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๑. บริการฝากครรภ หญิงตั้งครรภ หนวยบริการท่ีสามารถ 
ใหบริการฝากครรภได 

 

๑. คาบริการดูแลการฝากครรภ จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๓๖๐ บาทตอครั้ง 

๒. การตรวจทางหองปฏิบตัิการชุดแรก จายแบบ 
เหมาจายในอัตรา ๖๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๓. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดท่ีสอง จายแบบ 
เหมาจายในอัตรา ๑๙๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๔. บริการตรวจอัลตราซาวด จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๔๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๕. บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัด 
ทำความสะอาดฟน จายแบบเหมาจายในอตัรา  
๕๐๐ บาท ตอการตั้งครรภ 
 

๑. คาบริการดูแลการฝากครรภ รวมยาเสริม
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน  
ตามมาตรฐานการดูแลผูรับบริการ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

๒. การตรวจทางหองปฏิบตัิการชุดแรก  
ครบทุกรายการประกอบดวย: VDRL, HIV 
Antibody, Hepatitis B surface antigen 
(HBs Ag), CBC + MCV และ/หรือ DCIP 
และ Blood group: ABO/Rh 

๓. การตรวจทางหองปฏิบัติการชุดท่ีสอง 
ประกอบดวย: VDRL และ HIV Antibody 
โดยตรวจอีกคร้ังเมื่ออายุครรภใกลครบ
กำหนด 

๔. บริการตรวจสุขภาพชองปากและบริการขัด
ทำความสะอาดฟน การใหบริการดังกลาว
ไมจำเปนตองใหบริการในวันเดียวกันก็ได 

กรณีหญิงตั้งครรภไมสามารถต้ังครรภตอ 
หรือยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ซึ่งเปนไป 
ตามประมวลกฎหมายอาญา หญิงตัง้ครรภนั้น 
มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขเชนเดียว 
กับหญิงตั้งครรภท่ัวไป 
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๒. บริการปองกันและควบคุม

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี 
ในหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภ และสามี
หรือคูของหญิงตั้งครรภ 
ที่เปนชาย 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ หรือตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ 

๑. การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
๑.๑. Hemoglobin typing จายแบบเหมาจาย 

ในอัตรา ๒๗๐ บาทตอการตั้งครรภตอคน 
๑.๒. Alpha–thalassemia 1 (PCR) จายแบบเหมาจาย

ในอัตรา ๘๐๐ บาทตอการตั้งครรภตอคน 
๑.๓. Beta–thalassemia (Mutation analysis)  

จายแบบเหมาจายในอัตรา ๓,๐๐๐ บาท 
ตอการตั้งครรภตอคน 

๒. การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ 
๒.๑ การทำหัตถการเพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ 

จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒,๕๐๐ บาท 
ตอการตั้งครรภ 

๒.๒ การตรวจสิ่งสงตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ 
๒.๒.๑ DNA Based Analysis จายแบบ 

เหมาจายในอัตรา ๓,๐๐๐ บาท 
ตอการตั้งครรภ 

๒.๒.๒ Hemoglobin typing จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๒๗๐ บาทตอการตั้งครรภ 

 

๓. บริการคัดกรอง ธาลัสซีเมีย
ในสามีหรือคูของหญิง
ตั้งครรภ และการคัดกรอง
ซิฟลิส 

    

๓.๑ บริการคดักรอง 
ธาลัสซเีมียในสาม ี
หรือคูของหญิง
ตั้งครรภ 

สามีหรือคูของหญิง
ตั้งครรภที่เปนชาย 
 

หนวยบริการท่ีสามารถ
ใหบริการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 
 

การคัดกรองธาลัสซเีมีย คาตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  
CBC + MCV และ/หรือ DCIP/HbE screening  
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๑๒๐ บาทตอการตั้งครรภ 
ของฝายหญิง 

 



รา0การ กลุ/เปาห/า0 หนว0บริการ อ?ตราการจา0 เง่ือนไขบริการ 
๓.๒ บริการคดักรอง

ซิฟลิส 
๑. สามีหรือคูของหญิง

ตั้งครรภที่เปนชาย 
๒. ผูตองขัง 
๓. เยาวชน วัยรุน 

และประชาชน 
ที่มีพฤติกรรมเสีย่ง 

หนวยบริการท่ีสามารถ
ใหบริการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 
 

๑. คาตรวจ VDRL จายในอัตรา ๕๐ บาทตอครัง้ 
๒. คาตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผิดปกติ  

จายในอัตรา ๑๐๐ บาท 
 

๑. คาตรวจ VDRL สำหรับสามีหรือคูของหญิง 
ตั้งครรภ ๑ ครั้ง ตอการตั้งครรภของฝายหญิง
สำหรับผูตองขัง ไมเกิน ๓ คร้ังตอป สำหรับ
เยาวชน วัยรุน และประชาชนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงไมเกิน ๒ ครั้งตอป 

๒. คาตรวจ TPHA กรณผีลการตรวจ VDRL 
ผิดปกติ สำหรับสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ 
๑ คร้ังตอการตัง้ครรภของฝายหญิงสำหรับ
ผูตองขัง ไมเกิน ๓ ครั้งตอป สำหรับเยาวชน 
วัยรุน และประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ไมเกิน ๒ คร้ังตอป 

๔. บริการปองกันและควบคุม
กลุมอาการดาวน 
ในหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภ หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ 

 

๑. คาบริการจดัเก็บเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
๑.๑ การเจาะเลือดปนซีรัม่ จายแบบเหมาจาย  

ในอัตรา ๑๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 
๑.๒ การเจาะเลือดปนซีรัม่พรอมจัดสงเลือด 

เพื่อไปตรวจทางหองปฏิบัตกิาร จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๒๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

๒. คาบริการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 
สำนักงานจะจายคาใชจายสำหรับการตรวจ 
ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอไปนี ้
๒.๑ การตรวจ Quadruple test จายแบบเหมาจาย

ในอตัรา ๑,๒๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 
๒.๒ การตรวจ Quadruple test โดยจัดบริการ 

ไปรับซรีั่มจากหนวยบริการที่เจาะเลือด  
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๑,๓๐๐ บาท 
ตอการตั้งครรภ 
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๓. การทำหัตถการเพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ  

จายในอัตรา ๒,๕๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 
๔. การตรวจสิ่งสงตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ  

โดยการตรวจโครโมโซม จายในอัตรา ๒,๕๐๐ บาท  
ตอการตั้งครรภ 

๕. บริการปองกันและควบคุม
ภาวะพรองฮอรโมน
ไทรอยด (TSH) 

เด็กแรกเกดิ หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

๑. คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองภาวะ 
พรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) รวมคาสงสิ่งสงตรวจ  
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๑๓๕ บาทตอครั้ง 

๒. คาติดตามและคาตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๓๕๐ บาทตอครั้ง 

 

๖. บริการตรวจคัดกรองผูปวย
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 
ดวยเคร่ือง Tandem mass 
spectrometry (TMS) 

เด็กแรกเกดิ หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คาตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 
ดวยเครื่อง TMS รวมคาขนสง จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๕๐๐ บาทตอคร้ัง 
 

 

๗. บริการตรวจหลังคลอด หญิงหลังคลอด หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจหลังคลอด 

๑. คาบริการตรวจหลังคลอด จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๑๕๐ บาทตอครั้ง 

๒. คาบริการยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดนี  
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๑๓๕ บาทตอครั้ง 

๑. คาบริการตรวจหลังคลอด ไมเกิน ๓ ครั้ง 
เปนไปตามแนวทางท่ีกรมอนามยักำหนด 

๒. คาบริการยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลกิ ไอโอดีน 
ตามมาตรฐานการดูแลผูรับบริการ ครั้งละ 
๓ เดือน ทั้งน้ีไมเกิน ๒ ครั้งตอการคลอด 

๘. บริการทดสอบการตั้งครรภ หญิงวัยเจรญิพันธุ 
ที่สงสัยวาตั้งครรภ 
หรือประจำเดือนไมมา 
ตามกำหนด 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการทดสอบการ
ตั้งครรภหรือบริการชุด
ทดสอบการต้ังครรภ 

บริการตรวจปสสาวะทดสอบการตั้งครรภหรือบริการ 
ชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตัวเอง จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๗๕ บาทตอครั้ง 

บริการตรวจปสสาวะทดสอบการตั้งครรภ 
หรือบริการชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตัวเอง 
สำหรับผูที่สงสัยวาต้ังครรภ (อาการแพทอง) 
หรือประจำเดือนไมมาตามกำหนด 
(ประจำเดือนขาด) จายไมเกิน ๔ คร้ัง  
ตอคนตอป 
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๙. บริการวางแผนครอบครวั   

และการปองกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค 

หญิงวัยเจรญิพันธุ หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการวางแผน
ครอบครัว 

๑. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนดิ รวมคาบริการใหคำปรึกษา 
๑.๑ สำหรับยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

(Combined Oral Contraceptive – COC)  
ที่ใหแกหญิงปกติทัว่ไป จายเหมาจายในอัตรา 
๔๐ บาทตอแผง 

๑.๒ สำหรับยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอรโมนเดีย่ว 
(Progestogen-only pill – POP) ทีใ่หแกหญิง 
ใหนมบตุรไมเกิน ๑ ป ๖ เดอืนและผูที่มีประวัต ิ
ไมเกรนแบบมีออรา จายเหมาจายในอัตรา  
๘๐ บาทตอแผง 

๒. คาบริการยาฉีดคมุกำเนดิ รวมคาบริการใหคำปรึกษา 
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๖๐ บาทตอครั้ง 

๓. คาบริการใสหวงอนามัย จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๘๐๐ บาทตอครั้งตอป 

๔. บริการฝงยาคุมกำเนิด 
๔.๑ คาบริการฝงยาคุมกำเนิด จายแบบเหมาจาย 

ในอัตรา ๒,๑๕๐ บาทตอครั้ง 
๔.๒ คาบริการถอดยาฝงคุมกำเนดิ จายแบบเหมาจาย

ในอัตรา ๓๕๐ บาท 
๕. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน รวมคาบริการ 

ใหคำปรึกษา จายแบบเหมาจายในอัตรา ๕๐ บาทตอแผง 
 
 
 
 

๑. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนิด รวมคาบริการ 
ใหคำปรกึษา โดยจายครั้งละไมเกิน ๓ แผง
และไมเกิน ๑๓ แผงตอคนตอป 

๒. คาบริการยาฉีดคมุกำเนิด รวมคาบริการ 
ใหคำปรกึษา ไมเกิน ๕ ครั้งตอคนตอป 

๓. คาบริการฝงยาคุมกำเนิดทุก ๓ ป 
๔. คาบริการยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉนิ  

รวมคาบริการใหคำปรึกษา ไมเกิน ๒ แผง
ตอคนตอป 
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วัยเจรญิพันธุ หนวยบริการท่ีไดรับงบ 

เหมาจายรายหัวบริการ 
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสำหรับบริการ
พืน้ฐาน (PP-Capitation) 

๑. สปสช.สนบัสนุนเปนถุงยางอนามัยตามการบันทึก
ขอมูลและใหบริการจริงผานเครือขายหนวยบริการ
ดานยาและเวชภณัฑ 

๒. คาจัดบริการพรอมใหคำปรึกษาหรือคำแนะนำ สปสช.
จายชดเชยรวมอยูในงบเหมาจายรายหัวแลว 

 

วัยเจรญิพันธุ หนวยบริการท่ีไมไดรับงบ
เหมาจายรายหัวบริการ 
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสำหรับบริการ
พืน้ฐาน (PP-Capitation) 

๑. สปสช.สนบัสนุนเปนถุงยางอนามัยตามการบันทึก
ขอมูลและใหบริการจริงผานเครือขายหนวยบริการ
ดานยาและเวชภณัฑ 

๒. คาจัดบริการพรอมใหคำปรึกษาหรือคำแนะนำ สปสช. 
จายชดเชยเปนเงิน ช้ินละไมเกนิ ๑ บาท  
ไมเกิน ๑๐ บาทตอครั้ง 

ใหบริการถุงยางอนามัย ครั้งละไมเกิน ๑๐ ช้ิน
ตอคน ไมเกิน ๓๖๕ ช้ินตอคนตอป พรอมบริการ
ใหคำปรึกษา 

๑๐. บริการปองกัน 
การยุติการตั้งครรภ 
ที่ไมปลอดภัย 

หญิงท่ีจำเปนตองยุต ิ
การตั้งครรภ 
 

หนวยบริการที่ใหบริการ 
ตองมีผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม สามารถ
ใหบริการยตุิการตั้งครรภ 
และข้ึนทะเบียน 
เปนหนวยบริการ 
ที่มีศักยภาพในการ
ใหบริการยตุิการตั้งครรภ
ดวยยากับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
หากใหบริการยุต ิ
การตั้งครรภดวยยา 

คาบริการยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๓,๐๐๐ บาทตอการตั้งครรภ 

คาบริการยุติการตั้งครรภซึ่งจายเพิ่มเติม 
จากการจายในระบบปกติ ทั้งกรณผีูปวยนอก
และผูปวยใน ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 
๑. วิธีใชยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอล

ชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน  
(Misoprostol ๒๐๐ mcg + Mifepristone 
๒๐๐ mg combination pack) 

๒. วิธีศัลยกรรม ไดแก การใชกระบอกดูด
สูญญากาศ (Manual Vacuum 
Aspiration: MVA), การใชเครื่องดูด
สูญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum 
Aspiration: EVA) 

บริการยุติตั้งครรภตองเปนไปตามเงื่อนไข 
ของประมวลกฎหมายอาญา และขอบังคับ
แพทยสภา 
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๑๑. บริการแวนตาเด็กท่ีมี

สายตาผิดปกต ิ
เด็กอายุ ๓ – ๑๒ ป  
หรือกำลังศึกษา 
ในช้ันอนุบาล ๑  
ถึง ประถมศึกษาปท่ี ๖ 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการแวนตาสำหรับ
เด็กท่ีมีสายตาผิดปกต ิ

๑. เลนสสายตาผดิปกติทัว่ไป (Stock lens) จายแบบ
เหมาจายในอัตรา ๘๐๐ บาทตอคนตอป 

๒. เลนสสายตาผดิปกติที่ตองสั่งตัดพเิศษ (Lab Lens 
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๑,๐๐๐ บาทตอคนตอป 

บริการแวนตาแกเด็กท่ีมสีายตาผดิปกติ  
คนละไมเกิน ๑ อันตอป ซึ่งอัตราการจาย 
จะเหมารวม คาเลนส คากรอบแวน  
รวมอุปกรณและคาประกอบแวนตา  
คาดำเนินการและคาบริการตรวจประเมิน 
๑. เลนสสายตาผดิปกติทั่วไป (Stock lens) 

ใชสำหรับเด็กท่ีมีคาสายตา ชวง -๖.๐  
ถึง +๖.๐ หรือสายตาเอียงไมเกิน -๒.๐ D 

๒. เลนสสายตาผดิปกติที่ตองสั่งตัดพิเศษ 
(Lab Lens) ใชสำหรับเด็กท่ีมีคาสายตา
ผิดปกติ ที่มีกำลังเลนสเกินชวงเลนส
สายตาผิดปกติทั่วไป (ตาม ๑.)  
หรือมีปญหาความผิดปกติทางตาดานอื่น
ที่สามารถแกไขไดดวยแวนตา 

๑๒. บริการตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

หญิงอายุ ๓๐ - ๕๙ ป 
หรืออายุ ๑๕ - ๒๙ ป  
ที่มีความเสี่ยงสงู ไดแก  
มีเพศสมัพันธตั้งแต 
อายุนอย มีคูนอนหลายคน  
ไมใชถุงยางอนามัย 

๑. หนวยบริการท่ีสามารถ
ใหบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

๒. หนวยบริการ 
ที่ใหบริการตรวจ 
คัดกรองดวยวิธี VIA 
ตองเปนหนวยบริการ
เดิมที่เคยดำเนินการ
อยูใน ๓๒ จังหวัด  
ไดแก จังหวัดรอยเอ็ด 
 
 

๑. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV 
DNA test รวมถึงการเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด
ดวยตัวเอง (HPV self-sampling) 
๑.๑ คาบริการเก็บตัวอยาง จายแบบเหมาจาย 

ในอัตรา ๕๐ บาทตอครั้ง 
๑.๒ คาชุดนำ้ยาตรวจ อุปกรณชุดเก็บสิ่งสงตรวจ 

โดยผูใหบริการ หรือผูรับบริการเกบ็ดวยตัวเอง 
กรณีใชน้ำยาตรวจชนิดสองสายพนัธุ  
(HPV 16 18 and other types) จายแบบ
เหมาจายในอัตรา ๒๘๐ บาทตอครั้ง 
 
 

๑. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธ ีHPV DNA test รวมถึงการเก็บ 
สิ่งสงตรวจจากชองคลอดดวยตัวเอง (HPV 
self-sampling) คนละ ๑ ครั้งทุก ๕ ป 
โดยตรวจคัดกรองดวยวิธีใดวิธีหนึง่ (HPV 
DNA Test, Pap smear, VIA) 

๒. คาชุดนำ้ยาตรวจ อุปกรณชุดเก็บสิ่งสงตรวจ
โดยผูใหบริการ หรือผูรับบริการเกบ็ 
ดวยตัวเอง รวมการวางระบบดำเนินงาน 
การออกรายงานผล 
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หนองคาย บึงกาฬ 
อำนาจเจริญ ยโสธร  
สุราษฎรธานี 
อุตรดิตถ เชียงใหม 
นครศรีธรรมราช นาน 
เพชรบูรณ ตาก กระบ่ี 
ลพบุรี สระแกว 
สมุทรปราการ สระบุรี 
แมฮองสอน ตรัง สตูล 
สมุทรสาคร ชัยนาท 
พิษณโุลก นครสวรรค 
นครราชสมีา ราชบุรี 
ชลบุรี อุบลราชธานี 
ขอนแกน ยะลา 
กำแพงเพชร และ
จังหวัดมุกดาหาร
เฉพาะอำเภอนิคม 
คำสรอย 

๑.๓ คาชุดน้ำยาตรวจ อุปกรณชุดเก็บสิ่งสงตรวจ 
โดยผูใหบริการ หรือผูรับบริการเกบ็ดวยตัวเอง 
กรณีใชน้ำยาตรวจชนิด ๑๔ สายพันธุ (HPV 14 
high risk types) จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๓๗๐ บาทตอครั้ง 

๑.๔ คาบริการตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธ ีLiquid 
based cytology จายแบบเหมาจาย 
ในอัตรา ๒๕๐ บาทตอครั้ง 

๑.๕ คาบริการตรวจติดตามซ้ำดวยวิธี Pap smear 
ภายใน ๑ ปหลงัผลตรวจ Liquid based 
cytology เปนลบ จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๒๕๐ บาทตอครั้ง 

๒. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap 
smear หรือวิธี VIA จายแบบเหมาจาย  
ในอัตรา ๒๕๐ บาทตอครั้ง 

๓. คาบริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcopy รวมการตัด
ช้ินเน้ือ (Biopsy หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 
จายแบบเหมาจายในอตัรา ๙๐๐ บาทตอครั้ง 

๓. หนวยบริการที่ใหบริการตรวจ 
ทางหองปฏิบัตกิาร HPV DNA Test  
เปนหนวยบริการ ที่ผานการรับรองมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทยตาม ISO15189  
หรือมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย  
โดยสภาเทคนิคการแพทย (Laboratory 
Accreditation) หรือมาตรฐานทางวิชาการ
ของหองปฏิบัติการ โดยราชวิทยาลัยพยาธิ
แพทยแหงประเทศไทย หรือมาตรฐาน
หองปฏิบัติการทางการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ที่ดำเนินการรับรอง 
โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
หรือมาตรฐานอื่นท่ีเทียบเคยีงกันได 
ในระดับเดียวกัน และตองมีเครือขาย 
การสงตรวจ Colposcope รวมตัดช้ินเนื้อ 
(Biopsy/LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 
กรณีที่มีการตรวจคัดกรอง HPV DNA test 
แลวพบผลผิดปกต ิ
 

๑๓. บริการคดักรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ชองปาก  
(CA Oral Screening) 

 
 

ผูมีอายุ ๔๐ ปขึ้นไป หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการคัดกรอง 
รอยโรคเสีย่งมะเร็ง 
และมะเร็งชองปาก  
โดยแพทย หรือทันตแพทย 

คา biopsy และคาตรวจทางพยาธิวิทยา โดยจายแบบ
เหมาจายในอัตรา ๖๐๐ บาทตอครั้ง 
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๑๔. บริการตรวจคดักรอง 

และคนหาวณัโรค 
ในกลุมเสีย่งสูง 

ผูมีความเสีย่งสูง 
ตอการตดิเช้ือวัณโรค 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการคัดกรอง 
และคนหาวณัโรค 

๑. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวธิีการถายภาพรังสี
ทรวงอก (Chest-X-ray: CXR) จายในอัตรา  
๑๐๐ บาทตอครั้ง 

๒. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวธิีอณูชีววิทยา 
(Molecular testing) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอไปนี ้
๒.๑ TB-LAMP จายในอัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๒ Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) จายในอัตรา

รวม ๕๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๒.๑ วินิจฉัยวณัโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB อัตรา 

๔๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๒.๒ ตรวจหาเช้ือด้ือยา Rifampicin (ชนิดเดียว) 

อัตรา ๑๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๓ Real-time PCR MTB/MDR จายในอัตรารวม 

๖๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๓.๑ วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB อัตรา 

๔๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๓.๒ ตรวจหาเชื้อด้ือยา INH + Rifampicin 

(๒ ชนิด) อัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๔ Line Probe Assay (LPA) จายในอัตรารวม 

๖๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๔.๑ วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB อัตรา 

๔๐๐ บาทตอครั้ง 
๒.๔.๒ ตรวจหาเชื้อด้ือยา INH + Rifampicin 

(๒ ชนิด) อัตรา ๒๐๐ บาทตอครั้ง 
 
 

๑. ผูมคีวามเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือวัณโรค  
๗ กลุม ไดแก 
๑.๑ ผูสมัผสัผูปวยวณัโรคปอด 
๑.๒ ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครอง 

และพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครอง 
คนไรที่พ่ึง 

๑.๓ ผูติดเชื้อเอชไอวี 
๑.๔ ผูปวยโรคที่ทำใหภูมิคุมกนัลดลง ไดแก 

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ไมได (HbA1C มากกวาหรือเทากบั  
7 mg %) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หรือไดรับ 
ยากดภูมคิุมกัน 

๑.๕ ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากับ ๖๕ ป  
ที่สูบบุหรี ่หรือมีโรครวมปอดอุดกัน้
เรื้อรงั หรือมโีรครวมเบาหวาน 

๑.๖ ผูใชสารเสพติดหรือติดสรุาเรือ้รัง 
๑.๗ บุคลากรสาธารณสุข 

๒. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวธิีการ
ถายภาพรังสทีรวงอก (Chest-X-ray: CXR) 
ไมเกนิ ๑ คร้ังตอคนตอป สำหรับผูตองขัง 
ไมเกนิ ๓ คร้ังตอคนตอป 

๓. บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยวธิี 
อณูชีววิทยา (Molecular testing)  
ไมเกิน ๑ ครั้งตอคนตอป 
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๓. กรณีทีพ่บผลตรวจ TB-LAMP เปนผูปวยวัณโรค  

ใหตรวจหาเช้ือดือ้ยา Rifampicin (ชนิดเดียว)  
หรือ INH+ Rifampicin (๒ ชนิด) เพื่อวินิจฉัย 
วัณโรคดื้อยา First- line drugs 

๔. หากตรวจพบผลด้ือยา First - line drugs ใหบริการ 
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second - line drugs  
กรณีเปนผูปวยวณัโรคดือ้ยา (RR/MDR-TB)  
จายในอัตรา ๗๐๐ บาทตอครั้ง 

๕. กรณไีมสามารถวินิจฉยัวัณโรคตามขอ ๒. ได  
ใหตรวจดวยวิธี ดังตอไปน้ี 
๕.๑ ตรวจดวยวิธี AFB อัตรา ๒๐ บาทตอครั้ง  

ไมเกิน ๓ คร้ังตอคนตอป 
๕.๒ ตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเช้ือ Culture  

ไมเกิน ๑ คร้ังตอคนตอป 
๕.๒.๑ เทคนิค Solid media อัตรา ๒๐๐ บาท

ตอครั้ง 
๕.๒.๒ เทคนิค Liquid media อตัรา ๓๐๐ บาท

ตอครั้ง 
๑๕. บริการคดักรองและ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

ผูมีอายุ ๑๕ ป ข้ึนไป 
(ยกเวนหญิงต้ังครรภ 
และหญิงหลังคลอด) 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการคัดกรอง 
และประเมินปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 

๑. อายุ ๑๕ - ๓๔ ป จายแบบเหมาจายในอัตรา  
๑๐๐ บาทตอครั้งตอคนตอป 

๒. อายุ ๓๕ - ๕๙ ป จายแบบเหมาจายในอัตรา  
๑๕๐ บาทตอครั้งตอคนตอป 

 
 
 
 

บริการคดักรองและประเมินปจจยัเสี่ยง 
ตอสุขภาพกาย/สุขภาพจิต ตามชวงอายุ 
และรายการบริการหรือกจิกรรม ดังตอไปนี ้
โดยไมสามารถเบิกจายในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางจิตเวช  
 
 



รา0การ กลุ/เปาห/า0 หนว0บริการ อ?ตราการจา0 เง่ือนไขบริการ 
๓. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำและตรวจวดั

ระดับน้ำตาล ภายหลังอดอาหาร ๘ ช่ัวโมง (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๔๐ บาทตอครั้งตอป สำหรับผูมีอายุ ๓๕ - ๕๙ ป  
ที่เปนกลุมเสี่ยง 

๔. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำและตรวจวดั 
Total Cholesterol และ HDL ภายหลังอดอาหาร  
๘ ช่ัวโมง จายแบบเหมาจายในอัตรา ๑๖๐ บาทตอคร้ัง 
สำหรับผูมีอายุ ๔๕-๗๐ ป 

๑. อายุ ๑๕ - ๓๔ ป จายโดยใหบริการ 
ครบทุกรายการ ดังตอไปนี ้
๑.๑ ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ำหนกั  

วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 
๑.๒ ตรวจวัดความดันโลหิต 
๑.๓ คัดกรองความเสี่ยงจากการสบูบุหรี่ 

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
และการเสพสารเสพตดิ 

๑.๔ ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 
๑.๕ การใหคำปรึกษาและแนะนำ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบคุคล  
หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอ
หรือนัดหมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัย
และสั่งการรักษา หรือแนะนำ 
การเขารับบริการตามสิทธิ 
(รายละเอยีดตามเอกสารหมายเลข ๔ 
แนบทายประกาศนี้) 

๒. ผูมีอาย ุ๓๕-๕๙ ป จาย โดยใหบริการ 
ครบทุกรายการดังนี ้
๒.๑ ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ำหนกั  

วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 
๒.๒ ตรวจวัดความดันโลหิต 
๒.๓ คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี  

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการเสพ
สารเสพติด 

๒.๔ ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา 
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๒.๕ ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือด 
ปลายนิ้วตรวจระดับนำ้ตาล (FCG) 

๒.๖ ตรวจประเมินความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

๒.๗ การใหคำปรึกษาและแนะนำ 
(รายละเอยีดตามเอกสารหมายเลข ๔ 
แนบทายประกาศนี้) 

๓. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
และตรวจวัดระดับน้ำตาล ภายหลงั 
อดอาหาร ๘ ช่ัวโมง (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) สำหรับผูมีอายุ ๓๕-๕๙ ป 
ที่เปนกลุมเสีย่ง ตามการประเมินความเสี่ยง
ตาม ๒.๕ หรือเปนกลุมเสี่ยงตามหมายเหตุ 
ในประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเก่ียวกับประเภท 
และขอบเขตบริการสาธารณสขุ (ยกเวน 
รายที่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน) 

๔. คาบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
และตรวจวัด Total Cholesterol  
และ HDL ภายหลังอดอาหาร ๘ ช่ัวโมง  
คนละ ๑ ครั้ง ทุก ๕ ป สำหรบัผูมอีายุ  
๔๕-๗๐ ป 
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๑๖. บริการตรวจคดักรอง 

ยีนกลายพันธุโรคมะเร็ง 
เตานม BRCA1/BRCA2 

ผูมีอายุ ๑๘ ปข้ึนไป  
ที่เปนผูปวยมะเร็งเตานม 
ที่มีความเสี่ยงสูงและญาติ
สายตรงท่ีมีประวตัิ
ครอบครัวตรวจพบ 
ยีนกลายพันธุ  
โดยเกณฑ (Criteria)  
ของกลุมเปาหมายท่ีไดรับ
บรกิารตรวจ เปนไป 
ตามเอกสารหมายเลข ๓ 
แนบทายประกาศนี ้

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมและหรือ
ตรวจยีนBRCA1/BRCA2 

๑. บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการ 
ใหคำปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม 
บริการเก็บตัวอยาง (เลือด) และจัดสงตัวอยาง 
ไปยังหนวยบริการที่ตรวจยีน จายแบบเหมาจาย 
คนละ ๑ ครั้ง ในอัตรา ๕๐๐ บาท 

๒. บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 
๒.๑ คาบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 สำหรับผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูงคนละ ๑ ครั้ง  
จายตามจริงไมเกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 

๒.๒ คาบริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 สำหรับญาติ
สายตรงของผูปวยมะเร็งเตานมทีต่รวจพบ 
ความผิดปกติของยนี BRCA1/BRCA2 คนละ  
๑ คร้ัง จายตามจริงไมเกิน ๒,๕๐๐ บาท 

บริการตรวจยนี BRCA1/BRCA2 คนละ  
๑ คร้ัง ตลอดชีวิต 

๑๗. บริการคดักรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

หญิงอายุ ๑๓ - ๒๔ ป 
(ยกเวนหญิงตั้งครรภ) 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการคัดกรองโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 

คาบริการเจาะเลือดและตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ 
(CBC) จายในอัตรา ๖๕ บาทตอคน 

คนละ ๑ คร้ังตอป 

๑๘. บริการยาเมด็เสริมธาตุ
เหล็กและกรดโฟลคิ 

หญิงอายุ ๑๓ - ๔๕ ป 
(ยกเวนหญิงตั้งครรภ 
และหลังคลอด) 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการยาเม็ดเสริม 
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 

คาบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค จายแบบ 
เหมาจายในอัตรา ๘๐ บาทตอครั้ง 

คนละ ๑ คร้ังตอป 

๑๙. บริการวัคซีนคอตีบ-
บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ 

ผูมีอายุ ๒๕ ปข้ึนไป 
ที่ไมเคยไดรับวัคซีนนี ้
ในรอบ ๑๐ ปท่ีผานมา 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการฉีดวัคซีน 

คาบริการฉดีวัคซีน จายแบบเหมาจายในอัตรา ๒๐ บาท 
ตอครั้ง 

คนละ ๑ ครั้งทุก ๑๐ ป 

๒๐. บริการเคลือบฟลูออไรด ๑. ผูมีอาย ุ๒๕ - ๕๙ ป  
ที่เปนกลุมเสี่ยงตอ 
โรคฟนผ ุ

๒. ผูตองขัง 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการทันตกรรม
สงเสริมปองกัน 

คาบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่  
รวมคาบริการใหคำปรึกษา จายแบบเหมาจายในอัตรา 
๑๐๐ บาทตอครั้ง 

คาบริการเคลือบฟลูออไรดชนิดเขมขนสูงเฉพาะที่ 
(มีปริมาณฟลูออไรด ๒๒,๖๐๐ ppm)  
รวมคาบริการใหคำปรึกษา คนละไมเกิน ๒ คร้ัง
ตอปสำหรับกลุมเสีย่งตอโรคฟนผ ุไดแก  
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ผูที่มีภาวะน้ำลายแหงจากการรักษามะเร็ง 
ดวยการฉายแสงบริเวณใบหนาและลำคอ  
หรือจากการกินยารักษาโรคทางระบบท่ีสงผล
ใหน้ำลายแหงตดิตอกันเปนเวลานาน  
หรือสาเหตุอื่น ๆ รวมทั้งผูที่มีเหงอืกรน  
รากฟนโผล ท่ียากตอการทำความสะอาด 

๒๑. บริการตรวจคดักรอง 
มะเร็งลำไสใหญ 
และลำไสตรง (Fit test) 

ผูมีอายุ ๕๐ - ๗๐ ป 
 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง 
ดวยวิธ ีFIT Test 

คาบริการตรวจคดักรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง  
ดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test)  
และใหคำปรึกษาแนะนำ จายแบบเหมาจายในอัตรา  
๖๐ บาทตอครั้ง 

คนละ ๑ ครั้งทุก ๒ ป 

๒๒. บริการฉดีวัคซีนวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ผูที่เปนกลุมเสีย่ง ๘ กลุม 
ดังตอไปนี ้
๑. หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 

๔ เดือนขึน้ไป (ใหบริการ
ฉีดไดตลอดทั้งป) 

๒. เด็กอายุ ๖ เดือน - ๒ ป 
๓. ผูมีโรคเร้ือรัง ๗ กลุมโรค 

(ปอดอดุก้ันเรื้อรัง หืด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง  
ไตวาย ผูปวยมะเร็ง 
ที่อยูระหวางการไดรับ
เคมบีำบดั และเบาหวาน) 

๔. ผูที่มีอาย ุ๖๕ ปข้ึนไป 
๕. ผูพิการทางสมอง 

ที่ชวยเหลือตนเองไมได 
 
 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการฉีดวัคซีน 

คาบริการฉีดวัคซีน จายแบบเหมาจายอตัรา ๒๐ บาทตอคร้ัง  
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๖. โรคธาลัสซีเมยี 

และผูทีม่ีภูมคิุมกัน
บกพรอง (รวมผูติดเช้ือ 
HIV ท่ีมีอาการ) 

๗. โรคอวน (น้ำหนัก ≥ ๑๐๐ 
กิโลกรัม หรือ BMI ≥ ๓๕ 
กิโลกรมัตอตารางเมตร) 

๘. ผูตองขัง 
๒๓. บริการคัดกรอง 

ไวรัสตับอักเสบบ ี
ผูที่เกิดกอน พ.ศ. ๒๕๓๕ หนวยบริการทีส่ามารถ

ใหบริการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 

คาบริการตรวจคดักรองไวรัสตบัอักเสบบี ดวย HBsAg  
ทั้งแบบชุดตรวจเรว็ และเครื่องอัตโนมัต ิ
รวมคาเก็บตัวอยาง จายในอัตรา ๕๐ บาทตอครัง้  

คนละ ๑ ครั้ง ตลอดชีวิต 

๒๔. บริการคดักรอง 
ไวรัสตับอักเสบซ ี

๑. ผูที่เกดิกอน  
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

๒. ประชากรกลุมเสี่ยง 

 

หนวยบริการทีส่ามารถ
ใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

๑. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีดวย Anti-HCV 
ทั้งแบบชุดตรวจเรว็ และเครื่องอัตโนมัติ  
รวมคาเก็บตัวอยาง จายในอัตรา ๕๐ บาทตอครั้ง 

๒. การตรวจยืนยันการตดิเช้ือไวรสัตับอักเสบซี  
สำหรับผูรับบริการทีม่ผีล Anti-HCV เปนบวก 
จายตามรายการบริการและอัตราที่กำหนด 
ตามประกาศสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
เกี่ยวกับการการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
กรณีการจายตามรายการบริการ ดวยวิธีการใด 
วิธีการหนึง่ ดังตอไปนี ้
๒.๑ HCV core antigen จายในอัตรา ๔๐๐ บาท  

ตอครั้ง 
๒.๒ HCV RNA (qualitative method หรือ quantitative 

method) จายในอัตรา ๑,๖๙๐ บาท ตอครั้ง 

๑. ประชากรกลุมเสีย่ง ๕ กลุม ประกอบดวย 
๑.๑ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (PLHIV) 
๑.๒ ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉดี (PWID) 
๑.๓ กลุมชายมเีพศสัมพันธกับชาย (MSM) 
๑.๔ บุคลากรทางการแพทย 
๑.๕ ผูตองขัง 

๒. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซ ี
ดวย Anti-HCV 
๑.๑ สำหรับผูที่เกิดกอน พ.ศ. ๒๕๓๕ 

จำนวน ๑ คร้ังตลอดชีวิต 
๑.๒ สำหรับประชากรกลุมเสี่ยงตรวจทกุป 

ปละ ๑ ครั้ง 
๑.๓ สำหรับผูตองขัง ไมเกนิ ๓ ครั้งตอคน

ตอป 
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๒๕. บริการตรวจคดักรอง 

พยาธิใบไมตับ 
ดวยการตรวจปสสาวะ 

 

อายุ ๑๕ ปข้ึนไป 
 

หนวยบริการนวัตกรรม  
ไดแก หนวยบริการ 
ที่รับการสงตอเฉพาะดาน
เภสชักรรม หนวยบริการ 
ที่รับการสงตอเฉพาะดาน
เวชกรรม หนวยบริการ 
ที่รับการสงตอเฉพาะดาน
เทคนิคการแพทย  
เฉพาะหนวยที่เพ่ิมศักยภาพ  
Lab Anywhere   
หนวยบริการท่ีรับการสงตอ
เฉพาะดานการพยาบาล
และการผดุงครรภ 

คาบริการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ดวยการตรวจ
ปสสาวะ (Urine OV Rapid Diagnosis Test ; OV-RDT) 
จายในอัตรา ๑๕๐ บาทตอครั้ง  

อายุ ๑๕ ป ขึ้นไป และมปีระวตัิเสีย่ง  
ขอใดขอหน่ึง ดังน้ี 
๑. มีประวัติตดิเช้ือพยาธิใบไมตับ 
๒. เคยกินยาถายพยาธิใบไมตับ 
๓. มีประวัติการกินปลาน้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ 
คนละ ๑ คร้ังตอป 

๒๖. บริการตรวจคดักรอง 
มะเร็งเตานม  
ดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด 

หญิงอาย ุ๔๐ ขึ้นไป หนวยบริการทีส่ามารถ 
ใหการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเตานมดวยเครื่อง
แมมโมแกรมและอลัตราซาวด 

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด จายในอัตราไมเกิน ๒,๔๐๐ บาทตอครั้ง 
ทั้งน้ี อัตราจายเปนไปตามประกาศสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเก่ียวกับการการจายคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีการจายตามรายการบริการ 

ใหบริการหญิงอายุ ๔๐ ข้ึนไป ที่มปีระวัต ิ
ญาตสิายตรงเปนมะเร็งเตานม โดยใหตรวจ  
๑ ครั้งทกุ ๒ ป 
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๑. บริการฝากครรภ บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface: API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. บริการการฝากครรภ ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการฝากครรภ ท้ังนี้ การเบิกคาบริการฝากครรภ
ตั้งแตครั้งท่ี ๙ เปนตนไป สำนักงานจะขอรายละเอียดหลักฐานการใหบริการเพ่ิมเติมจากหนวยบรกิาร  
เพื่อใชประกอบการพิจารณา 

๒. บริการตรวจทางหองปฏิบตัิการสำหรับการฝากครรภจะไดรับการจายชดเชยคาบริการแบบเหมาจาย 
๖๐๐ บาท ตรวจสอบพบผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร และมรีายการครบทุกรายการ ดังตอไปนี ้
๒.๑ CBC-Hb/Hct 
๒.๒ MCV และหรือ DCIP  
๒.๓ Blood group: ABO/Rh  
๒.๔ VDRL 
๒.๕ HIV antibody 
๒.๖ Hepatitis B 

๓. บริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ HIV antibody และ VDRL ที่สงตรวจในชวงท่ีอายุครรภใกลครบกำหนด 
โดยตรวจสอบพบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีวันท่ีสงตรวจ  
หรือรายงานผลตรวจสอดคลองกับการตั้งครรภ ตามรายการที่เรียกเก็บคาใชจาย  

๔. บริการการตรวจอัลตราซาวดทารกในครรภ ตรวจสอบพบผลการตรวจอัลตราซาวดทารกในครรภ 
๕. บริการการตรวจสุขภาพชองปาก ขัดและทำความสะอาดฟนในหญิงตั้งครรภ ตรวจสอบพบหลักฐาน 

การใหบริการครบทุกขอ ดังตอไปนี ้
๕.๑ หลักฐานการใหบริการตรวจสุขภาพชองปาก 
๕.๒ หลักฐานการใหบริการขัดและทำความสะอาดฟน  
ทั้งน้ี หลักฐานการใหบริการในขอ ๕ ทีต่รวจสอบพบ ไมจำเปนตองเปนการใหบริการในวันเดียวกัน  
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๒. บริการปองกันและควบคุม 

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี 
ในหญิงตั้งครรภ  

บันทึกการใหบรกิาร ผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface: API) หรือบันทึกขอมูล
ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรอง 
หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National 
Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามที่กำหนด 
๒. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือรายงานผลการตรวจสิ่งสงตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ 

ตามรายการท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย ทั้งนี้ รายงานผลตรวจจะตองมีวันท่ีสงตรวจหรือรายงานผล 
การตรวจที่สอดคลองกับการตั้งครรภ  

๓. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายการตรวจยืนยันดวย Alpha–thalassemia 1 (PCR) หรือ Beta–thalassemia 
(Mutation analysis) จะตองพบผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมยี หรือ Hb typing มีผลการตรวจผิดปกติ 

๔. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายบริการการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ จะตองเปนกรณีที่ผลสรุปคูเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง และจะตองพบบันทึกการทำหัตถการดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังตอไปน้ี 
๕.๑ การตัดช้ินเนื้อรก (Chorionic villus sampling)  
๕.๒ การเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis)  
๕.๓ การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

๓. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมีย 
ในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ 
ที่เปนชาย และการคัดกรองซิฟลิส 

บันทึกการใหบรกิาร ผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface: API) หรือบันทึกขอมูล  
ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภและทารกแรกเกดิ (National Perinatal 
Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th  
หรือสงขอมูลตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามท่ีสำนักงาน
กำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามที่กำหนด 
๒. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร ตามรายการท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย ทั้งนี้ จำนวนครั้ง 

ที่เรียกเก็บคาใชจายตองเปนไปตามที่สำนักงานกำหนด 
๓. กรณีที่เปนการคัดกรองในสามีหรอืคูของหญิงตั้งครรภ พบหลักฐานหรือบันทึกการตั้งครรภของฝายหญิง 

และพบผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการตามรายการที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย โดยมีวันท่ีสงตรวจ 
หรือรายงานผลตรวจสอดคลองกับการตั้งครรภของฝายหญงิ  

๔. ในกรณีที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายคาตรวจ TPHA จะตองพบผลการตรวจคัดกรอง VDRL ผิดปกติ 
รวมดวย 

๔. บริการปองกันและควบคุมกลุม
อาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

บันทึกการใหบรกิาร ผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface: API)  หรือบันทึกขอมูล  

๑. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรบัการตรวจ Quadruple test รายงานผลการตรวจ
โครโมโซมยืนยันทารกในครรภ ตามที่หนวยบริการเรยีกเก็บคาใชจาย ท้ังนี้ ตองพบวันท่ีสงตรวจ  
หรือรายงานผลการตรวจที่สอดคลองกับการตั้งครรภ  
 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภและทารกแรกเกดิ (National Perinatal 
Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th  
หรือสงขอมูลตามชุดขอมลูมาตรฐาน  
ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๒. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายการทำหตัถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ  
๒.๑ ผูรับบริการมีขอบงช้ีอยางหน่ึงอยางใด ดังตอไปนี ้

๒.๑.๑ ผลการตรวจ Quadruple test พบวามีความเสีย่งสูง 
๒.๑.๒ มีขอบงช้ีตามท่ีกรมอนามยักำหนด ไดแก  

(๑) ผานการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมดวยวิธีอื่นแลวผลเปนบวก 
หรือมีความเสี่ยงสูงท่ีทารกในครรภจะมีความผดิปกติของโครโมโซม เชน อัลตราซาวน
พบความผิดปกติ การตรวจ NIPT (Noninvasive Prenatal Testing) ใหผลเสี่ยงสูง 
หรือ 

(๒) หญิงตั้งครรภที่มีอายมุากกวา ๓๕ ป และมาฝากครรภคร้ังแรกชาเกินกวาท่ีระบบ 
การตรวจ Quadruple test จะไดผลทันเวลาของการวินิจฉยักอนคลอดในกรณ ี
ที่พบวามีความเสี่ยงสงู เชน หากมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ๒๐-๒๒ สัปดาห 
หรือ 

(๓) หญิงตั้งครรภที่เคยมีลูกคนกอนเปนกลุมอาการดาวน 
๒.๒ พบหลักฐานบันทึกการทำหตัถการของการตรวจวินิจฉยัทารกในครรภ ดวยวิธีการอยางใดอยางหน่ึง 

ดังตอไปนี ้
๒.๒.๑ การเจาะน้ำครำ่ (Amniocentesis)  
๒.๒.๒ การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๕. บริการปองกันและควบคุมภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) 
บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface: API) หรือบันทึกขอมูล
ผานระบบบูรณาการการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภและทารกแรกเกดิ (National Perinatal 
Registry Portal) http//:nprp.nhso.go.th  
หรือสงขอมูลตามชุดขอมลูมาตรฐาน  
ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามท่ีกำหนด 
๒. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามรายการที่หนวยบริการเรยีกเก็บคาใชจาย 
๓. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร ๒ ครั้ง ตองพบหลักฐานทารกท่ีคลอดอายุครรภ

นอยกวา ๓๗ สปัดาห หรือมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม หรือคลอดเปนทารกแฝด  
หรือเปนทารกปวย  

๔. พบรายงานผลการตรวจ TSH ในรายท่ีเรียกเกบ็คาใชจายกรณีการตรวจติดตามและยืนยันภาวะ 
พรองฮอรโมนไทรอยด 

๖. การตรวจคัดกรองผูปวย 
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 
ดวยเครือ่ง Tandem mass 
spectrometry (TMS) 

บันทึกการใหบริการผานระบบบูรณาการการตรวจ
คัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National 
Perinatal Registry Portal) http//:nprp.go.th 
หรือผานระบบ Krungthai Digital Health 
Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบขอมลู 
ของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือสงขอมูล
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามท่ีกำหนด 
๒. พบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิค ดวยเครื่อง Tandem mass 

spectrometry (TMS) ตามจำนวนครั้งท่ีเรียกเก็บคาใชจาย  
 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๗. การตรวจหลังคลอด บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 

Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามท่ีกำหนด 
๒. พบหลักฐานหรือบันทึกวันท่ีคลอดบุตรและบริการตรวจหลังคลอด ไมเกิน ๓ คร้ัง ตามแนวทาง 

ที่กรมอนามัยกำหนด หลักฐานการจายยาเสริมธาตเุหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิก ตามมาตรฐานการดูแล
ผูรับบรกิาร ตามจำนวนครั้งท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจายครั้งละ ๓ เดือน ทั้งนี้ไมเกนิ ๒ ครั้ง 
ตอการคลอด  

๘. การทดสอบการตั้งครรภ บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรบับริการเปนกลุมเปาหมายตามที่กำหนด 
๒. พบหลักฐานหรือบันทึกผลการตรวจปสสาวะสำหรับการทดสอบการตั้งครรภ หรือหลักฐานการใหบรกิาร

ชุดทดสอบการตั้งครรภดวยตนเอง ตามจำนวนครั้งท่ีเรียกเก็บคาใชจาย 
๓. จำนวนครั้งของการใหบริการตอป ไมเกิน ๔ ครั้งตอป 

๙. บริการวางแผนครอบครัว 
และการปองกันการตั้งครรภ 
ไมพึงประสงค 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามทีก่ำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการตามรายการท่ีหนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย สำหรับการใหบริการ 

ยาเม็ดคุมกำเนดิ ยาฉีดคมุกำเนดิ บริการใสหวงอนามัย บริการฝงยาคุมกำเนิด บริการถอดยาฝงคุมกำเนิด 
ยาเม็ดคุมกำเนดิฉุกเฉิน และบริการจายถุงยางอนามัย   

๓. เงื่อนไขของการใหบริการเปนไปตามที่สำนักงานกำหนด 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๑๐. บริการปองกันการยตุ ิ

การตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 
บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 
(Application Programming Interface : API)  
หรือผานระบบบันทึกขอมลูและประมวลผลขอมูล
การบริการทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 
หรือบันทึกขอมูล ผานระบบบูรณาการการตรวจ 
คัดกรองหญิงต้ังครรภและทารกแรกเกดิ (National 
Perinatal Registry Portal) 
http//:nprp.nhso.go.th 
กรณียามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุ
ในแผงเดียวกันสงขอมลูผานโปรแกรมระบบ 
บัญชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver) 

๑. บริการยุติตั้งครรภตองเปนไปตามเง่ือนไขของประมวลกฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา 
๒. พบบันทึกการสั่งยาโดยแพทย และใชยามิฟพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกนั (Misoprostol 

200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) ในกรณีขอเรียกเก็บคาใชจายบริการยุติการต้ังครรภ
ดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

๓. บันทึกการทำหัตถการตามรายการท่ีขอเรียกเก็บคาใชจาย กรณีขอเรียกเก็บคาใชจายบริการยุต ิ
การตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม (MVA, EVA) 

๔. ไมรวมการรักษา blighted ovum, molar pregnancy, dead fetus in utero  
และ incomplete abortion 

 
 
 
 
 
 

๑๑. บริการแวนตาเด็กท่ีมสีายตา
ผิดปกต ิ

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผาน 
ระบบโปรแกรมการสงขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
เพื่อการเรยีกเก็บคาใชจายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข 
(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน  
ตามท่ีสำนักงานกำหนด 
 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด 
๒. พบหลักฐานการใหบริการแวนตา (Stock Lens/Lab Lens) อุปกรณที่เกี่ยวของตามรายการท่ีหนวย

บริการเรียกเก็บคาใชจาย และสอดคลองกับบันทึกผลการตรวจระดบัสายตา ตามหลักเกณฑที่กำหนด 
๓. ใหบริการจายแวนตาแกเด็กท่ีมสีายตาผิดปกติ คนละไมเกิน ๑ อนัตอป และมีการตรวจตดิตามหลังจายแวนตา 

๖ เดือน 
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๑๒. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก 
บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐานตามท่ีสำนกังานกำหนด 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด คนละ ๑ คร้ังทุก ๕ ป โดยตรวจคัดกรองดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
(HPV DNA Test, Pap smear, VIA) เวนแตกลุมเปาหมายตองการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA Test 
ถาไมเคยตรวจดวยวิธีนี้มากอน ใหสามารถตรวจไดเลย หรือในปถัดไปหลังจากการตรวจดวยวิธีอ่ืน 

๒. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ตรวจสอบพบหลักฐาน 
การใหบริการตรวจ Pap smear และรายงานผลการตรวจ Pap smear ที่เปน official report 

๓. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธ ีVIA  
๓.๑ หนวยบริการท่ีใหบริการตองเปนหนวยบริการเดิมทีเ่คยดำเนินการอยูใน ๓๒ จังหวัดตามที่กำหนด 
๓.๒ พบบันทึกหลักฐานการใหบรกิารตรวจ VIA และพบการบันทึกผลการตรวจ VIA  

๔. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธ ีHPV DNA test 
๔.๑ พบหลักฐานการใหบริการการเก็บตัวอยางตรวจ HPV DNA test หรือใหชุดเก็บสิ่งสงตรวจ 

จากชองคลอดดวยตนเอง (HPV self-sampling) ในกรณีที่เรียกเก็บคาใชจายคาบริการเก็บตัวอยาง  
๔.๒ ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจ HPV DNA test ท่ีเปน official report ในกรณีทีเ่รียกเกบ็

คาใชจายคาตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
๔.๓ ตรวจสอบพบบันทึกหลักฐานการใหบรกิารการตรวจ HPV DNA test และรายงานผลการตรวจ HPV 

DNA test ที่เปน official report ในกรณีที่เรียกเก็บคาใชจายคาบรกิารเก็บตัวอยาง และคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 

๕. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธ ีLiquid based cytology  
ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจ Liquid based cytology ที่เปน official report  

๖. บริการการตรวจยืนยันมะเร็งปากมดลกู ดวยวิธี Colposcope รวมตัดช้ินเนื้อ (Biopsy/LEEP) และตรวจทาง
พยาธิวิทยา  
๖.๑ ตรวจสอบพบหลักฐานการใหบริการการตรวจ colposcope และหรือตัดช้ินเนือ้ (Biopsy/LEEP) 
๖.๒ ตรวจสอบพบรายงานผลการตรวจทางพยาธิท่ีเปน official report ในกรณีที่มีการตัดช้ินเนือ้ 
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๑๓. การคัดกรองรอยโรคเสีย่งมะเร็ง

และมะเร็งชองปาก (CA Oral 
Screening) 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐานตามทีส่ำนกังานกำหนด 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการตัดช้ินเนือ้ (biopsy) และรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

 ตามหลักเกณฑที่กำหนด

๑๔. ตรวจคัดกรองและคนหา 
วัณโรคในกลุมเสี่ยงสูง 

บันทึกการใหบริการผานโปรแกรม NTIP หรือนำเขา
ขอมูลบริการและประมวลผลเบิกจายดวยโปรแกรม 
TB Data Hub หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานตามทีส่ำนักงานกำหนด 
 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายท่ีสำนักงานกำหนด ดังตอไปนี ้
๑.๑ ผูมีความเสีย่งสูงตอการติดเช้ือวัณโรค ๗ กลุม ไดแก 

๑.๑.๑ ผูสัมผัสผูปวยวณัโรคปอด 
๑.๑.๒ ผูตองขัง ผูอาศัยในสถานคุมครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุมครองคนไรที่พึ่ง 
๑.๑.๓ ผูติดเช้ือเอชไอวี 
๑.๑.๔ ผูปวยโรคที่ทำใหภูมิคุมกันลดลง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได (HbA1C 

มากกวาหรือเทากับ 7 mg %) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หรือไดรับยากดภมูิคุมกัน 
๑.๑.๕ ผูสูงอายุมากกวาหรือเทากบั ๖๕ ป ที่สูบบุหรี่ หรือมโีรครวมปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

หรือมีโรครวมเบาหวาน 
๑.๑.๖ ผูใชสารเสพติดหรือตดิสรุาเรื้อรัง 
๑.๑.๗ บุคลากรสาธารณสุข 

๒. พบหลักฐานตามรายการที่หนวยบริการเรียกเก็บคาใชจาย ดังตอไปน้ี 
๒.๑ พบผลการตรวจภาพรังสทีรวงอก Chest-X-ray (CXR) 
๒.๒ พบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา First - line drugs  

ดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular assay) ตามรายการทีเ่รียกเก็บคาใชจาย  
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๒.๓ พบรายงานผลการตรวจดวย AFB และ/หรือตรวจเพาะเลีย้งเช้ือวัณโรค (Culture)  

ตามรายการที่เรียกเก็บคาใชจาย แตไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอณูชีววิทยา (Molecular 
assay) 

๒.๔ พบรายงานผลการตรวจหาเช้ือด้ือยา Rifampicin (ชนิดเดียว) หรือ INH+ Rifampicin (๒ ชนิด) 
เพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา First- line drugs ตามรายการที่เรยีกเก็บคาใชจาย ในกรณีที่พบผลตรวจ 
TB-LAMP เปนผูปวยวัณโรค 

๒.๕ พบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs ตามรายการ 
ที่เรียกเก็บคาใชจาย กรณเีปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) 

๑๕. บริการคดักรองและประเมิน
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพกาย/
สุขภาพจิต  
 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามทีส่ำนักงานกำหนด 

๑. ผูมีอายุ ๑๕ -๓๔ ป ท่ีไมไดเปนหญิงต้ังครรภหรือหญิงหลังคลอด หรือกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางจิตเวช โดยพบหลักฐานการบันทึกการใหบริการ 
ที่ครบถวนทุกรายการ ดังตอไปนี้ 
๑.๑ ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ำหนกั วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 
๑.๒ ตรวจวัดความดันโลหิต  
๑.๓ คัดกรองความเสี่ยงจากการสบูบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพสารเสพตดิ 
๑.๔ ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา  
๑.๕ การใหคำปรึกษาและแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หากเปนกลุมเสี่ยงใหประสานสงตอ 

หรือนัดหมายพบแพทยเพ่ือการวินิจฉัยและสั่งการรักษา หรือแนะนำการเขารับบริการตามสิทธิ 
๒. ผูมีอายุ ๓๕ -๕๙ ป ท่ีไมไดเปนกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และหลอดเลอืด โรคทางจิตเวช โดยพบหลักฐานการบันทึกการใหบริการที่ครบถวนทุกรายการ ดังตอไปนี้ 
๒.๑ ประเมินดัชนีมวลกาย (ช่ังน้ำหนัก วัดสวน สูง เสนรอบเอว) 
๒.๒ ตรวจวัดความดันโลหติ  
๒.๓ คัดกรองความเสี่ยงจากการสบูบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพสารเสพตดิ 
๒.๔ ประเมินภาวะเครยีด-ซึมเศรา 
๒.๕ ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้ำตาล (FCG)   



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๒.๖ ตรวจประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๒.๗ การใหคำปรึกษาและแนะนำ 

๓. หลักฐานการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติสำหรับการตรวจเลือดจากหลอดเลือดดำ ที่ตรวจวัดระดับน้ำตาล 
(Fasting Plasma Glucose : FPG) ตามหลักเกณฑที่กำหนดที่เปนกลุมเสีย่ง ตามการประเมินความเสี่ยง 
ในขอ ๒.๕ หรือเปนกลุมเสี่ยงตามหมายเหตุในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเก่ียวกับ
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ (ยกเวนรายท่ีมีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน) 

๔. หลักฐานการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติสำหรับการตรวจ Total Cholesterol และ HDL (high density 
lipoprotein) ตามหลักเกณฑที่กำหนด (ยกเวนรายทีม่ีประวตัิการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง) 

๑๖. การตรวจยีนBRCA1/BRCA2  
ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม 
ที่มีความเสี่ยงสูงและญาติ 
สายตรงท่ีมีประวตัิครอบครัว
ตรวจพบยีนกลายพันธุ 

บันทึกการใหบริการผานระบบบันทึกขอมูล 
และประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย 
(e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน
ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายในการบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธกุรรม บริการใหคำปรึกษากอนและหลัง

การสงตรวจทางพันธกุรรม จายแบบเหมาจายคนละ ๑ ครั้ง ในอตัรา ๕๐๐ บาท 
๒.๑ พบหลักฐานในการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม รวมทั้งบันทึกความเห็นของแพทย 
๒.๒ พบหลักฐานบันทึกคำสั่งของแพทยในการสงตรวจยีน BRCA1/BRCA2  
๒.๓ พบหลักฐานบันทึกการใหคำปรึกษากอนและหลังการสงตรวจทางพันธุกรรม 

๓. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายคาบรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง 
๓.๑ พบหลักฐานสนับสนุนการเปนมะเร็งเตานมที่มคีวามเสี่ยงสูงตามเกณฑ (Criteria) ของกลุมเปาหมาย

ที่ไดรับบรกิารตรวจตามเอกสารหมายเลข ๓ แนบทายประกาศนี้ เชน ผลตรวจพยาธิวิทยา 
และผลการตรวจ receptors ที่เกีย่วของ รวมท้ังการรักษาท่ีเกี่ยวของ 

๓.๒ พบหลักฐานหรือการบันทึกประวัติมะเร็งในครอบครัว ตามหลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุขตามเอกสารหมายเลข ๓ แนบทายประกาศนี ้

๓.๓ พบรายงานผลการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ท่ีเปน official report 
๓.๔ หนวยบริการท่ีใหบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เปนหนวยบริการที่ผานการรับรองมาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทยตาม ISO15189 รายการทดสอบ BRCA1/BRCA2 หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินการรับรองโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๔. กรณีที่เรียกเก็บคาใชจายคาบรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุมญาติสายตรงท่ีมีประวตัิครอบครัว

ตรวจพบยีนกลายพันธุ 
๔.๑ พบหลักฐานหรือการบันทึกประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวที่มีการตรวจพบความผิดปกติของยีน 

BRCA1/BRCA2 ตามหลักเกณฑการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสขุ ตามเอกสารหมายเลข ๓ 
แนบทายประกาศนี้ 

๔.๒ พบรายงานผลการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ท่ีเปน official report 
๑๗. บริการคดักรองโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก 
บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมูลมาตรฐานตามท่ีสำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด และผูรับบริการตองไมใชหญิงตั้งครรภ 
๒. พบหลักฐานรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับการตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบรูณ (CBC) 

 

๑๘. บริการยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐานตามท่ีสำนกังานกำหนด 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด และผูรับบริการตองไมใชหญิงตั้งครรภ และหญิงหลังคลอด 
๒. พบหลักฐานการใหบริการยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลคิ ตามหลักเกณฑที่กำหนด 

๑๙. บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 
(dT) ในผูใหญ 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือ 
Application หมอพรอม หรือสงขอมูลตามชุด
ขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการตามชวงอายุท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการฉดีวัคซนีปองกันโรคคอตีบและบาดทะยกั (dT) ตามหลักเกณฑที่กำหนด 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๒๐. บริการเคลือบฟลูออไรด พิสูจนตัวตนของผูรับบรกิาร และบันทึกยืนยันการ

ใหบริการ ผานระบบ Krungthai Digital Health 
Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบขอมูล 
ของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรอืผานระบบ
บันทึกขอมลูและประมวลผลขอมูลการบริการทาง
การแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายตามที่สำนกังานกำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการเคลือบฟลูออไรด ตามหลักเกณฑที่กำหนด 
๓. สำหรับกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ ไดแก ผูที่มีภาวะน้ำลายแหงจากการรักษามะเรง็ ดวยการฉายแสงบริเวณใบหนา

และลำคอ หรือจากการกินยารักษาโรคทางระบบที่สงผลใหน้ำลายแหงติดตอกันเปนเวลานาน  
หรือสาเหตุอืน่ ๆ รวมทั้งผูที่มีเหงอืกรน รากฟนโผล ท่ียากตอการทำความสะอาด 

 

๒๑. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส
ใหญและลำไสตรง  
(Fit test) 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการมีอายุตามทีส่ำนักงานกำหนด 
๒. พบหลักฐานการใหบริการตรวจคดักรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง (Fit test) ตามหลักเกณฑที่กำหนด 

๒๒. บริการฉีดวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญ 

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือสงขอมูล
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามที่สำนักงานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการฉดีวัคซนีปองกันโรคไขหวัดใหญสำหรับกลุมเสีย่ง ตามหลักเกณฑที่กำหนด 

ดังตอไปนี ้
๒.๑ หญิงตั้งครรภ อายุครรภ ๔ เดือนขึน้ไป (ใหบริการฉีดไดตลอดทั้งป) 
๒.๒ เด็กอายุ ๖ เดือน - ๒ ป  
๒.๓ ผูมีโรคเรื้อรัง ๗ กลุมโรค (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็ง 

ที่อยูระหวางการไดรับเคมีบำบดั และเบาหวาน) 
๒.๔ ผูที่มีอายุ ๖๕ ปขึ้นไป  
๒.๕ ผูพิการทางสมองท่ีชวยเหลือตนเองไมได 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
๒.๖ โรคธาลสัซีเมียและผูที่มีภูมคิุมกันบกพรอง (รวมผูติดเช้ือ HIV ท่ีมีอาการ)  
๒.๗ โรคอวน (น้ำหนกั ≥ ๑๐๐ กิโลกรัม หรือ BMI ≥ ๓๕ กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
๒.๘ ผูตองขัง 

๒๓. บริการคดักรองไวรสัตับอักเสบบ ี บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน 
(Application Programming Interface : API) 
หรือผานระบบบันทึกขอมลูและประมวลผลขอมูล
การบริการทางการแพทย  (e-Claim) หรือสง
ขอมูลตามชุดขอมูลมาตรฐาน ตามที่สำนักงาน
กำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายที่สำนักงานกำหนด  
๒. พบหลักฐานการใหบริการและผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี ตามที่หนวยบริการเรียกเก็บ

คาใชจาย ทั้งนี ้การใหบริการตองเปนตามแนวทางและเง่ือนไขท่ีสำนกังานท่ีกำหนด 

๒๔. บริการคดักรองไวรสัตับอักเสบซ ี บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือสงขอมูล
ตามชุดขอมลูมาตรฐานตามท่ีสำนกังานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. หลักฐานการใหบริการและผลการตรวจคัดกรองไวรสัตับอักเสบซี ตามที่หนวยบริการเรยีกเก็บคาใชจาย 

ทั้งนี ้การใหบริการตองเปนตามแนวทางและเงื่อนไขท่ีสำนักงานท่ีกำหนด 
 

๒๕. บริการตรวจคัดกรอง 
พยาธิใบไมตับดวยการตรวจ
ปสสาวะ  

บันทึกการใหบรกิาร ผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเช่ือมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 
Programming Interface : API) หรือสงขอมูล
ตามชุดขอมลูมาตรฐานตามท่ีสำนกังานกำหนด 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายที่สำนักงานกำหนด 
๒. หลักฐานการใหบริการและผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยการตรวจปสสาวะ ตามที่หนวยบริการ 

เรียกเก็บคาใชจาย ท้ังนี้ การใหบรกิารตองเปนตามแนวทางและเง่ือนไขที่สำนักงานท่ีกำหนด 

๒๖. บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เตานม ดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด  

บันทึกการใหบริการผานระบบ Krungthai Digital 
Health Platform หรือเชื่อมตอขอมูลจากระบบ
ขอมูลของหนวยบริการกับสำนักงาน (Application 

๑. ผูรับบริการเปนกลุมเปาหมายท่ีสำนักงานกำหนด  
๒. หลักฐานการใหบริการหรือการบันทึกประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม ตามเกณฑทีก่ำหนด 

และผลการตรวจตรวจคดักรองมะเร็งเตานม ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 



รา0การบริการ การบ?นทึกขอ/ูลขอร?บคาใชจา0 เกณฑการตรวจสอบเอกสารหล?กฐานการใหบริการจากหนว0บริการ 
Programming Interface : API)  หรือผานระบบ
บันทึกขอมูลและประมวลผลขอมลูการบริการ 
ทางการแพทย (e-Claim) หรือสงขอมูล 
ตามชุดขอมลูมาตรฐาน ตามท่ีสำนักงานกำหนด 

 



เอกสารห/า0เลข ๓ 
 

เกณฑ (Criteria) ของกลุ/เปาห/า0ที่ไดร?บบริการตรวจ0ีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ/ผูปว0/>เร็งเตาน/ 
ที่/ีควา/เสี่0งสูงแล>ญาติสา0ตรงท่ี/ีปร>ว?ติครอบคร?วตรวจพบ0ีนกลา0พ?นธุ สำหร?บผูร?บบริการ 

กลุ/เปาห/า0 เกณฑ (Criteria) ของกลุ/เปาห/า0 
๑. ผูปวยมะเร็ง

เตานมที่มี 
ความเสีย่งสูง 

๑. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเม่ืออายุไมเกิน ๔๕ ป 
๒. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมท่ีอายุ ๔๖-๕๐ ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปน้ี 

๒.๑ มีประวัติมะเร็งเตานมปฐมภูมิมากกวาหนึ่งตำแหนง อาจเปนชวงเวลาเดียวกัน 
หรือชวงเวลาที่ตางกัน (second primary, bilateral, synchronous, metachronous) 

๒.๒ มีประวัติโรคมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือมะเร็งตอมลูกหมาก  
ในญาติสายตรงอยางนอย ๑ คน 

๓. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากกวาหรือเทากับ ๕๐ ป รวมกับขอใดขอหนึ่ง 
ดังตอไปน้ี 
๓.๑ มีประวัติญาติสายตรงอยางนอย ๑ คนท่ีเปน  

๓.๑.๑ มะเร็งเตานมท่ีไดรับการวินิจฉัยเม่ืออายุไมเกิน ๕๐ ป หรือมะเร็งเตานมในผูชาย หรือ 
๓.๑.๒ มะเร็งรังไข หรือ 
๓.๑.๓ มะเร็งตับออน หรือ 
๓.๑.๔ มะเร็งตอมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform, high or very high 

risk group) 
๓.๒ มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย ๓ คนท่ีเปนมะเร็งเตานม 
๓.๓ มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย ๒ คนที่เปนมะเร็งเตานมหรือมะเร็งตอมลูกหมาก 

๔. ผูปวยมะเร็งเตานมทุกชวงอายุที่มีขอใดขอหนึง่ ดังตอไปน้ี  
๔.๑ เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative 
๔.๒ เปนมะเร็งเตานมในผูชาย 

๒. ญาติสายตรง บิดา มารดา พ่ีนอง หรือบุตรของผูปวยมะเร็งเตานม (first degree relationship) ท่ีตรวจพบ 
การกลายพันธุของยนี BRCA1/BRCA2 

 
 



เอกสารห/า0เลข ๔ 
 

รา0ละเอี0ดบริการคัดกรองและประเ/ินปจจั0เสี่0งตอสุขภาพกา0/สุขภาพจิต 
รา0การประเ/ิน แนวทางการประเ/ิน 

๑. การประเมินดัชนีมวลกาย  
(การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง)  
และรอบเอว 

คูมือ Know Your Numbers & Know Your Risks รูตัวเลข รูความเสี่ยง สุขภาพ 
โดยกรมควบคุมโรค กระ�รวงสา ารณสุข 

๒. การตรวจวัดความดันโลหติ แนว�างการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ�ั่วไป พ.ศ. ๒_`๒ (2019 Thai 
Guidelines on The Treatment of Hypertension) สมาคมความดันโลหิตสูง 
แหงประเ�ศไ�ย 

๓.การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน 

แนว�างเวชปฏิบัติสำหรบัโรคเบาหวาน ๒_`๐ (Clinical Practice Guideline for 
Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเ�ศไ�ย  

๔.การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

Thai CVD Risk พัฒนาโดยคณะแพ�ยศาสตรรามา ิบดี มหาวิ�ยาลัยมหิดล  
ผานโปรแกรมThai CVD risk score URL 
https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/ 

_.การประเมินความเสี่ยงจาก 
การสูบบุหรี่ ดื่มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล และสารเสพติด 

๑. การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ตามแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน
โดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถเลือกใช
แบบประเมิน ดังตอไปน้ี  
๑.๑ แบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) 
๑.๒ แบบประเมิน The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

๒. การประเมินความเสี่ยงตอด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติด ตามแบบประเมิน 
ASSIST V3.1 ขององคการอนามัยโลก ค.ศ. ๒๐๑๐ พัฒนาเปนภาษาไ�ย 
โดย รศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชยั และคณะ 

`. การประเมินภาวะเครียด-ซึมเศรา ๑. การประเมินความเครียด ตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต 
๒. การประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต ดังตอไปน้ี 

๒.๑ แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา ๒ คำถาม (2Q)  
กรณีคะแนน 2Q ≥ ๑ ใหประเมนิ 9Q และ 8Q ตอไป 

๒.๒ แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย ๙ คำถาม (9Q)  
กรณีคะแนน 9Q ≥ ๗ ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตายดวย 8Q 

๒.๓ แบบประเมินการฆาตัวตายดวย ๘ คำถาม  (8Q)  

�ั้งน้ี ใหหนวยบริการบัน�ึกผลในเวชระเบียนหรือจัด�ำฐานขอมูล  หรือระบบ�ะเบียนในรูปแบบเอกสาร  
หรือไฟลอิเล็ก�รอนิกส และเก็บหลักฐานการประเมินรายบุคคลเพ่ือการตรวจสอบ ณ หนวยบริการ 
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