
แนวทางการบริหารจัดการงบ

ผูปวยติดบานติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (LTC)
และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค P&P

ผูรับผิดชอบงานนางสาวณฐมน  ปยะรัตนสถิตย

ปงบประมาณ 2565 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี





ข้ันตอนการดําเนินงาน LTC I

อปท.สมัครเขารวมโครงการกับ สปสช.เขต 5 ราชบุรี

จัดทําขอตกลงระหวางสปสช.+อปท.

-BOOK BANK

-USER











จังหวัด กปท.(แหง) LTC(แหง) รอยละ
ราชบุรี 109 80 73.39

กาญจนบุรี 118 105 88.98

สุพรรณบุรี 126 91 72.22

นครปฐม 116 58 50.00

สมุทรสาคร 31 14 45.16

สมุทรสงคราม 35 34 97.14

เพชรบุรี 78 59 75.64

ประจวบครีีขันธ 60 46 76.67

รวม 673 487 72.36

กองทุนทองถ่ินท่ีเขารวม LTC 

ปงบประมาณ 2564 
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1. รายการบริการ P&P area based 

2. รายการบริการ P&P basic services

- รายการบริการ P&P Fee schedule 

- รายการบริการ PPB 65% เหมาจาย รายหัว

- รายการบริการ PPB 35% เหมาจาย ตาม workload     

- รายการบริการ PPB กรณีประชากรไทยอ่ืน (NonUC)



กรอบแนวทางการบรหิารจัดการการบรกิารสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค
ปงบประมาณ 2564 

1. Central Procurement 
& NPP ( 30.83 บาท/คน)

4.จายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการ (9 บาท/คน)

คาบริการ P&P
(328.57 บาทตอปชก.ทุกสิทธิ 66.0033 ลานคน)

• ไดรับ 455.39 บาทตอหัว UC pop  47.644  ลานคน 
• เปาหมาย Thai pop 66.033 ลานคน โดยใชจํานวนประชากรไทย 

ณ 1 เมษายน 2563 เปนตัวแทนในการจัดสรร

1) Central Procurement 

- เพ่ิมวัคซีน MMR 

ที่อายุ 1.5 ป

- วัคซีน HPV 2 เข็ม

2) NPP ไดแก 

- สมุดบันทึกสุขภาพ 

- การบริการติดตามเดก็ที่

ผลการตรวจ TSH

ผิดปกติ

บริหาร Global budget ระดับเขต
ตามจํานวนประชากรไทย ใหเปน
คาบริการ
1) ที่ตองการเรงรัดการเขาถึง

บริการตามนโยบายหรือ
แกไขปญหาพ้ืนที่ระดับ
เขต/จังหวัด ตามความจําเปน

ทางสุขภาพ
2) ใหคํานึงถึงการเขาถึงบริการของ
ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ตางๆ ที่ยังเขาไมถึงบริการ และ
นโยบายเรงรัด

2. P&P Area based
(4 บาท/คน)

* ตามมตคิณะอนุกรรมการกาํหนดหลกัเกณฑการดาํเนินงานและการบริหารจัดการกองทนุ คร้ังที่ 1/2563 วันที่ 22 มิถุนายน 2563
* ตามมติคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ คร้ังที่ 7/2563 วันที่ 8 กรกฎาคม 2563

1) บริหารแบบ Global budget 

ระดับเขต 

2) แนวทางบริหารเปนไปตามงบ

รายการเบิกจายตามเกณฑ

คุณภาพผลงานบริการ

1) จัดสรรใหกองทุนฯ
ทองถิ่น ที่มีความพรอม       
ตามจํานวนประชากร
ไทย และตามประกาศ
การบริหารกองทุนหลกั
ประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนที่

2) หากมีเงินเหลือให
สปสช. จัดสรรเปนคา
บริการ P&P basic
services ในภาพรวม
ประเทศใหเขต 1-12

3) เพ่ิมมาตรการ ไมสมทบ
เงินในเขต กทม. หากมีเงิน
เหลือเกิน 2 เทา

5. P&P ในชุมชน
(45 บาท/คน)

1) จํานวน 203.57 บาทตอคน จายแบบเหมา
จายใหหนวยบริการ โดย
1.1) คํานวณอัตราเหมาจาย

- 65% เหมาจายตอหัวประชากร
โดย Diff. by age group

- 35% เหมาจายตาม workload
เดือนเม.ย.62-มี.ค.63

2) จํานวนที่เหลือ 36.17 บาทตอคน จายแบบ
Fee schedule (รายการบริการเดิมตอเนื่อง
จากป 63 รวมตรวจคัดกรองภาวะดาวนใน
หญิงตั้งครรภทุกกลุมอายุและตรวจ PKU)

3) เพ่ิมให เขต กทม. ปรับจายไดตามหลักการ
VBHC ภายใตความเห็นชอบของ อปสข.

3. P&P basic services 
( 239.74 บาท/คน)

เดิมป 2564
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คาบริการ P&P
(290.97 บาท x ปชก. ทุกสิทธิ 66.210 ลานคน*)

• ไดรับ 405.19 บาทตอหัว UC pop  47.547  ลานคน 
(ไมรวม อปท.) 

• *เปาหมาย Thai pop 66.210 ลานคน โดยใชจํานวน
ประชากรไทยตามท่ีไดรับงบประมาณ

P&P basic services 
(256.32 บาท/คน)

1) Central Procurement 
• EPI
• ไขหวัดใหญ
• HPV 
• Rotavirus 
• ยายุติการต้ังครรภ
• ถุงยางและยาคุมกําเนิด

2) NPP 
• สมุดบันทึกสุขภาพ

1) จํานวน 226.710 บาทตอคน จายแบบเหมาจายใหหนวยบริการ 
รวมคัดกรองการไดยินเด็กกลุมเสี่ยง คัดกรอง CA colon และ        
ทันตกรรมในเด็กนักเรียน โดยคํานวณอัตราเหมาจาย 

- 65% เหมาจายตอหัวประชากร โดย Diff. by age group
- 35% เหมาจายตาม workload เดือน เม.ย.63-มี.ค.64
* กรณีสังกัด สป.สธ.มีการพิจารณาจัดสรรในลักษณะ step ladder* 

2) จํานวนที่เหลือ 29.61 บาทตอคน จายแบบ Fee schedule
9 รายการ โดยทุกรายการตองมีระบบการ Authen และระบบการ
ตรวจสอบเพื่อปองกันการทุจริต
3) กรณีเขต 13 กทม การพิจารณารายการจายตามรายการบริการ 
(Fee schedule)   ใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด โดยอาจหารือ
รวมกับ อปสข. ดวยก็ได

1. จายตามแผนงาน/โครงการเรงรัดการ
เขาถึงบริการตามนโยบาย ปญหาในพ้ืนที่ 
สิทธิอื่นๆ ตามหลักเกณฑแนวทางที่ 
สปสช.กําหนด
2. ให สปสช.จัดใหมีกลไก กํากับติดตาม
การดําเนินงานของทุกแผนงาน/โครงการ
ใหไดผลผลิตผลลัพธตามเปาหมายและ
การใชจายงบประมาณ ตามที่กําหนด โดย
ใหมีกระบวนการมีสวนรวมรับผิดชอบ

แนวทางการบริหารจัดการคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ป 2565

Central Procurement & NPP 
(30.65 บาท/คน)

P&P area based
(4 บาท/คน)



การปรับเปล่ียนการบริหารจัดการคาบริการ  P&P ปงบประมาณ 2565

1. Central 

Procurement & 

NPP 

2. PPA
3. P&P basic services 4. P&P จาย

ตามเกณฑ

คุณภาพ

5. P&P 

ในชุมชน
3.1  P&P capitation 3.2 P&P Fee Schedule

1.เพ่ิมรายการคาถุงยาง

อนามัย ยาคุมกําเนิดชนิด

รับประทาน (นวัตกรรมนอก

หนวยบริการภาครัฐ) 

2.ยกเลิกการจายคาติดตามเด็ก

ที่มีผล TSH ผิดปกติ (จาย

สถาบันเด็ก) โดยปรับไปเปน

คาติดตามและตรวจยืนยันใน

รายที่ผิดปกติ กรณีเด็กที่ผล 

TSH ผิดปกติ  ไปอยูใน

รายการ FS

เหมือนเดิม 1. การจัดสรร P&P cap 65 % กรณีประชากร

ไทยอ่ืนให สปสช.เขตดําเนินการปรับเกลี่ยให

หนวยบริการประจํา โดยใชขอมูลผลงานบริการ

ที่ผานมาประกอบการพิจารณาและเสนอผาน

ความเห็นชอบจาก อปสข. 

2. รายการที่กําหนดวัตถปุระสงคเฉพาะ

- บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบ

ฟลูออไรดในเด็กอายุ 4-12 ป และเคลือบหลุมรองฟน

ถาวรในเด็กอายุ 6-12 ป) 

- บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test กลุม
อายุ 50 – 70 ป 

- บริการคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเส่ียง

1. ยกเลิกบริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัย

เรียน ไปอยูในงบเหมาจายรายหัว

2. การตรวจยืนยันธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ ปรับเพ่ิมราคา คาตรวจ Beta -

thal จาก 1,200 บาท เปน 3,000 บาท

3. เพ่ิมรายการใหมจํานวน 2 รายการ คือ

- คาการติดตามและตรวจยืนยัน  (เด็กที่

ผล TSH ผิดปกต)ิ 

- บริการแวนตาเด็ก

ยกเลิกการใชงบ PP 

จายตามเกณฑ

คุณภาพ 

ยกเลิกรายกาในหมวด  

PP โดยนําไปตั้งเปน

หมวดที่ 9 คาบริการ

สาธารณสุขรวมกับ

องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น

สปสช.เขต 13 กทม. บริหารจัดการตามแนวทางเดียวกับ สปสช.เขต 1-12



รายการบริการ PPA

ปงบประมาณ 2565
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บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนปญหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัด( PPA )
ปงบประมาณ 2565

สปสช.เขต 5 ราชบุรีไดรับจัดสรรทั้งหมดจํานวน 21,244,000 บาท 

ผานกลไกคณะทํางาน วันที่ 6 กันยายน 2564

รูปแบบการจายเงิน จายเงินตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการสําหรับหนวยบริการท่ี

มีผลงานเกินคาเปาหมาย

คณะทํางานวันที่ 20 กันยายน 2564

 บริการวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ จํานวน 10,622,000 บาท 

 บรกิารคัดกรองวัณโรค จํานวน 10,622,000 บาท

ผานมติ อปสข. วันที่ 22 กันยายน 2564

**ทั้งนี้หนวยบริการที่จะไดรับการจัดสรรงบPPA จะตองทําหนังสือแสดงความจํานงคเขารวมโครงการมายัง สปสช.เขต 5 ราชบุรี**



รายการบริการ P&P basic services 

ปงบประมาณ 2565
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๘๘.๑ จํานวน ๒๙.๖๑๐๐ บาทตอคน จายตามรายการบริการ (Fee schedule) โดยกําหนดรายการบริการ (Fee Schedule) และอัตราการจายในแตละรายการใหเปนมาตรฐาน

เดียวทั้งประเทศตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่ สปสช. กําหนด โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

๘๘.๒ จํานวน ๒๒๖.๗๑๐๐ บาทตอคน จายแบบเหมาจาย รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยง และบริการทัน

ตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ ๔-๑๒ ป และเคลือบหลุมรองฟนถาวรในเด็กอายุ ๖-๑๒ ป) ดังน้ี

๘๘.๒.๑ รอยละ ๖๕ ใหจายแบบเหมาจายตอคน ใหหนวยบริการประจํา โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุระดับจังหวัดและใหอัตราแตละจังหวัดตางจากคาเฉลี่ยไมเกิน

รอยละ ๑๐ (คาเฉลี่ยประเทศ ± ๑๐%)
๘๘.๒.๑ รอยละ ๓๕ ใหจายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการท่ีมีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. กําหนดโดยเปนขอมูลผลงานบริการต้ังแตเดือน

เมษายน ๒๕๖๓ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ หรือ ที่เปนปจจุบัน

๘๘.๓ สําหรับจํานวนผูมีสิทธิ กรณีหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหใชจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ ๑ เมษายน ๒๕๖๔  เปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป สําหรับกรณีหนวยบริการ

ที่ข้ึนทะเบียนใหมในปงบประมาณ ๒๕๖๕ หรือกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูมีสทิธิที่ลงทะเบียนของหนวยบริการ สปสช.จะปรับการจายใหแกหนวยบริการที่เก่ียวของ ภายใต

จํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ ทั้งน้ีจะดําเนินการใหแลวเสร็จกอน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ และกรณีหนวยบริการสังกัดอื่นใหเปนไปตามจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สําหรับประชากรไทยอื่นให สปสช.เขตดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวยบริการประจํา โดยใชขอมูลผลงานบริการท่ีผานมาประกอบการพิจารณาและ

เสนอผานความเห็นชอบจาก อปสข. 

๘๘.๔  สําหรับกรณี สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร การพิจารณารายการจายตามรายการบริการ (Fee schedule) ใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด โดยอาจหารือรวมกับ อปสข. 

ดวยก็ได



รายการบริการ P&P Fee schedule

ปงบประมาณ 2565
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1

จํานวน ๒๙.๖๑๐๐ บาทตอคน จายตามรายการบริการ (Fee schedule) โดยกําหนดรายการบริการ (Fee 

Schedule) และอัตราการจายในแตละรายการใหเปนมาตรฐานเดียวท้ังประเทศตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขท่ี สปสช. กําหนด โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน

รายการบริการ P&P basic services



ปรับเพ่ิมราคา

รายการใหม

อยูระหวางพิจารณาปรับราคา

รายการบริการ
อัตราจาย 

(บาท/ครั้ง)

1. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
- คาบริการการตรวจ Pap smear 250

- คาบริการตรวจ HPV DNA Test 420

- การทํา Colposcopy รวมคาทํา biopsy/คาอานผลพยาธิวิทยา 900

- คาบริการตรวจ Liquid based cytology 250

2. บริการฝากครรภ ANC
- ANC ครั้งแรก 1,000

- ANC ครั้งท่ี 2-5 400

- บริการตรวจอัลตราซาวด 400

- บริการตรวจสุขภาพชองปากและขัดทําความสะอาดฟน 500

3. คาบริการตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมยีในหญิงตัง้ครรภและสามี  
- คาตรวจ Hb typing 270

- คาตรวจ Alpha - thal 1 800

- คาตรวจ Beta - thal 3,000

- คา PND 2,500

- คายุติการตั้งครรภ 3,000

รายการบริการ
อัตราจาย 

(บาท/ครั้ง)

4. คาบริการตรวจคัดกรอง Down syndrome ในหญิงตั้งครรภทุกกลุมอายุ

- คาตรวจคัดกรองดวยวิธี Quadruple test 1,200

- คาบริการเจาะเลือดและคาขนสง 100,100

- คา PND 2,500

- คาตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ ดวย วิธี Karyotyping 2,500

- คายุติการตั้งครรภ 3,000

5. คาบริการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดและโรคฟนิลคีโตนเูรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

- คาตรวจคัดกรอง TSH และ PKU 135

- คาตรวจและการติดตามเพ่ือตรวจยืนยันในรายท่ีผิดปกติ 350

6. คาบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ในหญิงอายุ < 20 ป 
- คาบริการใสหวงอนามัย 800

- คาบริการฝงยาคุมกําเนิด 2,500

7. บริการปองกันการยุตกิารตัง้ครรภที่ไมปลอดภัย

- คาชดเชยบริการยตุกิารตั้งครรภทุกวิธี (ยายุติการตัง้ครรภ /MVA/EVA) 3,000

8. บริการคุมกําเนิดกึง่ถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุม) ในหญิงอายุ >= 20 ปข้ึนไป 

(กรณีแทง Unwanted pregnancy)
- คาบริการใสหวงอนามัย 800

- คาบริการฝงยาคุมกําเนิด 2,500

9. บริการแวนตาเด็ก
- บริการแวนตาเด็ก 600

3.2 รายการบริการ PP ที่จายแบบ Fee Schedule ปงบประมาณ 25653.1



รปูแบบในการตรวจสอบ
1. การตรวจสอบกอ่นการจา่ยชดเชยฯ (Pre-audit) : โดยจะดําเนนิการตรวจสอบทกุรายการทีม่กีารเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ย หากพบ

ขอ้มลูรายการใดผดิปกต ิสํานักงานจะชะลอการจา่ยชดเชย เพือ่ตรวจสอบหลักฐานการใหบ้รกิารเพิม่เตมิ โดยมมีาตรการการ
ตรวจสอบ ดังนี้
1) การพสิจูนต์ัวตน (authentication) ของผูรั้บบรกิาร ผูรั้บบรกิารทกุรายตอ้งมกีารพสิจูนต์ัวตนทกุครัง้ทีเ่ขา้รับบรกิาร 
2) ระบบอเิล็กทรอนกิส ์ไดแ้ก ่การใชปั้ญญาประดษิฐ ์(AI) และหรอื verification system โดยการกําหนดเงือ่นไขขอ้มลูที่

ตอ้งสงสยัวา่ผดิปกตโิดยการประมวลผลทางอเิลกโทรนกิส์ ซ ึง่เป็นการตรวจสอบขอ้มลูทีไ่ดผ้า่นเงือ่นไขการจา่ยชดเชย
เบือ้งตน้

3) รายการทีไ่มพ่บขอ้มลูการพสิจูนต์ัวตนของผูรั้บบรกิาร หรอืการตรวจสอบพบความผดิปกตจิากระบบ AI และ 
verification system รายการนัน้จะถกูชะลอการจา่ยคา่ใชจ้า่ย เพือ่ตรวจสอบหลักฐานการใหบ้รกิารเพิม่เตมิตามวธิกีาร 
ชอ่งทางหรอืโปรแกรมทีสํ่านักงานกําหนด เชน่
• การสอบถามผูรั้บบรกิาร เชน่ การโทรศัพท ์ แชทบอท (Chatbot) หรอืทาง Application ตา่งๆ เป็นตน้
• การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบ้รกิาร โดย ใชร้ะบบ OCR และหรอื กรรมการตรวจสอบฯ 

2. ตรวจสอบหลังการจา่ยชดเชยฯ  (Post-audit) : สํานักงานกําหนดการตรวจสอบหลังการจา่ยคา่ใชจ้า่ย ในกรณีทีพ่บวา่
ขอ้มลูเบกิจา่ยของหน่วยบรกิารนัน้ ๆ พบความผดิปกต ิหรอืเป็นนโยบาย ของคณะกรรมการ ฯ อนุกรรมการฯ หรอื สํานักงาน 
ใหดํ้าเนนิการ

21

หลกัการ (เพิม่ประสทิธภิาพบรหิารกองทนุ)
1.ทกุรายการทีจ่า่ยแบบ FS ตอ้งมรีะบบการพสิจูน์ตวัตน ตรวจสอบกอ่นจา่ยคา่ใชจ้า่ย มกีลไกตดิตาม กํากบัภาพรวมใน
สว่นกลาง และในพืน้ที ่ ตรวจสอบเพือ่ป้องกนัการทจุรติทัง้กอ่นและหลงัการจา่ยชดเชย
2.พัฒนาระบบ AI audit verify Audit เพือ่เพิม่การตรวจ โดยเป้าหมายใหม้กีารตรวจกอ่นจา่ยทกุรายการทีจ่า่ยแบบ FS และ
ลดการลงตรวจในพืน้ทีล่ง

การตรวจสอบการจา่ยชดเชยคา่บรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2565
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2) เพ่ือตรวจพบและรักษาผูที่เปน early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเริ่มแรก

2. กลุมเปาหมาย 1) หญิงไทย อายุ 30 – < 60ป  ทุกสิทธิ 

2) หญิงไทย อายุ 15 - 29 ป กรณีที่มีความเสี่ยงสูง 
โดยรับบริการตรวจคัดกรอง 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป

3. ขอบเขตบริการ 1) ตรวจคัดกรองดวยวิธี pap smear ตรวจยืนยันดวย Colposcopy

รวม Biopsy หรือ LEEP คาอานผลพยาธิวิทยา

2) ตรวจคัดกรองและจีเ้ย็นดวย VIA  (ดําเนินการใน 32 จังหวัด)

3)    ตรวจคัดกรอง ดวยวิธี  HPV DNA testing : กรณีพบผลตรวจผิดปกติ

3.1 ผลผิดปกติ HPV type 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวย Colposcopy/ 

Colposcopy& biopsy/LEEP

3.2 ผลผิดปกติ HPV type non 16/18 ใหสงตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid based 

Cytology

3.2.1 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3.1.1 เหมือนป 64
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4. หลักการในการ

ดําเนินการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดวย วิธี 

HPV DNA Test

1) ขยายบริการ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย วิธี HPV DNA Test ใหครอบคลุมทุกจังหวัด โดยหนวย

บริการที่มีความพรอมสามารถดําเนินการได ทั้งนี้ การจัดบริการใหเปนไปตามแนวทางเวชปฏบัติฯ ของ  ราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย (เดิม 44 จังหวัด เปน 77 จังหวัดภายในป 2565)

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

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test ใหสามารถดําเนินการได ยกเวน หนวยบริการภาคเอกชน หองปฏิบัติการตองผานการ

รับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย

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

VIA ครอบคลุมท้ังจังหวัด 

3.2 หนวยบริการมีความประสงคท่ีจะทําหนาท่ีเปนหนวยตรวจตัวอยาง (Center Lab) การตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA 

test และ/หรือหนวยเก็บตัวอยาง สามารถดําเนินการได โดยตองมีการจัดระบบเครือขายบริการ/ระบบ logistic ในเขตพ้ืนท่ี

3.3 ภายในป 2565 ผูรับบริการเลือกวิธีการตรวจคัดกรองไดวิธีใดวิธีหน่ึง (Pap Smaer,VIA, HPV DNA test)

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

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตอ) 3.1.1



การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา(CUP)

รพท./รพศ./หนวยบริการท่ีมีความพรอม/มีศักยภาพ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

HPV test
Non 16/18 Liquid based

cytology 

รพท./รพศ./รพ.มะเร็ง/รพม.และรพ.อื่น ๆ

Colposcopy
เก็บและรวบรวมตัวอยางสง

หนวยบริการประจํา

แจงผลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ 

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามไปตรวจ 

Colposcopy

สงตอ

หญิงที่คัดกรองผิดปกติ

ไปรับการตรวจวินิจฉัย

1

2

สงขอมูลบริการ e - Claim

สงขอมูลบริการ (e - Claim)

แจงผลไปยัง หนวยบริการประจํา

กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามรักษา

2

1

3

3

4

6

5

6

3.1.1



3.2.1   เปาหมายบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2565 ระดับเขต

25

เขต
ประชากรหญิงไทย

กลุมอายุ 30-59 ป(คน)

เปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(20% จากปชก.หญิงไทยอายุ 30-59 ป)

เขต 1 เชียงใหม 1,196,672 239,334

เขต 2 พิษณุโลก 667,108 133,422

เขต 3 นครสวรรค 555,802 111,160

เขต 4 สระบุรี 1,366,787 273,357

เขต 5 ราชบุรี 1,219,941 243,988

เขต 6 ระยอง 1,827,835 365,567

เขต 7 ขอนแกน 981,637 196,327

เขต 8 อุดรธานี 1,096,533 219,307

เขต 9 นครราชสีมา 1,284,582 256,916

เขต 10 อุบลราชธานี 848,380 169,676

เขต 11 สุราษฎรธานี 1,001,940 200,388

เขต 12 สงขลา 1,036,706 207,341

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 2,115,849 423,170

รวม 15,199,772 3,039,954

หมายเหตุ: ขอมูลประชากรหญิงไทย กลุมอายุ 30-59 ป จากสํานักทะเบียนสปสช. ขอมูล ณ วันที่ 1 เม.ย.64 

เปาหมายบริการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ป2565 : 

จํานวน 3,039,954 ราย 

(20%) จากจํานวนปชก.

เปาหมายทั้งหมด 

3.1.1



จังหวัด
ประชากรหญิงไทย

กลุมอายุ 30-59 ป(คน)
เปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

(20% จาก POP หญิงไทยอายุ 30-59 ป)

7000 - ราชบุรี 187,516 37,503.20 

7100 - กาญจนบุรี 162,449 32,489.80 

7200 - สุพรรณบรุี 173,318 34,663.60 

7300 - นครปฐม 182,994 36,598.80 

7400 - สมุทรสาคร 248,776 49,755.20 

7500 - สมุทรสงคราม 38,187 7,637.40 

7600 - เพชรบุรี 102,249 20,449.80 

7700 - ประจวบคีรีขันธ 124,452 24,890.40 

เปาหมายบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ปงบประมาณ 2565 (FS)
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย • หญิงไทยอายุ 30 - < 60 ป ทุกคน หรือหญิงไทยอาย ุ15 - < 30 ป ที่มีความเสี่ยงสูง 

• มีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิาร 

• เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป 

2. บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  

ปากมดลูก

• เปนบริการตรวจดวยวิธี Pap smear หรือวิธี visual inspection with acetic acid (VIA) หรือวิธี HPV DNA Test 

วิธีใดวิธีหนี่ง 

• หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. หนวยบริการที่จะใหบริการตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA ตองเปนหนวยบริการเดิมที่เคยดําเนินการอยูใน 32 จังหวัด (เหมือนป 

2564) 

2. กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติ

ก. ตรวจดวยวิธี Pap smear และผลผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือ

ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา

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

(Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ (ตอ)

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

การตรวจผิดปกติเปนภาวะ precancerous ใหตรวจวินิจฉัยดวย Colposcope และหรือตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา

3. บริการตรวจดวยวิธี pap smear หรือตรวจดวยวิธี VIA จายแบบเหมาจาย  ในอัตรา 250 บาท

4. บริการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test

ก. บริการเก็บตัวอยาง                                       จายแบบเหมาจาย  ในอัตรา 50 บาท

ข. ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมคาบริหารจัดการ       จายแบบเหมาจาย  ในอัตรา 370 บาท

5. บริการตรวจดวยวิธี Liquid based cytology จายแบบเหมาจาย  ในอัตรา 250 บาท

6. บริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ ( Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา จายแบบ

เหมาจาย ในอัตรา 900 บาท

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ e-Claim Seamless เปนรายเดือน
2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. สปสช.เขต 1-12  : โปรแกรม e-Claim ของ สปสช. (http://eclaim.nhso.go.th)

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://eclaim.nhso.go.th/
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1. วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงและความครอบคลุมบริการฝากครรภอยางมีคุณภาพและประเมินครรภเสี่ยง

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยตั้งครรภ และคูของหญิงตั้งครรภ ทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพ

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

- หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอทั่วไป 

กรณีหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครอืขายของหนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับหนวยบริการประจําที่เปนแมขาย

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการฝากครรภ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ     

2) บริการตรวจอัลตราซาวด

3) บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน 

3.1 บริการตรวจสุขภาพชองปาก

3.2 ขัดทําความสะอาดฟน (Oral prophylaxis)

4) ตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

5) การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน

รายการบริการที่อยูระหวางเสนอบอรดพิจารณาเพ่ิมเติม

1) บริการคัดกรองซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ  

2) บริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในคูของหญิงตั้งครรภ 

3.2.2                 บริการฝากครรภ (Antenatal Care)3.1.2 ปรับเปลี่ยน ป 65



กิจกรรมพ้ืนฐาน ANC ครั้งแรก ANC ครั้งท่ี 2 ANC ครั้งท่ี 3 ANC ครั้งท่ี 4 ANC ครั้งท่ี 5

1 การซักประวัติ     

2 การตรวจรางกาย

2.1 วัดสัญญาณชีพ: ชีพจร ความดันโลหิต     

2.2 ช่ังนํ้าหนัก สวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย     

2.3 ตรวจสุขภาพชองปาก ขัด และทําความสะอาดฟน

2.4 ตรวจทางสูตินรีเวช: 

-ตรวจภายใน 

-ตรวจวัดความสูงยอดมดลูก ฟงเสียงหัวใจทารก     

- ตรวจอัลตราซาวด(หากมีขอบงช้ี ตรวจไดมากกวา 1 ครั้ง)

2.5 พบแพทยเพ่ือตรวจฟงเสียงและการหายใจ(อยางนอย 1ครั้ง)

3 ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา     

4 ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ใชสารเสพติด     

5 ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ (Classifying form)     

ตารางประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการใหบริการฝากครรภของกรมวิชาการ3.1.2



กิจกรรมพ้ืนฐาน ANC ครั้งแรก ANC ครั้งที่ 2 ANC ครั้งที่ 3 ANC ครั้งที่ 4 ANC ครั้งที่ 5

6 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

6.1 urine dipstick test     

6.2 CBC- Hb/Hct  

6.3 MCV และหรือ DCIP ถา +ve ให ตรวจ MCV และหรือ 

DCIP ของสามี 

6.4 Blood group: ABO/Rh 

6.5 VDRL  

6.6 HIV  

6.7 Hepatitis B 

7 การใหยา Triferdine (ยาวิตามินเสรมิเหล็ก/โฟลิค/ไอโอดิน)     

8 การใหวัคซีน dT ตามเกณฑ 

9 การใหคําแนะนํา     

10 บันทึกสมุดอนามัยมารดา     

ตารางประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการใหบริการฝากครรภของกรมวิชาการ3.1.2



1. วัตถุประสงค เพ่ือใหหญิงไทยทุกคน เขาถึงบริการฝากครรภ และตรวจอัลตราซาวด

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยตั้งครรภ ทุกสิทธิ

3. หนวยบริการ - หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอทั่วไป 

4. ขอบเขตบริการ 1.บริการฝากครรภ   ตามรายการตารางประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการใหบริการ

ฝากครรภของกรมวิชาการ  (ยกเวนรายการตรวจทางหองปฏิบัติการ และรายการตรวจอัลตราซาวด)

2.บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการตรวจครรภครั้งที่  1 และเม่ือใกลคลอดอีก 1 ครั้ง

3.บริการตรวจอัลตราซาวด ไมเกิน 2 ครั้งตอการตั้งครรภ

5. การบันทึกขอมูล - สงขอมูลบริการตามระบบ e-Claim

กรณี รพสต. ศสช. สสช. สงขอมูลการใหบริการแกหนวยบริการประจําคูสัญญา (CUP) เปนผูบันทึกขอมูลเพ่ือสงเบกิ

- กรณี สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ผาน App เปาตังค

3.2.2      บริการฝากครรภ (Antenatal Care) และการตรวจอัลตราซาวด3.1.2 ปรับเปลี่ยน ป 65
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1. วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมหญิงต้ังครรภ 

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยต้ังครรภ ทุกสิทธิ

3. ศักยภาพหนวย

บริการ

- หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอทั่วไป 

กรณีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการประจํา สปสช.จายใหกับหนวยบริการประจําท่ี

เปนแมขาย

- บริการทันตกรรมสงเสริมปองกันในหญิงต้ังครรภ 

(ตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและทําความสะอาดฟน) ใหบริการในหนวยบริการ โดยทันตแพทย  

- กรณีใหบริการโดยทันตาภิบาลที่ รพ.สต. ศสช. สสช. ตองมีการระบุชื่อทันตแพทยผูกํากับดูแล

4. ขอบเขตบริการ 4.1 บริการตรวจสุขภาพชองปาก

4.2 ขัดทําความสะอาดฟน (Oral prophylaxis)

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกันในหญิงตั้งครรภ3.1.2 ปรับเปลี่ยน ป 65
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการฝากครรภ

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย • หญิงไทยตั้งครรภทุกคน 

• มีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิาร

2. บริการฝากครรภ • เปนบริการฝากครรภ  

• หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการฝากครรภได

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. ใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานสําหรับบรกิารฝากครรภตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วาดวย ประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ และตามมาตรฐานการดแูลของกรมวิชาการ

2. การใหบริการทันตกรรมสงเสรมิปองกันในหญิงตั้งครรภ เปนการใหบริการโดยทันตแพทย ยกเวนในหนวยบริการภาครัฐ

สามารถดําเนินการโดยทันตาภิบาลได  โดยทันตแพทยเปนผูกํากับดูแล

3. บริการตรวจอลัตราซาวด เหมาจายครั้งละ 400 บาท ไมเกิน 2 ครั้งตอการตั้งครรภ

4. บริการตรวจสุขภาพชองปาก   เหมาจายในอัตรา 200 บาทตอการตั้งครรภ

5. บริการขัดทําความสะอาดฟน เหมาจายในอัตรา 300 บาทตอการตั้งครรภ 

6. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ เหมาจายในอัตรา 600 บาทตอการตั้งครรภ โดยตองตรวจครบตามรายการที่กําหนด 

ไดแก VDRL , HIV Antibody , Hepatitis B , CBC-Hb/Hct , MCV และหรือ DCIP, Blood group: ABO/Rh
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการฝากครรภ

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ (ตอ)

7. ตรวจเมื่ออายุครรภใกลครบกําหนด 

ก. VDRL             ครั้งละ   50 บาทตอการตั้งครรภ

ข. HIV Antibody  ครั้งละ 140 บาทตอการตั้งครรภ

8. คาบริการเหมาจายสําหรับบรกิารอื่นๆ ที่จําเปนตามตารางประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสุขตามมาตรฐาน

การใหบริการฝากครรภของกรมวิชาการ ไมเกิน 5 ครั้งตอการตั้งครรภ 

• ครั้งที่ 1-5  เหมาจายในอัตราครั้งละ 400 บาท 

• ครั้งที่ 6-8  เหมาจายในอัตราครั้งละ 200 บาท ???

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ e-Claim Seamless เปนรายเดือน

2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. สปสช.เขต 1-12  : โปรแกรม e-Claim ของ สปสช. (http://eclaim.nhso.go.th)

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://eclaim.nhso.go.th/
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1.วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ และสามี ท่ีเปนคูเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียชนิดรุนแรง เขาถึงบริการตรวจยืนยันและไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด

2) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภท่ีมีผลวินิจฉัยกอนคลอดผิดปกติเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ

2. กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ และสามีคนไทย ทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพ ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติท้ังคู

3. ศักยภาพหนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีศักยภาพ

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

- บริการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ 

- บริการยุติการตั้งครรภ 

4. ขอบเขตบริการ 1) การตรวจยืนยันคูเสี่ยง Hemoglobin typing (หากมีขอบงช้ี สามารถตรวจ DNA  เพ่ือหา

Alpha – thalassemia หรือ Beta – thalassemia (ปรับอัตราจายจาก 1,200 เปน 3,000 บาท)
2) หัตถการ การวินิจฉัยทารกในครรภ ดวยวิธี 1) การตัดช้ินเน้ือรก  (Chorionic villus sampling ,CVS) หรือ 2) การเจาะนํ้าคร่ํา

(Amniocentesis) หรือ 3) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) อยางใดอยางหน่ึง

3) การตรวจยืนยันความผิดปกติของโรคธาลัสซีเมียทารกในครรภ นําสิ่งสงตรวจ ดวยวิธี Hemoglobin typing หรือ

ตรวจ Alpha – thalassemia หรือ Beta – thalassemia อยางใดอยางหน่ึง

4) บริการยุติการตั้งครรภ

3.2.3 การปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ ปรับเปลี่ยน ป 653.1.3



ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด(PND)

และ/หรือตรวจเพิ่มเติมกรณีจําเปน
- Alpha – thal 1 กรณีเสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrop fetalis

- Beta – thal mutation กรณีเสี่ยงตอ Beta – thal/E 

หรือ Beta- hal major

ขั้นตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภและสามี

ผลการตรวจคัดกรองคนใดคนหนึ่งเปนลบหรือเปนไปใน

ลักษณะท่ีไมมีโอกาสเส่ียงในการใหกําเนิดบุตรเปนโรค

ชนิดรุนแรงท้ัง 3 โรค

ผลการตรวจคัดกรองเปนบวกท้ังคูหรือเปนไปในลักษณะ

ท่ีมีโอกาสเส่ียงในการใหกําเนิดบุตรเปนโรคชนิดรุนแรง

ตองสงเลือดท้ังคู 

ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน(Hb typing)
ประเมินคูเส่ียงจากการตรวจ Hb typing

ระดับท่ี 1 การตรวจคัดกรอง (Screening Tests)

เปนข้ันตอนแรกท่ีมีเปาหมายหลกัในการคัดกรอง

เอาคนปกติหรือคนท่ีมีความผิดปกติชนิดท่ีไม

รุนแรงออกไป เพ่ือจะไดไมตองตรวจเลือดตอและ

เปนการประหยัดคาใชจาย คงเหลือแตผูท่ีนาจะมี

ความผิดปกติของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน

ผิดปกติท่ีเขาสูกระบวนการตรวจ

ระดับท่ี 2 การตรวจวิเคราะหชนิดและปรมิาณ

ฮีโมโกลบินในเลือด(Hb typing) 

สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมยีท่ีไมซับซอนได

เกือบทุกชนิดท่ีพบบอยในประชากรไทย ยกเวน

พาหะ Alpha - thalassemia

ผลการตรวจ ไมเสี่ยงตอโรคชนิดรุนแรง 3 โรค

ระดับท่ี 3 การตรวจวิเคราะหระดับดีเอ็นเอ

(DNA analysis) ใชในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb

typing ในระดับท่ี 2 ไมสามารถใหการวินิจฉัยได

ชัดเจนหรือกรณีตองการทราบชนิดของมิวเตช่ัน

ของธาลัสซีเมียท่ีวินิจฉัยไดในระดับท่ี 2และกรณี

การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเปนโรคธาลัสซีเมีย

หญิงตั้งครรภและสามี
ผลตรวจคัดกรองโดยใช OF+DCIP/E screen หรือ MCV/MCH +DCIP/E screen

ตั้งครรภตอ

ทารกในครรภไมมีความเสี่ยงตอโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภมีความเส่ียงตอโรคชนิดรุนแรง

ยุติการตั้งครรภ

ประเมินคูเสี่ยง

ทารกในครรภไมมีความเส่ียงตอโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภมีความเสี่ยงตอโรคชนิดรุนแรง
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย • หญิงตั้งครรภและสามีคนไทยทุกคนที่เปนคูเสี่ยงตอการมีบุตรโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรนุแรง 

• มีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิาร

2. บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ

• เปนบริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ  

• หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ  

การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ และการยุติการตั้งครรภ

4. เงื่อนไขและอัตราการจายคาบรกิาร 1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

- Hemoglobin typing จายแบบเหมาจาย ในอตัรา   270 บาทตอราย

- Alpha – thalassemia 1 จายแบบเหมาจาย ในอัตรา   800 บาทตอราย

- Beta – thalassemia จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาทตอราย

2. การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ    จายแบบเหมาจาย ในอตัรา 2,500 บาทตอการตั้งครรภ วิธีการอยางใด

อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้

- การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling,CVS) 

- การเจาะน้ําคร่ํา (Amniocentesis) 

- การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

3. การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจาย ในอตัรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ Seamless for DMIS  เปนรายเดือน
2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. หนวยบริการที่ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ , การยุติการตั้งครรภ ใหบันทึกขอมูล

เรียกเก็บคาใชจายฯ มาในระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตัง้ครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry 

Portal) http//:nprp.nhso.go.th

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com
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1.วัตถุประสงค
1) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

2) เพ่ือลดอัตราเด็กแรกเกิดที่ปวยดวยกลุมอาการดาวน

2. กลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภคนไทย ทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพ

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนวยบริการรับสงตอดานเทคนคิการแพทย ที่

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ 

- การยุติการตั้งครรภ

4. ขอบเขตบริการ 1) การตรวจคัดกรองดวย วิธี Quadruple test

2) หัตถการในตรวจวินิจฉัยทารกในครรภดวยวิธี Amniocentesis, cordocentesis

3) การตรวจโครโมโซม (Karyotyping หรือ BOBs)

4) คายุติการตั้งครรภ 

บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ เหมือนป 643.2.43.1.4
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การจายคาบริการเจาะเลือด และการสงตรวจ
ปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

ตัวอยางที่ 1 รพ.A (เจาะเลือด)                  หนวยตรวจ  ก.  (หนวยตรวจรับผิดชอบคาขนสงและรับตรวจ)

(จาย 100 บาท)                 (100 + 1,200 บาท)              

ตัวอยางที่ 2 รพ.B (เจาะเลือด+ขนสง)             หนวยตรวจ  ข.  (รับตรวจอยางเดียว)

(จาย 100+100 บาท)                         (1,200 บาท)              

3.1.4



1st Trimester combined test

ข้ันตอนการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ

ใหคําปรึกษาทาง

พันธุศาสตร

เรื่องการตรวจคัดกรอง

กลุมอาการดาวน

ยอมรับการตรวจคัดกรอง

ต้ังครรภตอ

2nd Trimester biochemical test
Quadruple test 

-รายงานผลการ

ตรวจคัดกรอง

- ใหคําปรึกษาทาง

พันธุศาสตร

มีความเส่ียงสูง

มีความเส่ียงสูง

มีความเสี่ยงต่ํา

ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ยอมรับการ

PND

ยุติการตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภทุกราย

GA≤18wks

ตรวจยืนยัน

โครโมโซม

ทารกปกติ
ใหคําปรึกษาทางพันธุ

ศาสตรเร่ืองการตรวจ

วินิจฉัยกอนคลอดและ

ทางเลือกอ่ืน ๆ

ทารกกลุมอาการดาวน

3.2.43.1.4

ทบทวนปจจัยท่ีทําใหผลบวกลวง

GA,Wt,Twins,IDDM and other
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1.รพ.มหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. รพ.สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค

3. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 3 นครสวรรค

4. ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

5. รพ.ชลบุรี

6. รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร

7. รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

8. รพ.ขอนแกน

9. ศูนยอนามัยที่  7 ขอนแกน

10.  รพ.บุรีรัมย

11. รพ.มหาราชนครราชสีมา

12.ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

13. รพ.สรรพสิทธิประสงค

14. รพ.สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

15. คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

16. ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา

หนวยรับตรวจ Quadruple test ปงบประมาณ 2565 จํานวน 16 แหง3.2.43.1.4

สปสช.เขต ที่ไมมีหนวยรับตรวจ QT

สปสช.เขต 2 พิษณุโลก

สปสช.เขต 4 สระบุรี

สปสช.เขต 8 อุดรธานี

สปสช.เขต 11 สุราษฏรธานี
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย • หญิงหญิงไทยตั้งครรภทุกคน 

• มีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิาร

2. บริการปองกันและควบคุมกลุม

อาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

• เปนบริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตัง้ครรภ 

• หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัย

ทารกในครรภ และการยุติการตั้งครรภ

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. การตรวจคัดกรอง ดวยวิธี Quadruple test

ก. คาจัดเก็บเลือด (การเจาะเลือดปนซีรั่ม)  จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 100 บาทตอราย โดยจายใหแกหนวยบริการ

ที่ทําหนาที่เจาะเลือด   

ข. คาขนสงเลือดตรวจทางหองปฏิบตัิการ   จายแบบเหมาจาย ในอตัรา 100 บาทตอราย โดยจายใหแกหนวยบริการ

ที่ทําหนาที่จัดระบบขนสงเลือด 

ค. คาบริการตรวจ Quadruple test (Beta-HCG, unconjugated estriol, alpha fetoprotein (AFP) ,

inhibin A)   จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 1,200 บาทตอราย โดยจายใหแกหนวยบริการที่ใหบริการตรวจ

2. การตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ จายแบบเหมาจาย ในอตัรา  2,500 บาทตอราย
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ (ตอ)

3. การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ จายแบบเหมาจาย ในอตัรา 2,500 บาทตอราย  วิธีการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

ก. การเจาะน้ําคร่ํา (Amniocentesis) 

ข. การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

4. การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาทตอราย

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ Seamless for DMIS เปนรายเดือน
2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. หนวยบริการที่ใหบริการบันทึกขอมูลผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National 

Perinatal Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com
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1. วัตถุประสงค 1) เพ่ือใหเด็กไทยแรกเกิดเขาถึงการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดและโรคฟนิลคีโตนูเรีย

2) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดผิดปกติไดรับยาภายในอายุไมเกิน 14 วัน และตรวจยืนยัน

3) เพ่ือใหเด็กท่ีมีผลคัดกรองโรคฟนิลคีโตนูเรียเปนบวก ไดรับการสงตอและตรวจยืนยันตามระบบบริการดูแลโรคกลุมหายาก

4) เพ่ือลดเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาและปญญาออน จากภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดหรือโรคฟนิลคีโตนูเรีย

2. กลุมเปาหมาย 1. เด็กคลอดครบกําหนด นํ้าหนักแรกเกิด ≥ 2,500 กรัม ทุกสิทธิ 1 คร้ัง

2. เด็กคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) หรือเด็กคลอดครบกําหนดท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม หรือ

ทารกแฝด หรือทารกปวย ทุกสิทธิ ตรวจคัดกรอง TSH 2 คร้ัง (ตรวจเม่ือแรกเกิด และตรวจซ้ําเม่ืออายุ 2-3 สัปดาห)

3. เด็กท่ีมีผลการคัดกรอง TSH / PKU ผิดปกติ ใหไดรับการติดตามและตรวจยืนยัน

3. หนวยบริการ 

ศักยภาพหนวยบริการ

1. หนวยบริการ ท่ีใหบริการตรวจคัดกรอง   ไดแก 

1) สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย

2) ศูนยบริการเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

4) รพ.ท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

2. หนวยบริการท่ีทําหนาท่ี ติดตามเด็ก (ท่ีมีผลการคัดกรอง TSH ผิดปกติ)

และตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ (TSH และ free Thyroxine (FT4))

บริการคัดกรอง การติดตามและตรวจยืนยัน ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 

และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด
3.1.5 ปรับเปลี่ยน ป 65
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4. ขอบเขตบริการ 1. การตรวจคัดกรอง
1.1 หนวยบริการเจาะเลือดสนเทาหรือหลังมือของเด็กหลังคลอดอายุ ≥ 48 ชั่วโมง ใสกระดาษซับท่ีหนวยบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการจัดเตรียมไวให และจัดสงใหหนวยบริการท่ีตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ ทุกวัน

1.2 หนวยบริการท่ีตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการแจงผลดวนรายชื่อเด็กท่ีมีผลตรวจคัดกรองผิดปกติใหหนวยบริการท่ีเจาะ

เลือดเด็ก เพ่ือติดตามเด็กหรือแจงหนวยบริการประจําติดตามเด็กใหมารับการตรวจยืนยัน 

2. การติดตามและตรวจยืนยัน 
2.1 เด็กท่ีมีผลการคัดกรอง TSH ผิดปกติ  ไดรับการติดตาม และตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด พรอมไดรับยา 

Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน

2.2 เด็กท่ีมีผลการคัดกรองโรคฟนิลคีโตนูเรียผิดปกติ ไดรับการติดตาม ตรวจยืนยันและสงตอตามระบบบริการดูแลกลุมโรคหายาก

ภายในอายุไมเกิน 14 วัน

บริการคัดกรอง การติดตามและตรวจยืนยัน ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด(TSH) 

และโรคฟนิลคโีตนูเรยี (PKU) ในเด็กแรกเกิด
3.1.5



ข้ันตอนการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในเด็กแรกเกิด
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หนวยบริการที่ทําคลอด

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงผลดวนทาง SMS, E-mail 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

แจงผลการตรวจไปยังผูรับผิดชอบของหนวยบริการ 

- แจงตามระบบปกติ Website ของหนวยงาน

หนวยรับตรวจ

หนวยบริการติดตามเด็กใหมารับการตรวจยืนยัน 

ใหยา Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน

(350 บาท) 

หนวยบริการ

3.2.53.1.5

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย

- คณะเทคนิคการแพทย มอ.

- สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

เก็บตัวอยางเลือดจากสนเทาทารกอายุมากกวา 48 ชม.

บันทึกขอมูลเด็กตามแบบฟอรมของหนวยที่รับตรวจ

หนวยบริการประเมินผลการตรวจยืนยันและใหการดูแลรักษา ตามแนวทาง

ปฏิบัติของสมาคมตอมไรทอเด็กและวัยรุนไทย ใน แนวทางปฏิบัติการตรวจคัด

กรองทารกแรกเกิดสําหรับประเทศไทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 

(135 บาท)

สงกระดาษซับตรวจคัดกรองทันทีท่ีเลือดแหงใหหนวยรับตรวจ 

ผลลบผลบวก

หมายเหต:ุ กรณีเด็กท่ีมีผลคดักรองโรคฟีนิลคีโตนเูรยีผิดปกติ ไดร้บัการติดตาม ตรวจยืนยนัและสง่ต่อตามระบบบรกิารดแูลกลุม่โรคหายาก
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน

2. บริการปองกันและควบคุมภาวะพรอง

ฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนเูรีย 

(PKU) ในเด็กแรกเกิด

เปนบริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีศักยภาพในการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ไดแก 

1. สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2. ศูนยบริการเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 

3. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

4. เงื่อนไขและอัตราการจายคาบรกิาร 1. คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) สําหรับ

เด็กแรกเกิดไทยทุกคน จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท

2. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ อีก 1 ครั้ง สําหรับเด็กไทยที่มีภาวะคลอดกอนกําหนด อายุครรภนอยกวา 36

สัปดาห หรือมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม หรือทารกแฝดที่เปน monozygotic twin  เมื่ออายุ 2-3

สัปดาห จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาท

3. คาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) 

ในรายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ จายแบบเหมาจายในอัตรา 350 บาท  
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เงื่อนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ Seamless for DMIS เปนรายเดือน
2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. หนวยบริการที่ใหบริการบันทึกขอมูลเรียกเก็บคาใชจายผานเว็บไซต http://tsh.nhso.go.th/tsh

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://tsh.nhso.go.th/tsh


การปองกันและควบคุมการต้ังครรภวัยรุนและการต้ังครรภไมพึงประสงค

บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคมุกําเนดิ) 
- หญิงอายุนอยกวา 20 ป

- หญิงอายุ 20 ปขึ้นไป กรณีหลังยุติการต้ังครรภ

บริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย

1
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2

3.1.6 เหมือนป 64



การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและการตั้งครรภไมพึงประสงค ป 2565
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3.1.6

1. วัตถุประสงค 1) ลดการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป 

2) ลดการตั้งครรภไมพึงประสงคในหญิงอายุ 20 ปข้ึนไป

3) ลดการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย

2. กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกสิทธิอายุนอยกวา 20 ป  และหญิงไทยทุกสิทธิอายุ 20 ปข้ึนไปกรณีหลังยุติการตั้งครรภ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ

กรณีท่ีจะใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยาตองเปนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการท่ีมีศักยภาพใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยา

กับกรมอนามัย

4. ขอบเขตบริการ 1) บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ดวย หวงอนามัยหรือ ฝงยาคุมกําเนิด อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน

1.1 กลุมอายุ < 20 ป (19 ป 11 เดือน 29 วัน) ท่ีตองการคุมกําเนิด หรืออยูในภาวะหลังคลอด หรือหลังแทง 

1.2 กลุมอายุ 20 ปข้ึนไป กรณีหลังยุติการตั้งครรภ 

(กรณีนอกกลุมเปาหมายท่ีกําหนด งบประมาณเหมาจายอยูใน PPB)

2) บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยในหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค ทุกอายุ ดวยยายุติการตั้งครรภ หรือบริการยุติการตั้งครรภ

ดวยวิธีศัลยกรรม เชน การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา (Electric 

Vacuum Aspiration: EVA) อยางใดอยางหน่ึง ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน ไมรวมถึงกรณี ดังตอไปน้ี    

• การวินิจฉัยทารกในครรภ พบกลุมอาการดาวน หรือโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ใหเบิกจายผานระบบ National Perinatal 

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

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

abortion ใหเบิกจายชดเชยตามระบบปกติ



หนวยบริการที่ใหบริการ
ยุติการต้ังครรภดวยยาตองเปนหนวย
บริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ
ที่มีศักยภาพใหบริการยุติการต้ังครรภ

สถานบริการข้ึนทะเบียนใชยายุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยกับ

กรมอนามัย ท้ังสิ้นจํานวน 145 แหง 

 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UHC) จํานวน 128 แหง และ
ปจจุบันยังคงใหบริการ จํานวน 65 แหง กระจายในพ้ืนท่ี ท้ัง 13
เขต กระจายในระดับจังหวัดเพียง 37 จังหวัด (ขอมูล ณ วันท่ี 7
มกราคม 2564) 
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1.วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัยในหญิงต้ังครรภไมพึงประสงค

2.กลุมเปาหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จําเปนตองยุติการต้ังครรภตามเง่ือนไขของประมวลกฎหมาย

อาญาและขอบังคับแพทยสภา

3.หนวยบริการ 1) หนวยบริการประจํา หนวยบริการที่รับการสงตอ  และ

2) ขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑของกรมอนามัย

4. ขอบเขตบริการ บริการยุติการต้ังครรภดวยยา 

( Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack )
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แนวทางการจายยายุติการตั้งครรภ
สําหรับบริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย

3.1.7
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุน ในหญิงอายุ < 20 ป

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย หญิงไทยอายุต่ํากวา 20 ป (อายุถึง 19 ป 11 เดือน 29 วัน ณ วันรับบรกิาร) ทุกคนที่ตองการคุมกําเนิด หรืออยูในภาวะ

หลังคลอด หรือหลังแทง ที่ไดมีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารบับริการ

2. บริการปองกันและควบคุม

การตั้งครรภในวัยรุน

เปนบริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน โดยการคุมกําเนิดก่ึงถาวรดวยการใสหวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด 

อยางใดอยางหนึ่ง หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน

ดวยการใสหวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด 

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. บริการใสหวงอนามัย   จายแบบเหมาจาย ในอัตรา    800 บาทตอราย

2. บริการฝงยาคุมกําเนิด  จายแบบเหมาจาย ในอัตรา  2,500 บาทตอราย

ทั้งนี้ อัตราชดเชยคาบริการดังกลาวไดรวมคาบริการรกัษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

หรือการเอาอุปกรณคุมกําเนิดก่ึงถาวรออกจากรางกาย 

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ e-Claim Seamless เปนรายเดือน

2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. สปสช.เขต 1-12  : โปรแกรม e-Claim ของ สปสช. (http://eclaim.nhso.go.th)

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://eclaim.nhso.go.th/
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันและควบคุมการต้ังครรภไมพึงประสงค

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย หญิงไทยอายุ 20 ปขึ้นไปทุกคน ที่ไดมีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิารปองกันและ

ควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค โดยเปนการรับบริการหลังยุติการตั้งครรภ 

2. บริการปองกันและควบคุม

การตั้งครรภไมพึงประสงค

เปนบริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค ในวัยรุนดวยการใสหวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด 

อยางใดอยางหนึ่ง หนวยบริการสามารถใหบริการไดโดยไมตองผานระบบสงตอ

3. หนวยบริการ หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถใหบริการปองกันและควบคุมการตัง้ครรภในวัยรุน

ดวยการใสหวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด 

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. บริการใสหวงอนามัย   จายแบบเหมาจาย ในอัตรา    800 บาทตอราย

2. บริการฝงยาคุมกําเนิด จายแบบเหมาจาย ในอัตรา  2,500 บาทตอราย

ทั้งนี้ อัตราชดเชยคาบริการดังกลาวไดรวมคาบริการรกัษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนหรือการเอาหวงอนามัยหรือ

ยาฝงคุมกําเนิดออกจากรางกาย 

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ e-Claim Seamless เปนรายเดือน

2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. สปสช.เขต 1-12  : โปรแกรม e-Claim ของ สปสช. (http://eclaim.nhso.go.th)

2. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://eclaim.nhso.go.th/
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

1. กลุมเปาหมาย • หญิงไทยทุกอายุ ทุกคน ที่จําเปนตองยุติการตั้งครรภตามเงื่อนไขของประมวลกฎหมายอาญาและขอบังคบัแพทยสภา  

• มีการพิสูจนตัวตนเพ่ือยืนยันการใชสิทธิของตนเองในการเขารับบรกิาร

2. บริการปองกันการยุติ

การตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

เปนบริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ดวยวิธีการใชยา หรือวิธีทางศัลยกรรม อยางใดอยางหนึ่ง 

3. หนวยบริการ 1. หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สามารถใหบริการยุติการตั้งครรภ โดยแพทย ดวยวิธีการใชยามิฟพรสิโตน

และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) หรือ

วิธีทางศัลยกรรม ไดแก การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา 

(Electric Vacuum Aspiration: EVA) อยางใดอยางหนึ่ง ทั้งกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยไมจําเปนตองผานระบบสงตอ 

รวมถึงการใหบริการกรณีผูรับบริการมีผลขางเคียงจากการรับบริการดังกลาว 

2. กรณีใหบริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + 

Mifepristone 200 mg combination pack) ตองเปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่มีศักยภาพใหบริการยุติการ

ตั้งครรภดวยยากับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ

1. จายชดเชยเปนยามฟิพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 

mg combination pack) โดยมอบหมายใหเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถีดําเนินการจัดหาผานองคการเภสัชกรรม
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เง่ือนไขการจายชดเชย : บริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย

รายการ ขอบเขตบริการและเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

4. เงื่อนไขและอัตราการจาย

คาบริการ (ตอ)

2. บริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + 

Mifepristone 200 mg combination pack)   จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาทตอราย

3. บริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศลัยกรรม   จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาทตอราย

4. การจายชดเชยจะไมรวมถึงกรณีดังตอไปนี้

ก. การยุติการตั้งครรภจากกรณีคดักรองพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติในกลุมอาการดาวนซินโดรมและ

โลหิตจางธาลัสซีเมีย

ข. การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero 

ค. ผูปวยที่มารักษาในกรณี incomplete abortion 

5. การบริหารการจาย 1. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 1-12 ประมวลผลการจายผานระบบ e-Claim Seamless เปนรายเดือน

2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.เขต 13 ประมวลผลการจายผานระบบ KTB เปนรายเดือน

6. วิธีการเบิก 1. กรณียามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg 

combination pack) : โปรแกรมระบบบญัชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver)

2. สปสช.เขต 1-12  : โปรแกรม e-Claim ของ สปสช. (http://eclaim.nhso.go.th)

3. สปสช. เขต 13    : โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform ผาน Application เปาตัง 

(Health Wallet)/ Hospital Portal ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com

http://eclaim.nhso.go.th/


1.วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการแวนตา สําหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ

2.กลุมเปาหมาย เด็กไทยทุกสิทธิ อายุ 3 – 12 ป หรือ เด็กอนุบาล 1- เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6

3.การบันทึกขอมูล
3.1 บันทึกขอมูลเพ่ือขอรับคาใชจายผานโปรแกรม e-claim

3.2 บันทึกขอมูลบริการผานโปรแกรม vision 2020

4.ขอบเขตบริการ 4.1 การคัดกรอง : เนนเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทุกสังกัดทั่วประเทศ และเด็กชั้นอื่นที่ครูสังเกต หรือสงสัยวาเด็กสายตาผิดปกติ

4.2 การตรวจยืนยัน : จักษุแพทย และคณะ ใหบริการตรวจวินิจฉัย วัดคาสายตา สั่งตัดแวนตา 

4.3 ตรวจติดตามเม่ือครบ 6 เดือน

4.4 สิทธิการรับแวนตา : เด็กที่จําเปนตองใชแวนตามีสิทธิไดรับแวนตา คนละไมเกิน 1 อันตอป

5.การจายคาบริการ การชดเชยคาเลนส กรอบแวน รวมถึงอุปกรณและคาประกอบแวนตา แบงเปน 2 กลุม ดังนี้
5.1 เลนสสายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens)

ขอบงชี้ : ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตา ชวง - 6.0 ถึง +6.0 หรือ สายตาเอียงไมเกิน -2.0 D
5.2. เลนสสายตาผิดปกติที่ตองสั่งตัดพิศษ (Lens lab)

ขอบงชี้ : (1) ใชสําหรับเด็กที่มีคาสายตาผิดปกติ ที่มีกําลังเลนสเกินชวงเลนสสายตาผิดปกติทั่วไป (ขอ 5.1) หรือ
(2) มีปญหาความผิดปกติทางตาดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนสายตา

อยูระหวางการพิจารณากําหนดราคาและหลักเกณฑ/เงื่อนไขการจาย

บริการแวนตาสําหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ ป 25653.1.8 รายการเพิ่มใหมป 65 

เริ่ม 1มค 65



ครูคัดกรองสายตา นร.ป.1 ทุกคน (อ.1-อ.3, ป.2-ป.6 กรณีมีอาการสงสัย)

จนท. รพ.สต./PCU/รพช. 

คัดกรองกรณีสายตาผิดปกติซ้าํ

รพศ./รพท./รพช. ที่มี Refraction Unit

จักษุแพทยและคณะ ตรวจวินิจฉัย วัดคาสายตา สั่งตัดแวน

หนวยรับตัดแวนตา (จักษุคลินิก) /รานแวนตา 

มีกรอบใหเลือก/ประกอบแวนตาตามคําสั่ง

สงผลตรวจและ

เด็กท่ีคัดกรอง

ผิดปกติ

สงเด็กท่ีคัดกรอง

ผิดปกติพรอมผล

ตรวจ

จางเหมาตดัแวนตา

ควบคุมคุณภาพ
สงกลับแวนตา

นําพาเด็กไปพบจักษุแพทย

เพ่ือตรวจยืนยัน ทดสอบ

แวนตา 2 ครั้ง และตรวจ

ติดตามหลัง 6 เดือน 1 ครั้ง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สปสช.

กรมอนามัย

ติดตามการใช

แวนรวมกับครู 

ทุก 3 เดือน

ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย

Vi
sio

n 
20

20
SP ตา

รพ.เมตตาประชารักษ

สมาคมนักทัศนมาตร

รายงานผล/กํากับติดตาม

ประสานงาน

/กํากับดูแล

บันทึกผล/ตรวจสอบยืนยัน

บันทึกผลตรวจคัดกรอง

อบรม

ติดตามผล

รายงานผล/

กํากับติดตาม

ดูแลระบบ

ท่ีปรึกษา ประสาน 

กํากับติดตาม

กํากับคุณภาพ/มาตรฐาน

กํากับคุณภาพ/มาตรฐาน

ท่ีปรึกษาวิชาการ

เบิกจายคาแวนตา

อปท.สนับสนุนการ            

สงตอ/ติดตาม

แนวทางการจัดบริการแวนตาเด็ก ป 2565

จากที่ประชุม 8 กันยายน 2564

๑ กรณีผูปกครองนําเด็กไปตรวจสายตา (walk in) 

หากจักษุแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใชแวนตา ให

หนวยบริการเบิกจายคาแวนสายตาได

๑ กรณีพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถประยุกตแนว

ทางการจัดบริการไดตามบริบทของพ้ืนที่ และแจง

ใหหนวยบริการและหนวยงานทราบ

สนับสนุนวิชาการ

และอบรม



รายการบริการ PPB 65%เหมาจายรายหัว

ปงบประมาณ 2565
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๘๘.๒ จํานวน ๒๒๖.๗๑๐๐ บาทตอคน จายแบบเหมาจาย รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยง และบริการ

ทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลอูอไรดในเด็กอายุ ๔-๑๒ ป และเคลือบหลมุรองฟนถาวรในเด็กอายุ ๖-๑๒ ป) ดังน้ี

๘๘.๒.๑ รอยละ ๖๕ ใหจายแบบเหมาจายตอคน ใหหนวยบริการประจํา โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุระดับจังหวัดและใหอัตราแตละจังหวัดตางจากคาเฉลี่ยไม

เกินรอยละ ๑๐ (คาเฉลี่ยประเทศ ± ๑๐%)
๘๘.๒.๑ รอยละ ๓๕ ใหจายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการที่มีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. กําหนดโดยเปนขอมูลผลงานบริการต้ังแต

เดือนเมษายน ๒๕๖๓ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ หรือ ที่เปนปจจุบัน

รายการบริการ P&P basic services



รายการบริการ PPB ที่จายแบบเหมาจายรายหัว (65%)
ท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ
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1. บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 4-12 ป

และเคลือบหลมุรองฟนถาวรในเด็กอายุ 6-12 ป) 

2. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test กลุมอายุ 50 – 70 ป 

3. บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสีย่ง

3.2



แนวทางการดําเนินงานทันตกรรมสงเสริมปองกันเด็กวัยเรยีน ปงบประมาณ 2565

สปสช.เขตรวมกับ SP หรือกลไกระดับเขต/จังหวัด วางแผนขับเคล่ือน  

กําหนดเปาหมายรายจังหวัดและหนวยบริการ

ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและแจงเปาหมายรายจังหวัด/หนวยบริการ แก 

สสจ.และหนวยบริการ

หนวยบริการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

สงแผนให สสจ./สปสช.เขต

หนวยบริการจัดบริการตามแผนการ

ดําเนินงาน/รายงานผลการจัดบริการ

บันทึกขอมูล
สปสช.

ใชขอมูลผลงานบริการจัดสรรตาม workload ป 2566

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย/ SP กสธ. รวมกับ 

สปสช.จัดทําแนวทางและกําหนดเปาหมาย รายเขต

สสจ. / SP/

สปสช.เขต

Presenter
Presentation Notes
เสนอปี 66 จะเอาผลงานของปี 65  เอาเคลือบฟลูออไรด์ กับ เคลือบหลุมร่องฟัน เป็น work load ในปี 2566 / ไปคุยกับอนามัยโรงเรียน ว่าจะช่วยกันอย่างไร  / ไปเขียนแนวทางเหมือนปี PP non UC  /  ต่อไปจะได้คิดแบบ เรโชว์  / ใน contant  	ไม่เห็นอะไรเลย / ในการให้ท้องถิ่นเข้ามาปัญหาอยุ่ที่ว่าใครจะเขียนโครงการ / เน้น how to จะทำอย่างไร  โฟกัสประเด็นให้ชัด    จะจัดสรรตามประชากรเป้าหมาย   ลงไปถึงพื้นที่จะทำอย่างไร /  2  กำหนดตัวชี้วัดและข้อมุลที่ต้องส่ง  จะเอาจำนวนเด็ก หรือเอาจำนวนที่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน / กลไกการบริหารในพื้นที่จะทำอย่างไร  / ทางทีมจะจัดทำรายละเอียดเป้าหมายประชากรในแต่ละเขต / จะกำหนดร่างตัววัดจะใช้ข้อมูลอย่างไร /  คุยหารือร่วมกับ กระทรวงศึกษาและท้องถิ่น  และ รร.เป็นคนตรวจรับผลงานเพื่อการกำกับติดตามผลงานบริการ  / เขียนรายละเอียดเพื่อเป็นเนื้อหาในรายละเอียด / ยังไม่เห็น รายละเอียดที่จะคุยกับเขา / นัดสัปดาห์หน้า / แนวทางการดำเนินการจะดำเนินการอย่างไร 



เปาหมายและกรอบวงเงิน บริการทันตกรรมปองกัน เด็กวัยเรียน ปงบประมาณ 2565
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สปสช เขต

บริการเคลือบฟลูออไรด ในกลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 4-12 ป) บริการเคลือบหลุมรองฟน ในกลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ป)
งบประมาณทั้งหมด

(บาท)จํานวนประชากรเด็ก 

อายุ 4-12 ป (คน)

เปาหมาย

รอยละ 40

ประมาณการงบประมาณ

(คนละ 100 บาท)
จํานวนประชากรเด็ก 

อายุ 6-12 ป (คน)

เปาหมาย

รอยละ 20

ประมาณการงบประมาณ

(คนละ 3 ซ่ีๆละ 250

= 750 บาท)

เขต 1 เชียงใหม 457,751 183,100 18,310,040 361,920 72,384 54,288,000 72,598,040

เขต 2 พิษณุโลก 314,207 125,683 12,568,280 250,750 50,150 37,612,500 50,180,780

เขต 3 นครสวรรค 262,235 104,894 10,489,400 211,354 42,271 31,703,100 42,192,500

เขต 4 สระบุรี 477,714 191,086 19,108,560 380,929 76,186 57,139,350 76,247,910

เขต 5 ราชบุรี 490,729 196,292 19,629,160 392,021 78,404 58,803,150 78,432,310

เขต 6 ระยอง 617,098 246,839 24,683,920 489,845 97,969 73,476,750 98,160,670

เขต 7 ขอนแกน 439,888 175,955 17,595,520 350,708 70,142 52,606,200 70,201,720

เขต 8 อุดรธานี 542,877 217,151 21,715,080 435,131 87,026 65,269,650 86,984,730

เขต 9 นครราชสีมา 646,045 258,418 25,841,800 517,282 103,456 77,592,300 103,434,100

เขต 10 อุบลราชธานี 444,198 177,679 17,767,920 354,663 70,933 53,199,450 70,967,370

เขต 11 สุราษฎรธานี 494,197 197,679 19,767,880 394,666 78,933 59,199,900 78,967,780

เขต 12 สงขลา 621,363 248,545 24,854,520 492,638 98,528 73,895,700 98,750,220

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 438,480 175,392 17,539,200 355,496 71,099 53,324,400 70,863,600

จํานวนรวม 6,246,782 2,498,713 249,871,280 4,987,403 997,481 748,110,450 997,981,730

ท่ีมา จํานวนเปาหมายอางอิงจาก รายงานประชากรท่ีใชในการจัดสรรงบประมาณ 1 เมษายน 2564 สํานักบริหารงานทะเบียน สปสช.

3.2.1



เปาหมายดําเนินงานทันตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน 

ปงบประมาณ 2565 (PPB)

จังหวัด
จํานวนประชากร 

เปาหมาย

เคลือบ

ฟลูออไรด งบประมาณ 
จํานวนประชากร 

เปาหมาย

เคลือบหลุมรอง

ฟน งบประมาณ งบประมาณท้ังหมด

4-12 ป รอยละ 40 อายุ 6-12 ป รอยละ 20

7000 - ราชบุรี 77,696 31,078 3,107,840 62,177 12,435 9,326,550 12,434,390 

7100 - กาญจนบุรี 81,817 32,727 3,272,680 65,619 13,124 9,842,850 13,115,530 

7200 - สุพรรณบุรี 76,779 30,712 3,071,160 61,643 12,329 9,246,450 12,317,610 

7300 - นครปฐม 81,365 32,546 3,254,600 64,637 12,927 9,695,550 12,950,150 

7400 - สมุทรสาคร 60,874 24,350 2,434,960 48,252 9,650 7,237,800 9,672,760 

7500 - สมุทรสงคราม 15,060 6,024 602,400 12,177 2,435 1,826,550 2,428,950 

7600 - เพชรบุรี 43,089 17,236 1,723,560 34,416 6,883 5,162,400 6,885,960 

7700 - ประจวบคีรีขันธ 54,049 21,620 2,161,960 43,100 8,620 6,465,000 8,626,960 



การบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลาํไสตรง ปงบประมาณ 2565
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ปรับเปลี่ยน ป 65

1.วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มการเขาถึงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญของประชากรไทยท่ีมีอายุ 50-70 ป

2.กลุมเปาหมาย ประชากรไทย กลุมอายุระหวาง 50 – 70 ป  (เปาหมาย 1,727,030 ราย)

3.หนวยบริการ หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ ท่ีใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

4.การบันทึกขอมูล 4.1 บันทึกขอมูล Fit test ในระบบ 43 แฟม

4.2 บันทึกขอมูล Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy ในระบบ E-claim

5.ขอบเขตบริการ บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธี FIT Test 1  

โดยในรายท่ีผลตรวจผิดปกติใหไดรับการตรวจยืนยัน ดวย Colonoscopy, Biopsy และ Polypectomy

6.การจายคาบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส ดวย FIT Test 1 คร้ัง ทุก 2 ป

จัดสรรใหหนวยบริการพรอมกับคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจาย

การตรวจยืนยันมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ไดแก Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy 

จายจากงบการรักษาของแตละกองทุนสิทธิ

ในกรณีผูปวยสิทธิ UCs บริการตรวจ Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy จายตามระบบ ODS 

(ปรับจากเดิมท่ี Colonoscope จายในระบบ DRG)

3.2.2
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สปสช.เขต
ประชากรไทย

กลุมอายุ 50-70 ป(คน)

เปาหมาย FIT test (คน)

(10% จาก POP กลุมอายุ 50-70 ป)

วงเงิน FIT test

(บาท)
เขต 1 เชียงใหม 1,677,714 167,770 5,871,950 

เขต 2 พิษณุโลก 904,299 90,430 3,165,050 

เขต 3 นครสวรรค 786,305 78,630 2,752,050 

เขต 4 สระบุรี 1,477,489 147,750 5,171,250 

เขต 5 ราชบุรี 1,383,667 138,367 4,842,845 

เขต 6 ระยอง 1,642,395 164,240 5,748,400 

เขต 7 ขอนแกน 1,282,107 128,210 4,487,350 

เขต 8 อุดรธานี 1,353,986 135,400  4,739,000 

เขต 9 นครราชสีมา 1,627,057 162,707 5,694,745 

เขต 10 อุบลราชธานี 1,084,793 108,480 3,796,800 

เขต 11 สุราษฎรธานี 1,051,935 105,194 3,681,790 

เขต 12 สงขลา 1,057,896 105,789 3,702,615 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 1,940,628 194,063 6,792,205 

รวม 17,270,271 1,727,030 60,446,050 

3.1.1 เปาหมายและกรอบวงเงินบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลาํไสใหญ ปงบประมาณ 25653.2.2

หมายเหตุ: 1. เปาหมายบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ ป 2565 จํานวน 1,727,026 ราย (10%) จากจํานวนประชากรเปาหมายท้ังหมด

2. ขอมูลประชากรไทย กลุมอายุ 50-70 ป จากสํานักทะเบียนสปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 เม.ย.64 



จังหวัด
ประชากรไทย

ทุกสิทธิ

POP กลุมอายุ

50-70 ป

เปาหมาย FIT test 

(10% จาก POP กลุม

อายุ 50-70 ป)

วงเงิน FIT test

กลุมอายุ 50-70 ป

7000 - ราชบุรี 841,821 225,934 22,593 790,755 

7100 - กาญจนบุรี 765,055 196,056 19,606 686,210 

7200 - สุพรรณบุรี 788,804 225,846 22,585 790,475 

7300 - นครปฐม 837,935 220,414 22,041 771,435 

7400 - สมุทรสาคร 892,792 198,330 19,833 694,155 

7500 - สมุทรสงคราม 176,112 52,268 5,227 182,945 

7600 - เพชรบุรี 460,919 125,822 12,582 440,370 

7700 - ประจวบคีรีขันธ 547,562 138,997 13,900 486,500 

เขต 5 ราชบุรี 5,311,000 1,383,667 138,367 4,842,845 

เปาหมายและกรอบวงเงนิบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ 

ปงบประมาณ 2565 (PPB)

อัตราเฉลี่ย 35 บาท/คน
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บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสีย่ง ปงบประมาณ 2565 ปรับเปลี่ยน ป 65

1.กลุมเปาหมาย เด็กทารกแรกเกิด – 3 เดือน กลุมเสี่ยง 

2.วัตถุประสงค
1. เพ่ือคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด

2. เพ่ือใหเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินไดรับการแกไขกอนอายุ 6 เดือน

3. เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษา สามารถติดตอสื่อสารไดใกลเคียงหรือเทาเด็กปกติ

3.หนวยบริการ หนวยบริการที่ขึ้นทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีศักยภาพ

4.ขอบเขตบริการ

- บริการตรวจคัดกรองการไดยินเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยงดวยวิธี OAE (Otoacoustic Emissions) หรือ AABR 

(Automated auditory brainstem response audiometry)

- กรณีที่เด็กมีผลผิดปกติใหสงตรวจวินิจฉัย Auditory Brain Stem Response (ABR) auditory steady-

state response (ASSR)

5. การจายคาบริการ -จัดสรรใหหนวยบริการ พรอมกับคาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบเหมาจาย

3.2.3



เปาหมายและกรอบวงเงินบริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ 2565
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สปสช.เขต เปาหมายเด็กกลุมเสี่ยง วงเงิน(บาท)

เขต 1 เชียงใหม 1,373 926,775.00 

เขต 2 พิษณุโลก 900 607,500.00 

เขต 3 นครสวรรค 702 473,850.00 

เขต 4 สระบุรี 1,402 946,350.00 

เขต 5 ราชบุรี 1,392 939,600.00 

เขต 6 ระยอง 1,945 1,312,875.00 

เขต 7 ขอนแกน 1,252 845,100.00 

เขต 8 อุดรธานี 1,495 1,009,125.00 

เขต 9 นครราชสีมา 1,805 1,218,375.00 

เขต 10 อุบลราชธานี 1,258 849,150.00 

เขต 11 สุราษฎรธานี 1,450 978,750.00 

เขต 12 สงขลา 1,927 1,300,725.00 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 1,365 921,375.00 

รวม 18,266 12,329,550.00 

1.รพ.นครพิงค

2.รพ.เชียงรายประชานุเคราะห

3.รพ.ลําปาง

4.รพ.สุโขทัย

5.รพ.สวรรคประชารักษ

6.รพ.สระบุรี

7.รพ.พระนารายณมหาราช

8.รพ.สมุทรสาคร

9.รพ.บานแพว

10.รพ.มะการักษ

11.รพ.พหลพลพยุหเสนา

21.รพ.สุราษฎรธานี

13.รพ.ขอนแกน

14. รพ.อุดรธานี

15. รพ.สกลนคร

16.รพ.มหาราชนครราชสีมา

17.รพ.สุรินทร

18.รพ.ชัยภูมิ

19.รพ.บุรีรัมย

20.รพ.สรรพสิทธิประสงค

22.รพ.หาดใหญ

23.รพ.ตรัง

24.รพ.ยะลา

25.รพ.ราชวิถี

หนวยบริการแมขาย โครงการ "ตรวจหู ใหรูวาหนูไดยิน "

3.1.23.2.3
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๘๘.๒ จํานวน ๒๒๖.๗๑๐๐ บาทตอคน จายแบบเหมาจาย รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยง และ

บริการทันตกรรมปองกันในเด็กวยัเรียน (เคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ ๔-๑๒ ป และเคลือบหลมุรองฟนถาวรในเด็กอายุ ๖-๑๒ ป) ดังน้ี

๘๘.๒.๑ รอยละ ๖๕ ใหจายแบบเหมาจายตอคน ใหหนวยบริการประจํา โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุระดับจังหวัดและใหอัตราแตละจังหวัดตางจาก

คาเฉลี่ยไมเกินรอยละ ๑๐ (คาเฉลี่ยประเทศ ± ๑๐%)

๘๘.๒.๑ รอยละ ๓๕ ใหจายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการที่มีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. กําหนด

โดยเปนขอมูลผลงานบริการต้ังแตเดือนเมษายน ๒๕๖๓ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ หรือ ที่เปนปจจุบัน



คาบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  จายแบบเหมาจาย 35% ตาม workload3.3

จายตามผลงานบริการ ใหหนวยบริการตามผลงานบริการตามรายการบริการที่กําหนดต้ังแตเดือน เม.ย. 63 ถึงเดือนมี.ค. 64 

รายการบริการป 2565 

ขอเสนอ เพิ่ม รายการบริการป 2566

1. จํานวนหญิงหลังคลอดท่ีไดรับบริการดูแลหลังคลอดต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป (คน)

2. จํานวนผูรับบริการคุมกําเนิด (คร้ัง)

3. จํานวนเด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับบริการตรวจพัฒนาการท้ังหมด (คน) 

4. จํานวนเด็ก 6-12 ปท่ีไดรับบริการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (คน)

5. จํานวนการไดรับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (เข็ม)

6. จํานวนผูท่ีมีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ 

ความดันโลหิตสูง (คน)

7. จํานวนผูท่ีมีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรองโรค ซึมเศรา

(คน)

8. จํานวนเด็กอายุ 4 – 12 ป ไดรับบริการ 

ทันตกรรมสงเสริมปองกัน (คน) 
8.1 เด็กวัยเรียน (4-12 ป) ไดรับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด  

1 คน / 1 คร้ัง / ตอปงบประมาณ

8.2 เด็กวัยเรียน (6-12 ป) ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในในฟน

กรามถาวรซี่ที่ 6,7

9. จํานวนประชากรอายุ 50-70 ปที่ไดรับการ

ตรวจคัดกรอง Fit test (คน) 

Plus
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1. สปสช. เขต กํากับ ติดตามผลงานบริการทั้ง 7 รายการ  รวมกับ อปสข. อคม. หนวยบริการใหบริการตามรายการ

ที่กําหนด 7 รายการ เพ่ือเปนขอมูลจัดสรรตามผลงานบริการ ที่จายแบบเหมาจาย ในปงบประมาณ2566 

2. สปสช.เขต ชี้แจงใหหนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการ เพ่ือใชเปนขอมูลในในการพิจารณา
เตรียมการเสนอเพ่ิมรายการบริการที่จายแบบเหมาจาย ตาม workload ในปงบประมาณ 2566 ไดแก

2.1 จํานวนเด็กอายุ 4 – 12 ป ไดรับบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน (คน)

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

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

2.2 จํานวนประชากรอายุ 50-70 ปที่ไดรับการตรวจคัดกรอง Fit test (คน) 

ทั้งนี้  จะมีการเสนอคณะกรรมการนโยบาย( PAU)เพ่ือพิจารณาเพ่ิมรายการตอไป

คาบริการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค  จายแบบเหมาจาย 35% ตาม workload3.3



รายการบริการ PPB 65% กรณีประชากรไทยอื่น

(NonUC)

ปงบประมาณ 2565
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๘๘.๑ จํานวน ๒๙.๖๑๐๐ บาทตอคน จายตามรายการบริการ (Fee schedule) โดยกําหนดรายการบริการ (Fee Schedule) และอัตราการจายในแตละรายการใหเปนมาตรฐาน

เดียวทั้งประเทศตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่ สปสช. กําหนด โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

๘๘.๒ จํานวน ๒๒๖.๗๑๐๐ บาทตอคน จายแบบเหมาจาย รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสดวย Fit test บริการตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิดกลุมเสี่ยง และบริการทัน

ตกรรมปองกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ ๔-๑๒ ป และเคลือบหลุมรองฟนถาวรในเด็กอายุ ๖-๑๒ ป) ดังน้ี

๘๘.๒.๑ รอยละ ๖๕ ใหจายแบบเหมาจายตอคน ใหหนวยบริการประจํา โดยปรับอัตราตามโครงสรางกลุมอายุระดับจังหวัดและใหอัตราแตละจังหวัดตางจากคาเฉลี่ยไมเกิน

รอยละ ๑๐ (คาเฉลี่ยประเทศ ± ๑๐%)
๘๘.๒.๑ รอยละ ๓๕ ใหจายตามจํานวนผลงานบริการ โดยจายใหหนวยบริการที่มีผลงานบริการตามรายการบริการที่ สปสช. กําหนดโดยเปนขอมูลผลงานบริการต้ังแตเดือน

เมษายน ๒๕๖๓ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ หรือ ที่เปนปจจุบัน

๘๘.๓ สําหรับจํานวนผูมีสิทธิ กรณีหนวยบริการสังกัด สป.สธ. ใหใชจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ ๑ เมษายน ๒๕๖๔  เปนตัวแทนในการจายคาใชจายทั้งป สําหรับกรณีหนวยบริการ

ที่ข้ึนทะเบียนใหมในปงบประมาณ ๒๕๖๕ หรือกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูมีสทิธิที่ลงทะเบียนของหนวยบริการ สปสช.จะปรับการจายใหแกหนวยบริการที่เก่ียวของ ภายใต

จํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ ทั้งน้ีจะดําเนินการใหแลวเสร็จกอน ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ และกรณีหนวยบริการสังกัดอื่นใหเปนไปตามจํานวนผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สําหรับประชากรไทยอื่นให สปสช.เขตดําเนินการปรับเกลี่ยใหหนวยบริการประจํา โดยใชขอมูลผลงานบริการท่ีผานมาประกอบการพิจารณาและ

เสนอผานความเห็นชอบจาก อปสข. 

๘๘.๔  สําหรับกรณี สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร การพิจารณารายการจายตามรายการบริการ (Fee schedule) ใหเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด โดยอาจหารือรวมกับ อปสข. 

ดวยก็ได
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