรวจคัด
กรองและ
ค้นหาวัณ
โรคในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
(ต่อ)

อัตราจ่าย 1.บริการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray: CXR) จ่ายในอัตรา 
100 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 1 ครั้งต่อคนต่อปี 

2.กรณีผล CXR ผิดปกติ ให้ตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา First - line drugs 
ด้วยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) วิธีใดวิธีหนึ่ง ไม่เกิน 1 ครั้ง ต่อคนต่อปี จากรายการดังนี้ 

2.1 TB-LAMP จ่ายในอัตรา 200 บาทต่อครั้ง หรือ 
2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) จ่ายในอัตรารวม 500 บาทต่อครั้ง

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา 400 บาทต่อครั้ง
- ตรวจหาเชื้อดื้อยา Rifampicin (ชนิดเดียว) อัตรา 100 บาทต่อครั้ง

2.3 Real-time PCR MTB/MDR จ่ายในอัตรารวม 600 บาทต่อครั้ง
- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา 400 บาทต่อครั้ง
- ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin (2 ชนิด) อัตรา 200 บาทต่อครั้ง

2.4 Line Probe Assay (LPA) จ่ายในอัตรารวม 600 บาทต่อครั้ง
- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา 400 บาท ต่อครั้ง
- ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin (2 ชนิด) อัตรา 200 บาทต่อครั้ง

คงเดิม

19) บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง รายการใหม่
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19.
บริการ
ตรวจคัด
กรองและ
ค้นหาวัณ
โรคในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
(ต่อ)

อัตราจ่าย
(ต่อ)

3. หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second -
line drugs กรณีเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) จ่ายในอัตรา 700 บาทต่อครั้ง 
โดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง จากรายการดังนี้

3.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ
3.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP) 

4. กรณีไม่สามารถวินิจฉัยวัณโรคตามข้อ 2 ให้ตรวจด้วย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ
วัณโรค (Culture)

4.1 ตรวจด้วยวิธี AFB จ่ายในอัตรา 20 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้งต่อคนต่อปี 
4.2 ตรวจด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture โดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง ไม่เกิน 1 ครั้งต่อคนต่อปี 

- เทคนิค Solid media จ่ายในอัตรา 200 บาทต่อครั้ง
- เทคนิค Liquid media จ่ายในอัตรา 300 บาทต่อครั้ง

คงเดิม

โปรแกรม หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-13 : บันทึกข้อมูลผลงานผ่านโปรแกรม NTIP 
หรือน าเข้าข้อมูลบริการและประมวลผลเบิกจ่ายด้วยโปรแกรม TB Data Hub

คงเดิม

19) บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง รายการใหม่
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20. บริการคัด
กรองและประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยง                  
ต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

อัตราจ่าย - 1. อายุ 15-34 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  
1.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วน สูง) และรอบเอว
1.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
1.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
1.4 ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า 
1.5 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานส่งต่อหรือนัดพบ

แพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการรักษา หรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 100 บาท/ครั้ง/คน/ปี 
2. อายุ 35-59 ปี ให้บริการครบทุกรายการ ดังนี้  

2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว)
2.2 ตรวจวัดความดันโลหิต 
2.3 คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด
2.4 ประเมินภาวะเครียด-ซมึเศร้า

20) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต รายการใหม่



91

บริการ หัวข้อ เดิม_ปี 2565 ใหม่_ที่เปลี่ยนแปลง ปี 2566

20. บริการ
คัดกรองและ
ประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 
(ต่อ)

อัตราจ่าย
(ต่อ)

2.5  ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพื่อตรวจระดับน้ าตาล 
(FCG)

2.6 ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด
2.7 ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมรายบุคคล หากเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ประสานสง่ต่อหรือนัดพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยสั่งการ

รักษา หรือแนะน ารับบริการตามสิทธิ 
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 150 บาท/คร้ัง/คน/ปี
2.8 ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) 
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง จากการประเมินความเสี่ยงตามข้อ 2.5 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงตามหมายเหต ุ ในประกาศฯประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขฯ ปี 2565 (ยกเว้นรายที่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน)
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 40 บาท/คร้ัง/คน/ปี
3. อายุ 45-70 ปี ให้บริการ ดังนี้ 
ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL (ยกเว้นรายที่มีประวัติ

การรักษาโรคไขมันผิดปกต)ิ
>>>>>>>>>>>>>>>เหมาจ่ายในอัตรา 160 บาท/คน/ทุก 5 ปี

โปรแกรม 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 :  บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบโปรแกรมการสง่ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (e-Claim) (http://eclaim.nhso.go.th) เป็นรายเดือน 
2.หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 และหน่วยบริการ Non cap : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม 
Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

ประกาศประเภทและข
อบเขต 2565

หน่วยบริการ Non cap ในพ้ืนที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะการพยาบาลและการผดุงครรภ์/ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/ด้านแภสัชกรรม/ด้านเทคนิคการแพทย์ 

20) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต รายการใหม่
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21. บริการ
วัคซีนคอตีบ-
บาดทะยัก (dT) 
ในผู้ใหญ่

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการฉีดวัคซีน คอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ แก่ประชาชนคนไทย ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป                       
ที่ไม่เคยรับวัคซีน dT ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารบับริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชากรไทยอาย ุ25 ปีขึ้นไปที่ไม่เคยได้รับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการฉีดวัคซีนได้

อัตราจ่าย - ส าหรับการจัดบริการสาธารณสขุ ตามรายการและอตัรา ดังนี้
- ค่าบริการฉีดวัคซีน dT จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 20 บาทต่อครั้ง

โปรแกรม - 1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านระบบหมอพร้อม
เป็นรายเดือน

2. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม 
Krungthai Digital Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal 
ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

หน่วยบริการ Non cap ในพื้นที่  สปสช. เขต 1-12 : หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค

21) บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ รายการใหม่

https://www.healthplatform.krungthai.com/
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22. บริการ
วัคซีนวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล

หลักเกณฑ์
เงื่อนไข

- 1. บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลให้ประชากรไทยกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
2. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (ทุกแห่ง)

ผู้มีสิทธิ - ประชากรไทย ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
1.หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป (ให้บริการตลอดทั้งปี)
2. เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน
3. ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่าง
การได้รับเคมีบ าบัด และเบาหวาน
4. บุคคลที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป
5. โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มภีูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ)
6. โรคอ้วน (น้ าหนัก> 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
7. ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

หน่วยบริการ - หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการฉีดวัคซีนได้

อัตราจ่าย - ค่าบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 20 บาทต่อครั้งต่อปี

โปรแกรม - หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-13 : บันทึกผลงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม Krungthai Digital 
Health Platform ผ่าน Application เป๋าตัง (Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  
https://www.healthplatform.krungthai.com เป็นรายเดือน

22) บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล รายการใหม่

https://www.healthplatform.krungthai.com/
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