
  



2564

• วิเคราะห์สถานการณ์ฝากครรภ์ 
ในประเทศไทย

2565

• ประกาศนโยบายฝากครรภ์
คุณภาพ ส าหรับประเทศไทย 
พ.ศ. 2565

2566

• พัฒนาและทดลองเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดฝากครรภ์คุณภาพผ่าน 
HDC

2567

• ติดตามการด าเนิงานตาม
ตัวชี้วัดฝากครรภ์คุณภาพ 
ผ่าน HDC

2559

• ประกาศนโยบาย “ฝากครรภ์
แนวใหม่ ” (5 คร้ัง)

• สปสช ประกาศเป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์

• WHO recommendation 2016 
(8 contacts)

ความเป็นมา



• 03 ภาคีเครือข่าย และชุมชน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

• 01 สถานบริการสาธารณสุขทุกเครือข่าย
จัดบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐาน ตามแนวทางการฝากครรภ์
คุณภาพส าหรับ ประเทศไทย พ.ศ. 2565

• 02 หญิงตั้งครรภ์และคู่ทุกราย
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ โดยเน้น การส่งเสริมสนับสนุนให้หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และได้รับการดูแลต่อเนื่องและ 
ครบถ้วนตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565



คู่มือฝากครรภ์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข

ปกเดิม (online)

ปกใหม่ (ตีพิมพ์)

ดาวน์โหลดคู่มือฯ หรือ 

ดาวน์โหลดผ่านเว็บไซต์ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

(https://hp.anamai.moph.go.th/ th/

manuals-of-official/209082)



กิจกรรมบริการที่เพ่ิมจาก

ฝากครรภ์ 5 คร้ังตามเกณฑ์

• การให้ยาเสริม แคลเซียม 
        กินทุกวัน ตลอดการ
ต้ังครรภ์

4.

• การฉีดวัคซีน Tdap แทน
การฉีดวัคซีน dT ในช่วงอายุ
ครรภ์ 

        27-40 สัปดาห์

3.

• การตรวจคัดกรองธาลัสซี
เมีย และซิฟลิิสในสามี/ คู่
ของหญิงต้ังครรภ์

8.

• การประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 40 
สัปดาห์ (ตรวจ NST, 
ตรวจอัลตราซาวด์ดูน ้าคร ่า) 

7.

• คัดกรองเบาหวานในหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายเมื่ออายุ
ครรภ์ 24 - 28 wks. 

• กลุ่มเส่ียงให้คัดครองเมื่อมา
ฝากครรภ์คร้ังแรก

6.

• การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิิส
ด้วยวิธ ีTPHA หรือ anti 
TP 

• กรณีหน่วยบริการไม่สามารถ
ตรวจ TPHA ได้ให้ใช้วิธี 
VDRL/RPR

5.

• เพ่ิมจ านวนการตรวจอัลตรา
ซาวด์จาก 1 คร้ัง เป็น 2 คร้ัง 

2.

• เพ่ิมจ านวนการฝากครรภ์
จาก 5 คร้ัง เป็นอย่างน้อย 8 
คร้ัง

1.



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

ตลอดการต้ังครรภ์ • ซักประวัติส่วนตัว/การเจ็บป่วย/ประวัติทาง
สูติกรรม

• ข้อมูลการต้ังครรภ์ปัจจุบัน
• ตรวจร่างกาย
• ประเมินสุขภาพจิต
• ประเมินความเส่ียงการต้ังครรภ์
• ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน และ
แคลเซียม กินทุกวัน ตลอดการต้ังครรภ์

รพ.สต./รพ. แพทย์/
พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

กิจกรรมบริการที่ต้องได้รับบริการทุกครั้งที่มาฝากครรภ์



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่

ให้บริการ

ผู้ให้บริการ

≤12 wks. • ตรวจ LAB I ดังนี้ Multiple urine dipstick, Anti – HIV, 

VDRL/RPR, HBsAg, หมู่เลือด, DCIP, CBC for MCV,Hct, Hb 

• ตรวจสุขภาพช่องปาก

• วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือ Tdap (จ านวนคร้ังที่ให้

ขึ้นอยู่กับประวัติการได้รับวัคซีนในอดีต)

• โรงเรียนพ่อแม่

รพ.สต./รพ. พยาบาล/

บุคลากร

สาธารณสุข

• Prenatal counselling กลุ่มอาการดาวน์ และธาลัสซีเมีย รพ. แพทย/์พยาบาล

• พบแพทย์เพ่ือประเมินความเส่ียงการตั้งครรภ์

• Ultrasound ประเมินอายุครรภ์เพ่ือก าหนดวันตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์

รพ. แพทย์

ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

13-20 wks. • ฝึกแปรงฟนัแบบลงมือปฏิบัติและขดัท าความสะอาดฟนั รพ.สต./รพ พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

• พบแพทย์เพ่ือประเมินความเส่ียงการตั้งครรภ์

• Ultrasound ยืนยันอายุครรภ์ ประเมินการเจริญเติบโตและ

ความผิดปกติของทารกในครรภ์

รพ. แพทย์

14-18 wks. • คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ หากผลตรวจพบความเส่ียงสูงให้

ตรวจยืนยันด้วยการเจาะน ้าคร ่า

รพ. แพทย/์พยาบาล

มากกว่า 16 wks. • วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ รพ.สต./รพ แพทย/์พยาบาล

ฝากครรภ์ครั้งที่ 2 



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

21-26 wks. • ฝึกแปรงฟนัแบบลงมือปฏิบัติและขดัท าความสะอาดฟนั รพ.สต./รพ พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

24-28 wks. • คัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ด้วยวิธี

Glucose challenge test (GCT) 

**กลุ่มเส่ียงให้คัดครองตั้งแต่การมาฝากครรภ์ครั้งแรก**

รพ.สต./รพ พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

• คัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ด้วยวิธี Oral 

glucose tolerance test (OGTT) 

รพ. พยาบาล

ฝากครรภ์ครั้งที่ 3 



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

27-30 wks. • ตรวจ LAB II ดังนี้ Multiple urine dipstick, Anti – HIV, 

VDRL/RPR, CBC for MCV,Hct, Hb 

รพ.สต./รพ พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

31-34 wks. • พบแพทย์ตรวจครรภ์ ประเมินความเส่ียงการตั้งครรภ์

• ประเมินการคลอด

• Ultrasound เพ่ือติดตามการเจริญเติบโต ดูส่วนน า ต าแหน่งรก

เกาะ (อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์)

• โรงเรียนพ่อแม่

รพ. แพทย์/พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

ฝากครรภ์ครั้งที่ 4 

ฝากครรภ์ครั้งที่ 5 



ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

35-36 wks.

และ

37-38 wks.

• พบแพทย์ตรวจครรภ์ ประเมินความเส่ียงการตั้งครรภ์ และการคลอด รพ. แพทย์/

พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

ช่วงอายุครรภ์ กิจกรรมบริการ สถานที่ให้บริการ ผู้ให้บริการ

39 - 40 wks. • พบแพทย์ตรวจครรภ์ ประเมินความเส่ียงการตั้งครรภ์ และการ

คลอด

• การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์

⚬ NST

⚬ ตรวจ ultrasound ดูน ้าคร ่า

รพ. แพทย์/

พยาบาล/

บุคลากรสาธารณสุข

ฝากครรภ์ครั้งที่ 6 และ 7  

ฝากครรภ์ครั้งที่ 8  



ตัวชี้วัด

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์

ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ   



ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

• หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ

• การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ใน

แต่ละครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วน เน้นหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์

และได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย 

พ.ศ.2565

นิยาม

• หญิงคลอดทุกรายในเขตรับผิดชอบ 

กลุ่ม

เป้าหมาย



วิธีเก็บข้อมูล

แหล่งข้อมูล

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คณุภาพ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบ 

Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข



สูตรค านวณ
• (A/B) x 100
• A = จ านวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์และ/หรือได้รับกิจกรรมบริการ
ครบตามสิทธิประโยชน์ (ข้อมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟม้)

• B = จ านวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ ส้ินสุดการตั้งครรภ์ด้วยการคลอด
ท้ังหมด LABOR (BTYPE ไม่เท่ากับ 6) (ฐานข้อมูล 43 แฟม้)

     **หญิงไทยทุกรายท่ีคลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดใน
เขตรับผิดชอบ และหญิงไทยคลอดท่ีมารับบริการ ประกอบด้วย
     1. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
     2. หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผดิชอบที่มาใช้บริการ
คลอด

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ



• หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เมื่ออายุก่อน หรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์

• อ้างอิงจากฐานข้อมูล 43 แฟม้ ดังน้ี

• แฟม้ PRENATAL : DATE_HCT หรือ
• แฟม้ LABFU : 

⚬ CBC (0620201, 0620401) หรือ 
⚬ Hct (0621201) หรือ 
⚬ Hb (0621401,0621402) 

ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองความเส่ียงครบทุกรายการ 

CBC for Hct/HB 

• แฟม้ PRENATAL : THALASSEMIA ท่ีมีผล 1, 2, 4
คัดกรองธาลัสซีเมีย ด้วยวิธ ีMCV และ/หรือ DCIP หรือ Hb 
typing

วิธีประมวลผลข้อมูลตัวชีว้ัดฝากครรภ์คุณภาพ

หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับกิจกรรมบริการที่ส าคัญทุกรายการ อย่างน้อยรายการละ 1 
ครั้ง 
ตามเงื่อนไขการประเมินผล ดังนี้



2.3 Anti – HIV
• แฟม้ PRENATAL : HIV_RESULT ท่ีมีผล 1,2,4 หรือ
• แฟม้ LABFU : 0743299

ไวรัสตับอักเสบ บี
• แฟม้ PRENATAL : HB_RESULT ท่ีมีผล 1,2,4 หรือ
• แฟม้ LABFU : 0746299

วิธีประมวลผลข้อมูลตัวชีว้ัดฝากครรภ์คุณภาพ

หญิงต้ังครรภ์และคู่ได้รับกิจกรรมบริการท่ีส าคัญทุกรายการ อย่างน้อยรายการละ 1 ครั้ง 

ตามเงื่อนไขการประเมินผล ดังน้ี

คัดกรองโรคซิฟลิิส ด้วยวิธี VDRL หรือ RPR หรือ TPHA
• แฟม้ PRENATAL : VDRL_RESULT ท่ีมีผล 1,2,4 หรือ

• แฟม้ LABFU : 

⚬ VDRL (0721297) หรือ 
⚬ RPR (0721298) หรือ
⚬ TPHA (0721299)

 



3 หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟนั

 แฟม้ PROCEDURE_OPD : 

• สุขภาพช่องปาก 2330011 หรือ2330013 

     และ

• ขัดท าความสะอาดฟนั : 2387010, 2277310, 2277320, 2287310, 2287320 รหัสใดรหัสหน่ึง หรือหลายรหัสก็
ได้

4 อัลตราซาวด์ผ่านหน้าท้องหรือช่องคลอด
• แฟม้ PROCEDURE_OPD : 88.78 หรือ 5260701

วิธีประมวลผลข้อมูลตัวชีว้ัดฝากครรภ์คุณภาพ

หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับกิจกรรมบริการที่ส าคัญทุกรายการ อย่างน้อยรายการละ 1 ครั้ง 
ตามเงื่อนไขการประเมินผล ดังนี้

5 การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ขณะต้ังครรภ์
• แฟม้ DIAGNOSIS_OPD : Z36.0 หรือ Z36.2 

6 การตรวจโลหิตเพ่ือค้นหาเบาหวาน ด้วยวิธ ีLab GCT หรือ Lab OGTT หรือ Lab FBS หรือ Lab DTX
• แฟม้ LABFU : 
• 0531001 หรือ 
• FBS (0531002, 0531004) หรือ DTX (0531101, 0531102) หรือ Lab GCT, Lab OGTT (Z13.1)



ขอบเขตบริการ การจ่าย หมายเหตุ

1. การทดสอบการตั้งครรภ์ โปรแกรม e-Claim

1.1 ค่าตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 75 บาทต่อคร้ัง ค่าบริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการชุด
ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง ไม่เกิน 4 คร้ังต่อ
ปี 

2. บริการฝากครรภ์ โปรแกรม e-Claim

2.1 ค่าบริการพ้ืนฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย
1) การซักประวัติ 
2) การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ์ 
3) วัดสัญญาณชีพ : ชีพจร ความดันโลหิต 
4) ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 
5) ตรวจฟงัเสียงหัวใจ และการหายใจ 
6) ตรวจภายใน ตรวจวัดความสูงของยอดมดลูก 
7) การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
8) การตรวจคัดกรองสูบบุหร่ี /ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด 
9) ประเมินความเส่ียงของการตั้งครรภ์ 

(Classifying form) 
10) ตรวจหาโปรตีนและน ้าตาลในปัสสาวะ 
11) การให้วัคซีน dT ,วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

(ตามอายุครรภ์)

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 360 บาทต่อคร้ัง 
(ครั้งที่ 1-8)

คร้ังที่ 9 เป็นต้นไป สปสช.จะขอรายละเอียด
หลักฐานการให้บริการเพ่ิมเติม

สิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมา ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาร 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565



สิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตบริการ การจ่าย หมายเหตุ

2.2 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามรายการบริการและอัตรา ดังนี้ 

1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 1
- CBC-Hb/Hct
- MCV และหรือ DCIP
- Blood group: ABO/Rh
- VDRL
- HIV antibody
- Hepatitis B

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์ 

ครบทุกรายการ

2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังที่ 2
- VDRL 
- HIV Antibody 

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 190 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์

ตรวจเมื่ออา  ยุครรภ์ใกล้ครบก าหนด
คลอด

2.3 บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 400 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์

2.4 บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดท าความสะอาดฟนั จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 500 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์ 

การให้บริการดังกล่าวไม่จ าเป็นต้อง
ให้บริการในวันเดียวกันกไ็ด้

ท่ีมา ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาร 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565



สิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตบริการ การจ่าย หมายเหตุ

3. บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ โปรแกรม NPRP

3.1 ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

1) ค่าตรวจ Hb typing จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 270 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน

2) กรณีผลตรวจ Hb typing ไม่ชัดเจน ให้สามารถด าเนินการตรวจ

2.1) ค่าตรวจ Alpha - thalassemia 1 และหรือ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 800 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน

2.2) ค่าตรวจ Beta thalassemia mutation จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน

3.2 ตรวจยืนยันทารกในครรภ์ 

1) ค่าท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) ด้วย
วิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ 

- การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling, CVS) 
- การเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis) 
- การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 2,500 บาท ต่อการตั้งครรภ์ 

2) ค่าตรวจ DNA Based Analysis จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์

3) ค่าตรวจ Hb typing จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 270 บาท ต่อการตั้งครรภ์ต่อคน

3.3 ค่าการยุติการตั้งครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์

ท่ีมา ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาร 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565



สิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตบริการ การจ่าย หมายเหตุ

4. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โปรแกรม NPRP

4.1 ค่าบริการจัดเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

1) การเจาะเลือดป่ันซีรั่ม จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาทต่อการตั้งครรภ์

2) หรือการเจาะเลือดป่ันซีรั่มพร้อมจัดส่งเลือดเพ่ือไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 200 บาทต่อ การตั้งครรภ์ 

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

1) การตรวจ Quadruple test จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 1,200 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์ 

2) การตรวจ Quadruple test โดยจัดบริการไปรับเลือดจากหน่วยบริการที่เจาะเลือด จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 1,300 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์ 

4.3 การท าหัตถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ เมื่อผลการตรวจ Quadruple 
test พบว่ามีความเส่ียงสูง ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
1) การเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis)
2) การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

จ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อการตั้งครรภ์ 

4.4 การตรวจส่ิงส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ์ โดยการตรวจโครโมโซม จ่ายในอัตรา 2,500 บาท ต่อการตั้งครรภ์ 

4.5 การยุติการตั้งครรภ์ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาทต่อการ
ตั้งครรภ์ 

ท่ีมา ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาร 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565



สิทธิประโยชน์ส าหรับสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตบริการ การจ่าย หมายเหตุ

1. บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ โปรแกรม NPRP

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

120

2. การคัดกรองซิฟลิิส โปรแกรม NPRP

2.1 ตรวจ VDRL 50

2.2 ตรวจยืนยันโรคซิฟลิิสด้วยวิธี TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ 100

ท่ีมา ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาร 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565



THANK
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