
 
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่อง  การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค 

สำหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ  

พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

โดยที ่เปนการสมควรกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขการจายคาใชจายเพื ่อบริการ

สาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จายตามรายการบริการ  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดำเนินไป 

อยางมีประสิทธิภาพ  

อาศัยอำนาจตามความในขอ ๔ และขอ ๘๖.๑ แหงประกาศคณะกรรมการหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขการรับคาใชจ ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 

ของหนวยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๕ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จายตามรายการ

บริการ พ.ศ. ๒๕๖๖” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เปนตนไป  

ขอ ๓ ในประกาศนี้  

“สำนักงาน” หมายความวา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้ ไมหมายความรวมถึง 

สำนักงานสาขา 

“หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

“ผูรับบริการ” หมายความวา ผูมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

“คาใชจ าย” หมายความวา คาใชจ ายเพื ่อบริการสาธารณสุขที ่หนวยบริการมีส ิทธิไดรับ 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน 

จายตามรายการบริการ 

“ญาติสายตรง” หมายความวา บิดา มารดา บุตร พี่นองท่ีเกิดจากบิดามารดาเดียวกัน 

ขอ ๔ ใหเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรักษาการตามประกาศน้ี 

หมวด ๑ ... 
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หมวด ๑ 

หลักเกณฑการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

 

ขอ ๕ การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สำหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ 

๕.๑ เปนการใหบริการแกผูรับบริการโดยกลุมเปาหมายของแตละรายการเปนไปตาม

เอกสารหมายเลข ๑ แนบทายประกาศนี้ 

๕.๒ หนวยบริการที่มีสิทธิไดรับคาใชจาย เปนหนวยบริการที่สามารถใหบริการตามรายการ

ที่กำหนดตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบทายประกาศนี้ 

 

หมวด ๒ 

วิธีการเรียกเก็บคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสขุ 

 

ขอ ๖ ใหหนวยบริการที่ใหบริการบันทึกและสงขอมูลเรียกเก็บคาใชจาย หรอืสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำน ักงานกำหนดผานระบบ Krungthai Digital Health Platform (ผ าน Hospital Portal  

ทาง Website KTB  https://www.healthplatform.krungthai.com) หร ือ Application หมอพร อม หรือ  

ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal 

http//:nprp.nhso.go.th) หรอืผานระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) 

หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน หรือผานระบบโปรแกรมอื่นตามที่สำนักงาน

กำหนด กรณีการคัดกรองวัณโรคในกลุ มเสี ่ยง บันทึกขอมูลผานโปรแกรม NTIP และประมวลผลเบิกจาย 

ดวยโปรแกรม TB Data Hub รายละเอียดแตละบริการเปนไปตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบทายประกาศนี้ 

 

หมวด ๓ 

เงื่อนไขการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

 

ขอ ๗ ในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเร ียกเก็บคาใชจ ายเพื ่อบริการสาธารณสุข  

ใหหนวยบริการจัดใหมีหรือมีขอมูลยืนยันตัวตนของผูรับบริการเพื่อยืนยันการใชสิทธิในการเขารับบริการตาม

แนวทางท่ีสำน ักงานกำหนด ยกเว น บร ิการป องก ันและควบค ุมภาวะพร องฮอร โมน (TSH) และ                            

โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเดก็แรกเกิด บริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย บริการตรวจคัดกรอง

ผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ดวยเครื่อง Tandem Mass Spectrometry (TMS) 

 

ขอ ๘ สำนักงาน... 
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ขอ ๘ สำนักงานจะดำเนินการประมวลผลและแจงรายงานการจายคาใชจายใหแกหนวยบริการ

เปนรายเดือน โดยรายงานการจายคาใชจายจะตองแสดงสถานะขอมูล ดังน้ี 

๘.๑ ขอมูลที ่ผ านการประมวลผลตามเงื ่อนไขที ่กำหนด (ขอมูล Y) สำนักงานจะนำ 

เขาสูกระบวนการตรวจสอบกอนการจายคาใชจาย 

๘.๒ ขอมูลที่ประมวลผลไมผานตามเงื่อนไขที่กำหนด : ขอมูลปฏิเสธการจาย (ขอมูล N) 

หนวยบริการสามารถขอทบทวนเพ่ือขอรับคาใชจายตามที่สำนักงานกำหนด 

ขอ ๙ สำนักงานจะตรวจสอบกอนการจายคาใชจาย ขอมูลที่ผานการประมวลผลตามเงื่อนไข 

ที่กำหนด (ขอมูล Y) ทุกรายการดวยระบบปญญาประดิษฐ และระบบการกำหนดเงื่อนไขขอมูลที่ตองสงสัย 

วาผิดปกติ โดยรายงานการจายคาใชจายตองแสดงสถานะขอมูล และดำเนินการดังนี้ 

๙.๑ ขอมูลที่ผานการตรวจสอบจะนำไปประมวลผลจายคาใชจาย 

๙.๒ ขอมูลที ่ไมผานการตรวจสอบดวยระบบปญญาประดิษฐ หรือระบบการกำหนด

เงื่อนไขขอมูลที่ตองสงสัยวาผิดปกติ ขอมูลรายการนั้นจะถูกชะลอการจายคาใชจาย เพื่อใหมีการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานการใหบริการจากหนวยบริการอีกครั ้ง หรือสอบถามผู ร ับบริการทางโทรศัพทเพิ ่มเติม 

รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศนี้ 

๙.๓ สำนักงานกำหนดเกณฑในการตรวจสอบตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศนี้ 

โดยสำนักงานจะรายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานและดำเนินการดังนี้  

๙.๓.๑ ขอมูลที่ผานเกณฑการตรวจสอบหลักฐานการใหบริการ จะนำไปประมวลผล

จายคาใชจาย 

๙.๓.๒ ขอมลูที่ไมผานเกณฑการตรวจสอบหลักฐานการใหบริการ เนื่องจากไมเปนไป

ตามหลักเกณฑการจายคาใช จาย หรือใหบริการไมครบตามที่หลักเกณฑกำหนด สำนักงานจะแจงผล 

การตรวจสอบหลักฐานการใหบริการใหหนวยบริการทราบ โดยหนวยบริการสามารถขอใหสำนักงานทบทวน 

ผลการตรวจสอบ ภายในระยะเวลา ๑๐ วัน นับแตวันที ่หนวยบริการไดร ับรายงานแจงผลการตรวจสอบ

หลักฐานการใหบริการ ทั ้งนี ้ สำนักงานอาจพิจารณาขยายระยะเวลาไดตามเหตุผลและความจำเปน  

เมื่อหนวยบริการรองขอ 

๙.๓.๓ ในกรณีที่ขอมูลไมผานการตรวจสอบเนื่องจากไมพบหลักฐานการใหบริการ 

และหนวยบริการไมขอใหสำนักงานทบทวนผลการตรวจสอบดังกลาว หรือเมื่อสำนักงานพิจารณาขอเสนอ 

ขอทบทวนแลวยังตรวจสอบไมพบหลักฐานการใหบริการ หรือใหบริการไมครบตามที่หลักเกณฑกำหนด 

สำนักงานจะแจงใหหนวยบรกิารรับทราบ และพิจารณาจายคาใชจายตามขอเท็จจริงของบริการที่เกิดข้ึน 

ขอ ๑๐ หากพบความผิดปกติอื่นใดของขอมูลผลงานหรือการเบิกจายของหนวยบริการนั ้น ๆ 

สำนักงานจะตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บคาใชจายของหนวยบริการ โดยตรวจสอบหลักฐานการ

ใหบรกิาร และกำหนดเกณฑในการตรวจสอบ ตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศนี้ 

 

ขอ ๑๑ สำนักงาน... 
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ขอ ๑๑ สำนักงานจะพิจารณาปฏิเสธการจายคาใชจาย ในกรณอียางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

๑๑.๑ การใหบริการไมเปนไปตามหลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ตามหมวด ๑ 

๑๑.๒ ตรวจสอบไมพบการพิสูจนตัวตนของผูปวยเพื ่อยืนยันการใชสิทธิในการเขารับ

บริการตามแนวทางที่สำนักงานกำหนด 

๑๑.๓ กรณีท ี ่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบร ิการแลวพบวาไม ผ านเกณฑ 

การตรวจสอบหลักฐานการใหบริการตามเอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศนี้  

ประกาศ  ณ วันที่  ๒๐  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

(นายจเด็จ  ธรรมธัชอารี) 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 



 

เอกสารหมายเลข ๑ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณบีริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน จายตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 ลงวันที ่ ๒๐  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

แนวทาง เง่ือนไข และอัตราการจายการใหบริการ  

รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๑. บริการฝากครรภ หญิงตั้งครรภ หนวยบริการที่สามารถให 

บริการฝากครรภได 

 

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภ ตามรายการ

บริการหร ือกิจกรรมสำหรับบริการฝากครรภ ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข  

๑. คาบริการดูแลการฝากครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๓๖๐ บาทตอครั้ง ตาม

มาตรฐานการดูแลผูรับบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้ การเบิกคาบริการฝากครรภตั้งแตครั้งที่ ๙ เปนตนไป สำนักงานจะขอ

รายละเอียดหลักฐานการใหบริการเพ่ิมเติมจากหนวยบริการ เพื่อใชประกอบการ

พิจารณาจาย   

๒. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตามรายการบริการและอัตราดังน้ี 

๒.๑ การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดแรก ประกอบดวย: VDRL, HIV Antibody, 

Hepatitis B surface antigen (HBs Ag), CBC + MCV และ/หรือ DCIP  

และ Blood group: ABO/Rh (ครบทุกรายการ) จายแบบเหมาจายในอัตรา 

๖๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๒.๒ การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดที ่สอง ประกอบดวย: VDRL และ HIV 

Antibody โดยตรวจอีกครั้งเมื่ออายุครรภใกลครบกำหนด จายแบบเหมาจาย

ในอัตรา ๑๙๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๓. บริการตรวจอัลตราซาวด จายแบบเหมาจายในอัตรา ๔๐๐ บาทตอการต้ังครรภ   
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๔. บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัดทำความสะอาดฟน จายแบบเหมา

จายในอัตรา ๕๐๐ บาทตอการตั้งครรภ ทั้งนี้ การใหบริการดังกลาวไมจำเปน 

ตองใหบริการในวันเดียวกันก็ได  

กรณีหญิงตั้งครรภไมสามารถตั้งครรภตอหรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ  

ซึ่งเปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาที่แกไขตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ หญิงตั้งครรภนั้นมีสิทธิไดรับ

บริการสาธารณสุข เชนหญิงตั้งครรภทั่วไป หนวยบริการท่ีใหบริการสาธารณสุข 

แกหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถตั้งครรภตอหรอืยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ มีสิทธิไดรบั

คาใชจาย 

๑. คาบริการดูแลการฝากครรภ สำหรับบริการซักประวัติ ตรวจรางกายและให

คำปรึกษาทางเลือก รวมถึงการประสานสงตอ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๓๖๐ 

บาทตอครั้ง ตามขอ ๑. และ  

๒. บริการตรวจอัลตราซาวด เพื่อดูอายุครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๔๐๐ บาท

ตอการตั้งครรภตามขอ ๓.  

ทั้งนี ้หากหนวยบริการไมสามารถใหบริการยุติการต้ังครรภตามรายการ 

ที่ ๑๐. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยใหหนวยบริการประสาน 

และสงตอพรอมผลการตรวจอัลตราซาวดไปยังหนวยบริการที่มีบริการตอไป 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๒. บริการปองกันและ

ควบคุมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ  

หญิงตั้งครรภ และสามหีรือคู

ของหญิงต้ังครรภที่มีผลการ

คัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติทั้ง

สองฝาย  

หนวยบริการที่สามารถ 

ใหบริการตรวจทางหอง 

ปฏบิัติการ หรือตรวจวินิจฉัย

ทารกในครรภ หรือยุติการ

ตั้งครรภ  

๑. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยัน สำหรับหญิงตั้งครรภและสามีหรือ

คูของหญิงตั้งครรภที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ 

๑.๑. Hemoglobin typing จ ายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๒๗๐ บาทต อการ

ตั้งครรภตอคน 

๑.๒. ถาผลการตรวจ Hemoglobin typing ไมชัดเจน สามารถดำเนินการตรวจ  

๑.๒.๑ Alpha–thalassemia 1 (PCR) จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๘๐๐ บาท

ตอการตั้งครรภตอคน และหรอื 

๑.๒.๒ Beta–thalassemia (Mutation analysis) จายแบบเหมาจายในอัตรา 

๓,๐๐๐ บาทตอการตั้งครรภตอคน   

๒. การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ เมื่อผลการตรวจยืนยันตาม ขอ ๑. เปนคูเสี่ยง 

๒.๑ การทำหัตถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 

๒,๕๐๐ บาทตอการตั้งครรภ ดวยวิธีใดวิธหีนึ่ง ดังนี ้

๒.๑.๑ การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling)  

๒.๑.๒ การเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis)  

๒.๑.๓ การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

๒.๒ การตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ 

๒.๒.๑ DNA Based Analysis จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๓,๐๐๐ บาทตอ

การตั้งครรภ หรือ 

๒.๒.๒ Hemoglobin typing จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๒๗๐ บาทตอ 

การตั้งครรภ 

๓. การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๓,๐๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๓. บริการคัดกรอง ธาลัสซี

เมียและคัดกรองซิฟลิส

ในสามีหรือคูของหญิง

ตั้งครรภ 

สามีหรือคูของหญิงตั้งครรภที่

เปนชาย 

หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  

 

๑. การคัดกรองธาลัสซีเมีย  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  CBC + MCV และ/หรือ 

DCIP/HbE screening  จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๒๐ บาทตอการตั้งครรภ

ของภรรยา กรณีผลการตรวจผิดปกตท้ัิงหญิงต้ังครรภและสามีหรือคูของหญิง

ตั้งครรภ สามารถดำเนินการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยันตาม

รายการบริการท่ี ๒. บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ ได 

๒. การคัดกรองซิฟลิส คาตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้  

๒.๑ คาตรวจ VDRL จายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐ บาทตอการตั้งครรภของ

ภรรยา  

๒.๒ คาตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ  จายแบบเหมาจายใน

อัตรา ๑๐๐ บาทตอการตั้งครรภของภรรยา 

๔. บริการปองกันและ

ควบคุมกลุมอาการดาวน

ในหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภ หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจ

วินิจฉัยทารกในครรภ และ

การยุติการตั้งครรภ   

 

๑. คาบริการจัดเก็บเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้ 

๑.๑ การเจาะเล ือดป นซ ีร ั ่ม จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๑๐๐ บาทตอ 

การตั้งครรภ หรือ 

๑.๒ การเจาะเลือดป นซีรั ่มพรอมจัดสงเลือดเพื ่อไปตรวจทางหองปฏิบัติการ  

จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒๐๐ บาทตอการตั้งครรภ  

๒. คาบริการตรวจ Quadruple test (Beta-HCG, unconjugated estriol, alpha 

fetoprotein (AFP), inhibin A)  

๒.๑ การตรวจ Quadruple test จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑,๒๐๐ บาทตอ

การตั้งครรภ หรือ 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๒.๒ การตรวจ Quadruple test โดยจัดบริการไปรับเลือดจากหนวยบริการ 

ที่เจาะเลือด จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑,๓๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๓. การทำหัตถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ เมื่อผลการตรวจ Quadruple 

test พบวามีความเสี่ยงสูง จายในอัตรา ๒,๕๐๐ บาทตอการตั้งครรภ ดวยวิธีการ

อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

๓.๑ การเจาะน้ำครำ่ (Amniocentesis)  

๓.๒ การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

๔.  การตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ โดยการตรวจโครโมโซม จายใน

อัตรา ๒,๕๐๐ บาท ตอการตั้งครรภ 

๕. การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๓,๐๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๕. บริการปองกันและ

ควบคมุภาวะพรอง

ฮอรโมนไทรอยด (TSH) 

และโรคฟนิลคีโตนูเรีย 

(PKU) ในเด็กแรกเกิด 

เด็กแรกเกิด หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  

๑. คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และ

โรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๑๓๕ บาทตอครั้ง  

(รวมคาสงสิ่งสงตรวจ) 

๒. กรณีทารกที่คลอดอายุครรภนอยกวา ๓๗ สัปดาห หรือน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 

๒,๕๐๐ กรัม หรือคลอดเปนทารกแฝด หรือเปนเปนทารกปวย ใหตรวจเพ่ิม 

อีก ๑ ครั้งเม่ืออายุ ๒-๓ สัปดาห จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๓๕ บาทตอครั้ง  

(รวมคาสง) 

๓. คาติดตามและคาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

(TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU)  
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๓.๑ รายที่มีผลการตรวจคัดกรอง TSH ผิดปกติ ใหติดตามและเจาะเลือดตรวจ  

      Free T4 และ TSH เพ่ือวินิจฉัยยืนยัน จายแบบเหมาจายในอัตรา ๓๕๐  

      บาทตอครั้ง  

๓.๒ รายที่มีผลการตรวจคัดกรอง PKU ผิดปกติ ใหติดตามและสงตอเขาสูระบบ 

      การดูแลโรคหายาก (rare disease)  

๖. บริการตรวจคัดกรอง

ผูปวยโรคพันธุกรรมเมตา

บอลิกดวยเครื่อง Tandem 

mass spectrometry 

(TMS) 

เด็กแรกเกิด หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการตรวจคัดกรองผูปวย

โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 

ดวยเครื่อง TMS 

๑. คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ดวยเครื่อง TMS 

รวมคาขนสง จายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐๐ บาทตอครั้งตอคน 

๒. กรณีทารกท่ีคลอดอายุครรภนอยกวา ๓๗ สัปดาห หรือ น้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 

๒,๕๐๐ กรัม หรือคลอดเปนทารกแฝด หรือเปนทารกปวย ใหตรวจเพิ่มอีก ๑ 

ครั้ง เมื่ออายุ ๒-๓ สัปดาห จายแบบเหมาจายเพ่ิมในอัตรา ๕๐๐ บาทตอครั้ง 

๗. บรกิารตรวจหลังคลอด หญิงหลังคลอด หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการตรวจหลังคลอด 

๑. คาบริการตรวจหลังคลอด จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๕๐ บาทตอครั้ง  

ตามแนวทางท่ีกรมอนามัยกำหนด ดังน้ี  

๑.๑ ครั้งที่ ๑ หลังคลอดไมเกิน ๗ วัน 

๑.๒ ครั้งที่ ๒ บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี ๘ - ๑๕  นับถัดจากวันคลอด 

๑.๓ ครั้งที่ ๓ บริการตรวจหลังคลอดระหวางวันท่ี ๑๖ - ๔๒ นับถัดจากวันคลอด 

๒. คาบริการยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน จายแบบเหมาจายอัตรา ๑๓๕ 

บาทตอครั้ง ตามมาตรฐานการดูแลผูรับบริการ ครั้งละ ๓ เดือน จายไมเกิน ๒  

ครั้งตอการคลอด  
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๘. บรกิารทดสอบการ

ต้ังครรภ 

หญิงวัยเจริญพันธุที่สงสัย

ต้ังครรภหรือประจำเดือน 

ไมมาตามกำหนด 

หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการทดสอบการตั้งครรภ

หรือบริการชุดทดสอบการ

ตั้งครรภ 

บริการตรวจปสสาวะทดสอบการตั้งครรภหรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภดวย

ตัวเอง สำหรับผูท่ีสงสัยตั้งครรภ (อาการแพทอง) หรือประจำเดือนไมมาตามกำหนด 

(ประจำเดือนขาด) จายแบบเหมาจายในอัตรา ๗๕ บาทตอคร้ัง จายไมเกิน ๔ ครั้ง 

ตอคนตอป 

๙. บริการวางแผน

ครอบครัว และการปองกัน

การตั้งครรภไมพึงประสงค 

หญิงวัยเจริญพันธุ 

 

หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการวางแผนครอบครัว 

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการวางแผนครอบครัวและการปองกัน

การตั้งครรภไมพึงประสงค ตามรายการบริการหรือกิจกรรม ดังนี ้

๑. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนิด รวมคาบริการใหคำปรึกษา โดยจายคร้ังละไมเกิน  

๓ แผง และไมเกิน ๑๓ แผงตอคนตอป  

๑.๑ จายเหมาจายในอัตรา ๔๐ บาทตอแผง สำหรับยาเม็ดคมุกำเนิด 

ชนิดฮอรโมนรวม (Combined Oral Contraceptive – COC) ที่ใหแก

หญิงปกติท่ัวไป 

๑.๒ จายเหมาจายในอัตรา ๘๐ บาทตอแผง สำหรับยาเม็ดคมุกำเนิด 

ชนิดฮอรโมนเดี่ยว (Progestogen-only pill – POP) ที่ใหแกหญิงใหนม

บุตรไมเกิน ๑ ป ๖ เดือนและผูที่มีประวัติไมเกรนแบบมีออรา  

๒. คาบริการยาฉีดคุมกำเนิด รวมคาบริการใหคำปรึกษา จายแบบเหมาจายในอัตรา 

๖๐ บาทตอครั้ง ไมเกิน ๕ ครั้งตอป 

๓. คาบริการใสหวงอนามัย จายแบบเหมาจายในอัตรา ๘๐๐ บาทตอครั้งตอป 

๔. คาบริการฝงยาคุมกำเนิด จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒,๕๐๐ บาทตอครั้ง  

ทุก ๓ ป อัตรานี้รวมคาถอดยาฝงคุมกำเนิดออก  

๕. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน รวมคาบริการใหคำปรึกษา จายแบบเหมาจาย 

    ในอัตรา ๕๐ บาทตอแผง ไมเกิน ๒ แผงตอคนตอป 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

 วัยเจริญพันธุ ๑. หนวยบริการที่ไดรับงบ 

เหมาจายรายหัวบริการ 

สรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน 

(PP-Capitation)  

ใหบริการถุงยางอนามัย ครั้งละไมเกิน ๑๐ ชิ้นตอคน ไมเกิน ๓๖๕ ชิ้นตอคนตอป 

พรอมบริการใหคำปรึกษา โดย 

๑. สปสช.สนับสนุนเปนถุงยางอนามัยตามการบันทึกขอมูลและใหบริการจริงผาน

เครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑ 

๒. คาจัดบริการพรอมใหคำปรึกษาหรือคำแนะนำ สปสช.จายชดเชยรวมอยูในงบ

เหมาจายรายหัว แลว 

 วัยเจริญพันธุ ๒. หนวยบริการที่ไมไดรับงบ

เหมาจายรายหัวบริการ 

สรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน 

(PP-Capitation)  

ใหบริการถุงยางอนามัย ครั้งละไมเกิน ๑๐ ชิ้นตอคน ไมเกิน ๓๖๕ ชิ้นตอคนตอป 

พรอมบริการใหคำปรึกษา โดย 

๑. สปสช.สนับสนุนเปนถุงยางอนามัยตามการบันทึกขอมูลและใหบริการจริงผาน

เครือขายหนวยบริการดานยาและเวชภัณฑ 

๒. คาจัดบริการพรอมใหคำปรึกษาหรือคำแนะนำ สปสช.จายชดเชยเปนเงิน ชิ้นละ

ไมเกิน ๑ บาท ไมเกิน ๑๐  บาทตอครั้ง  

๑๐. บริการปองกันการยุติ

การตั้งครรภที่ไมปลอดภยั 

หญิงท่ีจำเปนตองยุติการ

ต้ังครรภตามเงื่อนไขของ

ประมวลกฎหมายอาญาและ

ขอบังคับแพทยสภา 

 

หนวยบริการท่ีใหบริการ 

ตองมีผูประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม สามารถใหบริการ

ยุติการตั้งครรภ และขึ้น

ทะเบียนเปนหนวยบริการ 

ที่มีศักยภาพในการใหบริการ

ยุติการตั้งครรภดวยยา 

กับกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข  

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการยุติการตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภท่ี

จำเปนตองยุติการตั้งครรภ โดยเปนคาบริการยุติการตั้งครรภซึ่งจายเพ่ิมเติมจากการ

จายในระบบปกติ ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน จายแบบเหมาจายในอัตรา 

๓,๐๐๐ บาทตอการตั้งครรภ ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี ้

๑. วิธใีชยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน  

(Misoprostol ๒๐๐ mcg + Mifepristone ๒๐๐ mg combination pack)       

๒. วิธศีัลยกรรม ไดแก การใชกระบอกดูดสญูญากาศ (Manual Vacuum 

Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูดสญูญากาศไฟฟา (Electric Vacuum 

Aspiration: EVA)  
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

หากใหบริการยุติการต้ังครรภ

ดวยยา 

การจายคาใชจายบริการยุติการตั้งครรภ จะไมรวมถึงกรณีดังตอไปนี ้

๑. การยุติการตั ้งครรภจากกรณีคัดกรองพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติ 

ในกลุมอาการดาวนซินโดรม หรือโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

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

๓. ผูปวยท่ีมารักษาในกรณี  Incomplete abortion 

๔. คายามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอล ซึ ่งหนวยบริการเบิกไดตามแนวทาง 

ที่กรมอนามัยกำหนด โดยเบิกยาผานโปรแกรมระบบบัญชียา 

๑๑. บริการแวนตาเด็กที่มี

สายตาผิดปกติ 

เด็กอายุ  

๓ – ๑๒ ป หรือกำลังศึกษาใน

ชั้นอนุบาล ๑ ถึง 

ประถมศึกษาปท่ี ๖  

หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการแวนตาสำหรับเด็ก 

ที่มีสายตาผิดปกต ิ 

 

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการจายแวนตาแกเดก็ที่มีสายตาผิดปกติ 

คนละไมเกิน ๑ อันตอป และมีการตรวจติดตามหลังจายแวนตา ๖ เดือน  

สำนักงานจายเปนคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับเปนคาเลนส  

คากรอบแวน รวมอุปกรณและคาประกอบแวนตา โดยอิงตามประเภทของเลนสท่ีใช 

๑. เลนสสายตาผิดปกติท่ัวไป (Stock lens) ใชสำหรับเด็กที่มีคาสายตา  

ชวง -๖.๐ ถึง +๖.๐ หรือ สายตาเอียงไมเกิน -๒.๐ D จายแบบเหมาจายในอัตรา 

๖๐๐ บาทตอคนตอป    

๒. เลนสสายตาผิดปกติที่ตองสั่งตัดพิเศษ (Lab Lens) ใชสำหรับเด็กที่มีคาสายตา

ผิดปกติ ที่มีกำลังเลนสเกินชวงเลนสสายตาผิดปกติท่ัวไป (ตาม ๑.) หรือมีปญหา

ความผิดปกติทางตาดานอื่นที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา จายแบบเหมาจาย 

ในอัตรา ๖๐๐ บาทตอคนตอป   
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๑๒. บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

หญิง อายุ ๓๐ - ๕๙ ป หรือ

อายุ ๑๕ - ๒๙ ป ที่มีความ

เสี่ยงสูง ไดแก มีเพศสัมพันธ

ตั้งแตอายุนอย มีคูนอนหลาย

คน ไมใชถุงยางอนามัย  

๑. หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

๒. หนวยบริการที่ใหบริการ

ตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA 

ตองเปนหนวยบริการเดิม

ที่เคยดำเนินการอยูใน ๓๒ 

จังหวัด  ไดแก จังหวัด

รอยเอ็ด หนองคาย บึง

กาฬ อำนาจเจริญ ยโสธร 

สุราษฎรธานี อุตรดิตถ 

เชียงใหม 

นครศรีธรรมราช นาน 

เพชรบูรณ ตาก กระบี่ 

ลพบุรี สระแกว 

สมุทรปราการ สระบุรี 

แมฮองสอน ตรัง สตูล 

สมุทรสาคร ชัยนาท 

พิษณุโลก นครสวรรค 

นครราชสีมา ราชบุรี 

ชลบุรี อุบลราชธานี 

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแก

กลุ มเปาหมายคนละ ๑ ครั ้งทุก ๕ ป ดวยวิธ ีใดวิธีหนึ่ง (HPV DNA test, Pap 

smear, VIA) เวนแตกลุมเปาหมายตองการตรวจคัดกรองดวยวิธ ีHPV DNA test ถา

ไมเคยตรวจดวยวิธีนี้มากอน ใหสามารถตรวจไดเลยหรือในปถัดไปหลังจากการตรวจ

ดวยวิธีอ่ืน ดังนี ้

๑. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test รวมถึงการเก็บสิ่ง

สงตรวจจากชองคลอดดวยตวัเอง (HPV self-sampling) จายตามรายการบริการ

หรือกิจกรรม ดังนี ้

๑.๑ คาบริการเก็บตัวอยาง  จายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐ บาทตอครั้ง 

๑.๒ คาชุดน้ำยาตรวจ อุปกรณชุดเก็บสิ่งสงตรวจโดยผูใหบริการ หรือผูรับบริการ

เก็บดวยตัวเอง รวมการวางระบบดำเนินงานการออกรายงานผล  

กรณใีชน้ำยาตรวจชนิดสองสายพันธุ (HPV 16 18 and other types)  

จายแบบเหมาจาย ในอัตรา ๒๘๐ บาทตอครั้ง  

๑.๓ คาชุดน้ำยาตรวจ อุปกรณชุดเก็บสิ่งสงตรวจโดยผูใหบริการ หรือผูรับบริการ

เก็บดวยตัวเอง รวมการวางระบบดำเนินงานการออกราย งานผล กรณีใช

น้ำยาตรวจชนิด ๑๔ สายพันธุ (HPV 14 high risk types) จายแบบเหมา

จาย ในอัตรา ๓๗๐ บาทตอครั้ง  

๒. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear หรือวิธี VIA (เฉพาะ

อายุ ๓๐-๔๕ ป) จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒๕๐ บาทตอครั้ง 

๓. คาบริการตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธี Liquid based cytology ถาผลตรวจ 

HPV เปนชนิด non 16/18 จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒๕๐ บาทตอครั้ง 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

ขอนแกน ยะลา 

กำแพงเพชร และจังหวัด

มุกดาหารเฉพาะอำเภอ

นิคมคำสรอย 

๔. คาบริการตรวจติดตามซ้ำดวยวิธี Pap smear ภายใน ๑ ปหลังผลตรวจ Liquid 

based cytology เปนลบ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒๕๐ บาทตอครั้ง 

๕. คาบริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcopy รวมการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy หรือ 

LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา จายแบบเหมาจายในอัตรา ๙๐๐ บาทตอครั้ง  

๑๓. บริการคัดกรองรอย

โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง

ชองปาก (CA Oral 

Screening) 

ผูมีอายุ ๔๐ ปขึ้นไป   หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการคัดกรองรอยโรค

เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก 

โดยแพทย หรือทันตแพทย 

บริการตัดและตรวจชิ้นเนื้อ ซึ่งประกอบดวยคา biopsy และคาตรวจทางพยาธิ

วิทยา โดยจายแบบเหมาจายในอัตรา ๖๐๐ บาทตอครั้ง  

๑๔. บริการตรวจคัดกรอง

และคนหาวัณโรคในกลุม

เสี่ยงสูง 

ผูมีความเสี่ยงสูงตอการติด

เชื้อวัณโรค ๗ กลุม ไดแก 

๑. ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด 

๒. ผูตองขัง ผูอาศัยในสถาน 

คุมครองและพัฒนาคนพิการ/

สถานคุมครองคนไรที่พ่ึง 

๓. ผูติดเชื้อเอชไอวี 

๔. ผูปวยโรคท่ีทำใหภูมิคุมกัน 

ลดลง ไดแก ผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 

(HbA1C มากกวาหรือ เทากับ 

๗ mg %) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

หรือ ไดรับยากดภูมิคุมกัน 

หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการคัดกรองและคนหา

วัณโรค 

๑. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการถายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray: 

CXR) จายในอัตรา ๑๐๐ บาทตอครั้ง ไมเกิน ๑ คร้ังตอคนตอป  

๒. บริการตรวจคัดกรองวัณโรค ในกลุมผูมอีาการสงสัยวัณโรค ดวยวิธีอณูชีววิทยา 

(Molecular testing) ดวยวิธใีดวิธีหนึ่ง ไมเกิน ๑ คร้ัง ตอคนตอป ตามขอ              

๒.๑-๒.๔ 

๒.๑ TB-LAMP จายในอัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง หรือ  

๒.๒ Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) จายในอัตรารวม ๕๐๐ บาทตอครั้ง 

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา ๔๐๐ บาทตอครั้ง 

- ตรวจหาเชื้อด้ือยา Rifampicin (ชนิดเดียว) อัตรา ๑๐๐ บาทตอครั้ง 

๒.๓ Real-time PCR MTB/MDR จายในอัตรารวม ๖๐๐ บาทตอครั้ง 

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา ๔๐๐ บาทตอครั้ง 

- ตรวจหาเชื้อด้ือยา INH + Rifampicin (๒ ชนิด) อัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 

๒.๔ Line Probe Assay (LPA) จายในอัตรารวม ๖๐๐ บาทตอครั้ง 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๕. ผูสูงอายุมากกวาหรือ 

เทากับ ๖๕ ป ท่ีสูบบุหรี่ หรือ

มีโรครวมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หรือ มีโรครวมเบาหวาน 

๖. ผูใชสารเสพติด ติดสุรา 

เรื้อรัง 

๗. บุคลากรสาธารณสุข 

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB อัตรา ๔๐๐ บาท ตอครั้ง 

- ตรวจหาเชื้อด้ือยา INH + Rifampicin (๒ ชนิด) อัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 

๓. กรณีที่พบผลตรวจ TB-LAMP เปนผูปวยวัณโรค ใหตรวจหาเชื้อดื้อยา 

Rifampicin (ชนิดเดียว) หรือ INH+ Rifampicin (๒ ชนิด) เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อ

ยา First- line drugs 

๔. หากตรวจพบผลดื้อยา First - line drugs ใหบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

Second - line drugs กรณีเปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) จายในอัตรา 

๗๐๐ บาทตอครั้ง โดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง จากรายการดังนี้ 

๔.๑ Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ 

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

๕. กรณีไมสามารถวินิจฉัยวัณโรคตามขอ ๒ ใหตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจ

เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) 

๕.๑ ตรวจดวยวิธี AFB อัตรา ๒๐ บาทตอครั้ง ไมเกิน ๓ ครั้งตอคนตอป  

๕.๒ ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ Culture ไมเกิน ๑ ครั้งตอคนตอป  

       - เทคนิค Solid media อัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 

       - เทคนิค Liquid media อัตรา ๓๐๐ บาทตอครั้ง 

๑๕. บริการคัดกรองและ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

สขุภาพกาย/สุขภาพจิต 

ผูมีอาย ุ๑๕ ป ขึ้นไป   หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการคัดกรองและ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ

กาย/สุขภาพจิต 

หนวยบริการมีสิทธิไดรับคาใชจายเมื่อใหบริการคัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพกาย/สุขภาพจิต ตามชวงอายุและรายการบริการหรือกิจกรรม  ดังนี้ 

๑. ผูมีอายุ ๑๕ - ๓๔ ป จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๐๐ บาทตอครั้งตอคนตอป 

โดยใหบริการครบทุกรายการ ดังนี ้  

    ๑.๑  ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง เสนรอบเอว) 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

    ๑.๒  ตรวจวัดความดันโลหิต  

    ๑.๓  คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพ 

           สารเสพติด 

    ๑.๔ ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา  

    ๑.๕ การใหคำปรึกษาและแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุม 

          เสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดหมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและสั่งการ 

          รักษา หรือแนะนำการเขารับบริการตามสิทธิ  

(รายละเอียดการประเมินตามเอกสารหมายเลข ๔ แนบทายประกาศนี้) 

๒. ผูมีอายุ ๓๕ - ๕๙ ป จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๕๐ บาทตอครั้งตอคนตอป 

โดยใหบริการครบทุกรายการ ดังนี ้  

    ๒.๑  ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง เสนรอบเอว) 

    ๒.๒  ตรวจวัดความดันโลหิต  

    ๒.๓  คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพ 

           สารเสพติด 

    ๒.๔  ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 

    ๒.๕  ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลาย 

           นิ้วตรวจระดับน้ำตาล (FCG)   

    ๒.๖ ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV score) 

    ๒.๗ การใหคำปรึกษาและแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปน 

          กลุมเสี่ยงใหประสานสงตอหรือนัดหมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและ 

          สั่งการรักษา หรือแนะนำการเชารับบริการตามสิทธิ  
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

(รายละเอียดการประเมินตามเอกสารหมายเลข ๔ แนบทายประกาศนี้) 

๓. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำและตรวจวัดระดับน้ำตาล ภายหลังอด 

    อาหาร ๘ ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) จายแบบเหมาจายในอัตรา    

    ๔๐ บาทตอครั้งตอป สำหรับผูมอีายุ ๓๕ - ๕๙ ป ที่เปนกลุมเสี่ยง 

    ตามการประเมินความเสี่ยงในขอ ๒.๕ หรือเปนกลุมเส่ียงตามหมายเหตุ ใน 

    ประกาศ ฯ ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (ยกเวนรายที่มีประวัติการ 

    รักษาโรคเบาหวาน)  

๔. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำและตรวจวัด Total Cholesterol และ  

    HDL ภายหลังอดอาหาร ๘ ชั่วโมง จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๖๐ บาทตอครั้ง   

    คนละ ๑ คร้ังทุก ๕ ป สำหรับผูมอีายุ ๔๕-๗๐ ป (ยกเวน   

    รายที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ) 

๑๖. บรกิารตรวจคัดกรอง

ยีนกลายพันธุโรคมะเรง็เตา

นม BRCA1/BRCA2  

ผูมอีายุ ๑๘ ปข้ึนไปที่เปน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความ

เสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มี

ประวัติครอบครวัตรวจพบ 

ยีนกลายพันธุ โดยคณุสมบัติ

กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ

ตรวจ เปนไปตามเอกสาร

หมายเลข ๓ แนบทาย

ประกาศนี้ 

หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการดูแลผูปวยมะเร็งเตา

นมและหรือตรวจยีน

BRCA1/BRCA2  

๑. บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการใหคำปรึกษากอนและหลังการ

สงตรวจทางพันธุกรรม บริการเก็บตัวอยาง (เลือด) และจัดสงตัวอยางไปยังหนวย

บริการที่ตรวจยีน จายแบบเหมาจายคนละ ๑ ครั้ง ในอัตรา ๕๐๐ บาท  

๒. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2  

๒.๑ คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 สำหรับผู ปวยมะเร็งเตานมที่มีความ

เสี่ยงสูง คนละ ๑ ครั้ง จายตามจริงไมเกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 

๒.๒ คาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 สำหรับญาติสายตรงของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ตรวจพบความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2  คนละ ๑ ครั้ง จาย

ตามจริงไมเกิน ๒,๕๐๐ บาท 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๑๗. บริการคัดกรองโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก 

หญิงอายุ ๑๓ - ๒๔ ป หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการคัดกรองโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก 

คาบริการเจาะเลือดและตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC)  ๑ ครั้ง จายในอัตรา   

๖๕ บาทตอคน  

     

๑๘. บริการยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กและกรดโฟลคิ 

หญิงอายุ ๑๓ - ๔๕ ป  หนวยบริการท่ีสามารถ

ใหบริการยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กและกรดโฟลิค 

คาบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค คนละ ๑ ครั้งตอป ตามมาตรฐานการ

ดูแลผูรบับริการ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๘๐ บาท/ครั้ง  

๑๙. บริการวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ 

ผูมีอายุ ๒๕ ปข้ึนไปที่ไมเคย

ไดรบัวัคซีนนี้ในรอบ ๑๐ ปท่ี

ผานมา 

หนวยบริการที่สามารถ

ใหบริการฉีดวัคซีน 

คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก คนละ ๑ ครั้งทุก ๑๐ ป จาย

แบบเหมาจายในอัตรา ๒๐ บาทตอคร้ัง  

 

๒๐. บริการเคลือบ

ฟลูออไรด (กลุมสี่ยง)  

 

ผูมีอายุ ๒๕ - ๕๙ ป ที่เปน

กลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ  

หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการทันตกรรมสงเสริม

ปองกัน 

คาบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ (มีปริมาณฟลูออไรด ๒๒,๖๐๐ 

ppm) รวมคาบริการใหคำปรึกษา จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๐๐ บาทตอครั้ง  

คนละไมเกิน ๒ ครั้งตอป สำหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผ ุไดแก ผูที่มีภาวะน้ำลายแหง

จากการรักษามะเร็ง ดวยการฉายแสงบริเวณใบหนาและลำคอ หรือ จากการกินยา

รักษาโรคทางระบบที่สงผลใหน้ำลายแหงติดตอกันเปนเวลานาน หรือ สาเหตุอื่นๆ 

รวมท้ังผูท่ีมีเหงือกรน รากฟนโผล ที่ยากตอการทำความสะอาด 

๒๑. บรกิารตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญและลำไส

ตรง (Fit test) 

ผูมีอายุ ๕๐ - ๗๐ ป  

 

หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและลำไสตรง ดวย

วิธี FIT Test 

คาบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง ดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง

ในอุจจาระ (FIT Test) และใหคำปรึกษาแนะนำ จายแบบเหมาจายในอัตรา ๖๐ 

บาทตอครั้ง คนละ ๑ ครั้งทุก ๒ ป 
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รายการ กลุมเปาหมายผูรับบริการ หนวยบริการ แนวทาง เงื่อนไข และอตัราการจาย 

๒๒. บริการฉีดวัคซีนวัคซนี

ปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยง ๗ กลุม ดังน้ี 

๑. หญิงตั้งครรภ อายุครรภ ๔ 

เดือนข้ึนไป (ใหบริการฉีด

ไดตลอดทั้งป) 

๒. เด็กอายุ ๖ เดือน - ๒ ป  

๓. ผูมีโรคเรื้อรัง ๗ กลุมโรค 

(ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง ไตวาย

ผูปวยมะเร็งท่ีอยูระหวาง

การไดรับเคมีบำบัด และ

เบาหวาน) 

๔. ผูท่ีมีอายุ ๖๕ ปข้ึนไป  

๕. ผูพิการทางสมองที่ชวย 

เหลือตนเองไมได 

๖. โรคธาลัสซีเมียและผูที่ม ี

ภูมิคุมกันบกพรอง (รวมผูติด

เชื้อ HIV ที่มีอาการ)  

๗. โรคอวน (น้ำหนัก ≥ ๑๐๐   

กิโลกรัม หรือ BMI ≥ ๓๕   

กิโลกรัมตอตารางเมตร)  

หนวยบริการ ที่สามารถ

ใหบริการฉีดวัคซีน 

คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ สำหรับผูรับบริการที่เปนกลุมเสี่ยง จาย

แบบเหมาจายอัตรา ๒๐ บาทตอครั้ง  

 



 

เอกสารหมายเลข ๒ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 ลงวันที่  ๒๐  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการจากหนวยบริการ 

รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๑. บริการฝากครรภ ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API) หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. บริการการฝากครรภ ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการฝากครรภ 

๒. บริการตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับการฝากครรภจะไดรับการจายชดเชย

คาบริการแบบเหมาจาย ๖๐๐ บาท ตรวจสอบพบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และมีรายการครบทุกรายการ ดังน้ี 

(ก) CBC-Hb/Hct 

(ข) MCV และหรือ DCIP  

(ค) Blood group: ABO/Rh  

(ง) VDRL 

(จ) HIV antibody 

(ฉ) Hepatitis B 

๓. บริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ HIV antibody และ VDRL ที่สงตรวจในชวง

ที่อายุครรภใกลครบกำหนด โดยตรวจสอบพบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มี

วันที่สงตรวจ หรือรายงานผลตรวจสอดคลองกับการตั้งครรภ ตามรายการที่เรียกเก็บ

คาใชจาย  

๔. บริการการตรวจอัลตราซาวดทารกในครรภ ตรวจสอบพบผลการตรวจอัลตราซาวด

ทารกในครรภ 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๕. บริการการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและทำความสะอาดฟนในหญิงตั ้งครรภ 

ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการครบทุกขอ ดังนี ้

๕.๑ หลักฐานการใหบริการตรวจสุขภาพชองปาก 

๕.๒ หลักฐานการใหบริการขัดและทำความสะอาดฟน  

ทั้งนี้หลักฐานการใหบริการ ในขอ ๕ ที่ตรวจสอบพบ ไมจำเปนตองเปนการใหบริการ

ในวันเดียวกัน  

๒. บร ิการการป องก ันและ

ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซี

เมียในหญิงตั้งครรภ  

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API) หรือบันทึกขอมูล ผานระบบบูรณาการ

การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารก

แรกเกิด National Perinatal Registry 

Portal) http//:nprp.nhso.go.th หรอืสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในวิธีตาง ๆ ที ่มีวันที่สงตรวจ 

หรือรายงานผลการตรวจที่สอดคลองกับการตั้งครรภ และพบหลักฐานการทำหัตถการ 

การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ หรือการยุติการตั ้งครรภ ตามรายการที่เรียกเก็บ

คาใชจาย 

๓. บริการการคัดกรองธาลัสซี

เมียและการคัดกรองซิฟลิส

ในสาม ีหร ื อค ู  ของหญิ ง

ตั้งครรภ 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

๑. ตรวจสอบพบหลักฐานหรือบันทึกการตั้งครรภของภรรยา และพบผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตามรายการที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย โดยมีวันที่สงตรวจ 

หรือรายงานผลตรวจสอดคลองกับการต้ังครรภของภรรยา 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

API)  หรือบันทึกขอมูล ผานระบบบูรณาการ

การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารก

แรกเกิด National Perinatal Registry 

Portal) http//:nprp.nhso.go.th หรอืสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

๒. ตรวจสอบพบผลการตรวจคัดกรอง VDRL ผิดปกติรวมดวย ในกรณีที่หนวยบริการ

เรียกเก็บคาใชจายคาตรวจ TPHA 

๔. บริการปองกันและควบคุม

กลุมอาการดาวนในหญิง

ตั้งครรภ 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือบันทึกขอมูล ผานระบบบูรณาการ

การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารก

แรกเกิด National Perinatal Registry 

Portal) http//:nprp.nhso.go.th หรอืสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรบัการตรวจ Quadruple 

test หรอืรายงานผลการตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ ที่มีวันที่สงตรวจ หรอื

รายงานผลการตรวจทีส่อดคลองกับการตั้งครรภ พบหลักฐานบันทึกการทำหัตถการ

ของการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ หรือการยุติการตั้งครรภ ตามรายการที่เรียกเก็บ

คาใชจาย 

 

๕. บริการปองกันและควบคมุ

ภาวะพรองฮอรโมน

ไทรอยด (TSH) และโรคฟ

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

๑. ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามรายการท่ีหนวยบริการ

เรียกเก็บคาใชจาย 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

นิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็ก

แรกเกิด 

API)  หรือบันทึกขอมูล ผานระบบบูรณาการ

การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารก

แรกเกิด National Perinatal Registry 

Portal) http//:nprp.nhso.go.th หรอืสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

๒. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ๒ ครั้ง ตองพบ

หลักฐานทารกที่คลอดอายุครรภนอยกวา ๓๗ สัปดาห หรอื มีน้ำหนักแรกเกิด

นอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม หรือคลอดเปนทารกแฝด หรือเปนทารกปวย 

๓. พบรายงานผลการตรวจ Free T4 และ TSH ในรายที่เรียกเก็บคาใชจายกรณี

การตรวจติดตามและยืนยันภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 

๖. การตรวจคัดกรองผูปวยโรค

พันธุกรรมเมตาบอลิกดวย

เครื่องTandem mass 

spectrometry (TMS) 

บันทึกและสงขอมูลเรียกเก็บคาใชจายผาน

ระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิง

ต้ังครรภและทารกแรกเกิด (National 

Perinatal Registry Portal) 

http//:nprp.go.th หรอืผานระบบ 

Krungthai Digital Health Platform หรือ

เชื่อมตอขอมูลจากระบบขอมูลของหนวย

บริการกับสำนักงาน (Application 

Programming Interface : API)  หรอืสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

๑. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิค 

ดวยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) ตามจำนวนครั้งที่เรียกเก็บ

คาใชจาย  

๒. กรณีท่ีเรียกเก็บคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ๒ ครั้ง ตองพบหลักฐาน

ทารกที่คลอดอายุครรภนอยกวา ๓๗ สัปดาห หรือ มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 

๒,๕๐๐ กรัม หรือคลอดเปนทารกแฝด หรือเปนทารกปวย  

 

๗. การตรวจหลังคลอด ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

๑. ตรวจสอบพบหลักฐานหรือบันทึกวันที่คลอดบุตรและบริการการตรวจหลังคลอด 

ท่ีอยูในชวง 

    ๑.๑ หลังคลอดไมเกิน ๗ วัน 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

    ๑.๒ วันที่ ๘ - ๑๕ นับถัดจากวันที่คลอดบุตร 

    ๑.๓ วันที่ ๑๖ - ๔๒ นับถัดจากวันที่คลอดบุตร 

๒. ตรวจพบหลักฐานการจายยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิก ตามจำนวน

ครั้งท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย ทั้งน้ีไมเกิน ๒  ครั้งตอการคลอด 

๘. การทดสอบการต้ังครรภ ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ตรวจสอบพบหลักฐานหรือบันทึกผลการตรวจปสสาวะสำหรับการทดสอบการ

ตั้งครรภ หรือหลักฐานการใหบริการชุดทดสอบการตั ้งครรภดวยตนเอง ตาม

จำนวนครั้งท่ีเรียกเก็บคาใชจาย 

๒. จำนวนครั้งของการใหบริการตอป เปนไปตามที่สำนักงานกำหนด 

๙. บริการวางแผนครอบครัว

และการปองกันการ

ตั้งครรภไมพึงประสงค 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

๑. ตรวจสอบพบหลกัฐานการใหบริการตามรายการที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย 

สำหรับการใหบริการยาเม็ดคุมกำเนิด ยาฉีดคุมกำเนิด บริการใสหวงอนามัย 

บริการฝงยาคุมกำเนิดยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน และบรกิารจายถุงยางอนามัย  

๒.เงื่อนไขของการใหบริการเปนไปตามทีส่ำนักงานกำหนด 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑๐. บริการปองกันการยุติการ

ตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

๑. คาใชจายในการยุติการตั้งครรภท่ีไม

ปลอดภัยคาใชจายในการยุติการตั้งครรภ

ท่ีไมปลอดภัย ผานระบบ Krungthai 

Digital Health Platform หรือเชื่อมตอ

ขอมูลจากระบบขอมูลของหนวยบริการ

กับสำนักงาน (Application 

Programming Interface : API) หรอื

ผานระบบบันทึกขอมูลและประมวลผล

ขอมูลการบริการทางการแพทย  

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๒. กรณียามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอล

ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันสงขอมูลผาน

โปรแกรมระบบบัญชียา 

(http://drug.nhso.go.th/drugserver) 

๑. ตรวจสอบพบบันทึกการสั ่งยาโดยแพทย และใชยามิฟพริสโตนและไมโซพรอส

ตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol ๒๐๐ mcg + Mifepristone ๒๐๐ 

mg combination pack) ในกรณีขอเรียกเก็บคาใชจายบริการยุติการตั้งครรภ

ดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

๒. ตรวจสอบพบบันทึกการทำหัตถการตามรายการที่ขอเรยีกเก็บคาใชจาย กรณีขอ

เรียกเก็บคาใชจายบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม (MVA, EVA) 

๓. ไมไดเปนบริการการยุติการตั้งครรภจากกรณีคัดกรองพบวาทารกในครรภมีความ

ผิดปกติในกลุมอาการดาวนซินโดรมและโลหิตจางธาลัสซีเมีย และไมไดเปนการ

รักษา blighted ovum, molar pregnancy, dead fetus in utero และ 

incomplete abortion 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๑๑. บริการแวนตาเด็กที่มี

สายตาผิดปกติ 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบโปรแกรมการสงขอมูล

อิเล็กทรอนิกสเพื่อการเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือ

บริการสาธารณสุข (e-Claim) หรือสงขอมูล

ตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามท่ีสำนักงาน

กำหนด 

ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการแวนตา (Stock Lens/Lab Lens) อุปกรณ 

ที่เก่ียวของตามรายการท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย และสอดคลองกับบันทึกผล

การตรวจระดับสายตา ตามหลักเกณฑท่ีกำหนด 

๑๒. บริการการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ตรวจสอบพบ

หลักฐานการใหบริการตรวจ Pap smear และรายงานผลการตรวจ Pap smear 

ท่ีเปน official report 

๒. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี VIA 

๒.๑ หนวยบริการท่ีใหบริการตองเปนหนวยบริการเดิมที่เคยดำเนินการอยูใน  

๓๒ จังหวัดตามที่กำหนด 

๒.๒ พบบันทึกหลักฐานการใหบริการตรวจ VIA และพบการบันทึกผลการตรวจ 

VIA  

๓. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA test 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๓.๑ ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการการเก็บตัวอยางตรวจ HPV DNA test 

หรือใหชุดเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอดดวยตนเอง (HPV self-sampling) ในกรณีท่ี

เรียกเก็บคาใชจายคาบริการเก็บตัวอยาง  

๓.๒ ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจ HPV DNA test  ทีเ่ปน official report 

ในกรณีที่เรียกเก็บคาใชจายคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

๓.๓ ตรวจสอบพบบันทึกหลักฐานการใหบริการการตรวจ HPV DNA test และ

รายงานผลการตรวจ HPV DNA test ที่เปน official report ในกรณีที่เรียกเก็บ

คาใชจายคาบริการเก็บตัวอยาง และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

๔. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Liquid based cytology 

ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจ Liquid based cytology ที่เปน official report  

๕. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Colposcope รวมตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy/LEEP)  และตรวจทางพยาธิวิทยา  

๕.๑ ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการการตรวจ colposcope และหรือตัด 

ชิ้นเนื้อ (Biopsy/LEEP)   

๕.๒ ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจทางพยาธิท่ีเปน official report ในกรณีท่ี

มีการตัดชิ้นเน้ือ 

๑๓. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยง

มะเร็งและมะเร็งชองปาก 

(CA Oral Screening) 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และรายงานผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ตามหลักเกณฑท่ีกำหนด 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบรกิารทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑๔. ตรวจคัดกรองและคนหา

วัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง 

บันทึกขอมูลผานโปรแกรม NTIP หรือนำเขา

ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวย

โปรแกรม TB Data Hub หรือสงขอมูลตาม

ชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

 

ตรวจสอบหลักฐานตามรายการที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย ดังนี ้

๑. ตรวจสอบพบผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก Chest-X-ray (CXR) 

๒. ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา First - 

line drugs ดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) ตามรายการท่ีเรียกเก็บ

คาใชจาย  

๓. ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 

(Culture) ตามรายการที่เรียกเก็บคาใชจาย  

แตไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) 

๔. ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจหาเชื้อดื้อยา Rifampicin (ชนิดเดียว) หรือ 

INH+ Rifampicin (๒ ชนิด)  เพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา First- line drugs ตาม

รายการท่ีเรียกเก็บคาใชจาย ในกรณีที่พบผลตรวจ TB-LAMP เปนผูปวยวัณโรค 

๕ ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs 

ตามรายการท่ีเรียกเก็บคาใชจาย กรณีเปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) 

๑๕. บริการคัดกรองและ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

สขุภาพกาย/สุขภาพจิต  

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

๑. ผูมีอายุ ๑๕ -๓๔ ป  ตรวจพบหลักฐานการบันทึกการใหบริการท่ีครบถวนทุกรายการ 

ดังนี้ 

    ๑.๑  ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ำหนัก วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

 (Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

    ๑.๒  ตรวจวัดความดันโลหิต  

    ๑.๓  คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสาร

เสพติด 

    ๑.๔  ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา  

    ๑.๕ การใหคำปรึกษาและแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยง

ใหประสานสงตอหรือนัดหมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและสั่งการรักษา หรือ

แนะนำการเชารับบริการตามสิทธิ 

 ๒. ผูมีอายุ ๓๕ -๕๙ ป  ตรวจพบหลักฐานการบันทึกการใหบริการที่ครบถวนทุก

รายการ ดังนี้ 

    ๒.๑  ประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ำหนัก วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 

    ๒.๒  ตรวจวัดความดันโลหิต  

    ๒.๓  คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสาร

เสพติด 

    ๒.๔  ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 

    ๒.๕  ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้ว

ตรวจระดับน้ำตาล (FCG)   

    ๒.๖ ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด 

    ๒.๗ การใหคำปรึกษาและแนะนำ 

๓. หลักฐานการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติสำหรับการตรวจเลือดจากหลอดเลือดดำ 

ท่ีตรวจวัดระดับน้ำตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ตามหลักเกณฑท่ีกำหนด 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๔. หลักฐานการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติสำหรับการตรวจ Total Cholesterol 

และ HDL (high density lipoprotein) ตามหลักเกณฑที่กำหนด  

๑๖. การตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 ในกลุม

ผูปวยมะเรง็เตานมที่มี

ความเสี่ยงสูงและญาติสาย

ตรงที่มีประวัติครอบครัว

ตรวจพบยีนกลายพันธุ 

ผานระบบบันทึกขอมูลและประมวลผล

ขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) 

หรือสงขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

๑. กรณทีี่เรียกเก็บคาใชจายในการบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการ

ใหคำปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม จายแบบเหมาจายคนละ ๑ 

ครั้ง ในอัตรา ๕๐๐ บาท 

๑.๑  พบหลักฐานในการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม รวมทั้งบันทึก

ความเห็นของแพทย 

๑.๒ พบหลักฐานบันทึกคำสั่งของแพทยในการสงตรวจยีน BRCA1/BRCA2  

๑.๓ พบหลักฐานบันทึกการใหคำปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม 

๒. กรณทีี่เรียกเก็บคาใชจายคาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็ง

เตานมที่มีความเสี่ยงสูง 

๒.๑  พบหลักฐานสนับสนุนการเปนมะเรง็เตานมท่ีมีความเสี่ยงสูงตามคุณสมบัติ

กลุมเปาหมายที่ไดรับบริการตรวจ เปนไปตามตามเอกสารหมายเลข ๓ แนบ

ทายประกาศ เชน ผลตรวจพยาธิวิทยาและผลการตรวจ receptors ที่

เก่ียวของ รวมทั้งการรักษาท่ีเก่ียวของ  

๒.๒  พบหลักฐานหรือการบันทึกประวัติมะเร็งในครอบครัว ตามหลักเกณฑการ

จายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามเอกสารหมายเลข ๓ แนบทาย

ประกาศ 

๒.๓  พบรายงานผลการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ท่ีเปน official report 
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รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

๓. กรณทีี่เรียกเก็บคาใชจายคาบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสาย

ตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ 

๓.๑ พบหลักฐานหรือการบันทึกประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวท่ีมีการตรวจพบ

ความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2  ตามหลักเกณฑการจายคาใชจายเพ่ือ

บริการสาธารณสุข ตามเอกสารหมายเลข ๔ แนบทายประกาศ  

๓.๒ พบรายงานผลการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ที่เปน official report 

๑๗. บริการคัดกรองโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API) หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

ตรวจพบหลักฐานรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารสำหรับการตรวจนับเม็ด

เลือดอยางสมบูรณ (CBC) 

๑๘. บริการยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทกึขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

ตรวจพบหลักฐานการใหบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค ตามหลักเกณฑ

ที่กำหนด 



- ๑๓ - 
 

รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑๙. บริการวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือ Application หมอพรอม หรือสง

ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่

สำนักงานกำหนด 

ตรวจพบหลักฐานการใหบริการฉีดวัคซนีปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (dT) ตาม

หลักเกณฑที่กำหนด 

๒๐. บริการเคลือบฟลูออไรด 

(กลุมสี่ยง) 

ผานระบบ Krungthai Digital Health Platform 

หรือเช ื ่อมตอขอมูลจากระบบขอมูลของ

หนวยบร ิการกับสำนักงาน (Application 

Programming Interface : API)  หรือผาน

ระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการ

บริการทางการแพทย (e-Claim) หรือสง

ข อม ูลตามช ุดข อม ูลมาตรฐาน ตามท่ี

สำนักงานกำหนด 

ตรวจพบหลักฐานการใหบริการเคลือบฟลูออไรด สำหรับผูรับบริการที่เปนกลุมเสี่ยง 

ตามหลักเกณฑที่กำหนด 

๒๑. บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญและลำไส

ตรง (Fit test) 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

ตรวจพบหลักฐานการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง (Fit 

test) ตามหลักเกณฑท่ีกำหนด 



- ๑๔ - 
 

รายการบริการ การบันทึกขอมูลขอรับคาใชจาย การกำหนดเกณฑในการตรวจสอบและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการใหบริการ

จากหนวยบริการ 

(Application Programming Interface : 

API)  หรือผานระบบบันทึกขอมูลและ

ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 

(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล

มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๒๒. บริการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญ 

ผานระบบ Krungthai Digital Health 

Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ

ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 

(Application Programming Interface : 

API) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน 

ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๑. ตรวจพบหลักฐานการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสำหรับกลุมเสี่ยง 

ตามหลักเกณฑที่กำหนด 

 



 

เอกสารหมายเลข ๓ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สำหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 ลงวันที่  ๒๐  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

คุณสมบัติกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง

และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครวัตรวจพบยีนกลายพันธุ สำหรับผูรับบริการ 

กลุมเปาหมาย คุณสมบัติเงื่อนไขการพิจารณา 

1. ผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีมีความ

เสี่ยงสูง 

1.1 ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุไมเกิน ๔๕ ป 

1.2 ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมที่อายุ ๔๖-๕๐ ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

     1.2.1 มีประวัติมะเร็งเตานมปฐมภูมิมากกวาหนึ่งตำแหนง อาจเปนชวงเวลาเดียวกันหรือ 

ชวงเวลาที่ตางกัน (second primary, bilateral, synchronous, metachronous) 

     1.2.2 มีประวัติโรคมะเรง็เตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือมะเร็งตอมลูกหมาก ในญาติ

สายตรงอยางนอย ๑ คน 

1.3 ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากกวาหรือเทากับ ๕๐ ป รวมกับขอใด 

ขอหนึ่ง ดังนี้ 

     1.3.1 มีประวัติญาติสายตรงอยางนอย ๑ คนที่เปน 

             1) มะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยเมื่ออายุไมเกิน ๕๐ ป หรือมะเรง็เตานมในผูชาย หรือ 

             2) มะเร็งรงัไข หรือ 

             3) มะเร็งตับออน หรือ 

             4) มะเร็งตอมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform, high or very high 

risk group) 

     1.3.2 มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย ๓ คนที่เปนมะเร็งเตานม 

     1.3.3 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย ๒ คนท่ีเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งตอม

ลูกหมาก 

1.4 ผูปวยมะเรง็เตานมทุกชวงอายุที่มีขอใดขอหนึ่งดังนี้  

     1.4.1 เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative 

     1.4.2 เปนมะเร็งเตานมในผูชาย 

2. ญาติสายตรง บิดา มารดา พี่นอง หรือบุตรของผูปวยมะเร็งเตานม (first degree relationship) ที่ตรวจพบการ

กลายพันธุของยีน BRCA1/BRCA2 

 

 



 

เอกสารหมายเลข ๔ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สำหรับบริการพ้ืนฐาน จายตามรายการบริการ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 ลงวันท่ี  ๒๐  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

รายละเอียดบริการคดักรองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

รายการประเมิน แนวทางการประเมิน 

1. การประเมินดัชนีมวลกาย (การชั่ง

น้ำหนัก วัดสวนสูง) และรอบเอว 

คูมือ  Know Your Numbers & Know Your Risks รูตัวเลข รูความเสี่ยง สุขภาพ 

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. การตรวจวัดความดันโลหิต แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (2019 Thai 

Guidelines on The Treatment of Hypertension) สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย 

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน  

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรบัโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for 

Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  

4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

Thai CVD Risk พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ผาน

โปรแกรมThai CVD risk score URL  

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

5. การประเมินความเสี่ยงจากการสูบ

บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

สารเสพติด 

1.การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ตามแบบประเมินระดับการเสพติดนโิคติน

โดยกองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถเลือกใช

แบบประเมิน ดังนี้  

     1) แบบประเมนิ Heaviness of Smoking Index (HSI) 

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

2. การประเมินความเสี่ยงตอดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด ตามแบบ

ประเมนิ ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ.๒๐๑๐ พัฒนาเปนภาษาไทยโดย 

รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ 

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

2. การประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต ดังนี้ 

    2.1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คำถาม (2Q)  

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

    2.2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q)  

          กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมนิแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q 

    2.3) แบบประเมินการฆาตัวตายดวย 8 คำถาม  (8Q)  

ทั้งนี้ ใหหนวยบริการบันทึกผลในเวชระเบียนหรือจัดทำฐานขอมูล หรือระบบทะเบียนในรปูแบบเอกสาร หรอื

ไฟลอิเล็กทรอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ 


