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คํานํา 
 

 ระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด  (National Portal Registry Portal,NPRP) 
ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือรองรับระบบบริหารจัดการการคัดกรอง กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง กลุ่มอาการดาวน์  และกลุ่มทารกแรกเกิด ได้แก่ การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ การขึ้นทะเบียน
เด็กพิการแต่กําเนิด โดยความร่วมมือจากอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ นอกจากนี้ยังได้รับความร่วมมือจากนักวิชาการด้านเทคนิค
การแพทย์ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์อนามัย และโรงพยาบาล ในการช่วยพัฒนา ปรับปรุง ให้ระบบ 

บูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด สามารถรองรับการบันทึกข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการ พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อการรับบริการ และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อทางห้องปฏิบัติการ การวางแผนใน
การป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และทารกแรกเกิด ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และยัง
เป็นแหล่งข้อมูลในการนําไปใช้ทางด้านวิชาการอีกด้วย 

  ขอขอบคุณ คณาจารย์ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
การแพทย์  ท่ีเสนอแนะและรว่มพัฒนาระบบการการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด  (National 
Perinatal Registry Portal,NPRP) ซ่ึงในอนาคตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หวังว่าจะนําไปเช่ือมโยง
กับข้อมูลของบุคคลเพ่ือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองต่อไป 
 
 

 สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้รับการอนุมัติให้ดําเนินงานในการสนับสนุนกิจกรรมบริการท่ี
สําคัญในหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเป็น ตรวจคัดกรอง
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (MCV/ OF+DCIP) รายที่ผลเป็นบวกให้ตรวจคัดกรองสามีต่อ ถ้าผลเป็นบวกท้ังคูใ่ห้สง่
เลือดตรวจยืนยัน Hb typing/PCR เพ่ือกําหนดคู่เสี่ยง การตรวจวินิจฉยัทารกในครรภแ์ละยุติdการครรภ์ตามแนว
เวชปฏิบัติ ช่วงฝากครรภ์ครัง้ท่ี 1 และ 2 อย่างช้าอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ และตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ รายที่
ผลเป็นบวก  ให้ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภแ์ละยุติการต้ังครรภ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ช่วงฝากครรภค์รั้งท่ี 1 และ 
2 อย่างช้าอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายหญิงต้ังครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป  
       ดังน้ัน ในการขอรับค่าใช้จ่าย การป้องกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และการป้องกันและควบคุม
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ กําหนด หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตรา
การจ่าย ดังน้ี  
1. การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ ์

1.1 สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ เป็นค่าบริการชดเชยให้แก่หน่วยบริการ  ดังน้ี 
 (1) หน่วยบริการในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีศักยภาพในการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ การยุติการต้ังครรภ ์
 (2) หน่วยบริการท่ีรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์  

 1.2 การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หน่วยบริการจะมีสทิธิได้รับค่าใช้จ่าย เม่ือให้บริการ
ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย แก่ผู้มีสัญชาติไทยท่ีมีคุณสมบัติต่อไปน้ี  
  (1) เป็นหญิงต้ังครรภ ์ หรือ 
  (2) เป็นสามีของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 1.3 ค่าใช้จ่ายในการตรวจยืนยันทางห้องปฏบัิติการ การวินิจฉัยทารกในครรภ์  และการยุติการต้ังครรภ์
ของสตรีท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์เป็นโรคโลหติจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  ในอัตราต่อไปน้ี 

(1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   (ก) Hemoglobin typing   ราคา 270 บาทต่อราย 
   (ข) Alpha – thalassemia 1  ราคา 500 บาทต่อราย 
   (ค) Beta – thalassemia             ราคา 1,200 บาทต่อราย 

  (2) การทําหัตถการ ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ อย่างใดอย่างหน่ึง ต่อไปนี้ ราคา 2,500 บาทต่อ 
                   ราย 

(ก) การเจาะนํ้าคร่ํา (Amniocentesis) หรือ  
   (ข) การตัดช้ินเน้ือรก  (Chorionic villus sampling,CVS) หรือ  
   (ค) การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
  (3) การยุติการต้ังครรภ์   ราคา 3,000 บาทต่อราย 
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เสี่ยงต่อ Hb Bart’s hydrops fetalis, Beta – thal/E 
และBeta – thal major 

ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ 

(DNA analysis) ใช้ในกรณีที่ผลการตรวจ Hb 
typing ในระดับท่ี 2 ไม่สามารถให้การวินจิฉัยได้
ชัดเจนหรือกรณีต้องการทราบชนิดของมวิเตชัน่
ของธาลัสซีเมียทีว่ินิจฉัยได้ในระดับที่ 2และกรณี
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภท์ี่มคีวามเสีย่งต่อการ
เป็นโรคธาลสัซีเมยี 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา :  แนวทางปฏบิัตใินการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย 2559  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์และสามี 

หญิงต้ังครรภ์และสามี

ตรวจคดักรองโดยใช้ OF+DCIPหรือ MCV/MCH +DCIP

ผลการตรวจคดักรองคนใดคนหนึ่งเป็นลบหรือ
เป็นไปในลักษณะที่ไม่มีโอกาสเสี่ยงในการให้

กําเนิดบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรงทั้ง 3โรค 

ผลการตรวจคดักรองเป็นบวกทั้งคู่หรือเป็นไปใน
ลกัษณะที่มีโอกาสเสี่ยงในการให้กําเนิดบุตรเป็น

โรคชนิดรุนแรง

ตั้งครรภ์
ตามปกติ 

ต้องส่งเลือดทั้งคู ่ตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน(Hb typing) 

ประเมินคู่เสี่ยงจากการตรวจ Hb typing 

ตั้งครรภ์
ตามปกต ิ

ต้องส่งตรวจวิเคราะห์ระดับ ดีเอ็นเอ
- Alpha – thal 1 กรณีเสี่ยงตอ่ Hb Bart’s hydrop fetalis  
- Beta – thal mutation กรณีเสี่ยงตอ่ Beta – thal/E หรือ Beta – thal major 

ประเมินคู่เสี่ยงจากการตรวจวิเคราะห์ระดับ DNA 

ทารกในครรภไ์ม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิด

ตั้งครรภ์
ตามปกต ิ

ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรนุแรง 

ทารกในครรภไ์ม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรนุแรง 

ระดับที่ 1 การตรวจคัดกรอง (Screening Tests) 
เป็นข้ันตอนแรกที่มีเป้าหมายหลกัในการคัดกรองเอา
คนปกติหรือคนท่ีมีความผิดปกติชนิดที่ไม่รุนแรง
ออกไป เพ่ือจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและเป็นการ
ประหยัดคา่ใชจ้่าย คงเหลือแต่ผูท่ี้น่าจะมีความ
ผิดปกติของธาลสัซีเมยีและฮีโมโกลบินผิดปกติที่เข้าสู่

ระดับท่ี 2 การตรวจวิเคราะหช์นิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบินในเลือด(Hb typing)  
สามารถตรวจวินจิฉัยธาลัสซีเมียท่ีไม่ซับซ้อนได้เกือบ
ทุกชนิดท่ีพบบ่อยในประชากรไทย ยกเว้นพาหะ 
Alpha - thalassemia 

พิจารณาเสนอทาง 

เลือกซ่ึงรวมถึงยุติการต้ังครรภ ์

ตรวจวินิจฉัยกอ่นคลอด (PND)ด้วยการตรวจวิเคราะห์ระดบัดีเอ็นเอ 

ตั้งครรภ์
ตามปกติ
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2. การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์
     หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้ 

2.1 สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ เป็นค่าบริการชดเชยให้แก่หน่วยบริการ  ดังน้ี 
 (1) หน่วยบริการในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีศักยภาพในการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ การยุติการต้ังครรภ ์
 (2) หน่วยบริการท่ีรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์  
2.2 กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทย ท่ีมีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ทุกสิทธิ ทุกครรภ์  

(1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ก) การตรวจคัดกรอง ด้วยวิธี Quadruple test (Beta-hCG, unconjugated estriol, alpha 
       fetoprotein (AFP), inhibin A) รายละ 1,200 บาท 
ข) การตรวจโครโมโซม ดว้ยวิธี karyotyping รายละ 2,500 บาท 

(2)  การทําหัตถการ  
ก) การตรวจวินจิฉัยทารกในครรภ์ ด้วยวธิี Amniocentesis รายละ 2,500 บาท 
ข) การยตุิการต้ังครรภ์ รายละ 3,000 บาท  

(3) การจัดเก็บและจัดส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของหน่วยบริการ รายละ 100 บาท  
2.3 พ้ืนท่ีดําเนินงานในโครงการนํารอ่งประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน นครสวรรค์ ขอนแก่นและ สงขลา 

ยะลา  โดยหน่วยบริการท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้ันตอนการตรวจคัดกรองทารกกล่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 

ให้คําปรึกษาทาง 
พันธุศาสตร์ 

เรื่องการตรวจคดักรองกลุ่ม
อาการดาวน ์

หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
GA≤18wks

ยอมรับการตรวจคัดกรอง 

1
st
 Trimester combined test 

2
nd 

Trimester biochemical test 

-รายงานผลการ
ตรวจคัดกรอง 

- ให้คําปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์

มีความเส่ียงสูง 

มีความเส่ียงต่ํา 

ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง 

ฝากครรภต์ามเกณฑ์ 

ทบทวนปัจจัยที่ทําให้ผลบวกลวง 
GA,Wt,Twins,IDDM and other 

มีความเส่ียงสูง 

ยอมรับการPND 
ให้คําปรึกษาทางพนัธุศาสตร์
เรื่องการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดและทางเลือกอื่น ๆ

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
พิจารณาเสนอทาง 

เลือกซ่ึงรวมถึงยุตกิาร
ตั้งครรภ ์

ทารกปกต ิ

ท่ีมา : ข้อแนะนําของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เร่ืองการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 
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บทที ่2 

การบันทึกข้อมูลเพื่อรับค่าใช้จ่าย 
 

 ในการบันทึกขอ้มูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  ดังนี้ 
1. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์  ประกอบด้วย 

1) โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
2) กลุ่มอาการดาวน์ 

2. กลุ่มทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 
1) ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์  (ดู แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

ในทารกแรกเกิด) 
2) การขึ้นทะเบียนเด็กพิการแต่กําเนิด 

กรอบการทํางานระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด  
 (National Perinatal Registry Portal :NPRP) 

• เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

• หญิงต้ังครรภ์  
• เด็กแรกเกิด 

• หลักการของการให้บริการ 
• ซักประวัติ 
• ตรวจร่างกาย 
• ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• ตรวจคัดกรอง 
• ตรวจยืนยันทารกในครรภ ์

• ทําหัตถการ 
• การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Perinatal diagnosis) 
• การยุติการต้ังครรภ์ (Terminate of pregnancy) 

• การรักษา 
 

ข้ันตอนการการทํางานระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด  
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URL สําหรับใช้งาน 
- http://nprp.nhso.go.th 

- User สําหรับการใช้งาน 
- กรณีท่ีมี username/password ใช้งานระบบของสปสช. อยู่แล้วสามารถขอใช้งานโดยขอเพ่ิม

บทบาท 
- กรณีท่ีมี username/password ใช้งานระบบ โปรแกรมบริหารจัดการธาลัสซีเมีย สามารถเข้าใช้

งานได้เลย 
- กรณีท่ียังไม่มีสามารถขอได้ท่ีสปสช. เขตของท่าน 

- ติดต่อสอบถามปัญหาการใช้งาน 
- Mail :  ithelpdesk@nhso.go.th 
- Telephone :  02-1414-200 

     กลุ่มผูใ้ช้งาน  กลุ่มผู้ใช้งาน  ประกอบด้วย 
 หน่วยบริการ แบ่งเป็น หน่วยบริการท่ีตรวจเอง หน่วยบริการส่งตรวจ และหน่วยบริการที่รับตรวจ  

• บันทึกการคัดกรอง การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ และ
การยุติการต้ังครรภ ์

• ดูรายงานข้อมูลหญิงต้ังครรภท่ี์เข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการของตนเอง 
• จังหวัด 

• ดูรายงานระดับจังหวัด  
• เขต 

• ดูรายงานระดับสปสช. เขต, ศูนย์อนามัย, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์, คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีเขต 

• ส่วนกลาง 
• จัดการระบบแอดมิน 
• ดูรายงานทุกหน่วยบริการ 
• ดูรายงานการจ่ายเงิน 

ข้ันตอนการขอ Username/Password 

 การขอ  Username/Password  วิธีการขอมี 2 วิธี 

วิธีท่ี 1  บันทึกข้อมูลบุคคลตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด   ข้อมูลท่ีจําเป็นประกอบด้วย 
• รหัสหน่วยบริการ/หน่วยงาน 
• ช่ือ-สกุล ผู้รับผดิชอบ 
• เลขบัตรประจําตัว ๑๓ หลัก 
• ตําแหน่ง 
• รับผิดชอบงาน 

• E-mail address  
• เบอร์โทรศัพท์ท่ีทํางาน 
• เบอร์โทรศัพท์มือถือ 

1. การเข้าใช้งาน 
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         ส่งแบบคําขอพร้อมสําเนาบัตรประชาชน ส่งไปยังสปสช.เขต 

วิธีท่ี 2  การขอ Username/Password    จากระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด 

(http:// NPRP.nhso.go.th/nprp) เม่ือต้องการขอ Username/Password ใหม่   เลือกสมัครเข้าใช้งานในระบบ 
 

              
ระบบจะเช่ือมโยงไปยัง Data center.nhso.go.th  ให้เลือก  สมัครเข้าใช้งานในระบบอีกครั้ง 

                                                                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมัครเข้าใช้งานระบบ 

สมัครเข้าใช้งานในระบบ 
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กรณีท่ีเคยขอ Username/Password   ไว้แล้วไม่ได้ใช้งานหรือลืม ให้เลือก ลืมรหัสผ่าน 
 

 
 

เม่ือเลือกลืมรหัสผ่าน ระบบ data center  จะให้ใส่ E- mail Address ท่ีเคยลงทะเบียนไว้ 
และจะส่ง Password  ใหม่กลับไปทาง E- mail Address 
 

  
 

หมายเหตุ :-    
1. E-mail address  ต้องเป็นของผู้ท่ีขอ Username/Password   เท่าน้ัน กรณีที่ใช้ 

Username/Password   ของผู้อ่ืนหรือซํ้ากับผู้อ่ืน  ระบบ Data center  จะไม่รับข้อมูล ทําให้ไม่

สามารถจัดการUsername/Password  

2. Username/Password  จะผูกพัน กับการบันทึกหรือแก้ไขข้อมูล ดังน้ัน ผู้ท่ีเป็นเจ้าของ 

Username/Password  นั้น ๆ  จะต้องรับผิดชอบการบันทึกหรือแก้ไขข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

กรณีลืมรหัสผา่น 

กรณีลืมรหัสผา่น ระบบตอบกลับ 
Username/password  ทาง E-mail 
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 เข้าสู่การบันทึกข้อมูล ใส่ Username/Password เข้าสู่ระบบ  
 

 
 
 

เลือกเมนูการบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์  
- โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

- กลุ่มอาการดาวน์ 
 กลุ่มทารกแรกเกิด 

- ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

- การข้ึนทะเบียนเด็กพิการแต่กําเนิด 
  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

       เลือก กลุ่มหญิงต้ังครรภ์           เลือกการบันทึกข้อมูล 
 

 
 

2. การ Login เข้าสู่ระบบ 

ใส่ username/password 

Login เข้าสู่ระบบ 

-เลือกกลุ่มหญิงต้ังครรภ ์

-เลือกการบันทึกข้อมูล 
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เลือกค้นหาข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ เคยได้รับการตรวจแล้วหรือไม่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้นการบันทึกข้อมูลด้วย เลขบัตรประจําตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ์ก่อนทุกครัง้ 
 

 
 

เม่ือทําการค้นหาถ้าเป็นคนไทย ระบบจะทําการดึงข้อมูลมาแสดง ดังนี้ 
- ช่ือ – นามสกุล 

- วัน/เดือน/ปี เกิด 

- อายุ ปัจจุบันจากฐานทะเบียนราษฏร ์

- สิทธิการรักษาพยาบาล 

- อายุจริง ขอให้บันทึกข้อมูลอายจริงของผู้รบับริการ 

- ครรภ์ท่ี (นับจํานวนการตั้งครรภ์ท้ังหมดรวมการแท้ง) 
- อายุครรภ์ นับสัปดาห์และวัน 

 
 
 
 
 

เลือกค้นหา กรณีท่ีต้องการ
ทราบว่าเคยตรวจมาก่อนหรือไม่ 

เลือกเพ่ิมข้อมูล ในกรณีท่ีเป็น
ผู้รับบริการรายใหม่ 

ค้นหาด้วยเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

3 . การบันทกึข้อมูลบุคคล 



15 
 

เม่ือทําการค้นหา ไม่พบข้อมูลแสดงความเป็นต่างด้าว ระบบจะแสดง ดังน้ี 
 

 
 

ข้อมูลท่ีต้องบันทึก มีดังน้ี 
 

 
 

- บันทึกข้อมูล HN  ของคนไขต้ามระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

- ข้อมูล คํานําหน้า เลือก นาง, นางสาว จาก dropdown list  
- บันทึกช่ือ  นามสกุล (สามารถบันทึกได้ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
- เลือกบันทึกวัน/เดือน/ปีเกิด  
- กดบันทึก 

 
 
 
 
 
 
 

ค้นหาด้วยเลขบัตรประจําตัวประชาชนไม่พบ 

จะมี POP UP  เตือน 

บันทึกข้อมูล คํานําหน้า นาง,นางสาวจาก  
Dropdown list  

ช่ือ 

นามสกุล 

วัน/เดือน/ปีเกิด

กดปุ่มบันทึก 
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ระบบจะแสดงข้อมูล ท่ีบันทึกไว้ ดังนี้ 
 

    
 

บันทึกข้อมูลของสามี  
 

  
 
 

เม่ือทําการค้นหาถ้าเป็นคนไทย ระบบจะทําการดึงข้อมูลมาแสดง ดังนี้ 
- ช่ือ – นามสกุล 

- วัน/เดือน/ปี เกิด 

- อายุ ปัจจุบันจากฐานทะเบียนราษฏร ์

- สิทธิการรักษาพยาบาล 
 

หากสามีเป็นต่างด้าว การบันทึกข้อมูลเช่นเดียวกับหญิงต้ังครรภ ์
 
 

ค้นหาด้วยเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
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เลือกบันทึกการตรวจจากเมนูข้อมูลรายโรค จาก Dropdown list 
 
 

 
 

4.1 บันทึกข้อมูลการคัดกรอง ถ้าเลือกโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ลงบันทึกข้อมูลการคัดกรอง ท้ังหญิงต้ังครรภ์ และ
สามี ด้วย 
 

 
 

วิธีการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 

- OF ให้เลือกจาก Dropdown list ได้แก่ Positive, Negative, Not Done 
- หากบันทึก OF Not Done ต้องบันทึกผลการตรวจ MCV และ MCH  โดยระบุค่า มีทศนิยมได้ 2 ตําแหน่ง 
- สามารถบันทึกการตรวจ ได้ท้ัง OF, MCV และ MCH 
- DCIP/E screen ให้เลือกจาก Dropdown list ได้แก่ Positive, Negative, Not Done  
- กดบันทึก ระบบจะแจง้ Pop up เตือนให้ยืนยันการบันทึก 

 

เลือกโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
เลือกกลุ่มอาการดาวน์ 

ยืนยันการบันทึก 

4.การบันทึกข้อมูลเพ่ือขอรับค่าใช้จ่ายโรคโลหิตจางธาลัสซเีมีย 
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4.2 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทางห้องปฏบิัติการ กรณีตรวจเอง  
 

 
ให้เลือก Tab ที่ 2 การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ หรือเลือกปุ่มขั้นตอนถัดไป 
 

 
 
 
 
 

   การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ กรณีตรวจเอง ดังน้ี 
1. เลือกการตรวจ Hemoglobin typing เป็นอันดับแรก 
2. กรณีท่ีหน่วยบริการตรวจเอง ให้เลือกตรวจเอง (กรณีท่ีสง่ตรวจไปยังหน่วยบริการอ่ืนที่มีศักยภาพ ให้

เลือกส่งตรวจ) 
3. กรณีท่ีตรวจเอง เลือกวัน เดือน ปีท่ีตรวจ 
4. เลือกรายงานผลการตรวจจากเมนู โดยกดปุ่มค้นหา เลือกรายงาน 
5. หากต้องการเพ่ิมเติมรายละเอียด มากกว่ารายการท่ีมีในระบบ สามารถบันทึกในกล่องเพ่ิมเติม

รายละเอียด 

เลือก Tab การตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ 

หรือเลือกขั้นตอนถัดไป 

เลือกตรวจเองหรือส่งตรวจ

เลือกตรวจวัน/เดือน/ปีที่ตรวจ

เลือกค้นหา จะมี Dropdown list ให้เลือก
กดปุ่มบันทึก

ตรวจ Hb typing ลําดับแรก
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6. บันทึกข้อมูลท้ังหญิงต้ังครรภแ์ละสามี 
 

กดปุ่ม ยืนยันการบันทึกข้อมูล  
 

 
 

 

การบันทึกข้อมูล การตรวจ Alpha – thalassemia 1  
 

 
 
 
 

1. เม่ือบันทึกข้อมูลแล้ว ให้ยืนยันข้อมูลที่บันทึก หากยืนยันข้อมูลแล้ว จะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้ 
2. กรณีผลการตรวจ Hb typing  มีความเสี่ยงต้องการตรวจ Alpha – thalassemia1 ให้เลือกปุ่มเพ่ิมข้อมูล

การตรวจยืนยัน  
 
 

 

ยืนยันการบันทึก 

ถ้าต้องการตรวจต่อ กดปุ่มเพ่ิมข้อมูลตรวจยืนยัน 
เพ่ือไปตรวจ Alpha – thalassemia1  

ถ้าไม่ต้องการตรวจต่อ กดปุ่มยืนยันผลการตรวจ 

หากกดปุ่มยืนยันแล้ว จะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้แล้ว 
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บันทึกข้อมูล Alpha – thalassemia1  
 

 
 

บันทึกข้อมูล ตามลําดับ เช่นเดียวกับการตรวจ Hb typing  และสามารถบันทึกการตรวจ Beta thalassemia ต่อ
ได้ 
 

4.3 การบันทึกข้อมูลสรุปคู่เส่ียง 
 เม่ือสิ้นสุดขั้นตอนทั้งหมดแล้ว ห้องปฏิบัติการช่วยสรุปคู่เสี่ยงและรายงานผล ดังนี ้
 

 
 
 ให้เลือกจากเมนูที่กําหนด  สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 

- No risk for thalassemia major 
- Risk for Hb Bart' hydrops fetalis 
- Risk for  Homozygous beta –Thalassemia 
- Risk for Beta thalassemia/Hb E 

 

เลือกสรุปคู่เสีย่งโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด 3 ชนิด 

แล้วยืนยันการบันทึกข้อมูล  
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4.4 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทางห้องปฏบิัติการ กรณีส่งตรวจ 
 

 
 

1. เลือกการตรวจ Hemoglobin typing เป็นอันดับแรก 
2. กรณีท่ีสง่ตรวจไปยังหน่วยบริการอ่ืนท่ีมีศักยภาพ ให้เลือกสง่ตรวจ 
3. บันทึก วัน เดือน ปีที่เจาะเลือด 
4. เลือกหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ หน่วยบริการท่ีส่งตรวจสามารถเลือกจากหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติเท่านั้น  
5. กดปุ่มบันทึก 

 
เม่ือกดปุ่มบันทึก จะมี Pop up เตือน บันทึกสําเร็จ  

 
 
         กดปุ่มพิมพ์ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติส่งไปยังหน่วยบริการท่ีรับตรวจ พร้อมหลอดเลือด 
 

เลือก Tab การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

เลือก ส่งตรวจ

เลือกวัน/เดือน/ปีที่เจาะเลือด 

เลือกหน่วยบริการที่ส่ง 
กดปุ่มบันทึก 

POP UP  เตือนบันทึกสําเร็จ 

กดปุ่มพิมพ์ หากต้องการพิมพ์ใบส่งตรวจ 
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แสดงใบส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 

 
 

4.5 การบันทึกข้อมูลการทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์ดังนี ้

 
 
 
 

1. กดเลือก Tab การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์
2. กรณีท่ี เม่ือหญิงต้ังครรภแ์ละสามี ได้รับการให้คําปรึกษาแล้วว่าทารกมีความเสี่ยง ต้องทํา

หัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ แต่คู่เสี่ยงไม่ยินยอม ขอให้บันทึก ไม่ทําหัตถการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ ์

กรณีไม่ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์

เลือกวิธีการทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์

เลือกวัน/เดือน/ปีที่ทําหัตถการ 

บันทึกอายุครรภ์ท่ีทําหัตถการ 

กดปุ่มบันทึก

กดเลือก Tab หัตถการวินิจฉัยทารกใน
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3. เม่ือหญิงต้ังครรภ์ ต้องทําการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ในเลือกวิธีการทําหัตถการ อย่างใดอย่าง
หนึ่ง ดังน้ี 
- Chrorionic villus sampling 
- Amniocentesis 
- Cordocetesis 

4. บันทึก วัน เดือน ปี ที่ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์
5. บันทึกอายุครรภ์นับ สัปดาห์ และวัน  
6. กดปุ่มบันทึก 

 
แสดงการบันทึกข้อมูลสําเร็จ

 
 

4.6 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทารกในครรภ ์ทางห้องปฏิบัติการ กรณีตรวจเอง   

 

      
 

POP UP  เตือนบันทึกสําเร็จ

กรณีต้องการสง่ตรวจยืนยันทารกในครรภ์

กดปุ่มเลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ์

เลือกตรวจเอง 

เลือกวัน/เดือน/ปีที่ตรวจ

เลือกผลการตรวจจาก Drop down list

กดปุ่มบันทึก
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1. เลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
2. เลือกตรวจเอง 
3. บันทึกวัน เดือน ปี ท่ีตรวจเอง  
4. เลือกผลการตรวจจาก Drop down list  อย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี 

1) Normal or Nonclinically  significant Thalassemia 
2) Hb bart's  hydrop fetalis 
3) Homozygous Beta Thalassemia 
4) Beta-thalassemia /Hemoglobin E disease 
5) Other 

5. กดปุ่มบันทึก 
 

4.7 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ ทางห้องปฏิบัติการ กรณีส่งตรวจ   
 

 
 

1. เลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
2. เลือกส่งตรวจ  
3. บันทึกวัน เดือน ปี ท่ีทําหัตถการ 
4. เลือกหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 
5. กดปุ่มบันทึก 
เม่ือบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแลว้ สามารถพิมพ์ใบส่งตรวจยืนยันทารกในครรภ์ ได้แสดงดังน้ี 

 

 
 
 

กดปุ่มเลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์

เลือกส่งตรวจ 

เลือกวัน/เดือน/ปีที่ทําหัตถการ 

เลือกหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 

กดปุ่มบันทึก 
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แสดงใบส่งตรวจยืนยันทารกในครรภ์ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ในการส่งตรวจสิ่งสง่ตรวจจาก การเจาะ Chrorionic villus sampling, Amniocentesis, Cordocetesis 
มีข้อมูลประกอบทั้งหมด 3 หน้า ดังน้ี 

1. ใบส่งตรวจยืนยันทารกในครรภ์ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

 
 

2. ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
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3. ข้อมูลการสรุปคู่เสี่ยง 

 
 

4.8  การบันทึกข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์   
 

 
1) เลือก Tab  การยุติการต้ังครรภ ์
2) กรณีที่ผลการตรวจยืนยันทารกในครรภ์พบว่าทารกเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

พ่ึงพาเลือด และคู่เสี่ยงได้รับการให้การปรึกษาแล้ว ไม่สมัครใจยุติการต้ังครรภ์ ขอให้บันทึก
ไม่ทําการยุติการต้ังครรภ ์

3) กรณีที่คู่เสี่ยงเลือกยุติการต้ังครรภ์ ให้เลือกวิธีท่ียุติการต้ังครรภ์จาก Dropdowm list  
- แท้งเอง หากหญิงต้ังครรภ์แท้งเอง 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยการใช้ยา 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยวิธีการทําหัตถการ 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยวิธีการใช้ยาและวิธีการทําหัตถการ 

4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ี ทําการยุติการต้ังครรภ ์
5) บันทึกอายุครรภ์ท่ีทําการยุติการต้ังครรภ ์

กรณีไม่ยุติการต้ังครรภ ์

กรณียุติการต้ังครรภ์ เลือกรายงานจาก Dropdown list

กดปุ่มเลือก Tab การยุติการต้ังครรภ ์
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6) กดปุ่มบันทึก 
 

 
 

5.1 การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการท่ีรบัตรวจทางห้องปฏิบติัการ มีดังนี้  
 

 
 
 เม่ือ Login เข้าสู่ระบบ เข้าหน้าแรก เลือกเมนูเพ่ือการบันทึก ดังน้ี 

1) เลือกการบันทึกข้อมูล 
2) เลือกกลุ่มหญิงต้ังครรภ ์
3) เลือกการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการท่ีรับตรวจ 

 

 
เม่ือหน่วยบริการที่ส่งตรวจส่งข้อมูลหญิงต้ังครรภแ์ละสามีเพ่ือขอรับการตรวจ Hb typing ทั้งคู ่ 

ข้อมูลจะแสดงมาที่หน่วยบริการท่ีรับตรวจ อักษรจะเป็นสแีดง ข้อมูลประกอบด้วย 
- เลขประจําตัวของหญิงต้ังครรภ ์
- ตรวจโรค โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
- หน่วยบริการท่ีส่ง 
- วัน เดือน ปี ท่ีส่งตรวจ 

5.การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการที่รับตรวจเพ่ือขอรับค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการ 

  โรคโลหิตจางธาลัสซเีมีย 

เลือกการบันทึกข้อมูล 

เลือกกลุ่มหญิงต้ังครรภ ์

เลือกการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการท่ีรับตรวจ 
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- ความต้องการในการตรวจ ต้องการตรวจในขั้นตอนใด เช่น การตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ, การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์

- หน่วยบริการท่ีรับตรวจ กดเลือกบันทึกข้อมูล 
 

5.2 การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการที่รับตรวจยืนยนัทางห้องปฏบิติัการ 
หน่วยบริการที่รับตรวจ จะได้ข้อมูล หญิงต้ังครรภแ์ละสามี ข้อมูลการตรวจคัดกรอง ทั้งหญิง 

ต้ังครรภ์และสามี แล้วดําเนินการ ดังน้ี 
 

 
 

1) เลือก Tab การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ จะปรากฏการส่งขอรับการตรวจ Hb typing ก่อน
ทุกครั้ง กรณท่ีียังไม่เคยตรวจ  

2) บันทึก วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
3) เลือกรายงานผลการการตรวจจากรายการในระบบ 
4) หากต้องการเพ่ิมเติมข้อมูลรายงาน ให้บันทึกในช่องเพ่ิมเติมรายละเอียด  
5) บันทึกข้อมูลท้ังหญิงต้ังครรภแ์ละสามี 
6) กดปุ่มบันทึก บันทึกสําเร็จ มี Pop up เตือนบันทึกสําเร็จ 
7) หากต้องการตรวจ Alpha – thalassemia 1 ต่อ ให้เลือก ขั้นตอนถัดไป หน้าจอจะปรากฏ ให้

บันทึกข้อมูลการตรวจ Alpha – thalassemia 1 

เลือก Tab การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

บันทึก วัน เดือน ปี ที่ตรวจ

เลือกผลการตรวจ จากรายการ



29 
 

 
8)  ดําเนินการบันทึกข้อมูลผลการตรวจ  Alpha – thalassemia 1  ดังนี ้
 

 
 
 

1) บันทึก วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
2) เลือกผลการตรวจ จากรายการ 
3) บันทึกข้อมูลท้ังหญิงต้ังครรภ ์และสามี 
4) กดปุ่มบันทึก แล้วยืนยันผลการายงาน 
เม่ือบันทึกข้อมูล แล้วจะมี Pop up  เตือนความม่ันใจในการรายงาน และบันทึกข้อมูลสําเร็จ หาก
ต้องการตรวจต่อให้กดปุ่มเพ่ิมผลการตรวจ   
5) ขั้นตอนต่อไป ตรวจ Beta – thalassemia   สามารถเลือก ตรวจเอง หรือส่งตรวจ ได้ แล้วบันทึก

ข้อมูลให้ครบถว้น ประกอบด้วย วัน เดือน ปี ที่ตรวจ บันทึกผลการตรวจจากรายการท่ีกําหนด 
แล้ว บันทึกยืนยันการรายงาน 

6) เม่ือสิ้นสุดการตรวจ ขอให้บันทึกสรุปคู่เสี่ยง ดังน้ี 
 

บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ

เลือกผลการตรวจ จากรายการ
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เลือกผลการสรุปคู่เสี่ยงได้มากกว่า 1 รายการ 
 
5.3 การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการท่ีรบัตรวจยืนยนัวินิจฉัยทารกในครรภ ์ 
 

 
กดปุ่ม บันทึกข้อมูล  

 

สรุปคู่เสี่ยง เลือกได้มากกว่า 1 รายการ 

กดปุ่ม บันทึกข้อมูล 

เลือก Tab  การตรวจยืนยันทารกในครรภ์

บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ

เลือกสรุปผลการวินิจฉัยทารก
ในครรภ์
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    ดําเนินการบันทึก ข้อมูลดังนี ้
 1) เลือก Tab  การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์(หากหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ เลือกส่งตรวจยืนยันทารกใน
ครรภ์  หน้าจอจะแสดงข้อมูลมาท่ี  Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ ดังน้ัน สามารถบันทึกการดําเนินงานต่อได้ 
 2) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 
 3) เลือกสรุปผลการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ตามรายการในระบบ  
  - Normal or Nonclinically  significant Thalassemia 

- Hb bart's  hydrop fetalis 
- Homozygous Beta Thalassemia 
- Beta-thalassemia /Hemoglobin E disease 
- Other 

รายงานผลการตรวจ จากหน่วยบริการที่รับตรวจจะถูกสง่กลับไปยังหน่วยบริการท่ีส่งตรวจทางระบบ  
หน้าจอ แสดงดังน้ี 

 

 
 

ข้อมูลท่ีส่งกลบัมาจากหน่วยบริการท่ีรับตรวจ จะปรากฏอักษร สีแดง เม่ือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รายงานความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพึงพาเลือด และเตือนให้ติดตามหญิงต้ังครรภ์มารับบบริการใน
ขั้นตอนต่อไป  ให้หน่วยบริการ กดปุ่มบันทึก เพ่ือบันทึกข้อมูลในการรับบริการข้ันตอนต่อไป 
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การค้นหา หรือเพิ่มข้อมูล หน้าแรก เช่นเดียวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 

 
- เลือก กลุ่มอาการดาวน์  

 

 บันทึกข้อมูลการคัดกรอง เป็นลําดับแรก  
6.1 การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง กรณีเลือกตรวจเอง 

 

 
 
  การบันทึกการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ดังน้ี 
1) เลือก Tab การคัดกรอง 
2) เลือกวิธีการตรวจ ในระบบ จะแสดงวิธีการตรวจคัดกรองไว้ 2 วิธี 
-  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ First Trimeter มี Dropdown list ให้เลือกวิธีการ Combined test 

6.การบันทึกข้อมูลเพื่อขอรับค่าใช้จ่าย กลุ่มอาการดาวน์ 

เลือก กลุ่มอาการดาวน์ 

เลือก  Tab การคัดกรอง

เลือก  วิธีการตรวจ

เลือก  ตรวจเอง

บันทึก วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 

บันทึกผลการตรวจ 

สรุปผลเลือกจาก Dropdown list 
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-  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ Second trimester มี Dropdown list ใหเ้ลือกวิธีการ Quadruple 
test 
3) เลือกตรวจเอง 
4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 
5) บันทึกผลการตรวจ เป็นตัวเลข  
6) สรุปผลการคัดกรอง  
 - บันทึกข้อมูล 1:10 มี  Dropdown list  ให้เลือก 2 รายการ Edwards syndrome และ Patau  
        Syndrome 

- บันทึกข้อมูล 1: ตํ่ากว่า 250 Dropdown list   ให้เลือก Down syndrome 
- บันทึกข้อมูล 1: มากกว่า 250 Dropdown list ให้เลือก Low risk   

7) กดปุ่ม บันทึก  เม่ือกดปุ่มบันทึก จะปรากฏ Pop up เตือนยืนยันการบันทึกข้อมูล  ถ้ายืนยัน จะ 
    ปรากฏ Pop up บันทึกข้อมูลสําเร็จ หน้าจอจะแสดง ดังน้ี 
 

 
      
   หญิงต้ังครรภ์มีความเส่ียงกลุ่มอาการดาวน์ หน้าจอจะปรากฏให้ดําเนินการขั้นตอนต่อไป  

 
6.2  การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง กรณีส่งตรวจ 
 

 
 
1) เลือก Tab การคัดกรอง 
2) เลือกวิธีการตรวจ ในระบบ จะแสดงวิธีการตรวจคัดกรองไว้ 2 วิธี 

เลือก  Tab การคัดกรอง

เลือกวิธีการคัดกรอง

เลือกส่งตรวจ

บันทึก วัน เดือน ปี 

เลือกหน่วยบริการท่ีส่ง
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-  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ First Trimeter มี Dropdown list ให้เลือกวิธีการ Combined test 
-  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ Second trimester มี Dropdown list ใหเ้ลือกวิธีการ Quadruple 
test 
3) เลือกส่งตรวจ 
4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ี เจาะเลือด 
5) เลือกหน่วยบริการท่ีส่ง 
 

6.3 การบันทึกข้อมูลการทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์ 
เม่ือหน่วยบริการ ให้การปรึกษาเพ่ือการทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์  ให้บันทึกขอ้มูล ดังน้ี 

 

1) เลือก Tab การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ ์
2) กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีผลการคัดกรอง High risk  ต้องได้รับการปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ต่อ  

- หากหญิงต้ังครรภ์ไม่ยินยอม ให้เลือกไม่ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
- หากหญิงต้ังครรภ์ยินยอม ให้เลือกการทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

- Chorionic villus sampling 
- Amniocentesis 
- Cordocentesis 

 เม่ือบันทึกเสร็จสมบูรณ์  ดําเนินการเพ่ือตรวจยืนยันทารกในครรภ์ กรณีตรวจกลุ่มอาการดาวน์ ใช้การ
ตรวจโครโมโซมด้วยวิธกีการตรวจ Karyotyping   ให้เลือกขั้นตอนถัดไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือก  Tab การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์

ไม่ทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์

เลือกทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์

บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีทําหัตถการ 

บันทึก อายุครรภ ์
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 6.4 การบันทึกข้อมูลตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
 เม่ือทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์แล้ว บันทึกการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ด้วย ดังน้ี 

 
 กรณีการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ ด้วยการตรวจเอง 
 1) เลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
 2) เลือกการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ด้วยวิธี Karyotyping  
 3) เลือกตรวจเอง 
 4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 
 5) เลือกรายงานผลการตรวจจาก Dropdowm list  แล้วระบบจะสรุปผลการตรวจ ดังนี้ 

รายงานผลการตรวจ สรุปผลการตรวจ 
 46, XY เด็กชายปกติ 
 46 ,XX เด็กหญิงปกติ 
Trisomy 21 Down syndrome 
Trisomy 18, translocation Edwards syndrome 
Trisomy 13, translocation Patau syndrome 
 45,X Turner syndrome 
 47,XXY Klinefelter syndrome 
Other  specsified  

 

หน้าจอการบันทึก กดปุ่มบันทึก ปรากฏ Pop up  เตือนการยืนยันการบันทึก, เตือนการบันทึกเสร็จสมบูรณ์ 
 

เลือก  Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ์

เลือกการตรวจยืนยันทารกในครรภ์

เลือกส่งตรวจ 

บันทึก วัน เดือน ปีที่ตรวจ 

เลือกรายงานผลการตรวจ 
จาก Dropdown list 

ระบบจะสรุปผลการตรวจ 
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        แสดงหน้าจอการบันทึกเสร็จสมบูรณ์  
 

 
 
6.5 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ กรณีส่งตรวจ 
การบันทึก การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ ด้วยการส่งตรวจ ดังน้ี  

           
 

 
1) เลือก Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ ์

 2) เลือกการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ด้วยวิธี Karyotyping  

เลือก  Tab การตรวจยืนยันทารกในครรภ์

เลือก  ส่งตรวจ 

บันทึก วัน เดือน ปี 

เลือกหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 

เลือกวิธีการตรวจยืนยันทารกในครรภ์
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 3) เลือกส่งตรวจ 
 4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 
 5) เลือกหน่วยบริการที่ส่งตรวจ 
  

หน้าจอการบันทึก กดปุ่มบันทึก ปรากฏ Pop up  เตือนการยืนยันการบันทึก, เตือนการบันทึกเสร็จ
สมบูรณ์ 

6.6 การบันทึกการยุติการต้ังครรภ์กลุ่มอาการดาวน์ 
  หน่วยบริการติดตามหญิงต้ังครรภ์มาให้การปรึกษา หากหญิงต้ังครรภ์สมัครใจยุติการต้ังครรภ์ ให้บันทึก
ข้อมูลดังน้ี 
 

 
 

1)  เลือก Tab  การยุติการต้ังครรภ ์
2) กรณีท่ีผลการตรวจยืนยันทารกในครรภพ์บว่าทารกเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพา
เลือด และคู่เสีย่งได้รับการให้การปรึกษาแลว้ ไม่สมัครใจยุติการต้ังครรภ์ ขอให้บันทึกไม่ทําการยุติ
การต้ังครรภ ์
3) กรณีท่ีคู่เสี่ยงเลือกยุติการต้ังครรภ์ ให้เลือกวิธีท่ียุติการต้ังครรภ์จาก Dropdowm list  

- แท้งเอง หากหญิงต้ังครรภ์แท้งเอง 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยการใช้ยา 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยวิธีการทําหัตถการ 
- การยุติการต้ังครรภ์โดยวิธีการใช้ยาและวิธีการทําหัตถการ 

4) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ี ทําการยุติการต้ังครรภ ์
5) บันทึกอายุครรภ์ทีทํ่าการยุติการต้ังครรภ ์
6) กดปุ่มบันทึก 

 
 
 
 
 

 

เลือก Tab การบันทึก  

ไม่ทําการยุติการต้ังครรภ ์ 
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7.1  การบันทึกข้อมูลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
 

 
  หน้าจอแสดงข้อมูลจากหน่วยบริการส่งตรวจ ประกอบด้วย เลขบัตรประจําตัวประชาชน, ชนิด
ของการสง่ตรวจ กลุ่มอาการดาวน์ , หน่วยบริการท่ีส่ง, วัน เดือน ปี ท่ีส่ง, สถานะการทํางาน หน่วยบริการท่ี
รับตรวจ กดปุ่มบันทึกข้อมูล หน้าต่อไปจะปรากฏ ดังน้ี 
 
หน้าจอแสดงข้อมูล  

 
 
 1) หญิงต้ังครรภ ์เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

2) ช่ือ  - นามสกุล 
3) อายุ 
4) สิทธิการรักษาพยาบาลปัจจุบัน 
5) อายุจริงของหญิงต้ังครรภ ์

7. การบันทึกข้อมูลขอรบัค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการที่รบัตรวจ การคัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์  
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6) ครรภท่ี์  รวมนับจํานวนการแท้ง 
7) อายุครรภ์ นับจํานวนสัปดาห์  จํานวนวัน 
8) วิธีการตรวจคัดกรอง 

      -  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ First Trimeter มี Dropdown list ให้เลือกวิธีการ Combined test 
-  เลือกตรวจเม่ืออายุครรภ์ Second trimester มี Dropdown list ใหเ้ลือกวิธีการ Quadruple    
   Test 

 
หน่วยบริการที่รับตรวจ บันทึก 
1) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ  
2) บันทึกผลการตรวจ เป็นตัวเลข  
3) สรุปผลการคัดกรอง  

 - บันทึกข้อมูล 1:10 มี  Dropdown list  ให้เลือก 2 รายการ Edwards syndrome และ Patau  
             Syndrome 

- บันทึกข้อมูล 1: ตํ่ากว่า 250 Dropdown list   ให้เลือก Down syndrome 
- บันทึกข้อมูล 1: มากกว่า 250 Dropdown list ให้เลือก Low risk   

4) กดปุ่ม บันทึก  เม่ือกดปุ่มบันทึก จะปรากฏ Pop up เตือนยืนยันการบันทึกข้อมูล  ถ้ายืนยัน จะ 
    ปรากฏ Pop up บันทึกข้อมูลสําเร็จ หน้าจอจะแสดง ดังน้ี 

 

บันทึก วัน เดือน ปีที่ตรวจ 
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 7.2 การบันทึกข้อมูลการตรวจยืนยันทารกในครรภ์กลุ่มอาการดาวน์ 
หน้าจอแรกจะแสดงเช่นเดียวกับ 7.1  
 

 
 

หน้าจอแสดงข้อมูลจากหน่วยส่งตรวจ ประกอบด้วย เลขบัตรประจําตัวประชาชน, ชนิดของการสง่ตรวจ  
กลุ่มอาการดาวน์, หน่วยบริการท่ีส่ง, วัน เดือน ปี ท่ีส่ง, สถานการณ์ทํางาน, หน่วยบริการท่ีรับตรวจ กด

ปุ่มบันทึกข้อมูล หน้าต่อไปจะปรากฏ ดังนี ้
 

 
1) บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 

 2) เลือกรายงานผลการตรวจจาก Dropdowm list  แล้วระบบจะสรุปผลการตรวจ ดังน้ี 
 

รายงานผลการตรวจ สรุปผลการตรวจ 
 46, XY เด็กชายปกติ 
 46 ,XX เด็กหญิงปกติ 
Trisomy 21 Down syndrome 
Trisomy 18, translocation Edwards syndrome 
Trisomy 13, translocation Patau syndrome 
 45,X Turner syndrome 
 47,XXY Klinefelter syndrome 
Other  specsified  

 

บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีตรวจ 

เลือกรายงานผลการตรวจ
จากรายการท่ีกําหนด 

ระบบจะสรุปผลการตรวจ 
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    เม่ือหน่วยบริการที่รับตรวจ บันทึกผลการตรวจเสร็จสิ้น กรณีที่ผลการตรวจมีความเส่ียง ข้อมูล
สถานการณ์ทํางาน จะแสดงขอ้ความให้ติดตามหญิงต้ังครรภ์   กดปุ่มบันทึก 
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บทท่ี 3 
รายงานของระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภแ์ละทารกแรกเกิด 

การแสดงรายงานของระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงต้ังครรภแ์ละทารกแรกเกิด การรายงานข้อมูลแต่ละ 
รายงาน ดําเนินการ ดังนี้ 

1) เลือกช่วงเวลาที่ต้องการรายงาน 
2) เลือกรายงานที่ต้องการ รายงานการตรวจเอง, การสง่ตรวจ และรายงานการตรวจเองและส่งตรวจ 
3) เลือกแสดงรายงาน แสดงเป็นตาราง 
4) หากต้องการนําข้อมูลไปใช้งานสามารถ Download ไฟล์ไปใช้ได้ เป็นไฟล์ Excel 

 
1.รายงานโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

  1.1 รายงานบันทึกข้อมูลการตรวจแยกตามตรวจเองและสง่ตรวจ ดังนี้ 
  

 
  ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
 - หน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 
 - หน่วยบริการท่ีรับตรวจ 
 - รายการตรวจ 
 - อายุครรภ ์
 - เลขบัตรประจําตัวของหญิงต้ังครรภ ์
 - วัน เดือน ปี ท่ีตรวจของหญิงต้ังครรภ ์
 - ผลการตรวจของหญิงต้ังครรภ์  
 - เลขบัตรประจําตัวของสามี 
 - วัน เดือน ปี ท่ีตรวจของสามี 
 - ผลการตรวจของสามี 
 

 
 
 
 

เลือก ระยะเวลา 

เลือก รายงานท่ีต้องการตรวจเองหรือสง่ตรวจ 

กดปุ่มเลือกแสดงรายงานDownload  
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1.2 รายงานการวินิจฉัยคู่เสีย่งโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 

 
  
 ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 

- จํานวนหญิงต้ังครรภแ์ละสามีท่ีตรวจ Hb typing (คู่) 
- คู่เสี่ยงท่ีตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการท้ังหมด (คู่) 
- รายงานผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (คู่) แสดงจํานวนและร้อยละ 
- จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดทั้งหมด(ราย) 
- รายงานผลหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รบัการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ (ราย) แสดงจํานวน

และร้อยละ 
- การยุติการต้ังครรภ ์แสดงจํานวนและร้อยละ 

1.3 รายงานการบันทึกข้อมูลแยกตามสิทธิ 
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- สิทธิการรักษาพยาบาลในการรับบริการแต่ละรายการ ท้ังนี้ สามีนับรวมสิทธิของ

ภรรยา 
 

 

เลือก ระยะเวลา 

กดปุ่มเลือกแสดงรายงานDownload  
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1.4 รายงานขอ้มูลขอการเบิกรับบริการ 
 

 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- เขต, จังหวัด, รหัสหน่วยบริการ, ช่ือหน่วยบริการ ท่ีขอรับค่าใช้จ่าย 
- วันท่ีรับตรวจ  
- แสดงจํานวนการให้บริการ และจํานวนเงินในแต่ละบริการ ได้แก่ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ, การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ,์ การตรวจยืนยันวินิจฉัยทารกในครรภ์
และการยุติการต้ังครรภ ์
 

1.5 รายงานขอ้มูลขอการเบิกรับบริการ (สทุธิ) 
 

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- เขต, จังหวัด, รหัสหน่วยบริการ, ช่ือหน่วยบริการ ท่ีขอรับค่าใช้จ่าย 
- วันท่ีรับตรวจ  
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- แสดงจํานวนการให้บริการ และจํานวนเงินในแต่ละบริการ ได้แก่ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ, การทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ,์ การตรวจยืนยันวินิจฉัยทารกในครรภ์
และการยุติการต้ังครรภ ์โดยตัดข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เช่น ข้อมูลคนต่างด้าว 
 

1.6 รายงานขอ้มูลเงื่อนไขก่อนการตัดจ่าย 
 

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- รายการที่ตรวจทั้งหมด 
- จํานวนข้อมูลที่ส่งตรวจ 
- จํานวนข้อมูลที่ยังไม่ได้ตรวจ (กรณีที่มีการส่งข้อมูลแล้ว แต่ยังไม่ได้ตรวจ สปสช.ยังไม่จ่าย) 
- จํานวนข้อมูลที่จ่าย และไม่จ่าย 

 

1.7 รายงานผลการนําเข้าข้อมูล 
 

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- วันท่ีนําเข้าข้อมูล 
- หน่วยบริการท่ีนําเข้าข้อมูล 
- จํานวนรายการทั้งหมดท่ีนําเข้า 
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- สถานการณ์ประมวลผล 
- จํานวนข้อมูลที่ผ่าน 
- จํานวนข้อมูลที่ไม่ผ่าน 
- รอนําเข้าข้อมูลเพ่ิมเติม 
กรณีท่ีไม่สามารถนําเข้าข้อมูลได้ท้ังหมด ให้แก้ไขตาม Data set ท่ีกําหนด แล้วนําเข้าใหม่อีกครั้ง 

 

1.8 รายงานรวมการส่งตรวจแยกตามหน่วยบริการ 
 

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- วันท่ีส่งตรวจ 
- รหัสหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 
- ช่ือหน่วยบริการที่ส่งตรวจ 
- รหัสหน่วยบริการท่ีรับตรวจ 
- ประเภทการตรวจ 
- เลขบัตรประจาํตัวประชาชนหญิงต้ังครรภ ์
- ช่ือ – นามสกุล หญิงต้ังครรภ ์
- เลขบัตรประจาํตัวประชาชนสามี 
- ช่ือ – นามสกุล สามี 
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1.9 รายงานขอ้มูลท่ีรับตรวจจากหน่วยบริการอ่ืน 
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- เลขบัตรประจาํตัวประชาชน 
- ขั้นตอนงาน รายงานการขอรับการตรวจจากหน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 
- วันท่ีส่งตรวจ 
- วันท่ีรับตรวจ 
- หน่วยบริการท่ีส่งตรวจ 
- หน่วยบริการท่ีรับตรวจ 
- สถานะของการบันทึก การบันทึกข้อมูลท่ีรายงานผลการตรวจ 

 

2. รายงานกลุ่มอาการดาวน์ 
 2.1 รายงานการดําเนินงานป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
  

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- จํานวนหญิงต้ังครรภ์ทัง้หมดท่ีตรวจ 
- ผลการตรวจคัดกรอง  แสดงจํานวน และรอ้ยละของการตรวจแต่ละวิธี  
- จํานวนหญิงต้ังครรภ์ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ์
- จํานวนการตรวจยืนยันทารกในครรภ์ แสดงจํานวนผลปกติ, Down, ผิดปกติอ่ืน ๆ 
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- การยุติการต้ังครรภ ์แสดงข้อมูลไม่ทําการยุติการต้ังครรภ์, จํานวนแท้งเอง, 
จํานวนยุติการต้ังครรภ์, ร้อยละการยุติการต้ังครรภ ์
 

2.2 รายงานการจ่ายกลุ่มอาการดาวน์รายบุคคล 
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- เลขบัตรประจาํตัวประชาชน 
- ครรภ์ท่ี (นับรวมการแท้ง) 
- จํานวนเงินที่ได้รับจากการคัดกรอง 
- จํานวนเงินที่ได้รับจากการทําหัตถการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ์
- จํานวนเงินที่ได้รับจากการตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
- จํานวนเงินที่ได้รับจากการยุติการตั้งครรภ ์
ข้อมูลท่ีแสดง เพ่ือให้ทราบว่าในผู้รับบริการแต่ละราย เม่ือได้รับบริการแล้ว  สปสช. จ่ายค่าใช้จ่าย 

จํานวนเงินเท่าไร 
 

2.3 รายงานการจ่ายกลุ่มอาการดาวน์ (รวมของหน่วยบริการ) 
 

 
ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- การตรวจคัดกรอง มีจํานวนผู้รับบริการ (ราย),  จํานวนเงิน (บาท)  
- การหัตถการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ์มีจํานวนผู้รับบริการ (ราย),  จํานวนเงิน (บาท) 
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- การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ มีจํานวนผู้รับบริการ (ราย),  จํานวนเงิน (บาท) 
- การยุติการต้ังครรภ์ มีจํานวนผู้รับบริการ (ราย),  จํานวนเงิน (บาท) 

 

2.4 สิทธิการรักษาพยาบาลกลุ่มอาการดาวน์ 
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
- จํานวน และรอ้ยละ ของสทิธิการรักษาของหญิงต้ังครรภ์  ของหน่วยบริการ 

 

3. รายงานการจ่ายเงิน  
 3.1 รายงานการจ่ายค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ การตรวจ 
         ยืนยันวินิจฉัยทารกในครรภ์ และการยุติการต้ังครรภ์ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และกลุ่มอาการดาวน์ 
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
ข้อมูลการจํานวนให้บริการท้ังหมด ของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังหมดในแต่ละรายบริการ  

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และกลุ่มอาการดาวน์ ดังน้ี 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

- ค่าตรวจเลือด : - Hb typing, Alpha – thalassemia 1, Beta thalassemia 



50 
 

- ค่าทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ :- Chorionic Villus Sampling, Amniocentesis, 
Cordocentesis 

- ค่าตรวจยืนยันทารกในครรภ ์: - Hb typing, Alpha – thalassemia 1, Beta thalassemia 
- ค่าการยุติการต้ังครรภ ์

กลุ่มอาการดาวน์ 
- การตรวจคัดกรอง 
- ค่าทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ :- Chorionic Villus Sampling, Amniocentesis, 

Cordocentesis 
- ค่าตรวจยืนยันทารกในครรภ ์
- ค่าการยุติการต้ังครรภ ์

หมายเหตุ  
  ในการต้ังครรภ ์1 ครั้ง สามารถ ขอรับค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ 1 ครั้ง, การยุติ
การต้ังครรภ์ 1 ครั้ง 

 

 3.2 รายงานการตรวจสอบรายบุคคลการคดักรองในหญิงต้ังครรภ ์
 

 
 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
 ข้อมูลของหน่วยบริการ รายบุคคล หน่วยบริการท่ีให้บริการ ได้รับบริการจากที่ใด

อะไรบ้าง   รายงานผลการตรวจ ผ่านหรือไม่ผ่าน โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และกลุ่มอาการดาวน์ 
ถ้าผ่านจะนําไปทําการเบิกจ่าย ถ้าไม่ผ่าน ขอให้ทําการแจ้งอุทธรณ์ ในแต่ละบรกิารกลับมายังระบบอีกครั้ง 
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3.3 รายงานการตรวจหน่วยบริการการคัดกรองในหญิงต้ังครรภ ์
 

 

ข้อมูลท่ีแสดงประกอบด้วย 
ข้อมูลขอการส่งเบิกจากหน่วยบริการในแต่ละวัน และจํานวนรวมท้ังหมด แสดงแต่ละรายการที่

เบิกจ่ายและผา่นการตรวจสอบทั้งหมด ท้ังโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และกลุ่มอาการดาวน์ 
 


