
วันที่ 31 ตุลาคม 2567 – 1 พฤศจิกายน 2567

การประชุมชี้แจง สปสช.เขต 
การบริหารจัดการ และแนวทางการด าเนินงาน

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ปีงบประมาณ 2568

โดย...กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
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วัตถุประสงค์การประชุม

1. เพื่อชี้แจงหลักเกณฑ์ แนวทางการด าเนินงานบริการปฐมภูมิ นวัตกรรมบริการปฐมภูมิ
และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568

2. เพื่อสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนแผนการด าเนินงานการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
นวัตกรรมบริการและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้สอดคล้องและเป็นไป
ตามแนวทางที่ก าหนด



หัวข้อการน าเสนอ
❑ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 : บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 
1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ (NPP)
2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน (PPB)
3) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรอืจังหวัด (PPA)

❑ บริการ PPFS จ านวน 27 รายการ

❑ บริการ PP ส าหรับผู้ประกันตน (บูรณาการร่วมกับส านักงานประกันสังคม)

❑ บริการปฐมภูมิ และนวัตกรรมบริการสาธารณสุข
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สรุปงบกองทุนฯ ปี 2568 ตามร่างพรบ.– ภาพรวมงบประมาณ

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567

3,385.98 บ./ปชก 3,472.24 บ./ปชก 3,844.55บ./ปชก

256825672566

204,140.02 ลบ.

เงินเดือน
61,842.09 ลบ.

เงินสด
142,297.93 ลบ.

อัตราเหมาจ่าย

217, 628.96 ลบ.

เงินเดือน
64,890.72 ลบ.

เงินสด
152,738.24 ลบ.

อัตราเหมาจ่าย

235,842.80 ลบ.

เงินเดือน
68,089.63 ลบ.

เงินสด
167,753.17 ลบ.

อัตราเหมาจ่าย

372.31 บ.ปชก

เพิม่ขึน้/ลดลง
จากปี 67

18,213.84 ลบ.

(ร้อยละ 8.4%)

เงินเดือนเพ่ิม
3,198.92 ลบ.

เงินสดเพิ่ม
15,014.93 ลบ.

(ร้อยละ 9.8%)

อัตราเหมาจ่ายเพิ่ม

งบกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 - 2568
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2567-2568

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567

ปี 2567

[ไดร้บั]

 ปี 2568

[ขอ้เสนอ]

ปี 2568

[รา่งพรบ.68]

ผลตา่ง 68 รา่ง

พรบ กับ 67 ไดรั้บ

%ไดรั้บตา่ง

จากปี 67

          165,525.1530         185,506.6782             181,297.4444       15,772.2914 9.5%

1 คา่บรกิารทางการแพทย์เหมาจา่ยรายหัว

   - อัตราเหมาจา่ย (บาท/ประชากร) *                   3,472.24                 3,933.81                     3,844.55                372.31 10.7%

   - ประชากรสทิธ ิ(ลา้นคน)                     47.6710                   47.1570                        47.1570                (0.5140) -1.1%

 1. บรกิารผูป่้วยนอกท่ัวไป                     1,348.41                   1,391.20                       1,391.20                   42.79 3.2%

 2. บรกิารผูป่้วยในท่ัวไป DRGv.6                     1,528.54                   1,823.25                       1,790.73                  262.19 17.2%

 3. บรกิารกรณีเฉพาะ                        436.79                     546.43                          503.92                   67.13 15.4%

 4. บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย์                           9.80                       12.34                             9.64                    (0.16) -1.6%

 5. บรกิารแพทย์แผนไทย                         20.01                       31.90                           20.37                     0.36 1.8%

 6. คา่บรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ                        128.69                     128.69                          128.69                        -   0.0%

                       -               52,103.8066           55,280.1051               54,545.3565         2,441.5499 4.7%

2 คา่บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์                 4,017.0957             4,315.4622                 4,209.4455            192.3498 4.8%

3 คา่บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รัง                12,807.2986           13,506.1662               13,506.1662            698.8676 5.5%

4 คา่บรกิารควบคมุ ป้องกัน และรักษาโรคเรือ้รัง                 1,197.6157             1,298.9243                 1,298.9243            101.3086 8.5%

5 คา่บรกิารสาธารณสขุเพิ่มเตมิส าหรับหน่วยบรกิารในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสีย่งภัย 

และพื้นที่จังหวดัชายแดนภาคใต ้

                1,490.2880             1,490.2880                 1,490.2880                        -   0.0%

6 คา่บรกิารสาธารณสขุเพิ่มเตมิส าหรับการบรกิารระดับปฐมภมูิ                 2,062.7879             2,274.0479                 2,180.2280            117.4401 5.7%

7.1 คา่บรกิารสาธารณสขุรว่มกับองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่                 2,550.6010             2,522.2070                 2,522.2070            (28.3940) -1.1%

7.2 คา่บรกิารสาธารณสขุส าหรับผูท้ี่มภีาวะพึ่งพิงในชมุชน                 2,760.5540             3,435.1580                 2,900.2460            139.6920 5.1%

7.3 คา่บรกิารสาธารณสขุรว่มกับกองทุนฟ้ืนฟูจังหวดั                    530.7120                530.9680                    530.9680                0.2560 0.0%

8 เงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูรั้บบรกิารและผูใ้หบ้รกิาร                    642.8083                522.9230                    522.9230          (119.8853) -18.7%

9 คา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค                24,044.0454           25,383.9605               25,383.9605           1,339.9151 5.6%

รวมท ัง้ส ิน้ (กลุม่ A+B) รวมเงนิเดอืน 217,628.9596   240,786.7833       235,842.8009  18,213.8413 8.4%

เงนิเดอืนภาครัฐในระบบ 64,890.7187        68,089.8311            68,089.6344       3,198.9157 4.9%

คงเหลอืเป็นเงนิกองทนุฯ ทีส่ง่ให ้สปสช.         152,738.2409   172,696.9522       167,753.1665  15,014.9256 9.8%

รายการ

กลุม่ A - งบเหมาจา่ยรายหวั

กลุม่ B - ค่าบรกิารนอกงบเหมาจา่ยรายหวั
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สิ่งใหม่ ปี 2568 : รายการใหม่ต่อเนื่องจากปี 67 ซึ่งต้องมีงบประมาณเพิ่มเติม

ที่ หมวด กลุ่มต่อเนื่องจากการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ปี 2567และนโยบายรัฐบาล งบประมาณ 67 (ลบ.) งบประมาณ 68 (ลบ.) เป้าหมาย 68

1 LTC การให้บริการที่สถานชีวภบิาล 1,426.36 1,426.36 352,000 ราย
2 CR การใช้แร่เฉพาะที่เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา 1.36 1.36 16 ราย
3 CR การรักษาด้วยรังสีโปรตอน 50.00 50.00 32,000 ราย
4 CR บริการแผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคล 51.31 51.31 1,069 ราย
5 CR การบริการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ (Robotic Surgery ) 60.00 60.00** 600 ราย
6 CR การตรวจวินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับ (CPAP) 42.24 84.48** 1,872 ราย
7 CR เท้าเทียมไดนามิกในบัญชีนวัตกรรมไทย 9.34 18.68** 800 ราย
8 CR ยา ribociclib ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใช้งบที่ลดราคายา nilotinib 79.84
9 CR ยาจ2- adalimumab, ยา bortezomib, ยา rituximab, ยา trastuzumab, 

ยา IVIg และ Ethiodized oil 
44.33 52.13

10 CR ยาจ2- lacosamide, pemetrexed, infliximab, rituximab, trastuzumab 
และ bevacizumab

139.58 127.30**

11 TTM หัตถการพอกเข่าส าหรับผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเขา่ 6.88 41.31** 82,600  ราย
12 OP การรักษาภาวะมีบุตรยาก 63.53* 152.46** 4,150 ราย

Total 1,831.40 2,145.23

*ไม่ได้รับงบกลางปี 2567 ,**ยังไม่มีวงเงินงบประมาณจากที่ของบประมาณปี 2568 ประมาณ 484.23 ลบ. ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567
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สิ่งใหม่ ปี 2568 : รายการใหม่ต่อเนื่องจากปี 67 งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่ รายการเพิ่มสิทธิประโยชน์ งบประมาณ 67 (ลบ.) งบประมาณ 68 (ลบ.) เป้าหมาย หมายเหตุ

สิทธิประโยชน์ใหม่ และนโยบายรัฐบาล ปี 2567
1 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดีด้วย ปัสสาวะ (OVCCA) 60.19 60.19 396,000 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

2 บริการสิทธิประโยชน์ผู้ต้องขังเพิ่มเติม (งบเพิ่มเฉพาะค่าวัคซีน Flu) 27.63 27.63 270,000 ราย นโยบายรัฐบาล

3 วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก HPV 223.45 259.98 504,000 โด๊ส นโยบายรัฐบาล

4 การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ TMS ในเด็กแรก 73.70 73.70 544,000 ราย นโยบายรัฐบาล

5 การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต >> NPP (โครงการ) 10.75 21.50 200,000 ราย นโยบายรัฐบาล

6 การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 78.60 78.60 3,809,700 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

7 การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 74.62 74.62 3,809,700 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

8 วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) 41.39 28.97 77,000 เข็ม ผ่านบอร์ด 7 มิย. 66

9 ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวน์ 87.37 100.15 83,460 ราย ผ่านบอร์ด 18 มค.67
นโยบายรัฐบาล

10 วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) เพิ่ม 1 เข็ม (รวมเป็น 2 เข็ม) 145.86 145.86** 522,800 เข็ม ผ่านบอร์ด 21 กพ.67

11 การคัดกรองซิฟิลิสในเยาวชน-วัยรุ่น/ผู้ต้องขังและประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 41.72 41.72 802,329 ราย

สิทธิประโยชน์ใหม่ ส าหรับของบปี 2568*
12 บริการมิตรภาพบ าบัด >> NPP (โครงการ) 10.75 100,000 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

13 สายด่วนวัยรุ่น/สายด่วนท้องไม่พร้อม >> NPP (โครงการ) 10.75 100,000 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

14 ศูนย์ Counseling จิตเวช >> NPP (โครงการ) 73.34 963,648 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

15 บริการด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มคนข้ามเพศ >> PPFS 145.63 200,000 ราย นโยบายรัฐบาล

16 คัดกรองวัณโรคระยะแฝง latent TB         >> PPFS 18.54 20,000 ครั้ง นโยบายรัฐบาล

* ผ่านความเห็นชอบข้อเสนองบกองทุนปี 68 จากที่ประชุม ตกก.หลักประกันฯ วันที่ 25 ธค. 66
**ยังไม่มีวงเงินงบประมาณจากที่ของบประมาณปี 2568 จ านวน 145.86 ลบ

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567
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สรุปหลักการการจัดท าข้อเสนอเพื่อก าหนดหลักเกณฑ์ การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2568

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567

1. ออกแบบการจ่ายภายใต้งบประมาณที่คาดว่าจะได้รับ และค านึงถึงการด าเนินการตาม พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลัง พ.ศ.2561 กฎหมาย ระเบียบ และมติ
ครม. ที่เกี่ยวข้อง ประกอบการเสนองบประมาณ

2. การขยายมาตรการ บริการ หรือเทคโนโลยี ที่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมทั้งการสนับสนุนให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีข้อมูลสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในเบ้ืองต้น (Self care) และสนับสนุนบริการ 
PP ยุคใหม่ เช่น Self-test , Self collection 

3. สนับสนุนบริการนวัตกรรม เพื่อลดความแออัดของหน่วยบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน ตามนโยบายรัฐบาล “30บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว”

4. การปรับหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการ เพื่อให้สอดคล้องกับระบบการให้บริการและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
เหมาะสม

5. ปรับระบบการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เป็นการจ่ายที่เหมาะสมขึ้น และสามารถควบคุมงบประมาณได้
6. สนับสนุนการจ่ายเพื่อเพิ่มคุณภาพส าหรับบริการล้างไต
7. ปรับการจ่ายเพื่อผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบบริการ (Value based healthcare) โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรัง 
8. ปรับการจ่าย UCEP ภาครัฐ จากจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เป็น Grant รายปีเพื่อพัฒนาระบบ ER ให้มีคุณภาพ และจ่ายตั้งแต่ต้นปี 
9. ขยายขอบเขตบริการจากเดิมครอบคลุมแค่บริการฟื้นฟู เป็นครอบคลุมบริการรักษา ป้องกันได้ด้วยงบบริการสาธารณสุขร่วมกับ องค์การบริหารสว่น

จังหวัด
10.ค านึงถึงการบริหารงบประมาณส าหรับให้บริการสิทธิประโยชน์ใหม่ต่อเนื่องจากปี 2567 ที่ไม่ได้ของบประมาณไว้ในปี 2568
11.เน้นการจัดสรรเพื่อดูแลกลุ่มเปราะบาง หรือบริการที่ขาดแคลน เช่น ผู้ต้องขัง 
12.สนับสนุนให้เกิดบริการด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ บริการฝังเข็มและยาสมุนไพร
13.สนับสนุนการบูรณาการการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นในงบประมาณ 3 ส่วนได้แก่ กองทุนระดับจังหวัด ต าบลและงบ LTC ปรับหลักเกณฑ์การสนับสนุนบริการ 

Palliative care
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ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 2568 (1)

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567

บริการผู้ป่วยนอก • อาจปรับอัตราจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิได้ เพื่อรองรับนโยบายรัฐบาล “บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่” 

บริการผู้ป่วยใน 
(IP)

• อัตราจ่ายเบื้องต้น เหมือนปี 2567 ก าหนดอัตรา 8,350 บาทต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) โดยแต่ละเขต
ปรับลดอัตราจ่ายโดยความเห็นชอบของ อปสข. โดยอัตราจ่ายเบื้องต้นในแต่ละเขตอาจไม่เท่ากันได้หากเงินกัน
ระดับประเทศ มีไม่เพียงพอ ให้เสนอของบประมาณเพิ่มเติมตามความเหมาะสมต่อไป 

• เพิ่มการจ่ายส าหรับบริการ Home Ward ตามระบบ DRG จาก 10 กลุ่มโรค เป็นครอบคลุมผูป้่วย 14 กลุ่มโรค ได้แก่ 
11) Active dying 12) COPD with exacerbation, 13) Psoriasis vulgaris และ 14) ODS breast cancer 

• ปรับการจ่าย UCEP ภาครัฐ จากจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เป็น Grant รายปีเพ่ือพัฒนาระบบ ER ให้
มีคุณภาพ และจ่ายตั้งแต่ต้นปี ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด 

บริการกรณีเฉพาะ 
(CR)

• ปรับระบบการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เป็นการจ่ายที่ง่าย มีความสะดวกเพิ่มขึ้น และสามารถ
ควบคุมงบประมาณได้ 

• การปรับปรุงรายการและอัตราจ่ายตามรายการบริการ( FS ,Instrument และ อื่นๆ)  ให้มีระยะเวลาก่อนบังคับใช้ไม่
น้อยกว่า 3 เดือน 

• ปรับ Palliative care ส าหรับการดูแล ไปใช้งบกองทุนตามมาตรา 47 
• เพิ่มบริการสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงสุด 
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ประเด็นปรับปรุง (ร่าง) ประกาศบริหารกองทุนฯ ปี 2568 (2)

ที่มา : เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2566 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567

บริการการแพทย์แผนไทยฯ • เพิ่มรายการ Fee Schedule สมุนไพร ตามข้อเสนอกรมการแพทย์แผนไทย
• เพิ่มบริการนวดในเด็กพิการ และพอกเข่า

ไตวายเรื้อรัง CKD • ค่าบริการล้างไต แบบ HD เดิมจ่าย ครั้งละ 1500 ปรับอาจแบ่งจ่าย 200 เพื่อการสนับสนุนการจ่ายเพื่อเพิ่ม
คุณภาพส าหรับบริการล้างไต

บริการควบคุมป้องกันโรค
เรื้อรัง

• เพิ่ม “บริการเพื่อลดการนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
• ปรับการจ่ายเพื่อผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ (Value Based Healthcare) โดยให้ความส าคัญที่บริการ

ป้องกันโรคเรื้อรัง 
บริการ PHC • บริการครอบคลุมในหน่วยนวัตกรรม  เพื่อรองรับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

บริการ P&P • เพิ่มการจ่ายตามรายการบริการ Fee Schedule PP จาก 22 รายการ เป็น 28 รายการ  เช่น ค่าฉีดวัคซีน 
EPI อัตรา 20 บาท

• เพิ่มวัคซีน IPV เข็มที่สอง



แบ่งเป็น 3 รายการย่อย ดังนี้

1. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ

2. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพืน้ฐาน

3. บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพืน้ทีร่ะดับเขตหรือจังหวัด

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568

11
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งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2568
งบบริการ P&P  25,383.9605 ล้านบาท 

ปชก.ทุกสิทธิ     66.371 ล้านคน*

Central procurement & NPP
(32.54 บาท/คน) 

PPA
(4 บาท/คน) 

PP  Basic service 
(345.91บาท/คน)

1. Central procurement & NPP
▪ วัคซีน : EPI ตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ 

(รวม Rotavirus, dT ในผู้ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์)
▪ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
▪ วัคซีน HPV
▪ aP ในหญิงตั้งครรภ์
▪ สมุดบันทึกสุขภาพฯ
▪ ยายุติการตั้งครรภ์
▪ ถุงยางอนามัย 

2. โครงการเพ่ิมความสะดวกและการเข้าถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โดยหน่วยบริการ ได้แก่ 
•สายด่วนสุขภาพจิต        
•สายด่วนเลิกบุหรี่
•บริการมิตรภาพบ าบัด
•สายด่วนวัยรุ่น (ท้องไม่พร้อม) 
•ศูนย์ Counseling จิตเวช
•บริการถุงยางอนามัย

1. จ่ายตามโครงการบริการ PP ที่ต้องการเร่งรัด
การเข้าถึงบริการตามนโยบาย หรือแก้ไข
ปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัดตามความ
จ าเป็นทางสุขภาพภายใต้ประเภทและ
ขอบเขตบริการฯ

2. ให้ สปสช. เขต จัดให้มีกลไกการอนุมัติ ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของทุก
โครงการให้ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย
และการใช้จ่ายงบประมาณตามที่ก าหนด โดย
ให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
ระดับเขตพื้นที่

2.1  เหมาจ่าย บริการพื้นฐาน
(262.23 บาท/คน) 

2.2 จ่ายบริการ PPFS 27 รายการ 
(83.68 บาท/คน) 

ร้อยละ 65 เหมาจ่าย ตามปชก.
ด้วยอัตราระดับจังหวัด

ร้อยละ 35 จ่ายตามผลงานบริการ
เม.ย.66- มี.ค. 67 หรือที่เป็นปัจจุบัน

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเร่ืองการด าเนนิงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคา่ใชจ้่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2568 พ.ศ. 2567 ณ วันที่ 8 ต.ค. 67

382.45 บาทตอ่ประชากรไทย (ไม่หักเงินเดือน)
• เป้าหมาย Thai pop จ านวน 66.371 ล้านคน  
โดยใช้จ านวนปชก.ไทย  ณ 1 เม.ย.67 เป็นตัวแทนในการจัดสรร

1 2 3



สิ่งที่เปลี่ยนแปลง ส าหรับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2567 -2568
รายการ รายการใหมท่ีเ่พิม่ รายการเดมิทีป่รบั

1. Central 
Procurement & 
NPP 

เพิม่ ปี 67
1) วคัซนีไอกรนชนดิไรเ้ซลล ์(aP) ในหญงิตัง้ครรภ ์1 ครัง้
เพิม่ ปี 68 (ระหวา่งด าเนนิการ)
1) บรกิารมติรภาพบ าบดั    
2) สายดว่นวยัรุน่ (ทอ้งไมพ่รอ้ม)
3) ศนูย ์Counseling จติเวช   
4) บรกิารถงุยางอนามยั (ด าเนนิการตามโครงการ) 

ปรบั ปี 67
1) วคัซนีบาดทะยัก คอตบี (dT) ในหญงิตัง้ครรภ ์ ปรับความถีก่ารให ้0-3 ครัง้แลว้แตก่รณี
2) วคัซนี HPV เด็กหญงิ 11-20 ปี เพิม่เป็น 2 เข็ม (จากเดมิ 1 เข็ม)
3) วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล : กลุม่ผูต้อ้งขงั แยกออกจากกลุม่เสีย่งเดมิทีก่ าหนด ใหร้ะหวา่งตอ้งโทษ 1 ครัง้/ปี (ประกาศประเภทและ

ขอบเขต ฉ.6)

2. PPA ยังคงใชป้ระกาศ และหลักการเดมิ             ปี 68 >>ใหด้ าเนนิการจัดท านติกิรรมดว้ยโปรแกรม OSS

3. P&P basic 
services 

3.1  P&P capitation

- 1) บรกิารคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ อาย ุ15-34 ปี (เริม่ 1 ต.ค. 67)
2) บรกิารคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ  อาย ุ35-59 ปี (เริม่ 1 ต.ค. 67)

เดมิปี 67 จา่ยแบบ PPFS >>ปี 68 รวมจา่ยในงบเหมาจา่ยรายหวั 

3.2 P&P Fee 
Schedule

เพิม่ ปี 67 (ประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 )
1) บรกิารคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บี
     (ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 4 ลว 5 ก.ค 66)
2) บรกิารคดักรอง และตรวจยนืยนัไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี

(ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 4 ลว 5 ก.ค 66)
3) บรกิารตรวจคดักรองพยาธใิบไมใ้นตบัดว้ยปสัสาวะ 
4) บรกิารคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย Mammo & Ultrasound  

(ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 8 ลว 25 เม.ย. 67, ประกาศ PPFS 2567 
ลว 31 ก.ค. 67 )

เพิม่ ปี 68 
(รอประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ. 2 : ใหบ้รกิารไดต้ัง้แต ่1 ต.ค.67)

1) บรกิารคา่บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนี
ของประเทศ  20 บ/dose 

2) บรกิารคดักรองเบาหวาน และไขมนัในเลอืด
- เจาะเลอืดวดัระดับน ้าตาล อาย ุ35-59 ปี ในกลุม่เสีย่ง (1 ครัง้/ ปี)

    - เจาะเลอืดวดั Total cholesterol & HDL อาย ุ45-70 ปี (1 ครัง้ทกุ 5 ปี)

ปรบัปี 67 (ประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 )
1) บรกิารฝากครรภ ์ รวมการใหย้าเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี
2) บรกิารคดักรองซฟิิลสิ  เพิม่ กลุม่เป้าหมาย 2 กลุม่ คอื เยาวชนและวยัรุน่ และประชาชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง
3) บรกิารฝงัยาคมุก าเนดิ แยกการจา่ยเป็น
    3.1) บรกิารคา่ฝังยาคมุก าเนดิ 
    3.2) บรกิารคา่ถอดยาฝังคมุก าเนดิ
4) บรกิารส าหรบัผูต้อ้งขงั  โดยเพิม่บรกิาร และจ านวนครัง้

บรกิารคัดกรองวณัโรคดว้ย Chest x-rays/ เคลอืบฟลอูอไรด/์ ฉีด  Flu / คัดกรองซฟิิลสิ/ตรวจคัดกรอง&ยนืยัน ไวรัสตับอกัเสบ ซ ี(ประกาศ
ประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 6 ลว 5 ม.ค67, ประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 : ใหบ้รกิารไดต้ัง้แต ่6 พ.ย.66)

ปรบัปี 68 
1. ยกเลกิ PPFS 2 รายการ (รอประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ.2:ใหบ้รกิารไดต้ัง้แต ่1 ต.ค.67)

- รายการคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ อาย ุ15-34 ปี 
- รายการคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ  อาย ุ35-59 ปี
โดยไปรวมจา่ยในงบเหมาจา่ยรายหวั  คงเหลอื บรกิารคดักรองเบาหวาน และไขมนัในเลอืด
1) เจาะเลอืดวดัระดับน ้าตาล อาย ุ35-59 ปี ในกลุม่เสีย่ง (1 ครัง้/ ปี)
2) เจาะเลอืดวดั Total cholesterol และ HDL อาย ุ45-70 ปี (1 ครัง้ทกุ 5 ปี)

2. บรกิารคา่แวน่ตาเด็ก >>แนวทางการด าเนนิงาน  เพิม่การจัดบรกิารเชงิรกุโดยใชง้บประมาณจากกองทนุหลักประกนัสขุภาพระดับ
ทอ้งถิน่ (ประมาณ 1 ม.ค.68)

3. เพิม่เง ือ่นไข การท าหตัถการวนิจิฉัยทารกในครรภ ์ในการตรวจยนืยันกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิตัง้ครรภ ์ นอกจาก ผล QT ไดแ้ก่
- ผลคัดกรองความผดิปกตขิองโครโมโซมดว้ยวธิอีืน่แลว้ ผลเป็นบวกหรอืมคีวามเสีย่งสงู
- หญงิตัง้ครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี และมาฝากครรภค์รัง้แรกชา้
- หญงิตัง้ครรภท์ีเ่คยมลีกูคนกอ่นเป็นกลุม่อาการดาวน ์ 

4. บรกิารยตุกิารต ัง้ครรภ ์ทกุเงือ่นไขเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญาและขอ้บงัคับแพทยสภา รวมถงึกรณียตุกิารตัง้ครรภจ์ากดาวน์
และธาลัสซเีมยี

หมายเหตุ
รายการสทิธปิระโยชนท์ ีผ่า่นมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ
1) ภาวะมบีตุรยาก  (มต ิคกก.หลักประกนั ครัง้ที ่3/2567  วนีที ่ 20 ม.ีค.67 )
2) เพิม่การตรวจ NIPT ส าหรับบรกิารป้องกนัและควบคมุกลุม่อาการดาวนซ์นิโดรมในหญงิตัง้ครรภ ์ (มต ิคกก.หลักประกนั ครัง้ที ่9/2567  วนีที ่2 ก.ย.67 )
3) เพิม่การตรวจคัดกรองซฟิิลสิดว้ยวธิ ีReverse   (มต ิคกก.หลักประกนั ครัง้ที ่ 6/2567  วนีที ่ 5 ม.ิย.67 )
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บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคระดับประเทศ

1

P&P National Priority 
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1) Central Procurement
1.1 คา่วัคซนี

1.1.1 EPI ตามแผนการใหว้ัคซนีของประเทศ 
(รวม Rotavirus, dT ในผูใ้หญแ่ละหญงิตัง้ครรภ)์

1.1.2 วัคซนีป้องกนัไขห้วัดใหญต่ามฤดกูาล
1.1.3 วัคซนี HPV 
1.1.4 วัคซนีป้องกนัโรคไอกรนชนดิไรเ้ซลล ์(aP) ใน

หญงิตัง้ครรภ์
1.2 ยายตุกิารตัง้ครรภ์
1.3 ถงุยางอนามัย 

1.การจัดการเป้าหมาย วคัซนี ถงุยางอนามัย 
และการกระจายโดยผา่นองคก์ารเภสชักรรม
โดยระบบ VMI (จัดหาตามโครงการพเิศษ)

2.การจา่ยยายตุกิารตัง้ครรภ ์ผา่นระบบ VMI

2) NPP 
   2.1 สมดุบันทกึสขุภาพแมแ่ละเด็ก
   2.2 คูม่อืเฝ้าระวังและสง่เสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) และคูม่อืการประเมนิ
และสง่เสรมิพัฒนาการเด็ก
กลุม่เสีย่ง(DAIM)

   2.3 สมดุบันทกึการตรวจสขุภาพ
ดว้ยตนเองส าหรับนักเรยีน      

3) โครงการเพิม่ความสะดวกและเพิม่การเขา้ถงึ
บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคโดย
หนว่ยบรกิาร ไดแ้ก ่
3.1 สายดว่นสขุภาพจติ 
3.2 สายดว่นเลกิบหุรี่
3.3 สายดว่นวัยรุน่ (ทอ้งไมพ่รอ้ม) (เพิม่ ปี 68)
3.4  บรกิารมติรภาพบ าบดั (เพิม่ ปี 68)
3.5  ศนูย ์Counseling จติเวช (เพิม่ ปี 68)
3.6  บรกิารถงุยางอนามยั (สว่นทีด่ าเนนิการตาม
โครงการ) (รอปรับประกาศ NPP 68 )

1.จัดท าขอ้ตกลง จา่ยตามการด าเนนิงาน
ตามโครงการ

2.การจดัท าขอ้ตกลง เงือ่นไขการจา่ย  
การตรวจรบัผลงาน โดย L2

1.จัดพมิพโ์ดยกรมอนามัย                   
ตจว. - กระจายผา่น สสจ.  
กทม. - ผา่นส านักอนามัย กทม.

2.การจดัท าขอ้ตกลง เงือ่นไข
การจา่ย  การตรวจรบัผลงาน  
โดย L2
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1. วัตถปุระสงค์ 1. เพือ่ใหป้ระชาชนไทยทกุสทิธ ิเขา้ถงึบรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคดว้ยวัคซนี
2. เพือ่ใหม้วีัคซนีทีม่คีณุภาพและพอเพยีงในการสนับสนุนหน่วยบรกิาร

2. กลุม่เป้าหมาย 1. กลุม่เด็กแรกเกดิ – 5 ปี
2. กลุม่นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา
3. กลุม่ผูใ้หญ ่
4. กลุม่หญงิตัง้ครรภ์
5. ประชาชนกลุม่เสีย่ง
6. ผูต้อ้งขงั  

3. หน่วยบรกิาร และ
ศกัยภาพหน่วยบรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีส่ามารถใหบ้รกิารวัคซนีได ้

4.ขอบเขตบรกิาร 1. บรกิารวัคซนี EPI Routine (ตามกลุม่วัย) และ วัคซนีเก็บตกระหวา่งรอบ 
2. บรกิารวัคซนี Rotavirus ในเด็กอาย ุ2, 4 เดอืน
3. บรกิารวัคซนี EPI นักเรยีน (ป.5, ป.6) และวัคซนีเก็บตก ( ป.1) 
4. บรกิารวัคซนี HPV เด็กหญงิอาย ุ11-20 ปี  จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ที ่2 หา่งจากเข็มแรก 6 เดอืน 
5. บรกิารวัคซนี dT ในผูใ้หญ ่
6. บรกิารวัคซนีป้องกนัไขห้วัดใหญ,่ วัคซนี dT, วัคซนีป้องกนัโรคไอกรนชนดิไรเ้ซลล ์(aP) ในหญงิ

ตัง้ครรภ์
7. บรกิารวัคซนีป้องกนัโรคไขห้วัดใหญต่ามฤดกูาล ส าหรับประชาชนกลุม่เสีย่ง และผูต้อ้งขงั

5.เงือ่นไขการจา่ย หน่วยบรกิารเบกิจา่ย วัคซนี  ตามระบบ VMI 

1.1 การบริหารจัดการวัคซนีในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (Central Procurement) 
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1.2 การบริหารจัดการวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

1. เป้าประสงค์ เพือ่ใหป้ระชาชนกลุม่เสีย่งทกุสทิธหิลักประกนัสขุภาพ ไดรั้บบรกิารวัคซนีป้องกนัโรคไขห้วัดใหญ่

2. วตัถปุระสงค์ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการ ใหก้ลุม่เป้าหมายสามารถเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้

3. กลุม่เป้าหมาย กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นประชาชนกลุม่เสีย่งทกุสทิธ ิดงันี ้
1) ผูป่้วยโรคเรือ้รังทกุกลุม่อาย ุ 7 กลุม่โรค (ปอดอดุกัน้เรือ้รัง หดื หวัใจ หลอดเลอืดสมอง ไตวาย  

ผูป่้วยมะเร็งทีอ่ยูร่ะหวา่งการไดรั้บเคมบี าบัด และเบาหวาน)
2) บคุคลทีม่อีาย ุ65  ปีขึน้ไป        
3) หญงิตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์4 เดอืนขึน้ไป 
4) เด็กอาย ุ6 เดอืน ถงึ 2 ปีทกุคน  
5) ผูพ้กิารทางสมองทีช่ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้
6) โรคธาลสัซเีมยีและผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง (รวมผูต้ดิเชือ้ HIV ทีม่อีาการ) 
7) โรคอว้น (น ้าหนัก  100 กโิลกรัม หรอื BMI  35 กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร) 
8) ผูต้อ้งขงั

4. หนว่ยบรกิาร และ
ศกัยภาพหนว่ยบรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีส่ามารถฉีดวัคซนีไขห้วัดใหญต่ามฤดกูาล

5.ขอบเขตบรกิาร 1.บรกิารฉีดวัคซนีไขห้วัดใหญ ่ใหแ้กห่ญงิตัง้ครรภ ์(ฉีดตลอดทัง้ปี)
2.บรกิารฉีดวัคซนีไขห้วัดใหญต่ามฤดกูาลใหแ้กก่ลุม่เป้าหมายตามชว่งเวลาการรณรงค ์(1 พ.ค. - 31 ส.ค.68) 

ตามเป้าหมายทีไ่ดรั้บการจัดสรร และ รอบเก็บตกเดอืน ก.ย. 68

6.เง ือ่นไขการจา่ย 1. หน่วยบรกิารเบกิจา่ย วัคซนี  ตามระบบ VMI 

2. คา่บรกิารฉีดวัคซนีไขห้วัดใหญ ่(PPFS) บนัทกึผา่น KTB  
17



1.3 แนวทางการจ่ายยายุติการตั้งครรภ์

18

1. วตัถปุระสงค์ เพือ่ป้องกนัการยตุกิารตัง้ครรภท์ีไ่มป่ลอดภัยในหญงิตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค์

2. กลุม่เป้าหมาย หญงิไทยทกุอาย ุทกุสทิธกิารรักษาพยาบาล ทีจ่ าเป็นตอ้งยตุกิารตัง้ครรภต์าม พระราชบญัญัตแิกไ้ข
เพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัที ่28 พ.ศ. 2564 และขอ้บงัคบัแพทยสภา รวมถงึกรณีดาวน์
ซนิโดรมและธาลสัซเีมยี

3. หนว่ยบรกิาร และ
ศกัยภาพหนว่ยบรกิาร

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีม่ผีูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม และสามารถ
ใหบ้รกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ ในกรณียตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยยา โดยผา่นการขึน้ทะเบยีนจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ

4. ขอบเขตบรกิาร บรกิารยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยยา ( Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg ชนดิ combination 
pack )

5. เง ือ่นไขการจา่ย
หน่วยบรกิารสามารถเบกิยาไดต้ามจ านวนทีใ่ช ้จากระบบ VMI

Website กรมอนามัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม >>  https://rh.anamai.moph.go.th/th/medical-abortion

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/A/010/T_0001.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/A/010/T_0001.PDF
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ขั้นตอนการเบิกชดเชยเป็นยายุติการตั้งครรภ์ 
ผ่านโปรแกรมระบบบัญชียาของ สปสช. (http://drug.nhso.go.th/drugserver)

ระบบตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน เพ่ือ
- ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย
- รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตามสิทธิ รายหน่วยบริการ

ยายุติการตั้งครรภ์

แพทย์สั่งใช้ยายุติการต้ังครรภ์

จ่ายยาให้หญิงตั้งครรภ์

ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลเบิกชดเชยยา
จากโปรแกรมโดยใช้เลข 13 หลัก

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

หญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หน่วยบริการได้รับยา

องค์การเภสัชกรรม
- รับข้อมูล
- จัดส่งยาให้หน่วยบริการภายใน 5-7วัน (VMI)



รายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ให้บริการ 181 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2567
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เขต 1 = 22 แห่ง  (รัฐนอก 3  รัฐใน สธ. 15 
เอกชน 4)

เขต 3 (รัฐใน สธ. 2 รัฐนอก สป. 1)

เขต 5 = 17 แห่ง (รัฐใน สธ. 1  รัฐ สป. 15 
เอกชน 1)

เขต 11=22 แห่ง ( รัฐนอก สธ. 2 รัฐใน สธ. 
18 เอกชน 2)

เขต 4 = 7 แห่ง (รัฐนอก สธ. 2  รัฐใน สธ. 
4 เอกชน 1)

31/10/67

เขต 6=6 แห่ง ( รัฐใน 
สธ. 5 เอกชน 1)

เขต 7=17 แห่ง (รัฐนอก สธ.2 , รัฐใน 
สธ.1  รัฐสังกัด สป. 13 เอกชน 1)

เขต 9= 22 แห่ง (รัฐนอก สป. 
1  รัฐใน สป. 19 เอกชน 22)

เขต 10=4 แห่ง (รัฐนอก สป. 1 รัฐใน สป. 3)

เขต 12= 15 แห่ง (รัฐนอก สธ. 1 รัฐใน สธ. 13 
เอกชน 1)

เขต 13 = 17 แห่ง (รัฐนอก 
สธ. 11 รัฐใน สธ. 1 รัฐ

พิเศษ 1 เอกชน 4) 

เขต 2 = 11 แห่ง (สังกัด สป.)
เขต 8= 18 แห่ง (รัฐใน สป. 17 

เอกชน 1)

ท่ีมา  รหสัศกัยภาพ  H36 

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/information/typeservice.xhtml

สปสช.เขต หนว่ยบรกิาร

เขต 1 เชยีงใหม่ 22

เขต 2 พษิณุโลก 11

เขต 3 นครสวรรค์ 3

เขต 4 สระบรุี 7

เขต 5 ราชบรุี 17

เขต 6 ระยอง 6

เขต 7 ขอนแกน่ 17

เขต 8 อดุรธานี 18

เขต 9 นครราชสมีา 22

เขต 10 อบุลราชธานี 4

เขต 11 สรุาษฎรธ์านี 22

เขต 12 สงขลา 15

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 17

Grand Total 181

สปสช.เขต หนว่ยบรกิาร

รัฐนอก สธ. 21

รัฐในสธ.(นอก สป.) 9

รัฐในสธ.(สงักัด สป.) 132

รัฐพเิศษ 1

เอกชน 18

Grand Total 181
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วัตถุประสงค์ 1. เพื่อป้องกันและลดการถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
2. เพื่อบริการวางแผนครอบครัว และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
3. เพิ่มช่องทางการเข้ารับบริการถุงยางอนามัยของประชาชน อย่างทั่วถึงและเพียงพอในทุกพื้นที่ 
4. ส่งเสริมให้การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน (Normalize condom use) ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยางอนามัยพ.ศ. 2563–2573

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทย ทุกคน (เป้าหมาย 2,961,583 คน)

หน่วยบริการ 1. หน่วยบริการที่ ได้รับ งบเหมาจ่ายรายหัวบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน (PP-Capitation) ได้แก่ 
• หน่วยบริการประจ าและเครือข่ายที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่ สปสช.เขต 1-12

2. หน่วยบริการที่ ไม่ได้รับ งบเหมาจ่ายรายหัวบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน (PP-Capitation) ได้แก่ 
• หน่วยบริการประจ าและเครือข่ายรวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเอกชน (คลินิกชุมชนอบอุ่น) ในพื้นที่ สปสช.เขต 13  ยกเว้นหน่วยบริการกรมราชทัณฑ์
• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม 
• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม
• หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

3. หน่วยบริการที่มีศักยภาพบริการด้านเอชไอวี (RRTTPR,VCT,PrEP,PEP,ARV)
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด,ส านักงานป้องกันควบคุมโรค,กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค,ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร (รอประกาศปี 2568)

1.4 แนวทางการด าเนินงานบริการถุงยางอนามัย



บริการถุงยางด้านวางแผนครอบครัว บริการถุงยางด้านป้องกันเอชไอวี บริการถุงยางส าหรับการจัดกจิกรรม

บริการ

1.หน่วยบริการที่ ได้รับ งบเหมาจ่ายราย
หัวบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับบริการพื้นฐาน (PP-
Capitation) 

บริการถุงยางอนามัย ครั้งละไม่เกิน 10 ชิ้น
ต่อคน ไม่เกิน 365 ชิ้นต่อคนต่อปี พร้อม
บริการให้ค าปรึกษา

2. หน่วยบริการที่ ไม่ได้รับ งบเหมาจ่าย
รายหัวบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน (PP-
Capitation) 

บริการถุงยางอนามัย ครั้งละไม่เกิน 10 ชิ้น
ต่อคน ไม่เกิน 365 ชิ้นต่อคนต่อปี พร้อม
บริการให้ค าปรึกษา

3. หน่วยบริการที่มีศักยภาพดา้นเอชไอวี
1.ถุงยางอนามัย
2.สารหล่อล่ืน

จ านวนชิ้นการให้บริการ เป็นไปตามประเภท
กลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นเป้าหมายและแผนการ
จัดบริการและการเบิกของหน่วยบริการ

4. สคร ,สสจ ,กองเอดส์ฯ, กรม คร.            
,ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
1.ถุงยางอนามัย
2.สารหล่อลื่น

จ านวนชิ้นการให้บริการ เป็นไปตาม
แผนการด าเนินงาน/โครงการ

อัตราการ
ชดเชย

1. สปสช.สนับสนุนเป็นถุงยางอนามัยตาม
การบันทึกข้อมูลและให้บริการจริงผ่าน
เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี

2. ค่าจัดบริการพร้อมให้ค าปรึกษาหรือ
ค าแนะน า สปสช.จ่ายชดเชยรวมอยู่ในงบ
เหมาจ่ายรายหัว (PP-Capitation)  แล้ว

1. สปสช.สนับสนุนเป็นถุงยางอนามัยตาม
การบันทึกข้อมูลและให้บริการจริงผ่าน
เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี

2. ค่าจัดบริการพร้อมให้ค าปรึกษาหรือ
ค าแนะน า สปสช.จ่ายชดเชยเป็นเงิน ชิ้น
ละไม่เกิน 1 บาท ไม่เกิน 10 บาทต่อครั้ง 
(จากงบ PP Fee schedule)

1. สปสช.สนับสนุนเป็นถุงยางอนามัยหรือสาร
หล่อลื่นตามการบันทึกข้อมูลและให้บริการ
จริง ผ่านเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาล
ราชวิถี

2. ค่าจัดบริการพร้อมให้ค าปรึกษาหรือ
ค าแนะน า สปสช.จ่ายชดเชยรวมในกิจกรรม
บริการด้านเอชไอวี เอดส์

สปสช.สนับสนุนเป็นถุงยางอนามัยหรือ
สารหล่อลื่นตามท่ีก าหนดในแผนงาน หรือ
โครงการฯ ท่ีใช้ส่งเบิก กับ สปสช.

การบันทึก
ข้อมูล

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บันทึกใน Krungthai Digital Health Platform 
บริการด้านเอชไอวีเอดส์
บันทึกในโปรแกรม National AIDS Program: 
NAP โครงการฯ และแผนด าเนินการจัดบริการ

รายงาน
การชดเชย

1. รายงานการชดเชยถุงยางอนามัย ในระบบ KTB Platform 
2. รายงานค่าให้ค าปรึกษาใน NHSO Budget 

National AIDS Program : NAP
22
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โครงการเพิ่มความสะดวกและเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
โดยหน่วยบริการ

รายการ ปี 2567 ปี 2568 
(ณ 1 ต.ค. 67)

สิ่งที่อาจจะเปลี่ยนแปลง 
(อยู่ระหว่างพิจารณา)

1. สายด่วนสุขภาพจิต จ่ายชดเชยตามโครงการฯ (งวดเดียว) ในงบประมาณ NPP คงเดิม -

2. สายด่วนเลิกบุหรี่ จ่ายชดเชยตามโครงการฯ (งวดเดียว) ในงบประมาณ NPP คงเดิม -



บริการสายด่วนสุขภาพจิต 

เป้าหมายบริการปีงบประมาณ 2567 
(1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 67)  

จ านวน 100,000 ราย 
งบประมาณ 10,750,000 บาท

(ร่าง) เป้าหมายบริการ ปีงบประมาณ 2568 
จ านวน 100,000 ราย 

ขอสนับสนุนงบประมาณ 10,750,000 บาท

ผลการด าเนินงาน ปี 2567

24



บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 

เป้าหมายบริการปีงบประมาณ 2567 
(1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 67) 

จ านวน 18,960 คน (227,520 ครั้ง)
งบประมาณ 11,376,000.00 บาท

(ร่าง) เป้าหมายบริการ ปีงบประมาณ 2568 

1.จ านวนผู้เสพยาสูบที่ได้รับการบ าบัดราย

ใหม่ เฉลี่ ย  1 ,580 ราย/ เดื อน หรื อ 

18,960 รายต่อปี

2.จ านวนผู้ เสพยาสูบที่ตั้ งใจเลิก ได้รับ

ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่และยินยอมให้

ติดตามผล เฉลี่ย 790 ราย/เดือน หรือ 

9,480 รายต่อปี

3.จ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 

เดือน เฉลี่ย 252 ราย/เดือน หรือ 3,024 

รายต่อปี 

ขอสนับสนุนงบประมาณ 11,376,000.00 บาท

25



บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับบริการพื้นฐาน

2

P&P Basic services
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2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค ส าหรับบริการพื้นฐาน (P&P Basic services)
ปีงบประมาณ 2568

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใชจ้่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2568 พ.ศ. 2567 ณ วันที่ 8 ต.ค. 67
** ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับบบริการพืนนาาน แบบเหมายจ่าย พ.ศ. 2567 ณ วันที่ 26 ก.ย. 67

เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข* แกผู่้มีสิทธิที่ได้รับบริการในหน่วยบริการ และหรือนอกหน่วยบริการ
1. จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) 27 รายการ 
2. เหมาจ่ายส าหรับบริการพ้ืนฐาน** รวมบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดทุกราย บริการ

ทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลอูอไรด์ในเด็กอายุ 4-12 ปี การเคลือบหลุมร่องฟันถาวร
ในเด็กอายุ 6-12 ปี) บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก บริการคัดกรองโควิด 19  และบริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse oximeter บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับผู้ต้องขัง ดังน้ี

1) ร้อยละ 65  ให้หน่วยบริการตามจ านวนผู้มีสิทธิ เหมาจ่ายต่อหัวประชากร โดย Diff by age 
group และให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยเพิ่มหรือลดไม่เกินร้อยละ 10

2) ร้อยละ 35 ให้จ่ายตาม work load  
3. ทุกเขตพ้ืนที่ สามารถปรับปรับสัดส่วนอัตราการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อคน หรือการจ่ายตาม

ผลงานบริการ หรือทั้งสองกรณี รวมทั้งก าหนดให้มีการจ่ายตามรายการบริการให้แก่หน่วยบริการ
ในเขตพื้นที่ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือ
ความเห็นจาก อปสข. ตามบริบทซึ่งเป็นปัญหาในพื้นที่

หมายเหตุ : * ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข สามารถศึกษาได้จากเอกสารประกอบ

PP  Basic service 
(345.91บาท/คน)

2.1  เหมาจ่าย 
    บริการพ้ืนฐาน
(262.23 บาท/คน) 

2.2 จ่ายบริการ PPFS 
27 รายการ 

(83.68 บาท/คน) 

ร้อยละ 65 เหมาจ่าย ตามปชก.
ด้วยอัตราระดับจังหวัด

ร้อยละ 35 จ่ายตามผลงานบริการ
เม.ย.66- มี.ค. 67 หรือที่เป็นปัจจุบัน

2
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รายการบริการ P&P Workload ปีงบประมาณ 2568 ( จ านวน 5 รายการ)
1. จ านวนเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพฒันาการทั้งหมด (คน) 
2. จ านวนเด็ก 6-12 ปีที่ได้รับบริการชั่งน้ าหนักและวัดสว่นสูงทัง้หมด (คน)
3. จ านวนทันตกรรมป้องกันในเดก็วัยเรียน (อายุ 4-12 ป)ี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด ์(คน)
4. จ านวนทันตกรรมป้องกันในเดก็วัยเรียน(อายุ 6-12 ปี) ได้รับการเคลือบหลมุร่องฟัน (คน) 
5. จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า (คน)

ใช้ข้อมูล วันที่ 1 เม.ย.67 - 31 มี.ค.68 จ่ายพร้อมค่าเหมาจ่ายรายหัว

2.1.1 ร้อยละ 65  จ่ายเหมาตามรายหัวประชากร  ด้วยอัตราระดับจังหวัด

2.1 P&P Basic services เหมาจ่าย ส าหรับบริการพื้นฐาน

เหมือนปี 67

2.1.2 ร้อยละ 35  จ่ายตามผลงานบริการ



2.2 P&P Basic services จ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule)

รายการใหมท่ีเ่พิม่ รายการเดมิทีป่รบั

เพิม่ ปี 67
ตามประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67
1) บรกิารคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูท้ีเ่กดิกอ่น พ.ศ. 2535 

(ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 4 ลว 5 ก.ค 66)
2)  บรกิารคดักรอง และตรวจยนืยนัไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีในผูท้ีเ่กดิกอ่น 

พ.ศ. 2535  และผูต้อ้งขงั
(ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 4 ลว 5 ก.ค 66)

3)บรกิารตรวจคดักรองพยาธใิบไมใ้นตบัดว้ยปสัสาวะ (OV-RDT) ใน
หน่วยนวัตกรรม

4)บรกิารคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย Mammo & Ultrasound  
หญงิอาย ุ40 ปีขึน้ไป ทีเ่ป็นญาตสิายตรงป่วยเป็น CA Breast 
(ประกาศประเภทและขอบเขตฯ ฉ. 8 ลว 25 เม.ย. 67)

ปรบัปี 67 (ตามประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 มผีลตัง้แต ่31 ก.ค. 67)
1) บรกิารฝากครรภ ์ - รวมการใหย้าเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี
2) บรกิารแวน่ตาเด็ก   - ปรับราคา stock lens 600 บ/คน/ปี, Lab lens 800 บ/คน/ปี
3)  บรกิารฝงัยาคมุก าเนดิ  1 ครัง้ทกุ 3ปี แยกการจา่ยเป็น  
    3.1) บรกิารคา่ฝังยาคมุก าเนดิ  2,150 บ
    3.2) บรกิารคา่ถอดยาฝังคมุก าเนดิ  350 บ
4) บรกิารคดักรองซฟิิลสิ  เพิม่กลุม่เป้าหมาย 2 กลุม่ คอื เยาวชนและวัยรุน่ และประชาชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง
5) บรกิารส าหรบัผูต้อ้งขงั  โดยเพิม่บรกิาร และจ านวนครัง้ ในรายการบรกิารดงัตอ่ไปนี ้ 

บรกิารคัดกรองวัณโรคดว้ย Chest x-rays/ เคลอืบฟลอูอไรด/์ ฉีด  Flu / คดักรองซฟิิลสิ/ตรวจคัดกรอง&ยนืยัน ไวรัสตบั
อกัเสบ ซ ี

6) บรกิารคดักรองดาวน ์>>เพิม่เง ือ่นไข การท าหัตถการวนิจิฉัยทารกในครรภ ์ในการตรวจยนืยันกลุม่อาการดาวน์
ในหญงิตัง้ครรภ ์ ทีน่อกเหนอืจาก ผล Quadruple Test ไดแ้ก่

- ผลคดักรองความผดิปกตขิองโครโมโซมดว้ยวธิอีืน่แลว้ ผลเป็นบวกหรอืมคีวามเสีย่งสงู
- หญงิตัง้ครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี และมาฝากครรภค์รัง้แรกชา้
- หญงิตัง้ครรภท์ีเ่คยมลีกูคนกอ่นเป็นกลุม่อาการดาวน ์ 

7)บรกิารยตุกิารต ัง้ครรภ ์ทกุเงือ่นไขเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญาและขอ้บังคบัแพทยสภา รวมถงึกรณียตุกิาร
ตัง้ครรภจ์ากดาวน์และธาลัสซเีมยี

เพิม่ปี 68 (รอประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ. 2 : ใหบ้รกิารไดต้ัง้แต ่1 ต.ค.67)
1) บรกิารคดักรองเบาหวาน และไขมนัในเลอืด

1.1) เจาะเลอืดวัดระดบัน ้าตาล อาย ุ35-59 ปี ในกลุม่เสีย่ง (1 ครัง้/ ปี)
1.2) เจาะเลอืดวดั Total cholesterol & HDL อาย ุ45-70 ปี (1 ครัง้ทกุ 5 ปี)

2) บรกิารคา่บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการให้
วคัซนีของประเทศ  20 บ/dose 

ปรบัปี 68 (รายการ PPFS - ตามประกาศ PPFS 2567 ลว 31 ก.ค. 67 มผีลตัง้แต ่31 ก.ค. 67)  และมกีารปรับบางรายการดงันี้
1) ยกเลกิ PPFS 2 รายการ 
     1.1) รายการคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ อาย ุ15-34 ปี 

 1.2) รายการคัดกรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ  อาย ุ35-59 ปี 
โดยไปรวมจา่ยในงบเหมาจา่ยรายหวั  คงเหลอื บรกิารคดักรองเบาหวาน และไขมนัในเลอืด

2) บรกิารคา่แวน่ตาเด็ก >>แนวทางการด าเนนิงาน  เพิม่การจัดบรกิารเชงิรกุโดยใชง้บประมาณจากกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ (ประมาณ 1 ม.ค.68)

29

รายการ PPFS ที่มีการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มเติม  ปีงบ 2567 -2568



2.2 P&P Basic services จ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule)
รายการ อตัรา (บาท)

1. บรกิารทดสอบการต ัง้ครรภ์

คา่ตรวจปัสสาวะทดสอบการตัง้ครรภ ์ หรอืชดุทดสอบการตัง้ครรภด์ว้ยตนเอง 75

2. บรกิารฝากครรภ์

2.1 คา่บรกิารดแูลการฝากครรภ ์(รวมยาเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี) 360

2.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  
2.2.1 การตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen  

(HBs Ag), CBC + MCV และ/หรอื DCIP  และ Blood group : 
ABO/Rh (ครบทกุรายการ) 

2.2.2 การตรวจ VDRL และ HIV

600

190

2.3 คา่บรกิารตรวจอลัตรา้ซาวด ์ 400

2.4 คา่บรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปากและบรกิารขดัท าความสะอาดฟัน 500

3. บรกิารป้องกนัและควบคุมโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิต ัง้ครรภ ์

3.1 การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารเพือ่วนิจิฉัยยนืยัน ส าหรับหญงิตัง้ครรภแ์ละ    
สาม ีหรอืคูข่องหญงิตัง้ครรภ์
3.1.1 Hb typing 
3.1.2 กรณีผลการตรวจ Hemoglobin typing ไมช่ดัเจน ใหส้ามารถ 

             ด าเนนิการตรวจ
         1) Alpha–thalassemia 1 (PCR)  และหรอื
         2) Beta–thalassemia (Mutation analysis) 

270

800
3,000

3.2 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
     3.2.1 คา่ท าหตัการเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ ์
     3.2.2 การตรวจสิง่สง่ตรวจเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ์
            1) DNA Based Analysis 

2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000
270

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

4.บรกิารป้องกนัและควบคุมกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิต ัง้ครรภ์

4.1 คา่บรกิารจัดเก็บเลอืดเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 
4.1.1 การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีม 
4.2.2 การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีมและการจัดบรกิารสง่เลอืดเพือ่ไป

ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

100
200

4.2 คา่บรกิารตรวจ Quadruple test
4.2.1 การตรวจ Quadruple test 
4.2.2 การตรวจ Quadruple test และการจัดบรกิารไปรับเลอืด 

เพือ่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

1,200
1,300

4.3 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
      4.3.1 คา่ท าหตัถการเพือ่ตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ ์ 2,500

4.3.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารในการตรวจยนืยันโครโมโซม 
ทารกในครรภ ์

2,500

5. การตรวจหลงัคลอด

5.1 คา่บรกิารตรวจหลังคลอด 150

5.2 คา่ยาเสรมิ ธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี 135

6.บรกิารคดักรองธาลสัซเีมยีในสามหีรอืคูข่องหญงิต ัง้ครรภ ์                  
และการคดักรองซฟิิลสิ

6.1 การคดักรองธาลัสซเีมยี ในสามหีรอืคูข่องหญงิตัง้ครรภ ์
         คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  CBC + MCV และ/หรอื 

DCIP/Hb E screening  
120

6.2 การคดักรองซฟิิลสิ (ปี 68 เพิม่กลุม่เป้าหมาย)
     6.2.1 คา่ตรวจ VDRL 

6.2.2 คา่ตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผดิปกต ิ* 
(รอปรับประกาศ เงือ่นไขการตรวจ)

50
100

ปรบัเง ือ่นไข

ปรบัเง ือ่นไข

30
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2.2 P&P Basic services จ่ายแบบรายการบริการ (Fee Schedule)
รายการ อตัรา (บาท)

11. บรกิารแวน่ตาเด็กทีม่สีายตาผดิปกติ

คา่เลนส ์คา่กรอบแวน่ รวมอปุกรณ์และคา่ประกอบแวน่ตา คา่ด าเนนิการและ 
 คา่บรกิารตรวจประเมนิ 
     11.1 เลนสส์ายตาผดิปกตทิัว่ไป (Stock lens) 

11.2 เลนสส์ายตาผดิปกตทิีต่อ้งสัง่ตัดพเิศษ (Lens lab) 
หมายเหต:ุ ปี 68 การจัดบรกิารเชงิรกุแบบครบวงจร เบกิจากกองทนุสขุภาพระดบั

ทอ้งถิน่ (รอแนวทางการด าเนนิงานจาก C2)

800
1,000

12. บรกิารคดักรองโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก

คา่บรกิารเจาะเลอืดเพือ่ตรวจนับเม็ดเลอืดอยา่งสมบรูณ์ (CBC) 65

13. บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก

คา่บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ และการใหค้ าแนะน า ตดิตาม 80

14.บรกิารวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั (dT) ในผูใ้หญ่

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคคอตบีและบาดทะยัก (dT) 20

15.บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดูกาล  ในกลุม่เสีย่ง (เพิม่เตมิ กลุม่
ผูต้อ้งขงั) 

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 20

16.บรกิารเคลอืบฟลูออไรด ์ในกลุม่เสีย่ง (เพิม่เตมิ กลุม่ผูต้อ้งขงั) 

คา่บรกิารบรกิารเคลอืบฟลอูอไรดช์นดิเขม้ขน้สงูเฉพาะที ่ 100

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

7. บรกิารวางแผนครอบครวัและการป้องกนัการต ัง้ครรภ์
    ไมพ่งึประสงค์

7.1 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิรับประทาน 
7.1.1 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มนรวม
7.1.2 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิ ชนดิฮอรโ์มนเดีย่ว

7.2 คา่บรกิารยาฉีดคมุก าเนดิ 
7.3 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิฉุกเฉนิ
7.4 คา่บรกิารใสห่ว่งอนามัย 
7.5 คา่บรกิารจา่ยถงุยางอนามัยและใหค้ าปรกึษา 
7.6 คา่บรกิารฝังยาคมุก าเนดิ (ปป. ปี 67)
     7.6.1 คา่บรกิารฝังยาคมุก าเนดิ 
     7.6.2 คา่บรกิารถอดยาฝังคมุก าเนดิ

40
80
60
50
800
10

2,150
350

8. บรกิารป้องกนัการยุตกิารต ัง้ครรภท์ ีไ่มป่ลอดภยั (ตามเงือ่นไขของ
ประมวลกฎหมายอาญา และขอ้บงัคบัแพทยสภา)

8.1 คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์โดยใชย้ายตุกิารตัง้ครรภ ์ หรอื
  8.2 คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์ดว้ยวธิศีลัยกรรม

3,000

9. บรกิารป้องกนัและควบคมุภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) 

9.1 คา่ตรวจคดักรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH)
9.2 คา่บรกิารตดิตามและคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารยนืยันภาวะพร่อง 
        ฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) 

135
350

10. บรกิารตรวจคดักรองผูป่้วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิดว้ยเครือ่ง
Tandem mass spectrometry (TMS) ในเด็กแรกเกดิ

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารคดักรองโรคพันธกุรรมเมตาบอลกิ 
ดว้ยเครือ่งTandem mass spectrometry (TMS)  รวมคา่ขนสง่

500

ปรบัเง ือ่นไข
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2.2 P&P Basic services จ่ายแบบรายการบริการ (Fee Schedule)
รายการ อตัรา (บาท)

18. บรกิารตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ี

คา่ตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบ บี 50

19. บรกิารตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี (เพิม่กลุม่เป้าหมาย)

19.1 บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซ ี (Anti-HCV Screening test) 
19.2 บรกิารตรวจยนืยันโรคไวรัสตับอกัเสบ ซ ีส าหรับผูรั้บบรกิารทีม่ผีล 

Anti- HCV เป็นบวก ดว้ยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ ดงัตอ่ไปนี้
        1) HCV core antigen 

2) HCV RNA (qualitative method)

50

400
1,690

รายการ อตัรา(บาท)

17.บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีย่งสูง

17.1 คา่คา่บรกิารตรวจคัดกรองวัณโรคดว้ยวธิกีารถา่ยภาพรังส ี  
ทรวงอก Chest-X-ray (CXR) (เพิม่กลุม่เป้าหมาย)

17.2 คา่ตรวจวนิจิฉัยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา First line drug 
เลอืกวธิใีดวธิหีนึง่ จากรายการดงันี้

        1) TB-LAMP หรอื
        2) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
        3) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
        4) Line Probe Assay (LPA) 
17.3 คา่ตรวจดว้ย AFB และ/หรอืตรวจเพาะเลีย้งเชือ้วัณโรค (Culture)

1) ตรวจดว้ยวธิ ีAFB 
2) ตรวจดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ Culture  

2.1) เทคนคิ Solid media 
2.2) เทคนคิ Liquid media 

17.4 คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัยวณัโรคดือ้ยา Second line drug 
ดว้ยวธิ ี

       1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรอื
       2) Real-time PCR MTB/XDR 

100

200
500
600
600

20

200
300

700
700

ปรบัเง่ือนไข

รายการ อตัรา (บาท)

**บรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง (HIV self-screening Test :   HIVSST)

คา่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง 100

** HIV self test เป็นรายการ คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีบรกิารผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์และบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
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2.2 P&P Basic services จ่ายแบบรายการบริการ (Fee Schedule)
รายการ อตัรา (บาท)

23.บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง (Fit test)

คา่บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง ดว้ยวธิกีารตรวจหาเลอืด
แฝงในอจุจาระ (FIT Test) และใหค้ าปรกึษาแนะน าและสง่ตอ่กรณีผลการตรวจ
พบความผดิปกต ิ

60

24. บรกิารตรวจคดักรองพยาธใิบไมใ้นตบัดว้ยการตรวจปสัสาวะ

คา่บรกิารตรวจคดักรองโรคพยาธใิบไมต้ับ ดว้ยการตรวจปัสสาวะ (Urine OV 
Rapid Diagnosis Test ; OV-RDT)

150

25.บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยเครือ่งแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์

คา่บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม ดว้ยเครือ่งแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์ จา่ยในอตัรา
ไมเ่กนิ 
2,400 

26.บรกิารคดักรองเบาหวานและไขมนัในเลอืด 
(รา่งประกาศ PPFS ปี 67 ฉ2 – อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ)

26.1  คา่บรกิารคดักรองเบาหวาน โดยเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ภายหลัง
อดอาหาร 8 ชัว่โมง สง่ตรวจวดัระดับน ้าตาล (Fasting Plasma Glucose 
: FPG) ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง ตามการการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิ
โรคเบาหวาน หรอืเป็นกลุม่เสีย่งตามตาราง 1 แนบทา้ยประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาตเิกีย่วกับประเภทและขอบเขต
บรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 ลงวนัที ่9 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

26.2 คา่บรกิารคดักรองระดบัไขมันในเลอืด โดยเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า
และตรวจวดั Total Cholesterol และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

40

160
27. บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนีของประเทศ 
(รา่งประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ2)

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนีของประเทศ (EPI) 20

รายการ อตัรา(บาท)

20.บรกิารคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก (CA Oral 
Screening

คา่บรกิารตดัและตรวจชิน้เนื้อ  ซึง่ประกอบดว้ยคา่  biopsy และ
คา่ตรวจทางพยาธวิทิยา 

600

21.บรกิารการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

21.1 คดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีpap smear หรอืตรวจ
คดักรองดว้ยวธิ ีVIA 

21.2 คดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีHPV DNA Test  
21.2.1 คา่บรกิารเก็บตัวอยา่ง  

       21.2.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 
                1) น ้ายาตรวจ HPV 16,18 and other types

2) น ้ายาตรวจ HPV 14 high risk types
21.2.3 บรกิารตรวจทางเซลลว์ทิยาดว้ย วธิ ีLiquid based    

cytology
21.3 บรกิารตรวจยนืยันดว้ยวธิ ีColposcope รวมการตดัชิน้เนือ้ 

(Biopsy หรอื LEEP) และตรวจทางพยาธวิทิยา 

250

50

280
370
250

900

22. บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่คีวาม
เสีย่งสงูและญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตรวจพบยนีกลายพนัธุ ์

22.1 คา่บรกิารประเมนิความเสีย่งทางพันธกุรรม บรกิารใหค้ าปรกึษา
กอ่นและหลังการสง่ตรวจทางพันธกุรรม บรกิารเก็บตวัอยา่งและ
จัดสง่ตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ

22.2 บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 
        22.2.1 คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็ง  

เตา้นมทีม่คีวามเสีย่งสงู 
22.2.2 คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ญาตสิายตรง

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีต่รวจพบความผดิปกตขิองยนี 
BRCA1/BRCA2 

500

10,000

2,500

ปรบัเง ือ่นไข

เพ่ิมปี 67

เพ่ิมปี 68
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1. วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงและความครอบคลุมบริการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพและประเมินครรภ์เสี่ยง

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

3. ขอบเขตบริการ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
1. บริการทดสอบการต้ังครรภ์
2. บริการฝากครรภ์ รวมการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน

2.1 บริการตรวจหญิงตั้งครรภ์
2.2 บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2 ครั้ง     
2.3 บริการตรวจอัลตร้าซาวด์
2.4 บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 

2.4.1. บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
2.4.2 ขัดท าความสะอาดฟัน (Oral prophylaxis)

3. บริการตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
4. บริการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
5. บริการตรวจหลังคลอด

กลุ่มสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
1. บริการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันโรคโลหิตจาง
    ธาลัสซีเมีย  
2. บริการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันซิฟิลิส

1. บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์PPFS ปีงบประมาณ 2568  
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1. บริการทดสอบการตั้งครรภ์
1. วัตถุประสงค์ เพื่อวินิจฉัย และยืนยันการต้ังครรภ์

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ที่สงสัยว่าตั้งครรภ์ หรือประจ าเดือนไม่มาตามก าหนด (ประจ าเดือนขาด) 

3. หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการทดสอบการตั้งครรภ์ หรือบริการทดสอบการตั้งครรภ์ 

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการตรวจปัสสาวะเพื่อยืนยัน
การตั้งครรภ์

1. บริการแจกชุดทดสอบการตั้งครรภ์ หรือ
2. เก็บปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์

ไม่เกิน 4 ครั้ง

ต่อคนต่อปี

75 บาทต่อครั้ง

เหมือนปี 67
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ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. บริการฝากครรภ์ 1) การซักประวัติ
 2) การตรวจร่างกายและการตรวจครรภ์
          2.1) วัดสัญญาณชีพ : ชีพจร ความดันโลหิต
          2.2) ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย
          2.3) ตรวจฟังเสียงหัวใจ และการหายใจ
          2.4) ตรวจภายใน ตรวจวัดความสูงของยอดมดลูก
 3) การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า
 4) การตรวจคัดกรองสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด
 5) ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Classifying form) 
6) ตรวจหาโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ

 7) การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิกและ ไอโอดีน ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้รับบริการของกระทรวงสธ.

 8) การคัดกรองโรคโควิด 19  

ไม่จ ากัดจ านวนคร้ัง 360 บาทต่อคร้ัง

9) การให้วัคซีนคอตีบ - บาดทะยัก (dT) ตามเกณฑ์กรมคร. ค่าฉีด 20 บาทต่อคร้ัง

10) การวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
1 คร้ัง ค่าฉีด  20 บาท

11) การให้วัคซีนไอกรนไร้เซลล์ (aP) ตามเกณฑ์กรมคร. ค่าฉีด 20 บาทต่อคร้ัง

2.บริการฝากครรภ์ (Antenatal care) เหมือนปี 67
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2.บริการฝากครรภ์ (Antenatal care) (ต่อ)

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่
อัตรา 
(บาท)บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

2. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จ านวน 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1 ตรวจ (ครบทุกรายการ) 
1) VDRL
2) HIV Antibody
3) Hepatitis B surface antigen (HBs Ag)
4) CBC + MCV และ/หรือ
5) DCIP/Hb E  screen  
6) Blood group : ABO/Rh

1 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ์

600 

คร้ังที่ 2 ตรวจเมื่อใกล้คลอด
1) VDRL 
2) HIV Antibody

1 คร้ังต่อการ
ตั้งครรภ์

190

3. บริการตรวจอัลตราซาวน์ ตรวจอัลตราซาวน์ 400 บาทต่อการตั้งครรภ์

4. บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 1) บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
2) บริการขัดท าความสะอาดฟัน(Oral prophylaxis)
การให้บริการดังกลา่ว ไม่จ าเป็นต้องให้บริการในวันเดียวกันก็ได้

1 คร้ังต่อการ
ตั้งครรภ์

500

หมายเหตุ 
- กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ผล Hepatitis B surface antigen (HBs Ag) ให้ส่งตรวจยืนยัน Hepatitis B envelope antigen (HBeAg) ซึ่งงบประมาณอยู่ใน PP เหมาจ่ายรายหัว     
ให้ส่งหญิงตั้งครรภ์กลับต้นสังกัด

- กรณีหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อ หรือยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็ฯไปตามประมวลกฎหมายอาญา หญิงตั้งครรภ์นั้นมีสิทธิได้รับบบริการสาธารณสุขจเช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 

เหมือนปี 67



38

3.บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เมื่อผลการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของหญิง
ตั้งครรภ์ ผิดปกติทั้งคู่ ให้ได้รับการ
ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
การสรุปคู่เสี่ยง การวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ การตรวจยืนยันทารกใน
ครรภ์ และหากพบทารกเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ให้ได้รับ
การยุติการตั้งครรภ์

1. การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ทั้งหญิงตั้งครรภ์ และ
สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

1.1) ส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb 
Typing) ในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb typing ไม่ชัดเจน
ให้ส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ระดบั DNA (DNA analysis)

1.2) Alpha-thalassemia 1 (PCR) หรือ
1.3) Beta-thalassemia (Mutation analysis)

1 ครั้งต่อการ

ตั้งครรภ์

270

800

3,000

1.วัตถุประสงค์ 1) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ และสามี ที่เป็นคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เข้าถึงบริการตรวจยืนยัน 
    และได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
2) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลวินิจฉัยก่อนคลอดผิดปกติเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ คนไทย

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฝากครรภ์  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เหมือนปี 67
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3.บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เมื่อผลการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ และสามีหรือคู่ของ
หญิงตั้งครรภ์ ผิดปกติทั้งคู่   
ให้ได้รับการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ การสรุปคู่เสี่ยง 
การวินิจฉัยทารกในครรภ์ การ
ตรวจยืนยันทารกในครรภ์ 
และหากพบทารกเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ให้
ได้รับการยุติการตั้งครรภ์

2. การตรวจยืนยันทารกในครรภเ์มื่อผลการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคธาลัสซเีมีย
ชนิดรุนแรง ด าเนินการตรวจวินิจฉัยความผิดปกตขิองทารกใน
ครรภ ์ ดังนี้
2.1) ท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal Diagnosis) 

ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ต่อไปนี้
       1) การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือ

2) การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis)

1 ครั้งต่อการ

ตั้งครรภ์

2,500

2.2) การตรวจสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ กรณีทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
โรคธาลัสซีเมีย ชนิด Homozygous β-

thalassemia 
β-thalassemia/ Hb E หรือ
Hb Bart’s Hydrops Fetalis
     1) ตรวจ DNA Based Analysis หรือ

2) ตรวจ Hb typing 

1 ครั้งต่อการ

ตั้งครรภ์

3,000

270

เหมือนปี 67



ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด(PND)

และ/หรือตรวจเพิ่มเติมกรณีจ าเป็น
- Alpha – thal 1 กรณีเสี่ยงต่อ Hb Bart’s hydrop fetalis
- Beta – thal mutation กรณีเสี่ยงต่อ Beta – thal/E 
หรือ Beta – thal major

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี
ระดับที่ 1 การตรวจคัดกรอง (Screening Tests)
เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีเป้าหมายหลกัในการคัดกรอง
เอาคนปกติหรือคนที่มีความผิดปกติชนิดท่ีไม่
รุนแรงออกไป เพื่อจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและ
เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย คงเหลือแต่ผู้ที่น่าจะมี
ความผิดปกติของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติที่เข้าสู่กระบวนการตรวจ

ระดับที่ 2 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปรมิาณ
ฮีโมโกลบินในเลือด(Hb typing) 
สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมยีที่ไม่ซับซ้อนได้
เกือบทุกชนิดที่พบบ่อยในประชากรไทย ยกเว้น
พาหะ Alpha - thalassemia

ผลการตรวจ
 ไม่เสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง 3 โรค

ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ
(DNA analysis) ใช้ในกรณีที่ผลการตรวจ Hb
typing ในระดับที่ 2 ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้
ชัดเจนหรือกรณีต้องการทราบชนิดของมิวเตช่ัน
ของธาลัสซีเมียที่วินิจฉัยได้ในระดับที่ 2และกรณี
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคธาลัสซีเมีย

หญิงตั้งครรภ์และสามี
ผลตรวจคัดกรองโดยใช้ MCV/MCH +DCIP/Hb E screen

ตั้งครรภ์ต่อ ทารกในครรภ์ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง

ยุติการตั้งครรภ์

ประเมินคู่เสี่ยง

ทารกในครรภ์ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคชนิดรุนแรง

ต้องส่งเลือดทั้งคู่ 
ตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน(Hb typing)

ประเมินคู่เสี่ยงจากการตรวจ Hb typing

ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกทั้งคู่หรือเป็นไปในลักษณะที่มี
โอกาสเสี่ยงในการให้ก าเนดิบตุรเป็นโรคชนิดรุนแรง

ผลการตรวจคัดกรองคนใดคนหนึ่งเป็นลบหรือ
เป็นไปในลักษณะที่ไม่มีโอกาสเสี่ยงในการให้ก าเนิด

บุตรเป็นโรคชนิดรุนแรงทั้ง 3 โรค
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4. บริการตรวจหลังคลอด

1. วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการหลังคลอด และประเมินความเสี่ยงของหญิงหลังคลอด

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงหลังคลอดคนไทย 

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการหลังคลอด

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการตรวจหลังคลอด ตาม
ข้อแนะน าของกรมอนามัย ไม่เกิน 
3 ครั้ง หลังคลอด 

1. บริการตรวจหลังคลอด
ครั้งที่ 1 หลังคลอดไม่เกิน 7 วัน
ครั้งที่ 2 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันที่ 8 – 15 นับถัด
           จากวันคลอด
ครั้งที่ 3 บริการตรวจหลังคลอดระหว่างวันท่ี 16 – 42 นับถัด 
          จากวันคลอด

ไม่เกิน 3 ครั้ง 150 บาทต่อ
ครั้ง

2 บริการยาเสริม ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
โดยจ่ายยา ครั้งละ 3 เดือน (90 เม็ด) ไม่เกิน 2 ครั้ง หลังคลอด 

ไม่เกิน 2 ครั้ง
ต่อการคลอด

135 บาท ต่อ
ครั้ง

เหมือนปี 67
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5. บริการคัดกรองธาลสัซีเมียในสามี หรือคู่หญิงตั้งครรภ์ และการคัดกรองซิฟลิิส

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา (บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.1 บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามี 
หรือคู่หญิงตั้งครรภ์ 
ให้ตรวจคัดกรองกรองธาลัสซีเมีย
ในสามี หรือคู่หญิงตั้งครรภ์ เมื่อ
ผลการตรวจคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ ผิดปกติ

การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ ในสามีหรือคู่ของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยส่งเลือดตรวจ CBC + MCV และ/หรือ 
DCIP/Hb E screening 

1 ครั้งต่อการ

ตั้งครรภ์ของ

ภรรยา

120

5.1 บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามี หรือคู่หญิงตั้งครรภ์ 
1.วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง

ยืนยัน และได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

2. กลุ่มเป้าหมาย สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ คนไทย

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฝากครรภ์  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ปรับเงื่อนไข 



ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4.2 บริการคัดกรองซิฟิลิส
     1) สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

คนไทย  โดยตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิส ครั้งแรกที่ภรรยามารับ
บริการฝากครรภ์

บริการตรวจโรคซิฟิลิส ดังนี้ 
1) ตรวจ VDRL
2) ตรวจยืนยันโรคซิฟิลิสด้วยวิธี TPHA ในกรณีที่ผล

การตรวจ VDRL ผิดปกติ

1 ครั้งต่อการตั้งครรภ์

ของภรรยา 50

100

2) ผู้ต้องขัง ไม่เกิน 3 ครั้ง/ปี
(ก่อน, ระหว่าง,พ้นโทษ)

3) เยาวชน และวัยรุ่น
 4) ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี
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5. บริการคัดกรองธาลสัซีเมียในสามีหรือคู่หญิงตั้งครรภ์ และการคัดกรองซิฟลิิส (ต่อ)

5.2 บริการคัดกรองซิฟิลิส
1.วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง และยืนยันผลตรวจซิฟิลิส

2. กลุ่มเป้าหมาย 1) สามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ คนไทย  2) ผู้ต้องขัง 3) เยาวชน วัยรุ่น และ 4) ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ปรับเงื่อนไข 



ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6/2567 วันที่ 5 มิถุนายน 2567
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บริการตรวจคัดกรองซิฟิลสิ

ปีงบ 2567 
มีการปรับเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย คือ 
เยาวชน วัยรุ่น และประชาชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง ผู้ต้องขัง (ประกาศ PPFS พ.ศ. 
2567 ลงวันที 31 ก.ค. 67) 

ปีงบ 2568 
เพิ่มวิธีการตรวจแบบย้อนทาง (reverse) 
ซึ่งอยู่ระหว่างการก าหนดราคา  วิธีการ
และเงื่อนไขการจ่าย

ประกาศประเภทและขอบเขต ฉ.10 
ลว 8 ต.ค.67
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6. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวนใ์นหญิงตั้งครรภ์
1. วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

2) เพื่อลดอัตราเด็กแรกเกิดที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการดาวน์
2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์คนไทย 
3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฝากครรภ์  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่
อัตรา
(บาท)บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เมื่อผล
การคัดกรองพบความเสี่ยงสูง ได้รับการวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
การตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภ์ โดยการท าหัตถการเพื่อ
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ผู้รับบริการมีข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งอย่าง
ใด ดังต่อไปนี้
1.1  ผลการตรวจ Quadruple test พบว่ามีความเสี่ยงสูง
1.2  มีข้อบ่งชี้ตามท่ีกรมอนามัยก าหนด ได้แก่ 

1) ผ่านการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมด้วย
วิธีอื่นแล้วผลเป็นบวก หรือมีความเสี่ยงสูงท่ีทารกใน
ครรภ์จะมีความผิดปกติของโครโมโซม เช่น อัลตรา
ซาวน์พบความผิดปกติ การตรวจ NIPT (Noninvasive 
Prenatal Testing) ให้ผลเสี่ยงสูง หรือ

     2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี และมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกช้าเกินกว่าที่ระบบการตรวจ Quadruple test จะ
ได้ผลทันเวลาของการวินิจฉัยก่อนคลอดในกรณีที่พบว่า
มีความเสี่ยงสูง เช่น หากมาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภ์ 20-22  สัปดาห์ หรือ

      3) หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีลูกคนก่อนเป็นกลุ่มอาการดาวน์

1 การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ 
1) การเจาะเลือดปั่นซี่รั่ม
2) การส่งซีรั่มเพื่อตรวจคัดกรอง

1 ครั้งต่อ
การตั้งครรภ์

100
100

2. การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี 
Quadruple test (Alpha-fetoprotein (AFP) Human 
Chorionic Gonadotropin (hCG), Unconjugated 
estriol (uE3), Inhibin A)
2.1 การตรวจ Quadruple test
2.2 การตรวจ Quadruple test โดยจัดบริการไปรับซีรั่ม

จากหน่วยเจาะเลือด

1 ครั้งต่อ
การตั้งครรภ์

1,200
1,300

3. การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ กรณีที่ผลการคัดกรองพบ
ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ด าเนินการ 
3.1) ท าหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal 

Diagnosis) ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ต่อไปนี้
1) การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือ
2) การเจาะเลือด ทารกจากสายสะดือ 

(Cordocentesis)

1 ครั้งต่อ
การตั้งครรภ์

2,500

ปรับเงื่อนไข 



46

6. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวนใ์นหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่
อัตรา
(บาท)บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3.2) ตรวจสิ่งส่งตรวจเพื่อยืนยันโครโมโซม
ทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

1 ครั้งต่อ
การตั้งครรภ์

2,500

วิธีการตรวจยืนยันโครโมโซมทารกในครรภ์ ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี
1. การตรวจด้วยวิธี Karyotyping
2. การตรวจด้วยวิธี BoBs (Bacterial Artificial Chromosomes on Beads) ด าเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

** Quadruple test เป็นการตรวจ Beta-HCG, Unconjugated estriol, Alpha fetoprotein (AFP) และ Inhibin A 
โดยหน่วยบริการที่ตรวจ Quadruple test เป็นหน่วยท่ีผ่านการรับรองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปัจจุบัน มี 36 แห่ง กรุงเทพและปริมณฑล 7 แห่ง  ต่างจังหวัด 29 แห่ง  (ณ 4 ต.ค. 67) 
สามารถตรวจสอบรายชื่อที่  https://service.dmsc.moph.go.th/dmsclabs/labs/downsyndrome
(Quadruple test เหมาจ่าย1,200 บ/การตั้งครรภ์ กรณีหน่วยตรวจไปรับซีรั่มจากหน่วยที่เจาะเลือดเหมาจ่าย 1,300 บ/การตั้งครรภ์)

ปรับเงื่อนไข 

การเพ่ิมทางเลือกการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โดยวิธี ไม่รุกล้ า (non-invasive prenatal test; NIPT) ตามมติที่ประชุม

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9(2)/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567 นั้น อยู่ระหว่างด าเนินการ

https://service.dmsc.moph.go.th/dmsclabs/labs/downsyndrome
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หญิงตั้งครรภ์ทุกราย GA ≤ 18wks

ให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เร่ือง
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

ยอมรับ
การตรวจคัดกรอง 

ปฏิเสธ
การตรวจคัดกรอง 

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
เพ่ือยืนยันอายุครรภ์ 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

อายุครรภ์ 14 – 18 wks. ตรวจ Quadruple test *
หรือมีข้อบ่งชี้ตามกรมอนามัยก าหนด

เสี่ยงสูงเสี่ยงต่ า

ปฏิเสธวินิจฉัยก่อนคลอด 

ตรวจยืนยันโครโมโซม

ผลตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
“ดาวน์ซินโดรม” ยุติการตั้งครรภ์

ผลตรวจปกติ

Conselling

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์  ด้วยวิธี Quadruple test 

Conselling

การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test

(*ประกาศคกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ืองประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565

ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565)

Quadruple Test คือ วิธีการตรวจคัด

กรองกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงไตรมาสสอง 

โดยจะเก็บตัวอย่างเลือดของมารดาไปส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจสาร

ชีวเคมีในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ 4 ชนิด

1.beta human chorionic 

gonadotropin (beta hCG)

2. unconjugated oestriol (uE3)

3. alpha fetoprotein (AFP)

4. inhibin-A
วินิจฉัยก่อนคลอด (PND)
1) เจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) หรือ  
2) เจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (cordocentesis) 
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เขต 1   จ านวน 5 แหง่

1) รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

2) ศนูยอ์นามยัที ่1 เชยีงใหม่
3) ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ชยีงราย
4) รพ.ล าปาง
5) รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห์

เขต 2  ไมม่ี

เขต 3  จ านวน 2 แหง่

6) ศนูยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค์
7) ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่3 
นครสวรรค์

เขต 4 จ านวน 3 แหง่

8) สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ
9) รพ.พระน ัง่เกลา้
10) ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ

รตันราชสดุา ฯ

เขต 5    จ านวน 4 แหง่

11) ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุี
12) รพ.พหลพลพยหุเสนา
13) รพ.นครปฐม
14) รพ.ประจวบครีขีนัธ์

เขต 6   จ านวน 3 แหง่

15) รพ.ชลบรุี
16) รพ.เจา้พระยาอภยัภเูบศร
17) รพ. พระปกเกลา้

หน่วยรับตรวจ Quadruple test ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 36 แห่งหน่วยรับตรวจ Quadruple test ปีงบประมาณ 2568 จ านวน 36 แห่ง
เขต 7  จ านวน 3 แหง่

18) รพ.ศรนีครนิทร ์ม.ขอนแกน่
19) รพ.ขอนแกน่
20) ศนูยอ์นามยัที ่ 7 ขอนแกน่

เขต 8  จ านวน 1 แหง่

21) รพ.อดุรธานี

เขต 9 จ านวน 5 แหง่

22) รพ.ชยัภมู ิ
23) รพ.บรุรีมัย์
24) รพ.มหาราชนครราชสมีา
25) รพ.ปากชอ่งนานา 
26) ศนูยอ์นามยัที ่9 นครราชสมีา

เขต 10 จ านวน 1 แหง่

27)รพ.สรรพสทิธปิระสงค์

เขต 11  จ านวน 2 แหง่

28) รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช
29) รพ.สชิล

เขต 12 จ านวน 3 แหง่

30) รพ.สงขลานครนิทร ์ม.สงขลานครนิทร์
31) คณะเทคนคิการแพทย ์ม.สงขลานครนิทร์
32) ศนูยอ์นามยัที ่12 ยะลา

เขต 13 จ านวน 4 แหง่

33) รพ.ตากสนิ
34) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้
35) รพ.ราชพพิฒัน์
36) รพ.ราชวถิี

เขต 1=5

เขต 3=2

เขต 11=2

เขต 12=1

เขต 6=3

เขต 5=4

เขต 9=5

เขต 7=3

เขต 10=1

เขต 4=3

เขต 8=1

หน่วย Quadruple test 36 แห่ง 
▪กรุงเทพและปริมณฑล  7 แห่ง 
▪ต่างจังหวัด  29 แห่ง
(ข้อมูล ณ 4 ต.ค. 67)

เขต 13=4

หน่วยบริการที่ตรวจ Quadruple test เป็นหน่วยที่ผ่านการรับรองของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สามารถตรวจสอบรายชื่อที่  
https://service.dmsc.moph.go.th/dmsclabs/labs/downsyndrome

https://service.dmsc.moph.go.th/dmsclabs/labs/downsyndrome


7. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้คู่สมรสเลือกระยะเวลาการมีบุตร และจ านวนบุตร ด้วยวิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสม

2. เพื่อป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
3. เพื่อป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยวัยเจริญพันธุ์  (กรณีเพศหญิง หมายถึง อยู่ในช่วงที่มีประจ าเดือน ) 
3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการวางแผนครอบครัว

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว และ
กึ่งถาวร และให้ค าปรึกษาในการ
คุมก าเนิด การวางแผนครอบครัว 
การใช้ยาและผลข้างเคียง

1.บริการยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด
รับประทาน 

ครั้งละไม่เกิน 3 แผง 
และคนละไม่เกิน 13 แผง/ปี 

1. เหมาจ่าย 40 บาท/แผง 
2. เหมาจ่าย 80 บาท/แผง (มี Lynestrenol 0.5

mg.) ส าหรับหญิงให้นมบุตรไม่เกิน 1 ปี 6 เดือน 
และผู้ท่ีมีประวัติไมเกรนแบบมีออร่า

1.2. บริการฉีดคุมก าเนิด ไม่เกิน 5 ครั้ง/ปี 60 บาท/ครั้ง

1.3. บริการใส่ห่วงอนามัย 1 ครั้ง/คน/ปี 800 บาท/ครั้ง

4. บริการฝังยาคุมก าเนิด
   4.1 บริการฝังยาคุมก าเนิด
   4.2 บริการถอดยาฝังคุมก าเนิด

1 ครั้งครอบคลุม 3 ปี
  ฝัง 2,150 บาท/ครั้ง 
  ถอด 50 บาท/ครั้ง 

5. บริการยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 แผง/คน/ปี 50 บาท/แผง

6. บริการถุงยางอนามัย ไม่เกิน 10 ชิ้น/คน ไม่เกิน 365 
ชิ้น/คน/ปี พร้อมบริการให้

ค าปรึกษา

เหมาจ่ายค่าบริการ 10 บาท  ส าหรับหน่วยบริการใน
ระบบ UC ที่ไม่ได้รับงบเหมาจ่ายรายหัว
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ปรับเงื่อนไข 



ผลงานบรกิารบริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ตามงบประมาณขาลง ปี 2567
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บริการวางแผนครอบครวั 

สปสช.เขต Total ยาเม็ดคุมก าเนิด  
COC

ยาเม็ดคุมก าเนิด 
POP

บริการยาฉีด
คุมก าเนิด

บริการจ่ายยาเม็ด
คุมก าเนิดฉุกเฉิน

บริการจ่ายถุงยาง
อนามัยและให้

ค าปรึกษา

บริการใส่ห่วง
อนามัย

ค่าบริการฝังยา
คุมก าเนิด

เขต 1 เชียงใหม่ 35,750 6,207 40 1,256 3,718 34 6,620

เขต 2 พิษณุโลก 21,182 3,016 51 1,245 944 36 5,299

เขต 3 นครสวรรค์ 13,482 1,621 42 184 884 23 3,987

เขต 4 สระบุรี 28,294 3,658 70 775 3,046 55 6,543

เขต 5 ราชบุรี 34,134 6,678 84 798 2,529 98 6,880

เขต 6 ระยอง 88,992 12,314 129 97 3,733 15,375 191 12,657

เขต 7 ขอนแก่น 57,382 9,306 70 56 2,185 6,894 69 1,0111

เขต 8 อุดรธานี 63,984 12,875 113 1 5,920 4,693 109 8,281

เขต 9 นครราชสีมา 54,974 6,703 109 1,637 3,285 167 15,586

เขต 10 อุบลราชธานี
60,982 14,169 430 4ม697 4,909 8 6,278

เขต 11 สุราษฎร์ธานี
59,116 13,279 99 1,299 6,809 219 7,853

เขต 12 สงขลา 38,176 8,260 126 5 497 2,672 260 7,268

เขต 13 กรุงเทพมหานคร
415,116 29,848 143 27,710 1287 140,401 381 7,788

ประเทศ 971,564 127,934 1,506 27,869 25,513 196,159 1,650 105,151

ผลงานบริการ ท่ีมา ผลงานบริการ   Dashboard PP FS 2567  R3 ,ขอ้มูลท่ีผา่นการประมวลผล  ดึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 29 ตุลาคม 2567



ประมาณการเป้าหมายบริการบริการวางแผนครอบครวัและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ตามงบประมาณขาลง ปี 2568
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บริการวางแผนครอบครวั (คน)

สปสช.เขต
ปชก. 

อายุ 15-49 ปี
ปชก.หญิง 

อายุ 13-45 ปี
บริการยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิด

รับประทาน (คน)

บริการยาฉีด
คุมก าเนิด

 (คน)

บริการจ่ายยาเม็ด
คุมก าเนิดฉุกเฉิน

(คน) 

บริการจ่ายถุงยาง
อนามัยและให้
ค าปรึกษา (คน)

บริการใส่ห่วง
อนามัย
(คน) 

ค่าบริการฝังยา
คุมก าเนิด (คน)

จ านวน

เขต 1 เชียงใหม่ 1,543,237 592,300 2,050 1,370 400 71,076 137 9,329 84,362
เขต 2 พิษณุโลก 1,012,149 388,660 1,346 900 263 46,639 90 6,122 55,360
เขต 3 นครสวรรค์ 846,722 318,009 1,122 750 215 38,161 75 5,009 45,332
เขต 4 สระบุรี 1,346,527 519,696 1,795 1,190 351 62,364 119 8,185 74,004
เขต 5 ราชบุรี 1,522,609 595,324 2,020 1,350 402 71,439 135 9,377 84,723
เขต 6 ระยอง 1,645,146 683,417 2,183 1,460 462 82,010 146 10,764 97,025
เขต 7 ขอนแก่น 1,531,433 564,826 2,040 1,360 382 67,779 136 8,896 80,593
เขต 8 อุดรธานี 1,859,573 713,988 2,468 1,650 482 85,679 165 11,246 101,690
เขต 9 นครราชสีมา 1,990,514 756,283 2,642 1,760 511 90,754 176 11,910 107,753
เขต 10 อุบลราชธานี

1,427,802 536,848 1,897 1,260 363 64,422 126 8,456 76,524

เขต 11 สุราษฎร์ธานี
1,485,047 608,486 1,979 1,320 411 73,018 132 9,584 86,444

เขต 12 สงขลา 1,629,503 721,415 2,162 1,440 487 86,570 144 11,363 102,166
เขต 13 
กรุงเทพมหานคร 1,343,560 549,784 1,796 1,190 371 65,974 119 

8,659 78,109

ประเทศ 19,183,822 7,549,036 25,500 17,000 5,100 905,885 1,700 118,900 1,074,085



ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่
ไม่ปลอดภัยวิธีใดวิธีหน่ึง

1. ยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ (เบิกยาตามระบบ 
VMI) หรือ

1 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ์

3,000 

2. ยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีศัลยกรรม เช่น 
1) การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: 

MVA)
2) การใช้เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า (Electric Vacuum 

Aspiration: EVA) อย่างใดอย่างหน่ึง 
ทันงกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ไม่รวมถึงกรณี การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero และผู้ป่วยที่มารักษาในกรณี incomplete abortion ให้เบิกจ่ายชดเชยตามระบบปกติ
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8. บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
(ตามเงื่อนไขประมวลกฎหมายอาญา และข้อบังคับแพทยสภา)

1. วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยทุกอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตาม พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 
และข้อบังคับแพทยสภา

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ ในกรณียุติการตั้งครรภ์ด้วยยา  ต้องผ่านการขึ้นทะเบียน
ด้วยยา ต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ปรับเงื่อนไข 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/A/010/T_0001.PDF


ค าแนะน าการยุติการตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และมีผลบังคับใช้ใน
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้หญิงจะได้รับสิทธิให้ท าแท้งถูกต้องตามกฎหมาย ดังนี้

จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย ต่อสุขภาพทางกายหรือ
จิตใจของหญิงนั้น

จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากมีความเสี่ยงอย่างมากหรือมีเหตุผลทางการแพทย์ อันควรเชื่อได้ว่าหาก
ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง

หญิงยืนยันต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าตนมีครรภ์เนือ่งจากมีการกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศ 

หญิงซึ่งมีอายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ์

หญิงซึ่งมีอายุครรภ์เกินสิบสองสัปดาห์ แต่ไม่เกินยี่สิบสัปดาห์ ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ์ ภายหลัง
การตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพอื่น

1

2

3

4

5

การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย
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ผลงานบรกิารป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ปี 2567 
และประมาณการเป้าหมายตามงบขาลง ปี 2568
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สปสช.เขต ผลงานบริการ ปี 2567
ประมาณการปี 2568

จ านวน งบประมาณ
เขต 1 เชียงใหม่ 738 1,857 5,571,000
เขต 2 พิษณุโลก 413 1,217 3,651,000
เขต 3 นครสวรรค์ 650 932 2,796,000
เขต 4 สระบุรี 1,096 1,858 5,574,000
เขต 5 ราชบุรี 6,563 1,923 5,769,000
เขต 6 ระยอง 650 2,663 7,989,000
เขต 7 ขอนแก่น 1,404 1,584 4,752,000
เขต 8 อุดรธานี 945 1,916 5,748,000
เขต 9 นครราชสีมา 1,536 2,384 7,152,000
เขต 10 อุบลราชธานี 98 1,706 5,118,000
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 1,374 1,885 5,655,000
เขต 12 สงขลา 3,643 2,683 8,049,000
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6,938 1,287 3,861,000

รวม 26,048 23,895 71,685,000

ผลงานบริการ ท่ีมา ผลงานบริการ   Dashboard PP FS 2567  R3 ,ขอ้มูลท่ีผา่นการประมวลผล  ดึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 29 ตุลาคม 2567
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9.บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)

1. วัตถุประสงค์ 1)เพื่อให้เด็กไทยแรกเกิดเข้าถึงการคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
2)เพื่อลดปัญหาเด็กที่มีสติปัญญาบกพร่องที่ป้องกันได้ จากภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
3)เพื่อให้เด็กที่มีผลการตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน ที่ผิดปกติได้รับการตรวจยืนยัน และรักษา

2. กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ
1)บริการตรวจคัดกรองผู้มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ในเด็กแรกเกิด
2)บริการติดตามเด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เข้ารับการตรวจยืนยัน / ประเมินความผิดปกติ

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1.บริการเจาะเลือดทารกแรกเกดิเมื่อทารกอายุ 
48 ชั่วโมง ส่งตรวจไปยังหน่วยรับตรวจตาม
พื้นที่ที่ก าหนด

2.หน่วยตรวจคัดกรองตรวจ TSH และ ENBS 
แล้วรายงานผลไปยังหน่วยบริการที่เจาะเลือด

3. กรณีที่หน่วยบริการที่เจาะเลือดตรวจไดร้ับผล
การตรวจคัดกรองเป็นบวกติดตามทารกมา
ตรวจยืนยัน หากผลผิดปกติส่งตอ่/รักษาทารก
ที่ป่วยต่อเนื่อง

1) การตรวจคัดกรอง ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
หน่วยบริการที่ท าคลอด : เจาะเลือดเด็กเมื่ออายุ 
48 ชั่วโมง เมื่อเลือดแห้งส่งกระดาษซับไปยัง  
หน่วยตรวจคัดกรองในเครือข่าย

การตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
1.1) เด็กแรกเกิดคลอดครบก าหนด น้ าหนักมากกว่า 

2,500 กรัม 
1.2) เด็กเกิดก่อนก าหนด คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อย

กว่า 37 สัปดาห์ หรือ น้ าหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม  หรือ ทารกแฝด  หรือ ถูก
วินิจฉัยว่าเป็นเด็กแรกเกิดป่วย 

1 คร้ัง

ตรวจครั้งที่ 2 
เมื่อเด็กอายุ
 2-3 สัปดาห์

135 บาท

เหมือนปี 67
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ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

2)  การติดตามและตรวจยืนยัน ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
หน่วยบริการที่ท าหน้าที่ ติดตามเด็ก (ที่มีผลการคัดกรอง ผิดปกติ)
1) ติดตามเด็กทีม่ีผลการคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ผิดปกตแิละ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ(Thyroid function test) และให้ยา 
Thyroxine ภายใน 14 วัน

2) ติดตามเด็กทีม่ีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลกิ  
   - กรณเีร่งด่วนมาก ให้ติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.
   - กรณเีร่งด่วนปานกลาง ให้ติดตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

1 คร้ัง 350 บาท

**สตง. จะเรียกเงินคืน กรณีท่ีพบว่ามีการตรวจเมื่อเด็กอายุไม่ครบ 48 ชม. และตรวจก่อนเด็กอายุ ครบ 2 สัปดาห์
Expanded Newborn Screening (ENBS) เป็นการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพ่ิมจ านวนโรค โดยใช้เครื่อง TMS

9.บริการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH)  (ต่อ) เหมือนปี 67
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ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรค
พันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง 
Tandam mass spectrometry 
(TMS)

ค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตา
บอลิก ด้วยเครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS) ในเด็ก
แรกเกิด รวมค่าขนส่ง เหมาจ่าย 500 บาท/คร้ัง

1 ครั้ง 500 บาท

10.บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง Tandam mass spectrometry (TMS)

1. วัตถุประสงค์ 1)เพื่อให้เด็กไทยแรกเกิดเข้าถึงการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
2)เพื่อให้เด็กที่มีผลการคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ที่ผิดปกติได้รับการตรวจยืนยัน และรักษา

2. กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยแรกเกิดทุกคน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ด้วย
เครื่อง Tandem mass spectrometry (TMS)

เหมือนปี 67
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ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง TSH และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ในเด็กแรกเกิด
1. หน่วยบริการที่เก็บตัวอย่าง

แจ้งผลการตรวจไปยังผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
- แจ้งตามระบบปกติ Website ของหน่วยงาน

2. หน่วยตรวจคัดกรอง

TSH Positive 

หน่วยบริการติดตามเด็กให้มารับการตรวจยืนยัน 
ให้ยา Thyroxine ภายในอายุไม่เกิน 14 วัน

3. หน่วยบริการติดตาม
เด็กที่มีผลผิดปกติ

เก็บตัวอย่างเลือดเด็กอายุมากกว่า 48 ชม.
บันทึกข้อมูลเด็กตามแบบฟอร์มของหน่วยที่รับตรวจ

หน่วยบริการประเมินผลการตรวจยืนยัน
และให้การดูแลรักษาตามแนวทางปฏบิัติ

ตรวจคัดกรอง
1) TSH
2) ENBS

ส่งกระดาษซับตรวจคัดกรองทันทีท่ีเลือดแห้งไปยังหน่วยตรวจคัดกรอง ทางไปรษณีย์ 

ผลลบผลบวก

แจ้งผลการตรวจไปยังผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
- แจ้งผลด่วนทาง SMS, E-mail 
- แจ้งตามระบบปกติ Website ของหน่วยงาน

Risk for ENBS

1.เร่งด่วนมาก ตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.
2.เร่งด่วนปานกลาง ตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

ผลการยืนยันผิดปกติ
ส่งศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก



โรคหายาก (Rare diseases) 
โรคที่มีความผิดปกติของ

สารโมเลกุลเล็ก (Disorders of small molecules) 
จ านวน 24 กลุ่มโรค 

กลุม่ A 

1. Other Organic dciduria (acidemia)

2. Propionic acidemia 

3. Methylmalonic acidemia

4. Cobalamine defect

5. Isovaleric acidemia 

6. Glutaric acidemia type1

7. Maple syrup urine disease (MSUD) 

8. Urea cycle disorders, unspecified enzyme defect

9. Ornithine transcarbamylase (OTC) deficiency 

10. NAGS deficiency

11. Citrullinemia type 1

12. Argininosuccinic aciduria (ASS deficiency) 

13. Arginase deficiency (argininemia)

14. Phenylketonuria

15. Other specified disorders of amino acid metabolism 

16. NICCD (Neonatal intrahepatic cholestasis  caused by citrin
deficiency)

17. Citrullinemia type 2

18. Tyrosinemia type 1

กลุม่ B

1. Disorder of Fatty acid oxidation and ketogenesis

2. Disorder of Camitine cycle and Carnitine Transport

3. Systemic primary carnitine deficiency

4. Tetrahydrobioption (BH4) deficiency)

5. Multiple carboxylase deficiency: Biotinidase deficiency 

6. Multiple carboxylase deficiency: Holocarboxylase
deficiency 
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เขต หน่วยตรวจคัดกรอง TSH&ENBS ศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก
1 เชียงใหม่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศูนย์วิทย์ ฯ เชียงราย) รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2 พิษณุโลก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 
3 นครสวรรค์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์) รพ.ศิริราช
4 สระบุรี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 
5 ราชบุรี รพ.ศิริราช รพ.ศิริราช
6 ระยอง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์) รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
7 ขอนแก่น รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ศรีนครินทร์

8 อุดรธานี รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ศรีนครินทร์

9 นครราชสีมา รพ.รามาธิบดี รพ.รามาธิบดี

10 อุบลราชธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศูนย์วิทย์ ฯ อุบลราชธานี) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ฯ 

11 สุราษฏร์ธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศูนย์วิทย์ ฯ สุราษฏร์ธาน)ี รพ.ธรรมศาสตร์ ฯ

12 สงขลา คณะเทคนิคการแพทย์ มอ. รพ.พระมงกุฎเกล้า

13 กรุงเทพมหานคร รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบดี,รพ.จุฬาลงกรณ์,สถาบันเด็กแห่งชาติฯ, 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์)   

รพ.ศิริราช,รพ.รามาธิบดี,รพ.จุฬาลงกรณ์,สถาบันเด็กแห่งชาติฯ
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การจัดเครือข่ายหน่วยตรวจคัดกรอง หน่วยตรวจยืนยันและการรักษา TSH & ENBS ระดับเขต



ค าแนะน า

การรายงานผล Expanded Newborn Screening (ENBS) (40 โรค)
Negative

1. เร่งด่วนมาก ตามเด็กรับการประเมินภายใน 24 ชม.
2. เร่งด่วนปานกลาง ตามเด็กรับการประเมินภายใน 48 ชม.

Risk for 

โรค ความเรง่ดว่น

1. กลุม่โรคกรดอนิทรยี ์(Disorders of organic acid metabolism)

1. Glutaric acidemia type 1 (GA1) เรง่ดว่นปานกลาง

2. Isovaleric acidemia (IVA) เรง่ดว่นมาก

3. Methylmalonic acidemia (MMA) เรง่ดว่นมาก

4. Propionic acidemia (PA) เรง่ดว่นมาก

5. Multiple carboxylase deficiency (MCD) เรง่ดว่นมาก

6. Adenosylcobalamin synthesis defects เรง่ดว่นมาก

7. Beta-Ketothiolase deficiency เรง่ดว่นมาก

8. 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-CoA (HMG-CoA) lyase deficiency เรง่ดว่นมาก

9. Isobutyryl-CoA dehydrogenase deficiency เรง่ดว่นปานกลาง

10. 2-Methylbutyryl-CoA dehydrogenase deficiency เรง่ดว่นมาก

11. Methylcrotonyl-CoA carboxylase deficiency เรง่ดว่นมาก

12. 3-Methylglutaconyl-CoA hydratase deficiency เรง่ดว่นมาก

13. Malonic aciduria เรง่ดว่นปานกลาง

14. Combined methylmalonic acidemia and homocystinuria เรง่ดว่นมาก

2. กลุม่โรคกรดอะมโิน (Disorders of amino acid metabolism)

1. Phenylketonuria (PKU) เรง่ดว่นปานกลาง

2. Tetrahydrobiopterin (BH4) defects เรง่ดว่นปานกลาง

3. Maple syrup urine disease (MSUD) เรง่ดว่นมาก

4. Tyrosinemia type 1 (TYR1) เรง่ดว่นมาก

5. Tyrosinemia type 2 (TYR2) เรง่ดว่นปานกลาง

6. Tyrosinemia type 3 (TYR3) เรง่ดว่นปานกลาง

7. Homocystinuria เรง่ดว่นปานกลาง

8. Hypermethioninemia เรง่ดว่นปานกลาง

9. Hyperornithinemia with gyrate atrophy เรง่ดว่นปานกลาง

โรค ความเรง่ดว่น

3. กลุม่โรคกรดไขมนั (Disorders of fatty acid oxidation) 

1. Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase (MCAD) deficiency เรง่ดว่นปานกลาง

2. Long-chain hydroxyacyl-CoA dehydrogenase (LCHAD) deficiency เรง่ดว่นมาก

3. Very long-chain acyl-CoA dehydrogenase (VLCAD) deficiency เรง่ดว่นมาก

4. Short-chain acyl-CoA dehydrogenase (SCAD) deficiency เรง่ดว่นปานกลาง

5. Short-chain hydroxyacyl-CoA dehydrogenase (SCHAD) deficiency เรง่ดว่นปานกลาง

6. Trifunctional protein deficiency เรง่ดว่นมาก

7. Multiple acyl-CoA dehydrogenase deficiency เรง่ดว่นมาก

8. Carnitine-acylcarnitine translocase (CACT) deficiency เรง่ดว่นมาก

9. Carnitine palmitoyltransferase type 1 (CPT1) deficiency เรง่ดว่นปานกลาง

10. Neonatal carnitine palmitoyltransferase type 2 (CPT2) deficiency เรง่ดว่นมาก

11. Primary systemic carnitine deficiency (Carnitine uptake defect, 
CUD)

เรง่ดว่นปานกลาง

4. กลุม่โรควงจรยเูรยี (Urea cycle disorders) 

1. Citrullinemia type 1 (CIT1) เรง่ดว่นมาก

2. Citrullinemia type 2 or Citrin deficiency เรง่ดว่นมาก

3. Argininosuccinic aciduria เรง่ดว่นมาก

4. Argininemia เรง่ดว่นปานกลาง

5. Hyperammonemia-Hyperornithinemia-Homocitrullinuria (HHH) 
syndrome

เรง่ดว่นปานกลาง

6. Ornithine transcarbamylase deficiency เรง่ดว่นมาก

เมื่อเลือกโรคข้อใดข้อหนึ่ง โปรแกรมจะแจ้งเตือนตามความเร่งด่วน 
กรณีเลือกมากกว่า 1 ข้อ ความเร่งด่วนทั้งเร่งด่วนมาก และเร่งด่วนปานกลาง จะเลือกเร่งด่วนมาก 61



11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ (ต่อ)
1.วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการแว่นตา ส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

2.
กลุ่มเป้าหมาย

เด็กไทย อายุ 3 – 12 ปี หรือ ก าลังศึกษาในชั้นอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาปีท่ี 6
เน้นให้บริการ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 แต่หากตรวจพบหรือสงสัยสายตาผิดปกติในเด็กชั้นเรียนอื่น
สามารถรับแว่นตาได้

3.ขอบเขต
บริการ
ตามแนวปฏิบัติ
โครงการเด็กไทย
สายตาดี 
กรมอนามัย

3.1 เด็กนักเรียน ป.1 ทั่วประเทศ ได้รับการตรวจคัดกรองสายตาโดยครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
กรณีเด็กชั้นเรียนอื่นที่ครูสังเกตหรือสงสัยมีสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจคัดกรอง โดยเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ ( VA<20/30) จะได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์

3.2 จักษุแพทย์ และนักทัศนมาตร หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตรวจวินิจฉัยเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
หรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่นที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแว่นตา วัดค่าสายตา และสั่งตัดแว่นตา

3.3 เด็กที่ได้รับวินิจฉัยสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่น ได้รับแว่นตา และตรวจ
ติดตามหลังใช้แว่น 6 เดือน
3.4 เด็กที่จ าเป็นต้องใช้แว่นตา มีสิทธิได้รับแว่นตา คนละ 1 อันต่อปี
3.5 กรณีที่ผู้ปกครองสังเกตหรือสงสัยเด็กมีสายตาผิดปกติ สามารถเข้ารับบริการตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยที่หน่วยบริการ (Walk-in) หากวินิจฉัยสายตาผิดปกติ สามารถรับแว่นตาได้

4.การบันทึก
ข้อมูล

หน่วยบริการภูมิภาค – ผ่าน e-claim
หน่วยบริการ   กทม. – ผ่านระบบ Krungthai Digital Health Platform (KTB)

5.ค่าบริการ เป็นค่าใช้จ่ายเหมารวม ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น รวมอุปกรณ์ ค่าประกอบ และค่าตรวจประเมิน
• Stock lens ในอัตรา 800 บาท/คน/ปี  
• Lab lens ในอัตรา 1,000 บาท/คน/ปี     

ขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดท า
ข้อเสนอขอขยายสิทธิประโยชน์
(1) ขยายอายุจากเดิม 3-12 ปี 

เป็น 3-15 ปี
(2) จ านวนแว่นตาเดิมก าหนด

คนละ 1 อัน/ปี เป็น เบิกได้
มากกว่า 1 อันตามความ
จ าเป็น 

ค่าบริการจาก PPFS จ่ายให้กับ
หน่วยบริการที่ด าเนินการแบบตั้ง
รับในหน่วยเท่านั้น 62ประกาศ PPFS ฉ. 3 ลว 22 พ.ย. 66 มีผล 1 ต.ค. 66



แว่นตา (อัน) จ านวนเงิน (บาท) แว่นตา (อัน) จ่ายแล้ว (บาท) ประมาณการรอจ่าย แว่นตา งบประมาณ โครงการ ผลงาน กปท. ค่าแว่นตา (บาท)
เขต 1 เชียงใหม่ 8,269 6,667,400 18,502 13,555,800 1,236,800 223.75 203.31
เขต 2 พิษณุโลก 5,553 4,477,400 232 163,200 18,400 4.18 3.64 5 40 23,840
เขต 3 นครสวรรค์ 4,033 3,251,800 1,491 967,800 217,600 36.97 29.76
เขต 4 สระบรีุ 7,742 6,242,600 679 505,000 36,800 8.77 8.09 6 1,740 870,000
เขต 5 ราชบรีุ 8,005 6,455,000 1,174 787,000 124,800 14.67 12.19
เขต 6 ระยอง 9,930 8,007,000 554 390,400 40,000 5.58 4.88 2 250 126,000
เขต 7 ขอนแก่น 7,105 5,729,000 795 498,600 135,200 11.19 8.70 2 48 15,900
เขต 8 อุดรธานี 8,425 6,793,200 17,097 10,661,200 2,982,400 202.93 156.94 1 150 75,000
เขต 9 นครราชสีมา 10,155 8,188,200 650 473,800 41,600 6.40 5.79 3 500 260,000
เขต 10 อุบลราชธานี 7,103 5,727,400 1,700 1,284,400 74,400 23.93 22.43
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 7,885 6,358,000 1,238 924,600 44,800 15.70 14.54 1 150 90,000
เขต 12 สงขลา 10,290 8,297,000 2,267 1,594,400 180,000 22.03 19.22
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6,875 5,544,000 36,162 28,929,600 525.99 0.00
รวม 101,370 81,738,000 82,541 31,806,200 34,062,400 81.43 38.91 20 2,878 1,460,740

80.59

ผลการด าเนินงานบริการแว่นตาส าหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ ปี 2567

65,868,600

สปสช.เขต
เป้าหมาย ผลงานแว่นตาเด็ก PPFS ผลงานแว่นตาเด็ก งบ กปท.ร้อยละ ผลงานเทียบเป้า

11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ ผลงานปี 67

ข้อมูลผลงานและการเบิกจ่าย จากฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2567 63
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11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ (ต่อ)
รูปแบบบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

ปรับรูปแบบการให้บริการใหม่  เน้นการด าเนินงานเชิงรุก โดย อปท.
(1) แบบเดิมโดยหน่วยบริการ (Refraction unit) ให้บริการในหน่วย และรับการส่งต่อ

(2) แบบเชิงรุกนอกหน่วยทั้งหมด จะด าเนินการโดยความร่วมมือของท้องถิ่น ผ่านงบ กปท.



การจัดบริการเชิงรุก โดยความร่วมมือของท้องถิ่น การจัดบริการ โดยหน่วยบริการที่มีหน่วยตา (Refraction unit)

o ด าเนินการแบบเชิงรุก นอกหน่วยบริการ (Mobile Refraction 
Unit) แบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง รับแว่นตา และ
ตรวจติดตามหลังได้รับแว่นตา 6 เดือน

o การท างานแบบบูรณาการในระดับจังหวัด โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบจ. อบต. เทศบาล) ร่วมกับ สถานศึกษา 
(โรงเรียน ส านักงานการศึกษาพื้นที่เขตฯหน่วยบริการ ร้านแว่นตา 
หน่วยงานที่ก ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุข (Service plan 
ศูนย์อนามัยเขต สสจ.) สปสช.เขต

o ข้อยกเว้นการด าเนินงาน กรณีที่พบเด็กเป็นโรคทางตาอื่นๆ หรือมี
สายตาผิดปกติที่ต้องแก้ไขปัญหาสายตา หรือรักษาด้วยวิธีอื่นที่มี
ความยาก ซับซ้อน ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ ให้ส่งต่อเข้ารับการ
รักษากับจักษุแพทย์ที่หน่วยบริการที่มีหน่วยตรวจตา 
(Refraction unit)

o ให้บริการในหน่วยบริการ
o รับการส่งต่อจากหน่วยที่ให้บริการเชิงรุก
o รับการส่งต่อจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.)
o ให้บริการแบบ walk in กรณีคุณครูหรือผู้ปกครอง 

สังเกตเห็นความผิดปกติ หรือสงสัยว่าเด็กมีปัญหาสายตา 
นอกช่วงเวลาที่ด าเนินการเชิงรุก

o ให้บริการแว่นตาอันใหม่ทดแทนอันเดิมที่ใช้งานไม่ได้ เช่น 
ค่าสายตาเปลี่ยน แว่นตาช ารุด เป็นต้น

65

11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ (ต่อ)
หลักการด าเนินงานบริการแว่นตาส าหรับเด็ก
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11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ (ต่อ)

เป้าหมาย
การให้บริการแว่นตาส าหรับ
เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 

ปีงบประมาณ 2568 

กปท. PPFS รวม
เขต 1 เชียงใหม่ 634,015 6,510 1,050 7,560
เขต 2 พิษณุโลก 424,447 4,358 703 5,061
เขต 3 นครสวรรค์ 348,535 3,579 577 4,156
เขต 4 สระบรีุ 651,579 6,690 1,079 7,769
เขต 5 ราชบรีุ 666,354 6,842 1,104 7,946
เขต 6 ระยอง 853,466 8,764 1,413 10,177
เขต 7 ขอนแก่น 592,894 6,088 982 7,070
เขต 8 อุดรธานี 729,759 7,493 1,209 8,702
เขต 9 นครราชสีมา 867,922 8,912 1,438 10,350
เขต 10 อุบลราชธานี 602,345 6,185 998 7,183
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 667,460 6,854 1,105 7,959
เขต 12 สงขลา 855,342 8,783 1,417 10,200
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 606,939 6,232 1,005 7,237
Grand Total 8,501,057 87,290 14,080 101,370

เขต
ประชากร 
3-15 ปี

เป้าหมาย
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11. บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีภาวะสายตาผดิปกติ (ต่อ)

การก ากับติดตาม 

o สปสช.เขต มีแผนการด าเนินงานร่วมกับ อปท. และภาคีที่เกี่ยวข้อง
o จ านวนโครงการให้บริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ โดยใช้งบ 

กปท. ณ ไตรมาส 2-4 ปีงบ 2568
o ผลงานจ านวนแว่นตาเด็กเทียบเป้าหมาย ณ ไตรมาส 2-4 ปีงบ 2568

รายละเอียดตามหนังสือแจ้งเวียนความก้าวการเตรียมการ 
ที่ สปสช. 1.72/ว. 43 ลงวันที่ 25 ต.ค.67 

ขอความร่วมมือในการส่งแผนการให้บริการแว่นตาเด็ก
ภายในพ้ืนที่ ภายใน 30 พ.ย. 67
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12. บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

1. วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

2. กลุ่มเป้าหมาย การคัดกรองโลหิตจางฯ หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 24 ปี (ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์)

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- บริการเจาะเลือดเพื่อตรวจนับ
เม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 

บริการเจาะเลือดและตรวจนับเม็ดเลอืดแดงอย่างสมบูรณ์ 
(CBC)

1 ครั้ง

ตลอดชีวิต

65

เหมือนปี 67
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13. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค

1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

2. กลุ่มเป้าหมาย บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก    หญิงไทยทุกคน อายุ 13 – 45 ปี (ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด)

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิค

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
และกรดโฟลิค 

บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 
ให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (รวม 52 เม็ดต่อป)ี 
กรณีตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ

1 ครั้งต่อปี 80

เหมือนปี 67
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14. บริการฉีดวัคซีนคอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่  
1.วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนท่ีจ าเป็นทุกชนิด

2. กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มประชาชนคนไทย ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไปที่ไม่เคยรับวัคซีน dT ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฉีดวัคซีนได้

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้บริการวัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์

บริการฉีดวัคซีน dT ในผู้ใหญ่
1) มีประวัติการได้รับ dT ครบ 3 เข็ม

• มีประวัติรับเข็มสุดท้ายตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ให้กระตุ้น 1เข็ม 
ทุก 10 ปี

• มีประวัติรับเข็มสุดท้ายน้อยกว่า 10 ปี – ไม่ต้องฉีด
2) มีประวัติการได้รับ dT ไม่ครบ 3 เข็ม (1-2 เข็ม, ไม่ทราบ

ประวัติ, ไม่เคยได้รับ) ให้ฉีดครบ 3 เข็ม เดือนที่ 0,,1,6

ให้วัคซีนแต่ละ
ชนิดตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

20 บาทต่อครั้ง

เพิ่มปี 67
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15. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
1.วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนท่ีจ าเป็นทุกชนิด

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนคนไทย กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มและ ผู้ต้องขัง

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฉีดวัคซีนได้

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล แก่กลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์
ดังนี้
1) หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป (ฉีดได้ตลอดทั้งปี)
2) เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี
3) ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, หืด, หัวใจ, หลอด

เลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด 
และเบาหวาน)

4) ผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป
5) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
6) โรคธาลัสซีเมียและผูม้ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื่อ HIV ที่มี

อาการ)
7) โรคอ้วน (น้ าหนัก 100 กก. หรือ BMI 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร
8) ผู้ต้องขัง

บริการฉีดวัคซีน ให้วัคซีนแต่ละชนิดตาม
เกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรค

ก าหนด 

ระหว่างต้องโทษ 1 ครั้ง/ปี

20 บาทต่อครั้ง

ปป.เงื่อนไข



ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการให้ค าปรึกษา และ
เคลือบ ฟูลออไรด์ ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และ
ผู้ต้องขัง

บริการให้ค าปรึกษาและบริการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดเข้มข้นสงู
เฉพาะที่ (ทาฟลูออไรด์วาร์นิชท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 22,600 
ppm) 
 1) กลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะน้ าลายแห้งจากการ

รักษามะเร็ง ด้วยการฉายแสงบริเวณใบหน้าและล าคอ หรือ 
จากการกินยารักษาโรคทางระบบท่ีส่งผลให้น้ าลายแห้ง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือ สาเหตุอื่นๆ รวมทั้งผู้ที่มีเหงือก
ร่น รากฟันโผล่ ท่ียากต่อการท าความสะอาด

2) ผู้ต้องขัง ระหว่างต้องโทษ

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 
(แรกรับ, ระหว่าง

ต้องโทษ)

100 บาทต่อ

ครั้ง
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ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

16. บริการเคลือบฟลูออไรด์
1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพทางช่องปากของกลุ่มวัยแรงงาน

2. เพื่อป้องกันโรคฟันผุส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยที่มีอายุ 25 – 59 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ และผู้ต้องขัง

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน

ปรับเงื่อนไข



ผลงานบริการเคลือบฟลอูอไรด์ ปี 2567 และประมาณการเป้าหมายตามงบขาลง ปี 2568
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สปสช.เขต ผลงานบริการ ปี 2567

ประมาณการเป้าหมายตามงบขาลง 2568

ประชากร
 อายุ 25-59 ปี

กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ

เขต 1 เชียงใหม่ 40,776 1,543,237 13,165 2,633,000 
เขต 2 พิษณุโลก 21,234 1,012,149 8,634 1,726,800 
เขต 3 นครสวรรค์ 13,006 846,722 7,223 1,444,600 
เขต 4 สระบุรี 8,754 1,346,527 11,487 2,297,400 
เขต 5 ราชบุรี 26,514 1,522,609 12,989 2,597,800 
เขต 6 ระยอง 23,996 1,645,146 14,034 2,806,800 
เขต 7 ขอนแก่น 101,184 1,531,433 13,064 2,612,800 
เขต 8 อุดรธานี 50,898 1,859,573 15,863 3,172,600 
เขต 9 นครราชสีมา 72,234 1,990,514 16,980 3,396,000 
เขต 10 อุบลราชธานี 106,216 1,427,802 12,180 2,436,000 
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 8,200 1,485,047 12,668 2,533,600 
เขต 12 สงขลา 15,192 1,629,503 13,901 2,780,200 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 5,922 1,343,560 11,462 2,292,400 

รวม 494,126 19,183,822 163,650 32,730,000

ผลงานบริการ ท่ีมา ผลงานบริการ   Dashboard PP FS 2567  R3 ,ขอ้มูลท่ีผา่นการประมวลผล  ดึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 29 ตุลาคม 2567
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1. วัตถุประสงค์ เพื่อการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูงให้เข้ารับการรักษาโดยเร็ว

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง (3 ครั้ง ต่อป)ี
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่า หรือเท่ากับ 7 mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน
5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรค COPD หรือ DM ร่วมด้วย
6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุข

3. หน่วยบริการ/
ศักยภาพ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรค
1. รับส่งต่อทั่วไป
2. รับส่งต่อเฉพาะเทคนิคการแพทย์

4. ขอบเขตบริการ 1. บริการตรวจคัดกรอง และค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสีย่ง
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค  และวัณโรคดื้อยา

5. การจ่ายค่าบริการ ชดเชยเป็นเงิน

6. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม NTIP (กองวัณโรค) หรือน าเข้าข้อมูลบริการและประมวลผลเบิกจ่ายด้วยโปรแกรม TB Data Hub

ประกาศเฉพาะโรคPPFS67

17. บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงสูง



75

18. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี

1. วัตถุประสงค์ฝ 1. เพื่อลดอุบัติการณ์และลดอัตราการเสียชีวิต ในปี 2573 
2. ประชากรเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษา

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย ทุกสิทธิ ที่เกิดก่อนปี 2535 

3. หน่วยบริการศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได้แก่ 
1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
3. หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม
4. หน่วยรับส่งต่อทั่วไป 
5. หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ (รอประกาศ)

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบ บี

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี HBsAg ด้วยวิธี Rapid test 
/Laboratory-based immunoassays

1 ครั้งตลอดชีวิต 50

หมายเหตุ : บริการตรวจยืนยัน ตรวจประเมินสภาพตับ และการรักษาใช้จากงบเหมาจ่ายรายหัว 
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19. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี

1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อลดอุบัติการณ์และลดอตัราการเสียชีวิต ในปี 2573 
2. ประชากรเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษา

2. กลุ่มเป้าหมาย 1.  ประชากรไทย ทุกสิทธิ ท่ีเกิดก่อนปี 2535 
2.  ประชากรกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม  ได้แก่

2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ (PLHIV) 
2.2 ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)
2.3 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
2.4 บุคลากรทางการแพทย์ (Health Personnel)
2.5 ผู้ต้องขัง (Prisoner) (3 ครั้ง ต่อปี คือ แรกรับ 1 คร้ัง,ต้องโทษ 1 ครั้ง/ปี, ก่อนพ้นโทษ 1 คร้ัง)

3. หน่วยบริการ ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ 
     1.1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

1.2 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
1.3 หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม
1.4 หน่วยรับส่งต่อทั่วไป
1.5 หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ (รอประกาศ)

ประกาศ HCV66 ประกาศ HCV 66 ฉ2 ประกาศ PP ประกาศบญัชยีา
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20.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral Screening)
1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก

2. ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากได้รับการคัดกรองและเข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแตเ่นิ่นๆ

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกคน ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถให้บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก โดยแพทย์ 
หรือทันตแพทย์

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในช่อง
ปาก กรณีพบรอยโรคในช่องปาก
ให้ตรวจเนื้อเยื่อ ตัดชิ้นเนื้อและส่ง
ตรวจ

1)บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในช่องปากและตรวจรอยโรคในช่องปาก 
โดยรวมค่า Biopsy และค่าตรวจทางพยาธิวิทยา

1 ครั้ง 600

2) ในกรณีพบรอยโรคในช่องปาก แพทย์หรือทันตแพทย์ ตรวจเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก โดยเข้าสู่กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และตรวจทาง
พยาธิวิทยา



ผลงานบริการ ปี 2567 และประมาณการเป้าหมายตามงบขาลง 2568
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สปสช.เขต ผลงานบริการ ปี 2567

ประมาณการณ์เป้าหมายตามงบขาลง 2568

กลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปี
ขึ้น้ไป

บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปาก (คน) 

งบประมาณ ปี 2568

เขต 1 เชียงใหม่ 1,486 1,108,129 4,764 2,858,400

เขต 2 พิษณุโลก 282 741,736 3,189 1,913,400
เขต 3 นครสวรรค์ 58 629,341 2,706 1,623,600
เขต 4 สระบุรี 3,324 959,792 4,126 2,475,600
เขต 5 ราชบุรี 288 1,069,517 4,598 2,758,800
เขต 6 ระยอง 164 1,184,020 5,090 3,054,000
เขต 7 ขอนแก่น 2,654 1,144,769 4,922 2,953,200
เขต 8 อุดรธานี 178 1,373,850 5,907 3,544,200
เขต 9 นครราชสีมา 986 1,480,247 6,364 3,818,400
เขต 10 อุบลราชธานี 50 1,057,780 4,548 2,728,800
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 198 1,017,869 4,376 2,625,600
เขต 12 สงขลา 114 1,028,675 4,423 2,653,800

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 2 992,063 4,265 2,559,000

รวม 9,784 13,787,788 59,278 35,566,800

ผลงานบริการ ท่ีมา ผลงานบริการ   Dashboard PP FS 2567  R3 ,ขอ้มูลท่ีผา่นการประมวลผล  ดึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 29 ตุลาคม 2567



21.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
1. วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2) เพื่อตรวจพบและรักษาผู้ที่เป็น early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเริ่มแรก 

2. กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทย อายุ 30 – 59 ปี  ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล หรือ หญิงไทย อายุ 15 - 29 ปี กรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง
โดยรับบริการตรวจคัดกรอง 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ปี

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

รายการบริการ
รพ.สต. 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ร้านยา

คลินิก
พยาบาล*

คลินิกเทคนิค
การแพทย์*

คลินิก
เวชกรรม

รพช.
รพท. /รพศ. 

รพม.

ศูนย์อนามัย
(หน่วยท่ีมี
ศักยภาพ)

ศูนย์วิทย์ / 
กรมวิทย์

รับส่งต่อเฉพาะด้าน
เทคนิคการแพทย์ / 

คณะเทคนิคการแทพย์

1. คัดกรองด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA) ** ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

2. คัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test

1) บริการเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ
1.1) เก็บด้วยตนเอง (HPV Self sampling) ***

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

1.2) เก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

2) ตรวจทางห้องปฏิบัติ HPV DNA test ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

3) บริการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี LBC ✓ ✓ ✓ ✓

3. ตรวจยืนยันด้วยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ
(Biopsy หรือ LEEP)และตรวจทางพยาธิวิทยา

✓ ✓

1) * กรณีคลินิกพยาบาล และคลินิกเทคนิคการแพทย์ อยู่ระหว่างรอประกาศลงนามฯ จะสามารถให้บริการเก็บตัวอย่างด้วย HPV Self sampling ได้เมื่อประกาศลงนาม เรียบร้อยแล้ว
2) ** กรณี บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA : ต้องเป็นหน่วยบริการเดิม ที่เคยด าเนินการอยู่ใน 32 จังหวัด ได้แก่  จังหวัด เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน  น่าน อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก ชัยนาท นครสวรรค์ ก าแพงเพชร ลพบุรี 
สระบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร ชลบุรี สมุทรปราการ สระแก้ว ขอนแก่น ร้อยเอ็ด หนองคาย บึงกาฬ  นครราชสีมา อ านาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี และจังหวัดมุกดาหารเฉพาะอ าเภอนิคมค าสร้อย สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ ตรัง  สตูล ยะลา
3) *** การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง (HPV Self-sampling) ควรด าเนินการในกลุ่มหญิงไทยอายุ 30 – 59 ปีเท่านั้น กรณีเป็นหญิงอายุ 15-20 ปีท่ีมีความเสี่ยงสูงควรไปตรวจคัดกรองที่หน่วยบริการเพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยเพ่ิมเติมและรักษาต่อเนื่อง
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ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1.บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยขอให้
ใช้วิธี HPV DNA test 

2.กรณีที่ผลการคัดกรอง
ผิดปกติ ให้ค าปรึกษา 
และ ส่งตรวจยืนยัน

3.หากผลการตรวจยืนยัน
พบผิดปกติ ให้ค าปรึกษา
และส่งต่อเพ่ือการรักษา

1. บริการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA Test  
  1.1 บริการเก็บตัวอย่าง      
      - เก็บโดยบุคลากรสาธารณสุข 
      - เก็บด้วยตนเอง (HPV Self-sampling)

1 คร้ัง
ต่อ 5 ปี

50

1.2 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริหาร
จัดการ

1) กรณีใช้น้ ายาตรวจชนิด 2 สายพันธุ์ (HPV 
type 16,18 other)

2) กรณีใช้น้ ายาตรวจชนิดตั้งแต่ 14 สายพันธุ์
ขึ้นไป (HPV 14 type fully )

280

370

2. บริการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear/VIA 250

3. บริการตรวจยืนยัน
  1) บริการตรวจทางเซลล์วิทยา ด้วยวิธี Liquid based cytology : ส่งตรวจ

ยืนยัน กรณีพบผลผิดปกติ HPV type non 16/18

250

2) บริการตรวจติดตามซ้ าด้วยวิธี Pap smear ภายใน 1 ปี หลังผลตรวจ 
Liquid based cytology เป็นลบ 

250

3) บริการตรวจยืนยันด้วยวิธี Colposcopy รวมการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy 
หรือ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา :  ส่งตรวจยืนยัน กรณีพบผล
ผิดปกติ HPV type 16/18 หรือ กรณีผลตรวจ Liquid based cytology ผิดปกติ 
หรือ ผลตรวจด้วยวิธี Pap smear พบผิดปกติ  

900
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4. หลักการในการ
ด าเนินการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี
HPV DNA Test

1) ขยายบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย วิธี HPV DNA Test ให้เพิ่มขึ้น โดยหน่วยบริการที่มีความพร้อมสามารถด าเนินการได้ 
ทั้งน้ี การจัดบริการให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

2) การรับรองมาตรฐานหน่วยบริการให้บริการ HPV DNA Test: 
    หน่วยบริการที่ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ HPV DNA Test เป็นหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ตาม
ISO 15189 หรือมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยสภาเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานทางวิชาการของ
ห้องปฏิบัติการ โดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย หรือมมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการ
รับรองโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ มาตรฐานอื่นที่เทียบเคียงกันได้ในระดับเดียวกัน และต้องมีเครือข่ายการส่งตรวจ Colposcope รวม
การตัดชื้นเนื้อ (Biopsy/ LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่มีการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test แล้วพบผลผิดปกติ

3) ด้านการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองฯ
3.1 ให้หน่วยบริการที่มีศักยภาพฯ ด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test ทดแทน Pap Smear / VIA

3.2 หน่วยบริการที่มีศักยภาพตรวจ ด้วย HPV DNA Test (Center Lab) 
          ต้องมีการจัดเครือข่าย การให้บริการ/ระบบ logistic ร่วมกับ หน่วยบริการเก็บตัวอย่าง / หน่วยนวัตกรรม เช่น ร้านยา ภายในเขต
พื้นที่ เพื่อให้สามารถด าเนินการบริการตรวจคัดกรอง ประสานการส่งต่อได้อย่างครบถ้วน

3.3 หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเมื่อให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแก่กลุ่มเป้าหมายคนละ 1 ครั้งทุก 5 ปี ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 
(HPV DNA test, Pap smear, VIA) เว้นแต่กลุ่มเป้าหมายต้องการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA Test ถ้าไม่เคยตรวจด้วยวิธีนี้มาก่อน  
ให้สามารถตรวจได้เลยหรือในปีถัดไปหลังจากการตรวจด้วยวิธีอื่น

21.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)
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21.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า(CUP)

รพท./รพศ./หน่วยบริการที่มีความพร้อม/        
มีศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

HPV test
Non 16/18 Liquid based

cytology 

รพท./รพศ./รพ.มะเร็ง/รพม.และรพ.อื่น ๆ

Colposcopy
เก็บและรวบรวมตัวอย่างส่ง

หน่วยบริการประจ า

แจ้งผลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามไปตรวจ 

Colposcopy

ส่งต่อ
หญิงที่คัดกรองผิดปกติ
ไปรับการตรวจวินิจฉัย

1

2

ส่งข้อมูลบริการ

ส่งข้อมูลบริการ

แจ้งผลไปยัง หน่วยบริการประจ า
กรณีที่ผลผิดปกติ ติดตามรักษา

2

1

3

3

4

6

5

6
ร้านยา / คลินิกเวชกรรม

/ คลินิกพยาบาล */    
คลินิกเทคนิคการแพทย์*
กรณีแจกชุดตรวจ 

HPV Self- sampling

ส่งชุดตัวอย่าง

1

เก็บ รวบรวม 
และส่งตัวอย่าง

2

รพ.แม่ข่าย จัดเครือข่ายระบบ
บริการ กับหน่วยนวัตกรรม

ภาพรวม : การจัดระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test

“*” กรณีคลินิกพยาบาลและคลินิกเทคนิคการแพทย์ ให้รอประกาศฯ ลงนามก่อน           
จึงจะสามารถให้บริการตรวจคัดกรองฯ ด้วยวิธี HPV Self-sampling ได้ 
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หมายเหตุ : ข้อมูลบริการตรวจคัดกรองด้วย pap smear/VIA จาก PP Dashboard ปี 2567 และผลงานบริการตรวจ HPV DNA Test จากหน่วยเก็บตัวอย่าง โดย ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ วันที่ 30 กันยายน 2567

ผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปี 2567 และประมาณการบริการ ปี 2568

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน :
ผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย HPV DNA Test พบว่า มีหน่วยบริการที่ให้บริการเก็บตัวอย่างในบางเขตพื้นที่ มีการส่งตรวจ Lab HPV 

นอกเขตพ้ืนที่ รวมถึงหน่วยบริการ Lab เอกชนบางแห่งเข้าพื้นที่เพื่อตรวจคัดกรองฯ โดยมิได้ประสาน สปสช.เขต และขออนุญาตจาก สสจ. มีผลกระทบต่อการ
จัดบริการและผลงานบริการในเขตพื้นที่ 



การขอความร่วมมือ สปสช.เขต ในการด าเนินงานคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ปีงบประมาณ 2568

1) เน้นขยายความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้เพ่ิมขึ้น ด้วย HPV Self-sampling โดย
      ให้หน่วยบริการในระบบด าเนินการ
      1.1 เน้นขยายการคัดกรองเชิงรุกในโรงงาน / สถานประกอบกิจการ
      1.2 เพ่ิมหน่วยนวัตกรรมบริการที่มีศักยภาพให้บริการเก็บตัวอย่าง ด้วย HPV Self-sampling

โดยเฉพาะร้านยา และคลินิกเวชกรรม (คลินิกพยาบาล และคลินิกเทคนิคการแพทย์ รอประกาศฯ)
2) จัดให้มีเครือข่ายการให้บริการตรวจคัดกรอง HPV DNA Test / HPV Self-sampling ภายในเขต โดยต้อง
      มีการจัดเครือข่ายระบบการบริการ การส่งต่อผู้ป่วย ระบบ Logistic และการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันด้วย
      Colposcopy โดยเฉพาะหน่วยนวัตกรรมบริการ/หน่วยเก็บตัวอย่าง และหน่วยตรวจด้วย HPV DNA Test

เพ่ือให้ด าเนินการคัดกรอง ประสานการส่งต่อกรณีผลคัดกรองผิดปกติ เพ่ือเข้าสู่การการตรวจยืนยัน 
      /การรักษา ได้อย่างครบถ้วน ต่อเนื่อง
3) กรณี ที่ผลการตรวจคัดกรองพบผลผิดปกติ เร่งประสาน/ส่งต่อ เพ่ือให้ประชาชนที่มีความเสี่ยง ได้รับการ

ตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง colposcopy รวมการตัดชิ้นเนื้อและตรวจทางพยาธิวิทยาให้ครอบคลุม
ครบถ้วนมากขึ้น

84



1. วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจคัดกรองค้นหาการกลายพันธ์ของยีนโรคมะเร็งเต้านม ให้พบในระยะเริ่มต้น และได้รับการรักษาเร็ว 

2. กลุ่มเป้าหมาย บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์ ส าหรับ
ประชาชนไทย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้
1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่
   1.1  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อายุไม่เกิน 45 ปี
    1.2  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อายุ 46-50 ปี ร่วมกับข้อใดข้อหน่ึง ดังนี้
             1.2.1 มีประวัติมะเร็งเต้านมซ้ าหลายครั้ง (second primary, bilateral, synchronous, metachronous)

1.2.2 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอย่างน้อย 1 คนเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งตับอ่อน หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก
    1.3  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 51 ปี ร่วมกับข้อใดข้อหน่ึง ดังนี้
             1.3.1 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอย่างน้อย 1 คนที่เป็น 
                     1) มะเร็งเต้านมที่อายุไม่เกิน 50 ปี หรือมะเร็งเต้านมในผู้ชาย หรือ
                      2) มะเร็งรังไข่ หรือ
                   3) มะเร็งตับอ่อน หรือ
                   4) มะเร็งต่อมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform histology, high or very high risk group)
            1.3.2  มีประวัติผู้ป่วยในครอบครัวอย่างน้อย 3 คนที่เป็นมะเร็งเต้านม
            1.3.3  มีประวัติในครอบครัวสายตรงอย่างน้อย 2 คนที่เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก
     1.4 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกช่วงอายุ ที่มีข้อใดข้อหน่ึง ดังนี้

1.4.1 เป็นมะเร็งเต้านมแบบ triple negative
1.4.2 เป็นมะเร็งเต้านมในผู้ชาย

2) ญาติสายตรง ได้แก่ บิดา มารดา พี่น้อง บุตร ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (first degree relationship) ที่ตรวจพบความผิดปกติของยีน 
BRCA1/BRCA2
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22. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและ
ญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์



ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บริการให้ค าปรึกษาฯ บริการเก็บ
ตัวอย่าง จัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจแก่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติสายตรง 
และการตรวจยีนBRCA1 BRCA2 

1) ค่าบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการ
ให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการสง่ตรวจทางพันธุกรรม 
บริการเก็บตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างสิ่งสง่ตรวจ 

1 คร้ัง 500

2)  ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2
2.1) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ใน

    กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง 

1 คร้ัง 10,000

2.2) ค่าบริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ใน
    กลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่
    ตรวจพบความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2 

1 คร้ัง 2,500
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22. บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูง    
และญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยนีกลายพันธุ์ (ต่อ)

3. หน่วยบริการ
/ศักยภาพ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการ แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังน้ี
1. หน่วยเก็บตัวอย่าง : เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการส่งตรวจทางพันธุกรรม  บริการ

เก็บตัวอย่างและจัดส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และเป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทุกแห่ง
   โดยมีแพทย์ที่สามารถให้บริการปรึกษาและส่งตรวจฯ ได้แก่ 
       1.1 ศัลยแพทย์มะเร็งวิทยา ศัลยแพทย์เฉพาะทางโรคเต้านม อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์รังสีรักษา แพทย์มะเร็งนรีเวช แพทย์เวชพันธุศาสตร์  

1.2. แพทย์สาขาอื่นๆ เช่น ศัลยแพทย์ทั่วไป แพทย์นรีเวชทั่วไป หากต้องการเข้าร่วมควรต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษา 
Genetic counseling ก่อน

1.3. บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น พยาบาล หากต้องการเข้าร่วมควรต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษา Genetic counseling ก่อน
2. หน่วยตรวจยีน BRCA1/BRCA2: เป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพในการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรง  
   (หน่วยบริการภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจยีนBRCA1/BRCA2 โดยมีคุณสมบัติและเกณฑ์การรับรองมาตรฐานตามที่ ก าหนด)



ข้อมูลหน่วยบริการให้ค าปรึกษา/เก็บตัวอย่างฯ และหน่วยตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ปีงบประมาณ 2568

สปสช.เขต จ านวนหน่วยบริการ
เก็บตัวอย่าง (แห่ง)

จ านวนหน่วยตรวจยีน
(แห่ง)

เขต 1 เชียงใหม่ 11 -

เขต 2 พิษณุโลก 9 -

เขต 3 นครสวรรค์ 6 -

เขต 4 สระบุรี 9 1 (สถาบันชีววิทยาศาสตร์ กรมวิทย์ฯ)

เขต 5 ราชบุรี 12 -

เขต 6 ระยอง 15 -

เขต 7 ขอนแก่น 5 1 (รพ.ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)

เขต 8 อุดรธานี 8 1 (ศูนย์วิทย์ฯ เขต 8 อุดรธานี)

เขต 9 นครราชสีมา 3 -

เขต 10 อุบลราชธานี 4 -

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 10 -

เขต 12 สงขลา 9 -

เขต 13 กทม. 16 7 (รพ.รามา, รพ.ศิริราช, รพ.จุฬาลงกรณ์
และหน่วยเอกชน จ านวน 4 แห่ง)

ประเทศ 117 10

ล าปาง (2)   เชียงราย (2)
แพร่ (1)      เชียงใหม่ (2)
น่าน (2)      ล าพูน (1)
พะเยา (1)

พิษณุโลก (3)   อุตรดิตถ์ (1) 
สุโขทัย (2)    เพชรบูรณ์ (1)
ตาก (2)

นครสวรรค์ (2)   พิจิตร (1) 
อุทัยธานี(1)    ก าแพงเพชร (1)
ชัยนาท (1)

ลพบุรี (1)   ปทุมธานี (2) อ่างทอง (1)
สระบุรี (1)   นนทบุรี (2) นครนายก (2)
เขต 4 : มีหน่วยตรวจยีน 1 แห่ง

ราชบุรี (3)   นครปฐม (2)
กาญจนบุรี (2)  สมุทรสาคร (3)
สุพรรณบุรี (1)  เพชรบุรี (1)

ชลบุรี (7)   จันทบุรี (1)       ตราด (1) 
สมุทรปราการ (1)    ฉะเชิงเทรา (1)
ปราจีนบุรี (1)         ระยอง (3)

ขอนแก่น (2)  มหาสารคาม (1)
ร้อยเอ็ด (1)   กาฬสินธุ์ (1)
เขต 7 : มีหน่วยตรวจยีน 1 แห่ง

อุดรธานี (2)   หนองคาย (1)
สกลนคร (2)   นครพนม (1)
บึงกาฬ (1)  หน่องบัวล าภู (1)
เขต 8 : มีหน่วยตรวจยีน 1 แห่ง

นครราชสีมา (1)   บุรีรัมย์ (1)
สุรินทร์ (1)

อุบลราชธานี (2)   ศรีสะเกษ (1)
มุกดาหาร (1)

สุราษฎร์ธานี (2)  นครศรีธรรมราช (3) 
ภูเก็ต (1)    ระนอง (1)     พังงา (1)
ชุมพร  (1)        กระบี่ (1)  

สงขลา (3)   นราธิวาส (1)  ตรัง (1)    
พัทลุง (1)    สตูล (1)       ยะลา (1)
ปัตตานี (1)

กทม (16 แห่ง)
เขต 13 : มีหน่วยตรวจยีน 7 แห่ง

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 87



หมายเหตุ :  ข้อมูลผลงานบริการตรวจคัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 จากระบบ PP Dashboard ปีงบประมาณ 2567 ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2567

ผลงานบริการตรวจคัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 ปี 2567 และค่าประมาณการบริการ ปี 2568

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน :

ผลงานบริการตรวจคัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ร้อยละ 56.3) จากเป้าหมาย  ทั้งน้ีเนื่องจากแพทย์ และหน่วยบริการ                 
ที่มีศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคมะเร็ง อาจยังมิได้เข้าร่วมหรือให้บริการปรึกษาฯ เพื่อเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ที่เพียงพอ และมีหน่วย 
ให้บริการปรึกษา ประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม ยังไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด
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1) สปสช.เขต สนับสนุน/ประสานให้มีหน่วยบริการ เพ่ือให้บริการปรึกษาฯ เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และส่งตรวจยีน
       BRCA1/BRCA2 เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการให้ครอบคลุมทุกจังหวัด (ปัจจุบันมี 67 จังหวัด)
2) สปสช.เขต ประสานความร่วมมือกับ Service plan มะเร็งระดับเขต และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัด

เครือข่ายระบบบริการ เร่งรัด ขับเคลื่อนการตรวจคัดกรอง ค้นหาการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1/BRCA2 ให้
เป็นไปตามเป้าหมาย

3) มีระบบบริการตรวจยีน BRCA1BRCA2 เชิงรุก โดยเพ่ิมการเข้าถึงบริการผ่านการจัดระบบ Contact center
(1330) และเร่งการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเต้านม / อปท. /C5 เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็ง

      เต้านมที่เข้าเกณฑ์การตรวจยีน ไปรับบริการปรึกษาและส่งตรวจยีน ที่หน่วยบริการในระบบ
4) สปสช. ประสานความร่วมมือกับ สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย ชมรมแพทย์เต้านมแห่งประเทศไทย และ

กรมการแพทย์ ในการจัดอบรมหลักสูตร Genetic Counseling ให้กับแพทย์ / บุคลากรสาธารณสุขเพ่ิมเติม  
เพ่ือให้มีบุคลากรที่พร้อม ในการให้บริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม บริการให้ค าปรึกษา และส่งตรวจยีน

      BRCA1/BRCA2 ต่อไป

การขอความร่วมมือ สปสช.เขต ในการด าเนินงานบรกิารตรวจคัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 
ปีงบประมาณ 2568
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ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง กรณีพบผลผิดปกติ
ให้ส่งตรวจยืนยัน

1) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย FIT Test 1 ครั้งทุก 2ปี 60

2) บริการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ด้วย Colonoscope, Biopsy และ Polypectomy : 

กรณีผลตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วย FIT Test ผิดปกติ
ให้บริการปรึกษา และส่งตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
     ทั้งน้ี ให้เบิกค่าใช้จ่ายจากงบการรักษาของแต่ละกองทุนสิทธิ ใน
กรณีผู้ป่วยสิทธิ UC เบิกจ่ายตามระบบ ODS/DRG

เบิกจ่ายตาม

ระบบ ODS
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23.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)

1. วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของประชากรไทยที่มีอายุ 50-70 ปี

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทย กลุ่มอายุระหว่าง 50 – 70 ปี 

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
1) หน่วยบริการปฐมภูมิ
2) หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
3) หน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป
4) หน่วยนวัตกรรมบริการ : คลินิกเทคนิคการแพทย์



หมายเหตุ :  ข้อมูลผลงานบริการฯ จากระบบ PP Dashboard ปีงบประมาณ 2567 (ไตรมาสท่ี 1-4 ปี 2567) ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2567 โดยฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ

ผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ฯ ด้วย FIT Test ปี 2567 และประมาณการบริการ ปี 2568

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน :

ผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง ด้วย FIT Test เป็นไปตามเป้าหมาย  ทั้งนี้พบว่า กรณีท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง FIT Test 
ผิดปกติ จ าเป็นที่จะต้องประสาน/สง่ต่อ ไปรับบริการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ฯ ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy ซึ่งมีคิวระยะเวลาการรอคอย
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1) สปสช.เขต ร่วมกับ Service Plan และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขับเคลื่อนการให้บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ ด้วย 
FIT Test เพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้เป็นไปตามเป้าหมาย และขยายการตรวจคัดกรอง ที่คลินิกเทคนิคการแพทย ์เพื่อ   
เพิ่มความครอบคลุมการให้บริการ

2) กรณี ที่ผลการตรวจคัดกรองพบผลผดิปกต ิประสาน/ส่งต่อ เพื่อให้ประชาชนที่มีความเสี่ยง ได้รับการตรวจยืนยัน
มะเร็งล าไส้ ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy, Biopsy และ Polypectomy ให้ครอบคลุมครบถ้วน
(ประสานจัดหาหน่วยส่องกล้องเพิม่เติม (เอกชนถ้าม)ี ให้เพียงพอ เพื่อลดจ านวนคิวการรอคอย)

3) กรณีที่มี ผู้รับบริการที่รอตรวจยนืยนั ด้วย Colonoscopy ตกค้าง ให้ขอความร่วมมือจาก สมาคมวิชาชีพ
      เช่น สมาคม/ชมรมส่องกล้องทางเดินอาหาร / ราชวิทยาลัย /เครือข่าย Thawee FC ในการลงพื้นที่
      ให้บริการส่องกล้อง / หรือ ขอความร่วมมือกับ รพ.เอกชนในพื้นที่

       กรณี เขต ประสงค์ขอความร่วมมือในการส่องกล้อง Colonoscopy สามารถติดต่อผ่านเครือข่าย Thawee FC 
     2.1. นพ.ทวี  รัตนชูเอก นายแพทยท์รงคุณวุฒิ รพ.ราชวิถี โทร. 081-81457005

2.2. นพ.จิรชัย์ จิรธรรมโอภาส  นายแพทยช์ านาญการ รพ.หาดใหญ่ โทร. 089-6566679

การขอความร่วมมือ สปสช.เขต ในการด าเนินงานคดักรองมะเร็งล าไส้ 
ปีงบประมาณ 2568
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24.บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับด้วยการตรวจปสัสาวะ
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ (OV Rapid Diagnosis Test : OV-RDT หรือ OV Antigen Rapid 

test Kit : OV-ATK KIT)
2) เพื่อตรวจพบและรักษาผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ตั้งแต่ระยะแรก

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยทุกสิทธิ อายุ 15 ปีข้ึนไป ที่มีประวัติเสี่ยงในข้อใดข้อหน่ึง ดังนี้
1) มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
2) เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
3) มีประวัติการกินปลาน้ าจืดสุกๆ ดิบ 

ขอบเขตบริการ 1) บริการซักประวัติ/ประเมินผู้รับบริการที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ (แบบประเมินตามแนวทางของกรมควบคุมโรค)
2) บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ (1 ครั้ง/ปี)

หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยนวัตกรรมบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีศักยภาพตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ ได้แก่ หน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเภสัชกรรม, หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์, หน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้านเวชกรรม, 
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้านเทคนิคการแพทย์ ศักยภาพ Lab Anywhere
** ให้บริการในภาพประเทศ เน้น Focus ในพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยงสูงให้ด าเนินการเชิงรุก
หมายเหตุ : กรณีหน่วยบริการปกติในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บริการตรวจคัดกรองฯ เบิกจากงบเหมาจ่ายรายหัว 

อัตราชดเชยบริการ หน่วยนวัตกรรมบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เบิกชดเชยค่าบริการตรวจคัดกรอง ด้วยการตรวจปัสสาวะ อัตรา 150 บาท/ครั้ง 
กรณี หน่วยบริการทุกระดับในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บริการตรวจคัดกรอง (OV-RDT หรือ OV-ATK KIT) ค่าบริการรวมอยู่ในงบเหมา

จ่ายรายหัวหรือ หน่วยบริการจัดท าโครงการฯ เพื่อขอรับการสนับสนุนค่าตรวจคัดกรองฯ โดยใช้งบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น (อปท.) หรือ PPA

ระบบการเบิกจ่าย หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการ ด้วยโปรแกรม KTB 93



Flow : บริการตรวจคัดกรองและรกัษาโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี

ไม่มีประวัติเสี่ยง

พิจารณาให้ยา 
Praziquantel

หน่วยบริการระบบปกติ หน่วยบริการนวัตกรรม: OV-ATK KIT

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อซ้ า ในปีต่อไป

ผลปกติ
ผลผิดปกติ

คัดกรองด้วยการตรวจ “อุจจาระ” หาไข่พยาธิใบไม้ตับ
Direct Smear, Stool concentration หรือวิธีอื่น (OV-ATK KIT)

ประชาชนไทยทุกสิทธิ อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีประวัติเสี่ยงในข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1.   มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
2.   เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
3.   มีประวัติการกินปลาน้ าจืดสุกๆ ดิบๆ 

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับในปีต่อไป

ร้านยา / 
คลินิกเวชกรรม

คัดกรองด้วยการตรวจ “ปัสสาวะ” 
ตรวจ antigen ของพยาธิใบไม้ตับ OV-ATK KIT 

หน่วยนวัตกรรมอื่น
- คลินิกพยาบาล
- คลินิก Lab

ผลผิดปกติ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการติดเชื้อซ้ า

ผลปกติ

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับในปีต่อไป

ประสานส่ง  
ต่อรับยา

พิจารณาให้ยา 
Praziquantel

การจ่ายชดเชยค่ายา ตามสิทธิการรักษา (สปสช.จ่ายเฉพาะ UC)
• ร้านยา เบิกยาจากบริการ Common illness
• คลินิกเวชกรรม เบิกยาจากบริการเวชกรรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการติดเชื้อซ้ า
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ประมาณการบริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ ปี 2568

การขอความร่วมมือ สปสช.เขต ในการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568:
     1)  เน้นเพ่ิมหน่วยนวัตกรรมบริการ ที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ โดยเฉพาะร้านยา และคลินิกเวชกรรม
         (คลินิกพยาบาล และคลินิกเทคนิคการแทพย์ รอประกาศฯ ลงนาม) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการให้เป็นไปตามเป้าหมาย
     2) สนับสนุนให้มีการประสานส่งต่อระหว่างหน่วยนวัตกรรมบริการ และหน่วยบริการปกติ กรณีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ในการรับยา
          Praziquantel ที่หน่วยบริการปกติ

3)  หน่วยนวัตกรรมบริการ สามารถติดต่อขอซื้อชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจปัสสาวะ ได้จากบริษัทที่ข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์บัญชีนวัตกรรม 
ผ่านการรับรองมาตรฐานชุดตรวจตามที่ก าหนด



25.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์

2) เพื่อตรวจพบและรักษาผู้ท่ีเป็น early pre cancer ของ CA breast ได้ตั้งแต่ระยะแรกและลดการเสยีชวีิตจากมะเร็งเต้านม

กลุ่มเป้าหมาย หญิงไทยทุกสิทธิ อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่เข้าเกณฑ์เป็นกลุ่มเสีย่ง คือ มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม  

ขอบเขตบริการ 1) บริการค้นหาคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่เข้าเกณฑ์เสี่ยง (ลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขตามแนวทาง/หลักเกณฑ์             
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์) 

2) บริการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด์ (1 คน/ 1 ครั้ง / 2 ปีงบประมาณ )

หน่วยบริการ/
ศักยภาพ

เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการใน 2 กิจกรรม ดังนี้
1. บริการค้นหากลุ่มเป้าหมายที่เข้าเกณฑ์เสี่ยง 
2.     บริการที่ให้บริการตรวจ ด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ 

การอ้างอิงแนวทาง/
เวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปตาม
แนวทางฯ ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

อัตราชดเชยบริการ จ่ายตามรายการบริการและอัตราที่ก าหนดตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการจ่ายค่าใชจ้่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข กรณีการจ่ายตามรายการบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ์ อัตรา
ไม่เกิน  2,400 บาท / ครั้ง  /2 ปีงบประมาณ 

ระบบการเบิกจ่าย บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม E-claim 96



หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมีศักยภาพ
    ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด์

• H : หน่วยบริการประจ า 

• R : หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 

• R01 : หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 

• R0101 : หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป CAPITATION 

• R0102 : หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป NON-CAPITATION 
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แนะน าให้ตรวจซ้ าทุก 2 ปี

ผลการตรวจ BIRADS 3
นัด Follow up ทุก 6 เดือน

(ตามสิทธิการรักษา)

Core Needle Biopsy 
(CNB, US guided)

Stereotactic Biopsy 
(Mammogram guided)

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวด์

ตรวจ Mammogram & Ultrasound
อัตราไม่เกิน 2,400 บาท/ครั้ง จ านวน 1 คน/ 1 ครั้ง/ 2 ปีงบประมาณ

หน่วยที่ให้บริการ : หน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการใน 2 กิจกรรม ดังนี้
1. บริการค้นหากลุ่มเป้าหมายที่เข้าเกณฑ์เสี่ยง 
2. บริการที่ให้บริการตรวจ ด้วยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด์ 
บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม E-claim
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ผลการตรวจBIRADS ผิดปกติ
BIRADS 4 และ 5

ผลการตรวจ BIRADS ปกติ
(BIRADS 1,2)

**แนวทางบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ 
เป็นไปตามแนวทางของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

เข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยันและ
บริการรักษา (ตามสิทธิการรักษา)

** บันทึกผลตรวจใน one page

ลงทะเบียนในระบบ E-claim 
(One page) 

สตรีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรง
เป็นมะเร็งเต้านม 



ผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ และประมาณการบริการ ปี 2568

หมายเหตุ :  1) สปสช. จัดประชุมชี้แจงแนวทาง หลักเกณฑ์ เง่ือนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการ กรณีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย MMG+US วันท่ี 31 กรกฎาคม 2567
                2) ข้อมูลผลงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วย MMG+US ปีงบประมาณ 2567 จากฝ่ายก ากับ ติดตามประเมินผล สปสช. ณ วันท่ี 16 ต.ค. 2567 

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน :

พบว่าหน่วยบริการบางส่วน บันทึกข้อมูลการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม อัลตราซาวด์ เข้าในระบบของส านักงานฯ แต่ไม่พบข้อมูลการ
ลงทะเบียน One page หรือมีการลงทะเบียน แต่มิได้บันทึกผลการตรวจคัดกรองฯ (ติด C736)  ทั้งน้ี L2 จะด าเนินการประสานกับเขต เพื่อแจ้งหน่วยบริการ
บันทึกข้อมูลใน One page เพื่อลงทะเบียน และบันทึกผลการตรวจคัดกรองฯ ต่อไป 99



1) สปสช.เขต สนับสนุน/ประสาน จัดหาหน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
     ด้วย MMG+U/S เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองฯ ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

2) สปสช.เขต เน้นการประสาน ชี้แจง ท าความเข้าใจกับ หน่วยบริการ ในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
      เต้านม ด้วย MMG+U/S และการบันทึกข้อมูลการให้บริการการลงทะเบียนรับบริการใน One Page

โปรแกรม E-claim เพ่ือลดปัญหาการติด C ของหน่วยบริการ 

3) สปสช.เขต ประสานความร่วมมือกับ กรมการแพทย์ / SP มะเร็งเขตพ้ืนที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขต
พื้นที่ในการขับเคลื่อนการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วย MMG+U/S  ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การขอความร่วมมือ สปสช.เขต ในการด าเนินงานบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ปีงบประมาณ 2568

100
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26.บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด
(ร่างประกาศ PPFS ปี 67 ฉ.2 – อยู่ระหว่างด าเนินการ)

เปลี่ยนแปลงปี 68 

หวัขอ้ ปีงบประมาณ 2567
ประเด็นทีเ่ปลีย่นแปลง 

ปีงบประมาณ 2567-2568

กลุม่เป้าหมาย ประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ทกุสทิธกิารรักษาพยาบาล 1.ผูม้อีาย ุ35-59 ปี ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน (ยกเวน้ผูท้ีม่ ี
ประวตักิารรักษาโรคเบาหวาน)

2. ผูม้อีาย ุ45-70 ปี (ยกเวน้ผูท้ีม่ปีระวตักิารรักษาโรคไขมันในเลอืดสงูหรอื
รักษาดว้ยยาลดไขมัน)

ขอบเขต

บรกิาร

1. บรกิารคดักรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติอาย ุ15-34 ปี

โดยใหบ้รกิารครบทกุรายการ  : BP BMI ความเครยีดและซมึเศรา้ บหุรี ่และสารเสพ

ตดิ และการใหค้ าปรกึษาแนะน า*

2. บรกิารคดักรองและประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติอาย ุ35-59 ปี

โดยใหบ้รกิารครบทกุรายการ   : BP BMI ความเครยีดและซมึเศรา้ บหุรี ่และสาร

เสพตดิ การใหค้ าปรกึษาแนะน า ประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด โรคเบาหวาน และหรอืเจาะเลอืดปลายนิว้วดัระดบัน ้าตาลFCG*

3. บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง สง่ตรวจวดัระดับ

น ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) เฉพาะกลุม่เสีย่ง จากการประเมนิความ

เสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน หรอืเป็นกลุม่เสีย่งตามประกาศฯ ยกเวน้รายทีม่ปีระวตั ิ

การรักษาโรคเบาหวาน

4. บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าและตรวจวัด Total Cholesterol และ HDL 

ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง คนละ 1 ครัง้ทกุ 5 ปี ส าหรับอาย ุ45-70 ปี (ยกเวน้

รายทีม่ปีระวตักิารรักษาโรคไขมันผดิปกต)ิ

ยกเลกิการจา่ยแบบ PPFS รายการขอ้ 1-2 

(รวมอยูใ่นงบเหมาจา่ยรายหวั)

3. บรกิารคดักรองเบาหวาน โดยเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ภายหลังอด

อาหาร 8 ชัว่โมง สง่ตรวจวดัระดบัน ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : 

FPG) ส าหรับผูม้อีาย ุ35 - 59 ปี ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง ตามหมายเหตใุน

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาตเิกีย่วกับประเภทและ

ขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ (ยกเวน้รายทีม่ปีระวัตกิารรักษา

โรคเบาหวาน) จ านวน 1 ครัง้ตอ่ปี

4. บรกิารคดักรองระดับไขมันในเลอืด โดยเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า

และตรวจวดั Total Cholesterol และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

คนละ 1 ครัง้ทกุ 5 ปี ส าหรับอาย ุ45-70 ปี (ยกเวน้รายทีม่ปีระวตักิาร

รักษาโรคไขมันผดิปกต)ิ

หน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีส่ามารถใหบ้รกิารตรวจคัดกรองและ

ประเมนิปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพกาย/สขุภาพจติ 

หน่วยบรกิารทีส่ามารถใหบ้รกิารใหบ้รกิารคัดกรองเบาหวาน และไขมันใน

เลอืด

หมายเหตุ  การให้บริการเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และ       
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension) สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย



26.บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด
(ร่างประกาศ PPFS ปี 67 ฉ.2 – อยู่ระหว่างด าเนินการ)

เปลี่ยนแปลงปี 68 

26.1 บริการคัดกรองเบาหวาน (อายุ 35-59 ปี กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน) 
1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ประชาชนได้รับการคัดกรองเบาหวาน และจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล การวินิจฉัยสั่งการรักษา และส่งต่อ

เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตอ่ไป

2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยอายุ  35-59 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการคัดกรองเบาหวาน

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. บริการคัดกรอง
เบาหวาน

1. ประชาชนอายุ 35-59 ปี กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

1) ภาวะอ้วนท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 และ/หรือรอบเอว ≥ 90 ซม. ใน
ผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง

2) มีประวัติญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่หรือน้อง) เป็นเบาหวาน
3) เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือก าลังกินยาควบคุมความดันโลหิต
4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือก าลังกินยาลดไขมันในเลือด
5) มีประวัติน้ าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหารหรือการตรวจ

น้ าตาลในเลือด 2 ชม.หลังกินกลูโคส 75 กรัม
6) ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ าหนักแรกคลอด

มากกว่า 4 กก.

1. ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting 
Plasma Glucose : FPG) ส าหรับกลุ่มเสี่ยง (ยกเว้น
รายที่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวาน)

1 ครั้ง/ปี 40

102



26.บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด
(ร่างประกาศ PPFS ปี 67 ฉ.2 – อยู่ระหว่างด าเนินการ)

เปลี่ยนแปลงปี 68 

26.2 บริการคัดกรองไขมันในเลือด (อายุ 45-70 ปี) 
1. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ประชาชนได้รับการคัดกรองระดับไขมันในเลือด และจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล การวินิจฉัยสั่งการรักษา 

และส่งต่อเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

2. กลุ่มเป้าหมาย ปประชาชนไทยอายุ 45-70 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการให้บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

2. บริการคัดกรอง
ไขมันในเลือด

2. ประชาชนอายุ 45 – 70 ปี ค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าและตรวจวัด Total Cholesterol 
และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (ยกเว้นรายที่มีประวัติการรักษาโรค
ไขมันผิดปกติ)

1 คร้ัง/5ปี 160
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27. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ
1.วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนที่จ าเป็นทุกชนิด

2. กลุ่มเป้าหมาย 1. กลุ่มเด็กแรกเกิด – 5 ปี
2. กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา
3. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
4. กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม

3. หน่วยบริการ/ศักยภาพ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการฉีดวัคซีนได้

ขอบเขตบริการ
กิจกรรม

ความถี่ อัตรา(บาท)
บริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้บริการวัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายตาม
แผนการให้วัคซีนของ
ประเทศ

1. บริการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน (EPI)
2. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
3. บริการฉีดวัคซีน dT ในผู้ใหญ่
4. บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) 

และวัคซีน dT ในหญิงตั้งครรภ์

ให้วัคซีนแต่ละชนิดตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (โดยการให้บริการวัคซีน
แก่ผู้รับบริการให้เป็นไปตาม
รายการ กลุ่มเป้าหมายและ
ความถี่ของการให้บริการวัคซีน
ตามประกาศประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุข (รอประกาศ 
PPFS 67 ฉ.2)

20 บาทต่อครั้ง

เพ่ิมปี 68 
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บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด

3

PPA



106

3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)
ผลการเบิกจ่ายงบ PPA ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2567 จากโปรแกรม SMT 

สปสช. เขต งบประมาณต้ังต้น งบประมาณใช้ไป คงเหลือยังไม่ได้เบิกจ่าย
1 20,240,615.00 20,240,615.00
2 11,189,316.00 11,189,316.00
3 9,673,000.00 9,673,000.00
4 20,540,110.00 20,540,110.00
5 17,608,750.00 17,608,750.00
6 29,781,460.00 29,781,460.00
7 17,637,612.00 17,637,612.00
8 19,372,623.00 19,372,623.00
9 23,721,476.00 9,504,699.68 14,216,776.32
10 15,322,791.00 15,322,791.00
11 16,743,275.00 13,082,824.50 3,660,450.50
12 10,438,752.00 10,438,752.00
13 22,285,210.00 22,285,210.00
รวม 234,554,990.00 216,677,763.18 17,877,226.82

เขต 9 -->  อยู่ระหว่างการเบิกจ่าย

เขต 11  -->  ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วมีเงินเหลือ



สิงหาคม 67 กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน – สิงหาคม 68
สปสช. ส่วนกลาง
o แจ้งแนวทางและกรอบงบประมาณการ ให้ สปสช.เขตทราบ
สปสช. เขต
o คณะท างานวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงบริการ PP ของ ปชช. 

ภาพรวมระดับเขตหรือจังหวัด จัดล าดับความส าคัญ บริการที่
ต้องการเร่งรัด (Health Needs) เสนอ อปสข. ให้ความเห็น 

o ประกาศให้หน่วยงานหรือองค์กรที่สนใจจัดท าโครงการ
ผู้ที่จะรับด าเนินการ
o เสนอโครงการ ต่อ สปสช.เขต
สปสช. เขต
o คณะท างานวิเคราะห์กลั่นกรองโครงการ พิจารณาความสอดคล้อง

ตาม Health Needs และศักยภาพของหน่วยงาน

สปสช. เขต
o เสนอโครงการ ต่อ อปสข. พิจารณา 

ให้ความเห็น และรวบรวมเสนนอ
คณะอนุกรรมการ ที่เกี่ยวข้อง

สปสช. เขต และผู้รับด าเนินการ
o จัดท านิติกรรมกับคู่สัญญา ในโครงการท่ี

ได้รับการอนุมัติพร้อมก าหนดเงื่อนไข งวด
งาน ผลผลิตและวงเงินที่ต้องส่งมอบแต่ละ
งวด โดยมีกรอบการด าเนินงานตาม
โครงการสิ้นสุด ภายใน 31 ส.ค. เบิกจ่ายให้
เสร็จสิ้นภายใน 10 ก.ย.

ผู้รับด าเนินการ(คู่สัญญา)
o ด าเนินการตามสัญญา / เรียกเก็บค่าใช้จ่าย
o น าเสนอความก้าวหน้าของโครงการอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และอีกครั้ง

หลังสิ้นสุดโครงการ โดยด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในปีงบประมาณ
สปสช.เขต
o ก ากับติดตามการด าเนินงาน / การตรวจสอบผลงาน
o คณะกรรมการตรวจรับผลงาน

กรอบระยะเวลาในการด าเนินงาน PPA ปี 2568

สปสช.เขต รายงานการติดตามผลการด าเนินงานต่อที่ประชุม อปสข. อคม. และคณะอนุกรรมการ PP

12 ก.ย. 67
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จ านวนประชาชนไทย และงบประมาณ PPA ปีงบประมาณ 2568



รายการ หลักเกณฑ์ และเงื่อนไข
1. วัตถุประสงค์ 1) เพื่อให้จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการเร่งรัดการแก้ไขปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด

2) เพื่อให้ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
2. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนชาวไทยกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาและความจ าเป็นตามประเด็นหรือหัวข้อที่พื้นที่ ต้องการเร่งรัดให้เข้าถึงบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค 
3. ผู้รับด าเนินการ หน่วยบริการ หมายถึง สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานของรัฐท่ีได้รับมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าท่ีของส านักงาน ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เช่น สสจ. สสอ. ศูนย์วิชาการในระดับเขตพ้ืนท่ี สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 

องค์กร หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร 
4. ขอบเขตบริการ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามประกาศฯ ประเภทและขอบเขตบริการปี 2565

5. ค่าบริการ/อัตรา
ค่าใช้จ่าย 

1) จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อประชากรที่ก าหนดในโครงการ 
2) จ่ายตามผลงานบริการที่ก าหนด ทั้งน้ี ต้องไม่ซ้ าซ้อนกับรายการบริการ ที่ก าหนดในระดับประเทศ 

โดยจ่ายตามเงื่อนไข งวดงาน และผลผลิต ที่ส านักงานเขตก าหนดให้ส่งมอบในแต่ละงวด 

6. การบริหารจัดการ
กฎ ระเบียบ ที่
เกี่ยวข้อง

1) ประกาศ สปสช. เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่
ระดับเขตหรือจังหวัด พ.ศ. 2566

2) ประกาศ สปสช. เรื่อง ประเภทและขอบแขตบริการสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2565
3) ค าสั่ง คสช. ที่ 37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการฯ
4) หนังสือเวียน ที่ สปสช. 9.77/ว.18 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 109

3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)



110

หน่วยบริการท่ีมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย ได้แก่ หน่วยบริการ หน่วยงาน หรือองค์กร ตามค าส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ที่ 37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังน้ี

1. หน่วยบริการ ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. หน่วยงานของรัฐ ที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงาน ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์วิชาการในระดับเขต
พื้นท่ี สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 

3. องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชน และ
ภาคเอกชน 
ที่ไม่มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อด าเนินการ
แสวงหาผลก าไร    
มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

(3.1) มีที่ต้ังองค์กรและรายชื่อกรรมการขององค์กร
(3.2) เป็นองค์กรที่ด าเนินกิจกรรมในงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จนถึงวันขอรับการสนับสนุน
(3.3) มีรายงานผลการด าเนินงาน หรือเอกสาร หรือภาพถ่ายที่แสดงถึงกิจกรรมในงานด้านสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคหรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง
(3.4) มีสมุดบัญชีเงินฝากของธนาคาร หรือสมุดบัญชีเงินฝากของสหกรณ์ หรือหลักฐานการเงินอ่ืนใน

ท านองเดียวกัน
(3.5) มีหลักฐานการเป็นนิติบุคคล หรือกรณีที่ไม่ได้เป็นนิติบุคคลจะต้องมีหนังสือรับรองของส านักงาน 

หรือหน่วยบริการภาครัฐ หรือส านักงานเขต หรือหน่วยงานของรัฐอ่ืน เพื่อรับรองการมีอยู่ของ
องค์กรเอกชน  

ประกาศทีเ่กีย่วขอ้ง

ประกาศ PPA พ.ศ. 2566

ประกาศ คสช.ที ่37/2559

ประกาศ ประเภทและ
ขอบเขตฯ พ.ศ. 2565

หนังสอืแจง้เวยีน ฝกม.การ
อนุมตัแิละขยายเวลา
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การด าเนินงาน PPA ในบทบาทของ สปสช.เขต 

1. การวเิคราะหส์ถานการณ์ 
1.1 สปสช.เขต จัดใหม้คีณะท างานเพือ่ท าหนา้ทีว่เิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาในภาพรวม

ระดบัเขตหรอืจังหวัด ประกอบนโยบายของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
1.2 จัดล าดบัความส าคญั  ก าหนดหวัขอ้หรอืประเด็นบรกิาร และประชากรกลุม่เป้าหมาย 

ทีต่อ้งการเรง่รัดใหเ้ขา้ถงึบรกิาร พรอ้มรายละเอยีดทีจ่ าเป็น เสนอคณะอนุกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่พจิารณาใหค้ าแนะน าหรอืความเห็นประกอบการ
พจิารณา

2. สปสช.เขต ประกาศใหห้นว่ยบรกิาร หนว่ยงานหรอืองคก์ร ทีส่นใจ จดัท า
โครงการบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในระดบัเขตหรอืจงัหวดั 

3. การพจิารณาโครงการ
3.1 สปสช.เขต จัดใหม้คีณะท างานเพือ่ท าหนา้ทีพ่จิารณาวเิคราะห ์กลัน่กรองโครงการ

ทีเ่สนอ 
3.2 ในการพจิารณาอนุมตั ิสปสช.เขต เสนอคณะอนุกรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบั

เขตพืน้ทีพ่จิารณาใหค้ าแนะน าหรอืความเห็นประกอบการพจิารณา 

4. โครงการทีไ่ดร้บัการอนมุตัแิลว้ ใหถ้อืเป็นหลกัฐานการด าเนนิการตามโครงการ 
แตส่ าหรับองคก์รชมุชน องคก์รเอกชน และภาคประชาชนทีไ่มม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่
แสวงหาก าไร ใหจ้ดัท าสญัญาด าเนนิการตามโครงการ

5. สปสช.เขตก าหนดงวดงานตามความเหมาะสมกบัลกัษณะงาน และการตรวจ
รบัผลงาน 

5.1 ใหผู้ร้ับผดิชอบโครงการน าเสนอ ความกา้วหนา้ของโครงการอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ และ
อกี 1 ครัง้ หลงัสิน้สดุโครงการ โดยด าเนนิการใหเ้สร็จสิน้ภายในปีงบประมาณ

5.2 ผลผลติทีแ่สดงการเขา้ถงึบรกิารของผูม้สีทิธทิีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายอยา่งนอ้ยตอ้งระบุ
เลขบตัรประจ าตวัประชาชนทีไ่ดร้ับบรกิาร

6. การตรวจรบัผลงาน
สปสช.จัดใหม้คีณะกรรมการตรวจรับผลงาน โดยอาจเปิดโอกาสให ้

ผูแ้ทน หน่วยบรกิาร หน่วยงาน องคก์รทีไ่มม่สีว่นไดเ้สยีกบัโครงการเขา้
รับฟังการสง่มอบงาน โดยการตรวจรับผลงานมดีงันี้
6.1 ผลงานตอ้งเป็นไปตามเงือ่นไขและงวดงานทีก่ าหนด สปสช.จะจา่ย

คา่ใชจ้า่ยตามสญัญาในงวดงานนัน้ 
6.2 หากผลงานไมเ่ป็นไปตามเงือ่นไขและงวดงานทีก่ าหนด สปสช.
      6.2.1 แจง้ใหห้น่วยบรกิาร หน่วยงาน องคก์รทีร่ับผดิชอบโครงการ

ทราบ ผลการตรวจรับผลงานทีไ่มเ่ป็นไปตามเป้าหมาย โดย
สามารถสง่ผลงานเพิม่เตมิใหค้รบตามเงือ่นไขได ้

      6.2.2 สปสช.แจง้ใหท้ราบผลการตรวจรับผลงานแลว้ ผลงานยังไม่
เป็นไปตามเงือ่นไข จะจา่ยตามผลงานทีท่ างานจรงิ

7. การจา่ยงวดสดุทา้ย 
7.1 หากผลงานรวมทัง้โครงการเทา่กบัหรอืมากกวา่เป้าหมายทีก่ าหนด 

สปสช.จะจา่ยเงนิทัง้หมดของโครงการตามสญัญา 
7.2 หากผลงานรวมทัง้โครงการต า่กวา่เป้าหมายทีก่ าหนด สปสช.จะจา่ย

ตามผลงานจรงิ และเรยีกคนืในสว่นทีเ่หลอื

8. การตรวจสอบผลงาน
8.1 คณะกรรมการตรวจรับผลงาน และหรอื สปสช.เขต จะด าเนนิการ

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการใหบ้รกิาร 
8.2 สอบถามประชาชนในพืน้ทีท่ัง้กอ่นและหรอืหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ย 

หากพบความผดิปกตขิองขอ้มลูหรอิการเบกิจา่ย
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3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)
การก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน PPA ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบ คร้ังที่ 11/2566 วันอังคารที่ 29 สิงหาคม 2566 

แบบฟอรม์การก ากบั การบรหิารงบ PPA ปีงบประมาณ 2568 ของ สปสช. เขต .................................................

ล าดบั ประเด็นการด าเนนิการใน
อธบิาย กลไก/แนวทางการ
บรหิารงบ PPA  พอสงัเขป

แนบหลกัฐาน/
เอกสารประกอบ

ปญัหา 
ขอ้จ ากดั 

ขอ้เสนอ
เพือ่การพฒันา

1 กระบวนการก าหนด Healht need ของเขต 

1.1 มกีารแตง่ตัง้คณะท างานฯ เพือ่สนับสนุนกลไกการบรหิาร PPA ระดับพืน้ที ่(องคป์ระกอบคณะท างานฯ มเีอกชน/
ภาคประชาชน)

1.2 กระบวนการ/ขัน้ตอนการวเิคราะหส์ถานการณ์การเขา้ถงึบรกิาร PP หรอืการก าหนด Health need ภาพรวมระดับ
เขตหรอืจังหวัด การจัดล าดับความส าคญั หัวขอ้ประเด็นบรกิารทีต่อ้งการเรง่รัด (พรอ้มแนบเอกสารผลการ
วเิคราะหห์รอืการทบทวน Health need)

1.3 มกีารก าหนดประเด็นบรกิาร หรอืขอบเขตบรกิารทีภ่าคประชาชน สามารถด าเนนิการได ้

1.4 มกีารก าหนดประเด็นบรกิาร หรอืขอบเขตบรกิารทีภ่าคประชาชน สามารถด าเนนิการเชือ่มโยงการจัดบรกิารรว่มกบั
หน่วยบรกิาร

1.5 แนวทางการสือ่สารหรอืการประกาศ Health need ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรับทราบ

2 แนวทางการบรหิารงบ PPA 

2.1 แนวทางการสือ่สารการขอรับงบเพือ่จัดท าโครงการภายใตง้บ PPA 

2.2 แนวทาง/ขัน้ตอนการพจิารณาวเิคราะหก์ลัน่กรองโครงการ

2.3 หลักเกณฑ ์วธิกีารก าหนด Unit cost หรอื Unit cost แตล่ะกจิกรรม (ถา้ม)ี 

2.4 จ านวนโครงการทีภ่าคประชาชนเสนอขอรับงบสนับสนุนเพือ่ด าเนนิการและไดรั้บอนุมตั ิ(ระบชุือ่โครงการฯ พรอ้ม
วงเงนิทีไ่ดรั้บอนุมตั)ิ

2.5 แนวทางการตรวจรับผลงาน และก ากบัตดิตามความกา้วหนา้ของโครงการ 
2.5.1 แผนการรายงานความกา้วหนา้ของโครงการครัง้ที ่1
2.5.2 แผนการรายงานความกา้วหนา้ของโครงการครัง้ที ่2

2.6 การแตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจรับผลงาน และการสง่มอบผลงาน 

2.7 แนวทางการด าเนนิการหากผลงานไมเ่ป็นตามทีก่ าหนด

2.8 แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการใหบ้รกิาร รวมทัง้สอบถามประชาชนในพืน้ทีท่ัง้กอ่นและหรอืหลงัการ
จา่ยคา่ใชจ้า้ยหากพบความผดิปกตขิองขอ้มลูผลงานหรอืการเบกิจา่ย
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จุดควบคุมที่ส าคัญ เพื่อให้การจ่ายเงินเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และป้องกันการเกิดปัญหาในการด าเนินงาน

3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)

ค าถามที่พบบ่อยเกี่ยวกับ

o การแต่งตั้งคณะท างาน
o การจ่ายชดเชย
o การบริหารสัญญาโครงการ
o การขยายระยะเวลาด าเนินการ
**ค าถามค าตอบอยู่ระหว่างการตรวจของส่วนงานที่เกี่ยวข้อง C1 จะน าส่งเป็น
ทางการผ่านระบบสารบรรณให้อีกครั้งนะคะ

1. จัดให้มีคณะท างานเพื่อวิเคราะห์ Health Needs
2. การน าผลการวิเคราะห์ของคณะท างาน เสนอต่อ อปสข.ให้ค าแนะน า/ความเห็น
3. ประกาศให้หน่วยงานที่สนใจเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
4. จัดให้มีคณะท างานกลั่นกรองโครงการ
5. น าเสนอโครงการต่อ อปสข. ให้ค าแนะน า/ความเห็น ก่อนอนุมัติ
6. การจ่ายค่าใช้จ่าย พิจารณาตามความเหมาะสมแบบเหมาจ่ายและตามผลงาน 

โดยไม่ซ้ าซ้อนกับบริการที่ก าหนดระดับประเทศ
7. การน าเสนอความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบโครงการ อย่างน้อย 2 ครั้ง

สาระส าคัญ 
หนังสือเวียน ที่ สปสช.9.77/ว.18 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 
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รหัสงบประมาณ

3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)

เขต
จ านวนประชากรTHAI

 1 เม.ย. 67

วงเงนิP&P ทีเ่ป็น

ปัญหาพืน้ทีร่ะดบัเขต/

จังหวัด

รหสังบประมาณ

01 5,324,798              21,299,192.00          68-03-03-02-03100-01-01

02 3,082,575              12,330,300.00          68-03-03-02-03500-01-01

03 2,559,147              10,236,588.00          68-03-03-02-03200-01-01

04 5,750,796              23,003,184.00          68-03-03-02-03900-01-01

05 5,282,156              21,128,624.00          68-03-03-02-03700-01-01

06 7,645,713              30,582,852.00          68-03-03-02-03600-01-01

07 4,399,289              17,597,156.00          68-03-03-02-03000-01-01

08 4,860,512              19,442,048.00          68-03-03-02-03800-01-01

09 5,914,378              23,657,512.00          68-03-03-02-03400-01-01

10 3,940,354              15,761,416.00          68-03-03-02-04100-01-01

11 4,492,553              17,970,212.00          68-03-03-02-04000-01-01

12 4,938,244              19,752,976.00          68-03-03-02-03300-01-01

13 7,708,408              30,833,632.00          68-03-03-02-04200-01-01

14 60,830                   243,320.00               68-03-03-02-06700-01-01

รวม 65,959,753             263,839,012.00        



ตัวอย่าง  ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในโครงการ 
กิจกรรมที่ A  

1) ค่าแรง (ค่าแรงxจ านวนคนที่ให้บริการXจ านวนครั้ง)
2) ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง (ระยะทาง X4บาทXจ านวนครั้ง)
3) ค่าวัสดุ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ประกอบการสอน การสาธิต ฯลฯ
4) ค่าที่พัก (ค่าที่พักxจ านวนวันXจ านวนคน)
5) ค่าใช้จ่ายในการอบรม ให้ความรู้ 
       ฯลฯ  
       จ านวนเงินต่อหัว A = 

จ านวนงบประมาณกิจกรรม A 
     เท่ากับ  จ านวนเงินต่อหัว A คูณ จ านวนเป้าหมาย(คน) A

กิจกรรมที่ B  
1) ค่าแรง (ค่าแรงxจ านวนคนที่ให้บริการXจ านวนครั้ง)
2) ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง (ระยะทาง X4บาทXจ านวนครั้ง)
3) ค่าวัสดุ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ประกอบการสอน การสาธิต  ฯลฯ
4) ค่าใช้จ่ายในการรณรงค์
         ฯลฯ  
         จ านวนเงินต่อหัว B = 

จ านวนงบประมาณกิจกรรม B 
        เท่ากับ  จ านวนเงินต่อหัว B คูณ จ านวนเป้าหมาย(คน)

จ านวนค่าใช้จ่ายในโครงการ = จ านวนงบประมาณกิจกรรม A บวก จ านวนงบประมาณกิจกรรม B 
อัตราค่าใช้จ่าย   =
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3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด (PPA)
การคิดค านวนค่าใช้จ่ายในการให้บริการรายกิจกรรม หรือรายหัว

1)+2)+3)+4)
จ านวนคน(เป้าหมาย) A  

1)+2)+3)+4)
จ านวนคน (เป้าหมาย) B  

จ านวนค่าใช้จ่ายในโครงการ 
จ านวนคน(เป้าหมาย) A+B



การบูรณาการการจัดระบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ส าหรับผู้ประกันตน ระหว่าง สปสช. และสปส.

4
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ที่มา



118

ที่มา

รายการตรวจ อายุ (ปี) ความถี่
อัตราค่าบริการ

(บาท)
1. การคัดกรองการได้ยิน Finger Rub Test 15 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี

502. การตรวจเตา้นมโดยแพทย์หรือบคุลากร
สาธารณสุข (และสอนการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง) 

30 – 39 ปี ทุก 2 ปี
40 ปี ขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี

3. การตรวจตา โดยความดูแลของจักษุแพทย์ 
เพื่อคัดกรองความผิดปกติและค้นหาโรคทางสายตา 
พร้อมทั้งการตรวจ Snellen eye Chart และ
การวัดความดันของเหลวภายในลูกตา

40 - 54 ปี ทุก 2 ปี 50
55 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี

4. การตรวจปัสสาวะ UA 35 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี 50

5. การท างานของไต Cr และ eGFR 35 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี 50

6. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 15 ปีขึ้นไป ทุก 3 ปี 170

7. การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
FIT TEST

50 ปีขึ้นไป 1 คร้ังต่อปี 60

8. น้ าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood Sugar) 35 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี 40

1. ประกาศของคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตราค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนือ่งจากการท างาน พ.ศ. 2567   
ก าหนดรายการตรวจสุขภาพประจ าปีจ านวน 14 รายการ

รายการตรวจ อายุ (ปี) ความถี่
อัตราค่าบริการ

(บาท)
9. การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ HBsAg ส าหรับผู้ที่

เกิดก่อน พ.ศ. 
2535

1 คร้ังต่อปี 60

10. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC 15 - 34 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 65
35 ปีขึ้นไป 1 คร้ัง/ปี 65

11. ไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol & 
HDL cholesterol

20 - 34 ปี ตรวจทุก 5 ปี 160
35 ปี ขึ้นไป 1 คร้ังต่อปี 160

12. มะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST 
หรือ

30 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 5 ปี

- ชนิด 2 สายพันธุ์ 330
- ชนิด 14 สายพันธุ์ 420

13. มะเร็งปากมดลูก Pap Smear หรือ 30 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 3 ปี 250
14. มะเร็งปากมดลูก Via 30-55 ปี ตรวจทุก 5 ปี

(55 ปีขึ้นไปควรใช้
วิธี Pap Smear 

เท่านั้น)

250
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ที่มา

2. ส านักงานประกันสังคม และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงนามบันทึกความร่วมมือการด าเนินงานและ
การบริหารจัดการในการบูรณาการ การจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคม  เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2566 

วัตถุประสงค์/ประโยชน์ที่ได้รับ :
1. เพื่อให้ผู้ประกันตนมุ่งเน้นการป้องกันสุขภาพที่ถาวรมากกว่าการรักษา โดยได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติของร่างกายและท า

การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ท าให้สามารถมีชีวิตยืนยาวและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ 

2. ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมด้านการสาธารณสุข มิให้เกิดความซ้ าซ้อนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. “ประชาชนคนไทยทุกคนทุกสิทธิ” ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน สอดคล้องตามมาตรา 5 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ 
ซึ่งครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
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ขอบเขตของความร่วมมือและหน้าที่ความรับผิดชอบ

ขอบเขตความร่วมมือของ 2 หน่วยงาน :
1) บูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูล ทะเบียนผู้มีสิทธิ ทะเบียนสถานประกอบการ 

ทะเบียนหน่วยบริการ ข้อมูลสิทธิประโยชน์ (บริการ P&P สปสช. และ บริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ส านักงานประกันสังคม) ข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยเพื่อใช้
ควบคุม ดูแล และติดตามการปฏิบัติงานร่วมกัน

2) ประชาสัมพันธ์ชี้แจงข้อมูล เพื่อเป็นการสร้างการรับรู้และท าความเข้าใจเรื่องการ
จัดระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อประชาชน หน่วยบริการ และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเป็นไปตามภารกิจของแต่ละฝ่าย

หน้าที่ความรับผิดชอบ :
ส านักงานประกันสังคม 
▪ รับผิดชอบจ่ายค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับหน่วยบริการ ส าหรับ

ผู้ประกันตนต่างชาติ/ต่างด้าว และในรายการเสริม/เพิ่มเติมส าหรับผู้ประกันตน 
ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่คณะกรรมการการแพทย์ประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกันสังคม

▪ ประสานสถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1. จัดท าฐานข้อมูลและจัดส่งขอ้มูลให้ส านักงานประกันสังคม
▪ ข้อมูลสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตาม พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพฯ พ.ศ.2545 เช่น รหัส/ชื่อสถานพยาบาล 
ประเภทรายการให้บริการหรือสถานที่ตั้ง

▪ ข้อมูลการจ่ายค่าบริการ P&P ตามรายการที่อยู่ในเงื่อนไขหลักเกณฑ์
ของส านักงานประกันสังคมจากหน่วยบริการในการบันทึกและส่ง
ข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายซึ่งสอดคล้องกับชุดข้อมูลมาตรฐานที่
ส านักงานประกันสังคมก าหนด

▪ ข้อมูลสุขภาพรายบุคคลของผูป้ระกันตนทั้งหมด (Personal Health 
Record)

2. รับผิดชอบจ่ายชดเชยค่าบริการ P&P ให้กับหน่วยบริการที่ให้บริการ
ผู้ประกันตนคนไทยทุกคน ตามกิจกรรม/รายการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการป้องกันโรค (PP- Fee Schedule) ทั้งนี้ ตามที่ คกก.
หลักประกันสุขภาพฯ ก าหนดหรือตามมติ ครม. ที่เกี่ยวข้อง

3. จัดให้มีระบบเชื่อมโยงข้อมลูเพ่ือบริหารจัดการข้อร้องเรียน ในด้าน
มาตรฐานและคุณภาพการให้บริการในสิทธิรายการพื้นฐาน เช่น สายด่วน 
สปสช. 1330 และแจ้งข้อมูล/ขา่วสารให้กับส านักงานประกันสังคมเพื่อ
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
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สิทธิการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้ประกันตน

บริการที่ได้รับ
1. การตรวจสุขภาพประจ าปี  จ านวน 14 รายการ 
2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามรายการบริการ  (Fee schedule) จ านวน 27 รายการ 

กลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ประกันตนคนไทยทกุคน      
2. ผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าว >>จากกองทุนผู้ประกันตน ส านักงานประกันสังคม 

หน่วยที่ให้บริการ
1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีนกับประกันสังคมและบันทึกความร่วมมือในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ
2. หน่วยบริการขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วัตถุประสงค์
ผู้ประกันตนเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพิ่มขึ้น หากพบความเสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ประกันตน

ตรวจสอบ ประมวลผล เบิกจ่าย
ผู้ประกันตน คนไทย

การตรวจสุขภาพประจ าปี  จ านวน 14 รายการ

ผู้ประกันตนต่างด้าว

Krungthai Digital Health Platform

ส่งข้อมูลขอรับ
ค่าใช้จ่าย

E CLAIM,NPRP,NAP,NITP,KTB 

ตรวจสอบ ประมวลผล เบิกจ่ายโอนเงิน

หน่วยบริการ

หน่วยบริการ

122*** หน่วยบริการสามารถจัดบริการทั้งเชิงรุก และเชิงรับ



1. สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษา หรือ สถานพยาบาลเครือข่ายตามราชกิจจานุเบกษา ของส านักงานประกันสังคม
สมัครขึ้นทะเบียน ติดต่อส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์ ส านักงานประกันสังคม 
คุณจารุวรรณ 02 956 2509 หรือคุณดวงตา 02 956 2502

2. สถานพยาบาล รัฐ หรือ เอกชนอื่น  ที่ไม่ใช่ตามข้อ 1.
สมัครขึ้นทะเบียนและท า MOU ติดต่อส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ส านักงานประกันสังคมจังหวัด
ตามที่โรงพยาบาลตั้งอยู่

ทั้งนี้ สถานพยาบาลที่สมัครจะต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประเภท
หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน PP 
วิธีการพิจารณาการรับสมัครสถานพยาบาลตามข้อ 1 และ 2 เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดฯ 
การพิจารณาจากส านักงานฯถือเป็นที่สิ้นสุด

การขึ้นทะเบียนเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคทีส่ านักงานประกันสังคมก าหนด

123
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สิทธิการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ประกันตน (14 รายการ)
ล าดับ รายการ อายุ ความถี่ อัตรา (บาท) กองทุน

1. การคัดกรองการได้ยิน Finger Rub Test 15 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข 30 – 39 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

40 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

3. การตรวจตาโดยความดูแลของจักษุแพทย์ เพื่อคัดกรองความผิดปกติและ
ค้นหาโรคทางสายตา พร้อมทั้งการตรวจ Snellen eye Chart และการวัด
ความดันของเหลวภายในลูกตา

40 – 54 ปี ทุก 2 ปี 50 สปส.

55 ปีข้ึนไป ทุก 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

4. การตรวจปัสสาวะ Urine Analysis 35 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

5. การท างานของไต Creatinine และ eGFR 35 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 50 สปส.

6. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 15 ปีข้ึนไป ทุก 3 ปี 170 สปส.

7 การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง Fit test 50 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 60 สปสช.,สปส.

8 น้ าตาลในเลือด FBS (Fasting Blood  Sugar) ทุกคน 35 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง/ปี 40 สปส.

กลุ่มเสี่ยง 35 – 59 ปี 1 ครั้ง/ปี 40 สปสช.

9. เชื้อไวรัสตับอักเสบ HBsAg ส าหรับผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 1 ครั้ง 50 สปสช.

หมายเหต ุ รายการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ประกันตน 14 รายการ ที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด 
              โดย  ล าดับที่ 1- 6     เป็นรายการที่ สปสช. ไม่ไดก้ าหนดไว้  ใช้ได้เฉพาะผู้ประกันตนเท่านั้น 
                    ล าดับที่ 7- 14    เป็นรายการที่ สปสช. ก าหนดไว้ตรงกับ ส านักงานประกันสังคม ใช้ได้ทั้งผู้ประกันตน และผู้มีสิทธิ UC 
             ในกรณีผู้ประกันตน ต่างด้าวเบิกจากกองทุนผู้ประกันตน ส านักงานประกันสังคม 
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สิทธิการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ประกันตน (14 รายการ)
ล าดับ รายการ อายุ ความถี่ อัตรา (บาท) กองทุน

10. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด CBC
เพศหญิง 

13 – 24 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 65 สปสช.
25 – 34 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 65 สปส.
35 ปีข้ึนไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี 65 สปส.

เพศชาย
15 – 34 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 65 สปส.
35 ปีข้ึนไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี 65 สปส.

11. ไขมันในเส้นเลือดชนิด Total & HDL cholesterol 20 – 34 ปี ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี 160 สปส.
35 - 44 ปี ตรวจ 1 ครั้ง/ปี 160 สปส.
45 – 70 ปี ตรวจ 1 ครั้ง/ปี 160 สปสช.
70 ปีข้ึนไป ตรวจ 1 ครั้ง/ปี 160 สปส.

12. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test หรือ 30 ปีข้ึนไป ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี - ชนิด 2 สายพันธุ์ อัตรา 330 บาท
- ชนิด 14 สายพันธุ์  อัตรา 420 บาท

สปสช.

13 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Pap smear 
หรือ

30 ปีข้ึนไป ตรวจ 1 ครั้ง/ 3 ปี 250 สปสช. และ
ตรวจ 1 ครั้ง/ 3 ปี สปส.

14 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย วิธี VIA 30 – 54 ปี ตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ปี 250 สปส.

หมายเหตุ  รายการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ประกันตน 14 รายการ ที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด 
              โดย  ล าดับที่ 1- 6     เป็นรายการที่ สปสช. ไม่ไดก้ าหนดไว้  ใช้ได้เฉพาะผู้ประกันตนเท่านั้น 
                    ล าดับที่ 7- 14    เป็นรายการที่ สปสช. ก าหนดไว้ตรงกับ ส านักงานประกันสังคม ใช้ได้ทั้งผู้ประกันตน และผู้มีสิทธิ UC  
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รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สปสช.)  27 รายการ
รายการ อตัรา (บาท)

1. บรกิารทดสอบการต ัง้ครรภ์

คา่ตรวจปัสสาวะทดสอบการตัง้ครรภ ์ หรอืชดุทดสอบการตัง้ครรภด์ว้ยตนเอง 75

2. บรกิารฝากครรภ์

2.1 คา่บรกิารดแูลการฝากครรภ ์(รวมยาเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี) 360

2.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  
2.2.1 การตรวจ VDRL, HIV Antibody, Hepatitis B surface antigen  

(HBs Ag), CBC + MCV และ/หรอื DCIP  และ Blood group : 
ABO/Rh (ครบทกุรายการ) 

2.2.2 การตรวจ VDRL และ HIV

600

190

2.3 คา่บรกิารตรวจอลัตรา้ซาวด ์ 400

2.4 คา่บรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปากและบรกิารขดัท าความสะอาดฟัน 500

3. บรกิารป้องกนัและควบคุมโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิต ัง้ครรภ ์

3.1 การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารเพือ่วนิจิฉัยยนืยัน ส าหรับหญงิตัง้ครรภแ์ละ    
สาม ีหรอืคูข่องหญงิตัง้ครรภ์
3.1.1 Hb typing 
3.1.2 กรณีผลการตรวจ Hemoglobin typing ไมช่ดัเจน ใหส้ามารถ 

             ด าเนนิการตรวจ
         1) Alpha–thalassemia 1 (PCR)  และหรอื
         2) Beta–thalassemia (Mutation analysis) 

270

800
3,000

3.2 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
     3.2.1 คา่ท าหตัการเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ ์
     3.2.2 การตรวจสิง่สง่ตรวจเพือ่วนิจิฉัยทารกในครรภ์
            1) DNA Based Analysis 

2) Hemoglobin typing 

2,500

3,000
270

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

4.บรกิารป้องกนัและควบคุมกลุม่อาการดาวนใ์นหญงิต ัง้ครรภ์

4.1 คา่บรกิารจัดเก็บเลอืดเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 
4.1.1 การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีม 
4.2.2 การเจาะเลอืดป่ันซร่ัีมและการจัดบรกิารสง่เลอืดเพือ่ไป

ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

100
200

4.2 คา่บรกิารตรวจ Quadruple test
4.2.1 การตรวจ Quadruple test 
4.2.2 การตรวจ Quadruple test และการจัดบรกิารไปรับเลอืด 

เพือ่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

1,200
1,300

4.3 การตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์
      4.3.1 คา่ท าหตัถการเพือ่ตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ ์ 2,500

4.3.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารในการตรวจยนืยันโครโมโซม 
ทารกในครรภ ์

2,500

5. การตรวจหลงัคลอด

5.1 คา่บรกิารตรวจหลังคลอด 150

5.2 คา่ยาเสรมิ ธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดนี 135

6.บรกิารคดักรองธาลสัซเีมยีในสามหีรอืคูข่องหญงิต ัง้ครรภ ์                  
และการคดักรองซฟิิลสิ

6.1 การคดักรองธาลัสซเีมยี ในสามหีรอืคูข่องหญงิตัง้ครรภ ์
         คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  CBC + MCV และ/หรอื 

DCIP/Hb E screening  
120

6.2 การคดักรองซฟิิลสิ (ปี 68 เพิม่กลุม่เป้าหมาย)
     6.2.1 คา่ตรวจ VDRL 

6.2.2 คา่ตรวจ TPHA กรณีผลการตรวจ VDRL ผดิปกต ิ

50
100

ปรบัเง ือ่นไข
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รายการ อตัรา (บาท)

11. บรกิารแวน่ตาเด็กทีม่สีายตาผดิปกติ

คา่เลนส ์คา่กรอบแวน่ รวมอปุกรณ์และคา่ประกอบแวน่ตา คา่ด าเนนิการและ 
 คา่บรกิารตรวจประเมนิ 
     11.1 เลนสส์ายตาผดิปกตทิัว่ไป (Stock lens) 

11.2 เลนสส์ายตาผดิปกตทิีต่อ้งสัง่ตัดพเิศษ (Lens lab) 

800
1,000

12. บรกิารคดักรองโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก

คา่บรกิารเจาะเลอืดเพือ่ตรวจนับเม็ดเลอืดอยา่งสมบรูณ์ (CBC) 65

13. บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก

คา่บรกิารยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลคิ และการใหค้ าแนะน า ตดิตาม 80

14.บรกิารวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั (dT) ในผูใ้หญ่

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคคอตบีและบาดทะยัก (dT) 20

15.บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดูกาล  ในกลุม่เสีย่ง (เพิม่เตมิ กลุม่
ผูต้อ้งขงั) 

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 20

16.บรกิารเคลอืบฟลูออไรด ์ในกลุม่เสีย่ง (เพิม่เตมิ กลุม่ผูต้อ้งขงั) 

คา่บรกิารบรกิารเคลอืบฟลอูอไรดช์นดิเขม้ขน้สงูเฉพาะที ่ 100

รายการบรกิาร อตัรา(บาท)

7. บรกิารวางแผนครอบครวัและการป้องกนัการต ัง้ครรภ์
    ไมพ่งึประสงค์

7.1 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิรับประทาน 
7.1.1 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มนรวม
7.1.2 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิ ชนดิฮอรโ์มนเดีย่ว

7.2 คา่บรกิารยาฉีดคมุก าเนดิ 
7.3 คา่บรกิารยาเม็ดคมุก าเนดิฉุกเฉนิ
7.4 คา่บรกิารใสห่ว่งอนามัย 
7.5 คา่บรกิารจา่ยถงุยางอนามัยและใหค้ าปรกึษา 
7.6 คา่บรกิารฝังยาคมุก าเนดิ (ปป. ปี 68)
     7.6.1 คา่บรกิารฝังยาคมุก าเนดิ 
     7.6.2 คา่บรกิารถอดยาฝังคมุก าเนดิ

40
80
60
50
800
10

2,150
350

8. บรกิารป้องกนัการยุตกิารต ัง้ครรภท์ ีไ่มป่ลอดภยั (ตามเงือ่นไขของ
ประมวลกฎหมายอาญา และขอ้บงัคบัแพทยสภา)

8.1 คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์โดยใชย้ายตุกิารตัง้ครรภ ์ หรอื
  8.2 คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์ดว้ยวธิศีลัยกรรม

3,000

9. บรกิารป้องกนัและควบคมุภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) 

9.1 คา่ตรวจคดักรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH)
9.2 คา่บรกิารตดิตามและคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารยนืยันภาวะพร่อง 
        ฮอรโ์มนไทรอยด ์(TSH) 

135
350

10. บรกิารตรวจคดักรองผูป่้วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิดว้ยเครือ่ง
Tandem mass spectrometry (TMS) ในเด็กแรกเกดิ

คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารคดักรองโรคพันธกุรรมเมตาบอลกิ 
ดว้ยเครือ่งTandem mass spectrometry (TMS)  รวมคา่ขนสง่

500

ปรบัเง ือ่นไข

รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สปสช.)  27 รายการ
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รายการ อตัรา (บาท)

18. บรกิารตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ี

คา่ตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบ บี 50

19. บรกิารตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี (เพิม่กลุม่เป้าหมาย)

19.1 บรกิารตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซ ี (Anti-HCV Screening test) 
19.2 บรกิารตรวจยนืยันโรคไวรัสตับอกัเสบ ซ ีส าหรับผูรั้บบรกิารทีม่ผีล 

Anti- HCV เป็นบวก ดว้ยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ ดงัตอ่ไปนี้
        1) HCV core antigen 

2) HCV RNA (qualitative method)

50

400
1,690

รายการ อตัรา(บาท)

17.บรกิารตรวจคดักรองและคน้หาวณัโรคในกลุม่เสีย่งสูง

17.1 คา่คา่บรกิารตรวจคัดกรองวัณโรคดว้ยวธิกีารถา่ยภาพรังส ี  
ทรวงอก Chest-X-ray (CXR) (เพิม่กลุม่เป้าหมาย)

17.2 คา่ตรวจวนิจิฉัยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา First line drug 
เลอืกวธิใีดวธิหีนึง่ จากรายการดงันี้

        1) TB-LAMP หรอื
        2) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
        3) Real-time PCR MTB/MDR หรอื
        4) Line Probe Assay (LPA) 
17.3 คา่ตรวจดว้ย AFB และ/หรอืตรวจเพาะเลีย้งเชือ้วัณโรค (Culture)

1) ตรวจดว้ยวธิ ีAFB 
2) ตรวจดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ Culture  

2.1) เทคนคิ Solid media 
2.2) เทคนคิ Liquid media 

17.4 คา่บรกิารตรวจวนิจิฉัยวณัโรคดือ้ยา Second line drug 
ดว้ยวธิ ี

       1) SL- LPA (Second - line Line probe Assays) หรอื
       2) Real-time PCR MTB/XDR 

100

200
500
600
600

20

200
300

700
700

ปรบัเง่ือนไข

รายการ อตัรา (บาท)

**บรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง (HIV self-screening Test :   HIVSST)

คา่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยตนเอง 100

** HIV self test เป็นรายการ คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ กรณีบรกิารผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีผูป่้วยเอดส ์และบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สปสช.)  27 รายการ
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รายการ อตัรา (บาท)

23.บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง (Fit test)

คา่บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง ดว้ยวธิกีารตรวจหาเลอืด
แฝงในอจุจาระ (FIT Test) และใหค้ าปรกึษาแนะน าและสง่ตอ่กรณีผลการตรวจ
พบความผดิปกต ิ

60

24. บรกิารตรวจคดักรองพยาธใิบไมใ้นตบัดว้ยการตรวจปสัสาวะ

คา่บรกิารตรวจคดักรองโรคพยาธใิบไมต้ับ ดว้ยการตรวจปัสสาวะ (Urine OV 
Rapid Diagnosis Test ; OV-RDT)

150

25.บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยเครือ่งแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์

คา่บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม ดว้ยเครือ่งแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์ จา่ยในอตัรา
ไมเ่กนิ 
2,400 

26.บรกิารคดักรองความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานและไขมนัในเลอืด 
(รา่งประกาศ PPFS ปี 67 ฉ2 – อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ)

26.1  คา่บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง สง่
ตรวจวดัระดับน ้าตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง 
ตามการการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน หรอืเป็นกลุม่
เสีย่งตามตาราง 1 แนบทา้ยประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตเิกีย่วกบัประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 ลง
วนัที ่9 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

26.2 คา่บรกิารเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าและตรวจวัด Total Cholesterol 
และ HDL ภายหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

40

160
27. บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนีของประเทศ 
(รา่งประกาศ PPFS พ.ศ. 2567 ฉ2)

คา่บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนีของประเทศ (EPI) 20

รายการ อตัรา(บาท)

20.บรกิารคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก (CA Oral 
Screening

คา่บรกิารตดัและตรวจชิน้เนื้อ  ซึง่ประกอบดว้ยคา่  biopsy และ
คา่ตรวจทางพยาธวิทิยา 

600

21.บรกิารการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

21.1 คดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีpap smear หรอืตรวจ
คดักรองดว้ยวธิ ีVIA 

21.2 คดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวธิ ีHPV DNA Test  
21.2.1 คา่บรกิารเก็บตัวอยา่ง  

       21.2.2 คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 
                1) น ้ายาตรวจ HPV 16,18 and other types

2) น ้ายาตรวจ HPV 14 high risk types
21.2.3 บรกิารตรวจทางเซลลว์ทิยาดว้ย วธิ ีLiquid based    

cytology
21.3 บรกิารตรวจยนืยันดว้ยวธิ ีColposcope รวมการตดัชิน้เนือ้ 

(Biopsy หรอื LEEP) และตรวจทางพยาธวิทิยา 

250

50

280
370
250

900

22. บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่คีวาม
เสีย่งสงูและญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตรวจพบยนีกลายพนัธุ ์

22.1 คา่บรกิารประเมนิความเสีย่งทางพันธกุรรม บรกิารใหค้ าปรกึษา
กอ่นและหลังการสง่ตรวจทางพันธกุรรม บรกิารเก็บตวัอยา่งและ
จัดสง่ตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ

22.2 บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 
        22.2.1 คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็ง  

เตา้นมทีม่คีวามเสีย่งสงู 
22.2.2 คา่บรกิารตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ญาตสิายตรง

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีต่รวจพบความผดิปกตขิองยนี 
BRCA1/BRCA2 

500

10,000

2,500

ปรบัเง ือ่นไข

เพ่ิมปี 67

เพ่ิมปี 68

รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (สปสช.)  27 รายการ



ผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีผู้ประกันตน

ทีม่า : https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/ppsss ณ วนัที ่22 ต.ค.67 130

https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/ppsss%20ณ%20วันที่%2022%20ต.ค.67


ท่ีมา : https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/ppsss ณ วนัท่ี 22 ต.ค.67

ผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีผู้ประกันตน

131

https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/ppsss%20ณ%20วันที่%2022%20ต.ค.67


ผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีผู้ประกันตน

ท่ีมา : https://medata.nhso.go.th/appcenter/mis/ppsss ณ วนัท่ี 22 ต.ค.67 132
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พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

สิทธิการรับบริการสาธารณสุข มาตรา 5  
      บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดพระราชบัญญัตินี้  
      คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการใน
แต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ
     ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เปน็ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ ก าหนด
       “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและ
การด ารงชีวิต ทั้งนี้ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2559

ลงวันที่ 7 เมษายน 2559

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 

ลงวันที่ 9 พฤษภาคม 2565
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ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Prevention &Promotion  : P&P)

เป็นสิทธิประโยชน์เดียวในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่จัดให้กับประชาชนไทยทุกสิทธิ เป็นบริการสาธารณสุขที่
ให้โดยตรงแก่บุคคลครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อัตราป่วย/อัตราตายที่เป็นภาระโรค
ของประเทศและส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก บรรลุเป้าประสงค์ที่
ต้องการให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของครัวเรือน 

หลักคิดและแนวทางการจัดบริการ P&P 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1. การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและ
   ศักยภาพที่เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
2. การสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษา
    แนะน า การให้ความรู้และการสาธิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
    ป้องกันโรค
3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพื่อสร้าง
   เสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเฝ้าระวัง และการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยมีอาการ
แทรกซ้อนหรือการชะลอความรุนแรงของการป่วย โดยให้ถือว่า
บริการดังกล่าวเป็นกิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล   



ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
   เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ พ.ศ. 2565   บัญชีหมายเลข 1 ก าหนดให้

“การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า  บริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคลครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพื่อสร้างเสริมความตระหนัก
                                                   และขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
“การป้องกันโรค”         หมายความว่า บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล 
                                                   เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค
จัดแบ่งตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม ดังนี้
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

กลุ่มวัย ปี 2559 (ประกาศฯ พ.ศ. 2559 ฉบับที่ 10 ลว 7 เม.ย. 59) ปี 2565 (ประกาศฯ พ.ศ. 2565 ลว 9 พ.ค. 65) ปัจจุบัน  (มีการประกาศเพิ่มเติม) 

1.หญิงตั้งครรภ์ 12 รายการ 12 รายการ (เพ่ิมรายการย่อย -ตรวจ lab 2 รายการ) 12 รายการ (เพ่ิมรายการย่อย -วัคซีน 2 รายการ)

2.เด็กแรกเกิด- 5 ปี 20 รายการ 26 รายการ 27 รายการ

3.เด็กโตและวัยรุ่น 6 - 24 ปี 20 รายการ 27 รายการ 28 รายการ

4.ผู้ใหญ่ 25 – 59 ปี 14 รายการ 22 รายการ 26 รายการ

5.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 16 รายการ 24 รายการ 28 รายการ
หมายเหตุ ในปี 67 ประกาศประเภทและขอบเขตฯ มี 9 ฉบับ 
            โดยประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 ลงวันที่ 5 มกราคม 2567 เป็นบริการเฉพาะส าหรับผู้ตอ้งขัง ครอบคลุมบริการ 10 รายการ 



กิจกรรมบริการที่ส าคัญ

รายการบริการ     
กิจกรรมบริการที่ส าคัญ

2. เด็กอายุ 0-5 ปี 3. เด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 4. ผู้ใหญ่ อายุ 24-59 ปี 5. ผู้สูงอายุ  อายุ 60 ปีขึ้นไป

1. วัคซีน BCG, HB, DPT-HB, Rota virus OPV+IPV, MMR,
JE, ไข้หวัดใหญ่

BCG, OPV, MMR, dT,HPV, ไข้หวัดใหญ่ dT, ไข้หวัดใหญ่ (เฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 7 กลุ่ม) dT, ไข้หวัดใหญ่ 

2. ตรวจประเมิน/คัด
กรอง

ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน,PKU โรคพันธุกรรมเม
ตาบอลิก การคัดกรองการได้ยิน การคัดกรอง
โรคหัวใจพิการชนิดรุนแรง พัฒนาการ โลหิตจาง 
การเจริญเติบโต สายตาผิดปกติ สุขภาพช่องปาก 
การติดเชื้อHIV 

โลหิตจาง ตรวจสุขภาพช่องปาก สายตาผิดปกติ 
การได้ยิน ความเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและ
สารเสพติด การติดเชื้อ HIV ความดันโลหิตสูง 
บริการสายด่วนเลิกบุหร่ี สายด่วนสุขภาพจิต การ
คัดกรองการกายพันธุ์มะเร็งเต้านม การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยง การให้ค าปรึกษา
HIV คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแก
รมและอัลตราซาวด์

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลก ตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ความเสี่ยงการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและ
สารเสพติด ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
บริการสายด่วนเลิกบุหร่ี สายด่วนสุขภาพจิต การคัด
กรองการกายพันธุ์มะเร็งเต้านม การติดเชื้อHIV และ
การให้ค าปรึกษา บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
ในช่องปาก มะเร็งล าไส้ใหญ่ คัดกรองพยาธิใบไม้ใน
ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
เคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์

ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด บริการสายด่วนเลิกบุหร่ี สาย
ด่วนสุขภาพจิต การคัดกรองการกายพันธุ์มะเร็งเต้านม 
การติดเชื้อHIV และการให้ค าปรึกษา บริการคัดกรอง
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งในช่องปาก ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ คัดกรองพยาธิใบไม้ในตับด้วยการตรวจ
ปัสสาวะ การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ

3. ยา/อุปกรณ์
ป้องกัน

วิตามินเค ยาเสริมธาตุเหล็ก ทาฟลูออไรด์วาร์นิช ยา
ต้านไวรัสเอดส์

ยาเสริมธาตุเหล็ก เคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุม
ร่องฟัน ยา/อุปกรณ์วางแผนครอบครัว การ
ต้ังครรภ์วัยรุ่น/ไม่พร้อม  

ยาเสริมธาตุเหล็ก เคลือบฟลูออไรด์ ยา/อุปกรณ์
วางแผนครอบครัว การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ เคลือบฟลูออไรด์ ถุงยางอนามัย 

4. เย่ียมบ้าน เย่ียมบ้านตามแนวทางที่ก าหนด เย่ียมบ้านตามแนวทางที่ก าหนด เย่ียมบ้านตามแนวทางที่ก าหนด เย่ียมบ้านตามแนวทางที่ก าหนด

รายการบริการ
กิจกรรมบริการที่ส าคัญ

1. กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์

1. บริการฝากครรภ์ - ทดสอบการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์คุณภาพ ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์/สุขภาพจิต  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ การตรวจคัดกรองเพื่อป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ดาวน์ โลหิตจาง  วัคซีน dT/aP
ไข้หวัดใหญ่ ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีน  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
- การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย และซิฟิลิสของสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์

2. บริการตรวจหลังคลอด - ตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง 
- การวางแผนครอบครัว การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีน

3. เยี่ยมบ้าน - เยี่ยมบ้านตามแนวทางท่ีก าหนด

4. ส่งเสริมนมแม่ในที่ท างาน - ประสานกับเจ้าของสถานประกอบการจัดให้มีข่วงเวลาพักให้นม สถานที่และอุปกรณ์
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ประกาศ ประเภทและขอบเขตบริการที่ เพิ่มเติม/ เปลี่ยนแปลง
ประกาศฯ พ.ศ. 2565 ลว 9 พ.ค. 65 แบ่ง 5 กลุ่มวัย โดยมีลักษณะบริการดังนี้ 

1. การตรวจร่างกาย/คัดกรอง/ประเมิน/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
2. การให้ค าปรึกษาแนะน า ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม การสาธิต
3. การให้วัคซีน ยา การท าหัตถการ
4. การเยี่ยมบ้าน

ประกาศฯ พ.ศ. 2565 ฉบับที่ 2 ลว 4 ก.ค. 65 ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย และผ้าอ้อมทางเลือก

ประกาศฯ พ.ศ. 2565 ฉบับที่ 3 ลว 1 ก.ย. 65 บริการคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิด

ประกาศฯ พ.ศ. 2566 ฉบับที่ 4 ลว 5 ก.ค. 66 - บริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วย Pulse oximeter         - บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดท าความสะอาดฟัน
- บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (ผู้เกิดก่อน พ.ศ. 2535) - บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  เพิ่มตรวจ HIV Self 

Test
- บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (ผู้เกิดก่อน พ.ศ. 2535, กลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม) 

ประกาศฯ พ.ศ. 2566 ฉบับที่ 5 ลว 1 ธ.ค. 66 เพิ่มการฉีดวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP) ในหญิงตั้งครรภ์ (ตั้งแต่ 7 มิ.ย. 66)

ประกาศฯ พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 6 ลว 5 ม.ค. 67 ส าหรับกลุ่มผู้ต้องขัง  10 รายการ  (ตั้งแต่ 6 พ.ย. 66)

ประกาศฯ พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 8 ลว 25 เม.ย. 67 - ปป. การให้วัคซีนป้องกันโปลิโอ (ตั้งแต่ 21 ก.พ. 67)
- บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวนด์ (ญ 40 ปีขึ้นไปท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม)  (ตั้งแต่ 1 ม.ค. 67)

ประกาศฯ พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 9 ลว 20 พ.ค. 67 - ปป. การให้วัคซีน dT ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (ตั้งแต่ 20 มี.ค. 67)

ประกาศฯ พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 10  ลว 8 ต.ค. 67 - ปรับเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย (เยาวชน วัยรุ่น และประชากรกลุ่มเสี่ยง) และ เพิ่มวิธีการตรวจซิฟิลิสแบบย้อนทาง 
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ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
   เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ

ปจัจุบัน ประกาศฯ ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข รวม 10 ฉบับ  
            โดยประกาศฯ ที่เกี่ยวข้องกับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มี 9 ฉบับ ดังนี้



งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค : จ่ายตามรายการบรกิาร (PPFS)

1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. บริการฝากครรภ์
3. บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง

ต้ังครรภ์ 
4. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามี

หรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์
5. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์
6. บริการป้องกันและควบคมภาวะพร่องฮอรโมนไทรอยด์ (TSH) 

และ โรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด
7. การตรวจหลังคลอด                                       
8. การทดสอบการต้ังครรภ์
9. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
10.บริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
11.บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
12.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA 

Oral Screening)
13.บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง
14.บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/

สุขภาพจิต
15.บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี

ความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบ
ยีนกลายพันธุ์

16.บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเคร่ือง
Tandem mass spectrometry (TMS)

17.บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                       
18.บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
19.บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่                        
20.บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มสี่ยง) 
21.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test)
22.บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

รายการ FS_65 (15 รายการ)

1.บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2.บริการฝากครรภ์
3.บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์
4.บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ใน

หญิงต้ังครรภ์
5.บริการป้องกันและควบคมภาวะพร่องฮอรโมน

ไทรอยด์ (TSH) และ โรคฟินิลคีโตนูเรีย (PKU) 
ในเด็กแรกเกิด                                                        

6.บริการป้องกันและควบคุมการต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์

7.บริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
8.บริการป้องกันและควบคุมการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
9.บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

10.บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรอง
ซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงต้ังครรภ์

11.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปาก (CA Oral Screening)

12. บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่ม
เสี่ยงสูง

13.การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

14.บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสาย
ตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์

15.บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตา
บอลิกด้วยเคร่ืองTandem mass 
spectrometry (TMS)

รายการ FS_66 (22 รายการ)

1. บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. บริการฝากครรภ์
3. บริการการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
4. บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของ

หญิงต้ังครรภ์
5. บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์
6. บริการป้องกันและควบคมภาวะพร่องฮอรโมนไทรอยด์ (TSH) และ โรคฟิ

นิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด
7. การตรวจหลังคลอด                                       
8. การทดสอบการต้ังครรภ์
9. บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
10.บริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
11.บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
12.บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (CA Oral 

Screening)
13.บริการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง
14.บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต
15.บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยง

สูงและญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์
16.บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเคร่ืองTandem 

mass spectrometry (TMS)
17.บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                       
18.บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
19.บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่                        
20.บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มสี่ยง) 
21.บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Fit test) 
22.บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
23.บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 
24.บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี
25.บริการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับด้วยปัสสาวะ (OV-RDT)
26.การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammo & Ultrasound

รายการ FS_67 (26 รายการ)

รายการ FS_68 
(27 รายการ)

รายการที่1-26 เหมือนปี 
67 โดย ยกเลิก
บริการคัดกรองและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต 1
รายการ (2 items)
1.1) รายการคัดกรองและ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต อายุ 15-
34 ปี 

1.2)รายการคัดกรองและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต  อายุ 35-
59 ปี 

เพิ่ม 2 รายการ คทือ
1) บริการคัดกรองเบาหวาน

และไขมันในเลือด 
(แทนที่ยกเลิก 1.1, 1.2)

2) บริการค่าฉีดวัคซีน

รอประกาศ 
PPFS พ.ศ. 2567 ฉ. 2
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ประกาศการจ่าย 
PPFS พ.ศ. 2567 ลว 31 ก.ค 67



ขอบคณุ

Mail: g5_pcc@nhso.go.th



ผู้บริหาร และผู้ทรงคุณวุฒิ C1

ทพ.อรรถพร ลิม้ปัญญาเลศิ
รองเลขาธกิาร สปสช.

ภก.คณิตศกัดิ ์จนัทราพพิฒัน์
ผูช้ว่ยเลขาธกิาร สปสช.

ทพญ. น ้าเพชร ต ัง้ยิง่ยง
ผูอ้ านวยการฝ่ายสนับสนุนบรกิารปฐมภูมิ
และการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค

142

namphet.t@nhso.go.th

kanitsak.c@nhso.go.th

atthaporn.l@nhso.go.th นพ.กฤช ลีท่องอนิ
ผูท้รงคุณวุฒ ิ

grit.l@nhso.go.th

นพ.ยงยุทธ พงษสุ์ภาพ
ผูท้รงคุณวุฒ ิ

yongyuth.p@nhso.go.th

นางปิยพร ปิยะจนัทร ์
ผูท้รงคุณวุฒิ

piyaporn.p@nhso.go.th
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C1

นางวิลาสิณี สเลลานนท์ (ป้อม)
1.งานบรกิาร PP
- ภาพรวมงบ PP,บรหิารจดัการงบ
กองทุน และประกาศทีเ่กีย่วขอ้ง

- PP Non UC
2.บรกิาร PP มารดาและทารก
- หญงิตัง้ครรภ ์หลงัคลอด
- คดักรองธาลสัซเีมีย และดาวน ์TSH
- คดักรองการไดย้นิ
3.สนับสนุนภารกจิ อนุกก. PP
4.บูรณาการ PP 3 กองทุน
wilasinee.s@nhso.go.th

น.ส.จิตติญา ลัดดากลม (ปราง)
1.บรกิาร PP

- บรกิารคดักรอง CA Cervix
- บรกิารคดักรองมะเรง็เตา้นม

     BRCA1/BRCA2
- บรกิารตรวจคดักรอง FIT Test
- บรกิารคดักรองมะเรง็เตา้นม

      ดว้ยวธิ ีMammo/ Ultrasound
  - บรกิารคดักรองพยาธใิบไมต้บั
     ดว้ยการตรวจปัสสาวะ 
     jittiya.l@nhso.go.th

นางกริษฐา เกิดอุดม (อ้อ)

1.งบ PPA  
2.บรกิารแว่นตาเด็ก
3.บรกิารวคัซนี Flu, EPI
4.สนุนภารกจิ คกก.พฒันา
และก ากบัทศิ DM&HT
karistha.k@nhso.go.th

นายอาทิตย์ ผู้ส าอางค์ (ทิต)
1.บรกิาร PP

- คดักรอง TB
- คดักรองตบัอกัเสบบ ีซ ี
- บรกิารป้องกนั AIDS, VCT,
Prep, Condom, HIV- self test

2. บรกิาร NPP: ถุงยาง
artit.p@nhso.go.th

นายมนตรี สุระศรี (สิทธิ์)
บรหิารงานส านัก
montree.s@nhso.go.th



C1

น.ส.จุฬาพลอย ตังเต็มโรจนะ (ตุ๊ดตู๋)
1. บรกิารแพทยแ์ผนไทย และ
แพทยท์างเลอืก

2. บรกิารฟ้ืนฟูระยะกลาง (IMC)
3. บรกิารคลนิิกกายภาพบ าบดั
4. บรกิารคลนิิกแพทยแ์ผนไทย
5. สนับสนุนภารกจิอนุกก. 
แพทยแ์ผนไทยฯ

chulaploy.t@nhso.go.th

นางกนิษฐา ศรีวงษา (น้อยหน่า)
1. นวัตกรรมบริการเวชกรรม
2. บริการการแพทย์ทางไกล
3. คลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์
kanittha.c@nhso.go.th

นางวนิดา กุศลส่ง (อุ๊อิ) 
1. บริการสายด่วน

1) สุขภาพจิต
2) เลิกบุหรี่

2. บริการทางห้องปฏิบัติการ
1) บริการคลินิกเทคนิคการแพทย์

Lab Anywhere
2) เก็บสิ่งส่งตรวจนอกหน่วยบริการ

3. ห้องพยาบาลในสถานประกอบกิจการ (PP)
Wanida.k@nhso.go.th

น.ส.ศตพร แววคล้ายหงส์ (นุ่มนิ่ม) 
1. บริการร้านยา
2. บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไป

ยังผู้ป่วยที่บ้าน
3. บริการ Home ward
4. บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ

sataporn.w@nhso.go.th

น.ส.พัชรี จุลหิรัญ (ส าออย)
1. บริการ PP FS 

1)บริการวางแผนครอบครัว
2)บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์

ที่ไม่ปลอดภัย
3) เคลือบฟลูออไรด์
4)คัดกรองมะเร็งช่องปาก

2. บริการอื่นๆ 
1)บริการส าหรับผู้ต้องขัง
2)บริการนวัตกรรมทันตกรรม
3)ก ากับติดตาม / KPI 

Patcharee.j@nhso.go.th
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