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กรอบการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2561 

---------------------------------------------------------------- 
อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์การ

ด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติปีงบประมาณ 2561   ส่วนที่ 4  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   

แนวคิดการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1) ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่จ าเป็นโดยประชาชนสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการใกล้บ้านหรือที่ท างานได้
โดยสะดวก   

2) ก าหนดกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับให้ครอบคลุมตามขอบเขต
สิทธิประโยชน์ด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

3) เพ่ิมความครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดยสนับสนุนให้หน่วยบริการ
จัดบริการให้กับประชาชนทั้งในรูปแบบการให้บริการเชิงรับ ณ หน่วยบริการและการบริการ
เชิงรุกในชุมชน   

4) จัดสรรงบประมาณเพ่ือชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้หน่วยบริการ
ตามผลงานและคุณภาพการบริการ 

5) สนับสนุนการจัดบริการ  ก ากับ  ติดตามและประเมินผลงานการบริการของหน่วยบริการ 
รวมถึงน าไปใช้ในการพัฒนาบริการและคุณภาพการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

6) สนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที่หรือการด าเนินงานตามนโยบาย
ของประเทศ       

                 กรอบการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พื้นที่กรุงเทพมหานคร   
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แนวทางการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับบริการพื้นฐาน  : P&P basic services  

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 2561 

 
 

กลุ่มเป้าหมายการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
  บุคคลที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่พักอาศัยจริงในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  เช่น  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น      
และสิทธิว่าง  

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่สนับสนุนการบริการแบบคงท่ี  ประกอบด้วย 2  กิจกรรม 

 1) การให้การปรึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยผู้ให้การปรึกษา (Counselor) 

กลุ่มเป้าหมาย  
1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด    

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  และโรคหอบหืด (Asthma)   
2) ผู้ติดยาหรือสารยาเสพติด เช่น บุหรี่  สุรา 
3) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพื้นที่กรุงเทพมหานคร (UC) ตรงตามหน่วยบริการที่ให้บริการ 

คุณสมบัติของหน่วยให้บริการ 
1) เป็นหน่วยบริการประจ า 
2) มีห้องหรือมุมให้การปรึกษา ที่เป็นสัดส่วน 
3) มีผู้ให้การปรึกษาเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาโรคเรื้อรัง  ระยะเวลา

การอบรมไม่ต่ ากว่า 2 เดือน 
คุณสมบัติของผู้ให้บริการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังนี้ 

1) ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีและผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา 
    - หลักสูตรผู้ให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากสถาบันการศึกษาที่ได้มาตรฐาน  เช่น         

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หรือ 
- ผ่านการอบรมหลักสูตรทักษะการให้การปรึกษาพ้ืนฐาน (Basic counseling) หรือ 

หลักสูตรการให้การปรึกษาที่สูงกว่า และมีความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (  มีวุฒิ
การศึกษา/ประกาศนียบัตร/ใบรับรองการผ่านการอบรม)  

2) มีประสบการณ์การท างานที่เก่ียวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 2 ปี 
เป้าหมายการให้บริการ   บริการให้การปรึกษาอย่างน้อย  60 ครั้งต่อเดือน หรือ 720 ครั้งต่อปี 
อัตราการชดเชยบริการ  200,000  บาท  โดยแบ่งจ่ายเป็น 2 งวด 

- งวดที่ 1   จ านวน  100,000 บาท  เมื่อหน่วยบริการมีคุณสมบัติครบตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
- งวดที่ 2   จ านวน  100,000 บาท  มีผลงานการให้บริการ อย่างน้อย 6  เดือน หรือ 360  ครั้ง  

*** กรณีผลงานไม่เป็นไปตามเงื่อนไขก าหนด  ส านักงานฯ พิจารณาเบิกจ่ายตามผลงานการให้บริการจริง     
โดยชดเชยค่าบริการ  150 บาทต่อครั้ง *** 
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เงื่อนไขการจัดบริการ 
1) ให้บริการตามกลุ่มเป้าหมายที่ส านักงานฯ ก าหนด    
2) มีผลงานการให้การปรึกษาอย่างน้อย  60  ครั้งต่อเดือน  หรือ 720 ครั้ง (ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 

2560 – 30 ก.ย. 2561) 
3) บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรมตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
4) บันทึกข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียนผู้ป่วยหรือทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือเป็นหลักฐาน

สามารถให้ส านักงานฯ หรือผู้ที่ส านักงานฯ มอบหมายตรวจสอบข้อมูลการให้บริการได้ 
การตรวจสอบชดเชยคา่บริการ 
หากส านักงานฯ หรือผู้ที่ส านักงานฯ มอบหมายตรวจประเมินมาตรฐานหน่วยบริการประจ าปี หรือสุ่ม

ตรวจสอบการจัดบริการ  แล้วพบว่าหน่วยบริการ ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง  หรือไม่พบหลักฐานการให้บริการ
ตามที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรม  ส านักงานฯ มีสิทธิพิจารณาเรียกเงินคืน 

 

2) บริการดแูลสุขภาพประชาชน  โดยทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง  ทีมที่ประกอบด้วย สหวิชาชีพ ทั้งด้านการแพทย์  การสาธารณสุข และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในหน่วยบริการใกล้บ้านและโรงพยาบาล รวมถึง  อสส. อปท. 
ชุมชน และภาคประชาชน 

หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ส าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรขึ้นไปที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ/          
หน่วยบริการประจ า 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือเสริมสร้างระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง ให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนแบบเชิงรุกในชุมชน 
2) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง คนพิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบ 

ประคับประคอง (palliative care) ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มเป้าหมาย 

1) ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ป่วย/ไม่ป่วย และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องนอนอยู่บนเตียง        
เป็นบางครั้ง หรือตลอดเวลา 

2) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล หมายถึง ผู้ที่มีความบกพร่องประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือมากกว่า ที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จนท าให้ต้องมีผู้ดูแลกิจวัตรประจ าวันบางส่วน หรือทั้งหมด 

3) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจ
รักษาให้หายได้  ผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน  หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

บทบาทหน้าที่ของหมอครอบครัว 
1) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
2) การดูแลและเป็นที่พ่ึงในยามเจ็บป่วย 
3) การดูแลรักษา 
4) ให้ค าปรึกษาแนะน า 
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5) การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ 
6) การเสริมพลังให้ประชาชนและครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง 
7) การจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว 

กิจกรรมการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการ 
1) บริการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เช่น หมู่บ้านจัดสรร คอนโดมิเนียม ชุมชนทั่วไป ที่อยู่ในบริเวณพ้ืน

ที่ตั้งของหน่วยบริการ  และพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 2 ชุมชน ประชากรรวม 2 ชุมชนไม่ต่ ากว่า 1,000 คน  โดย
ด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน (ส าหรับชุมชนที่ยังไม่เคยส ารวจ/ไม่มีข้อมูลสภาวะสุขภาพประชากร) 
จัดท า Family folder และท าแผนการให้บริการเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

*** กรณีชุมชนอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขหรือหน่วยบริการอ่ืนต้องมีหนังสือ รับรอง
จากหน่วยบริการเจ้าของพ้ืนที่*** 

2) จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ  ประชาสัมพันธ์  บทบาทหน้าที่ของหมอครอบครัว 
3) ด าเนินการ/บริการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้แก ่

   - ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ด้านสิทธิการรักษา ทางโทรศัพท์ และในหน่วยบริการ 
   - การดูแลสุขภาพที่บ้าน  :  เยี่ยมบ้าน (Home visit) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) 

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  โดยเน้น 3 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดเตียง  ผู้พิการที่ต้อง
ได้รับการดูแล  และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  Care) 

   - ประสานเรื่องสิทธิการรักษา ประสานการส่งต่อส่งกลับจากโรงพยาบาล 
4) การด าเนินการ ณ หน่วยบริการ ได้แก ่

   - ติดสัญลักษณ์ Family care team  ที่ด้านหน้าหน่วยบริการให้มองเห็นเด่นชัด 
   - ระบุชื่อบุคลากรทางการแพทย์ ทีมหมอครอบครัว หมายเลขโทรศัพท์ 
   - มีระบบให้การปรึกษาทางโทรศัพท์  การเยี่ยมติดตามที่บ้าน  และการส่งต่อเข้ารับ การรักษาที่

โรงพยาบาล 
   - จัดท าแผนการให้บริการ มีระบบการบันทึกการให้บริการ 

บทบาทหน้าที่และกิจกรรมในการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว 

กิจกรรม เป้าหมาย ทีมหมอครอบครัว 
รณรงค์ในหมู่บ้าน อย่างน้อย 1คร้ัง/ปี/ชุมชน แ พ ท ย์   พ ย า บ า ล   ผู้ จั ด ก า ร 

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ  ตัวแทน
กรรมการหน่วยบริการ (ถ้ามี) 

Home visit 
Home health care 

อย่างน้อย 100 คร้ัง/ป ี
อย่างน้อย   60 คร้ัง/ป ี

แพทย์  หรือพยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักสุขศึกษา 

ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางโทรศัพท์ 
ประสานส่งต่อส่งกลับ ประสานเรื่องสิทธิ
การรักษา 

รายชื่อหมายเลขโทรศัพท์ทีม
หมอครอบครัวที่ ป ระชาชน
สามารถติดต่อได้ 24 ชม. 

ผู้จัดการหน่วยบริการ หรือแพทย์ 
หรือพยาบาลที่ประจ าที่คลินิก หรือ
บุคลากรที่ได้รับมอบหมาย 
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เงื่อนไขและการชดเชยค่าบริการ 
1) หน่วยบริการสรุปผลการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนของชุมชนที่รับผิดชอบ  โดยจัดท า 

Family  folder และแผนการให้บริการเยี่ยมบ้าน บันทึกข้อมูลการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  เก็บไว้ที่หน่วยบริการ 
2) ส่งแผนการด าเนินงาน รายชื่อทีมหมอครอบครัวและหมายเลขโทรศัพท์ เป้าหมายพ้ืนที่บริการ  

ข้อมูลสุขภาวะสุขภาพของประชาชนและข้อมูลกลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม 
3) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการ 3 กิจกรรมหลัก Home visit , Home health care  

และให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ  ผ่านโปรแกรม BPPDS  เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 
4) กรณีหน่วยบริการต้องการเปลี่ยนแปลงชุมชนระหว่างปี ให้หน่วยบริการท าหนังสือแจ้งส านักงานฯ ทราบ 
5) ส าหรับหน่วยบริการใหม่  มีเงื่อนไขการจัดบริการ ดังนี้ 

5.1 หน่วยบริการจะต้องมีหนังสือยินยอมจากศูนย์บริการสาธารณสุขเจ้าของพ้ืนที่ 
5.2 ส ารวจและส่งรายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนให้ส านักงานฯ ตรวจสอบ 
5.3 ส านักงานฯ อนุมัติให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 
5.4 หน่วยบริการให้บริการตามกิจกรรมการด าเนินงาน  เงื่อนไขและการชดเชยค่าบริการทีม

หมอครอบครัว (FCT)   

อัตราการชดเชยค่าบริการ  จ านวน 120,000  บาท  แบ่งจ่ายเป็น 2 งวด   

หน่วยบริการ งวดที่ 1 จ านวน 60,000 บาท งวดที่ 2 จ านวน 60,000 บาท 

หน่วยบริการเดิม  
(ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2560) 

เมื่ อหน่ วยบริการให้บริการและ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ให้ บ ริ ก า ร  3 
กิจกรรมหลัก 
Home visit , Home health care  
และ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย 25 % ของเป้าหมาย 

เมื่ อหน่ วยบริการให้บริการและ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก าร ให้ บ ริ ก า ร  3 
กิจกรรมหลัก 
Home visit , Home health care  
และ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย  75 % ของเป้าหมาย 
 

หน่วยบริการใหม่ - เมื่อหน่วยบริการส่งเป้าหมายพื้นที่
บ ริ ก า ร  ข้ อ มู ล สุ ข ส ภ า วะ ข อ ง
ประชาชนและข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
หลัก 3 กลุ่ม 
- บั นทึ กข้อมู ลการให้บ ริการ 3 
กิจกรรมหลัก 
Home visit , Home health care  
และ ให้ค าปรึกษาดา้นสุขภาพ อย่าง
น้อย 25 % ของเป้าหมาย 

เมื่ อหน่ วยบริการให้บริการและ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก าร ให้ บ ริ ก า ร  3 
กิจกรรมหลัก 
Home visit , Home health care  
และ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย  75 % ของเป้าหมาย 
 

หมายเหตุ   กรณีผลงานไม่เป็นไปตามเงื่อนไขก าหนด  ส านักงานฯ พิจารณาเบิกจ่ายชดเชยบริการตามสัดส่วน
ผลงานที่ด าเนินการได้จริง  โดยเทียบจ านวนผลงานตามเป้าหมายที่ก าหนด 100%  
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แนวทางการด าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ส าหรับ

บริการพื้นฐาน  : P&P basic 
services ปีงบประมาณ 2561 

แบบเหมาจ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ส านักงานฯ ก าหนด 
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แบบเหมาจ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส านักงานฯ ก าหนด 

ส าหรับหน่วยบริการประจ า โดยเหมาจ่ายให้หน่วยบริการในอัตราแบบขั้นบันได  (Step ladder)   
ค านวณอัตราจากผลงานการบริการของหน่วยบริการในปีงบประมาณ 2560 กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  ในชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมในการเหมาจ่ายมี  9 กิจกรรม ดังนี้   

1) การฝากครรภ์ (ANC)  

กลุ่มเป้าหมาย   หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
***  การบริการฝากครรภ์  อ้างอิง แนวทางการปฏิบัติงานบริการฝากครรภ์เพ่ือครรภ์คุณภาพพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ***                                                                                                                                

1.1 การทดสอบการตั้งครรภ์ (Pregnancy test) ก่อนการฝากครรภ์   
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 

1) ซักประวัติการขาดประจ าเดือน  สัญญาณเตือนของการตั้งครรภ์   
2) ให้บริการตรวจปสัสาวะเพ่ือทดสอบการตั้งครรภ์ในหญิงที่สงสัยหรือมีอาการคล้ายการตั้งครรภ ์
3) การทดสอบการตั้งครรภ์ต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) ไม่ชดเชยค่าบริการหญิงที่มีประวัติการฝากครรภ์อยู่แล้ว 
2) กรณีที่ทดสอบการตั้งครรภ์แล้ว ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ตามการวินิจฉัยของแพทย์ เช่น การ

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ครรภ์ไข่ปลาอุก ส านักงานฯ จะชดเชยบริการในกรณีดังกล่าวให้กับหน่วยบริการ/สถานพยาบาล 
3) บันทึกผลการทดสอบการตั้งครรภ์ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ของหน่วยบริการ/

สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.2 ตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ   

1) ซักประวัติ และประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ประเมินภาวะซีด 
2) ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม ตรวจการไหลของน้ านม คล ามดลกู ตรวจฝีเย็บและลักษณะน้ าคาวปลา 
3) ให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัว 
4) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5) ให้ค าแนะน ารายบุคคลตามสภาพปัญหา 

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ   
ให้บริการหญิงหลังคลอด ไม่เกิน 60 วันหลังคลอด (นับจากวันคลอด)  
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2) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

2.1 วัคซีนในเด็กแรกเกิดถึง 14 ปี ( EPI Program )  
กลุ่มเป้าหมาย เด็กแรกเกิด – 14 ปี   

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

แรกเกิด BCG (บีซีจี) ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล 
(เด็กติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ที่มีอาการของโรคเอดส์ 
ไม่ให้ BCG) 

HB1 (ตับอักเสบบี) ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

1 เดือน           HB2 (ตับอักเสบบี) เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของ
ไวรัสตับอักเสบบ ี

2 เดือน DTP-HB1 (คอตีบ–บาดทะยัก ไอกรน–ตับอักเสบบี) 
OPV1 (โปลโิอชนดิหยอด) 

 

4 เดือน DTP-HB2(คอตีบ–บาดทะยัก ไอกรน–ตับอักเสบบี) 
OPV2  (โปลโิอชนดิหยอด) , IPV (โปลิโอชนิดฉีด) 

 
ให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีน
โปลโิอชนิดหยอด 1 คร้ัง 

6 เดือน DTP-HB3 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน – ตับอักเสบ
บี) , OPV3 (โปลิโอชนิดหยอด) 

 

9 เดือน MMR1 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีด
โดยเร็วที่สุด 

1 ปี LAJE1 (ไข้สมองอักเสบเจอี เชื้อเป็น)  

1 ½ ปี DTP4 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน) 
OPV4 (โปลโิอชนดิหยอด) 

 

2 ½ ปี LAJE2 (ไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็น)  

 MMR2 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)  

4 ปี DTP5 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน) 
OPV5 (โปลโิอชนดิหยอด) 

 

6-7 ปี  

(ป.1 ) 

MR (หัด-หัดเยอรมัน) 
HB (ตับอักเสบ) 
LAJE (ไข้สมองอักเสบเชื้อเป็น) 

 
 
เฉพาะรายทีไ่ด้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

 IPV (โปลิโอชนิดฉีด) 
dT (คอตีบ – บาดทะยัก) , OPV (โปลิโอ
ชนิดหยอด) 
BCG (บีซีจี) 

 
 
 
1.ให้ในกรณีไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิด และ
ไม่มีแผลเปน็ 
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อ HIV  ที่มีอาการของโรค   
    เอดส์ 

11 ปี 
(นักเรียนหญิง 
ป.5) 

 HPV1 ,HPV2 (เอชพีวี)  ให้ 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน 

12 ปี (ป.6) dT (คอตีบ-บาดทะยัก) ตามแผนปฏิบัตงิานของกระทรวงสาธารณสุข ฉีดให้
เด็กนักเรียน ป.6  

ที่มา : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 

หมายเหตุ  1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก าหนดได้  ก่อนเริ่มให้ได้ทันทีที่พบครั้งแรก 
    2. วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1  ครั้ง  หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว  และไม่ได้มารับครั้งต่อไป

ตามก าหนดนัด  ให้วัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเม่ือพบเด็ก  โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่ 
เงื่อนไขการชดเชยบริการ 

1) เด็กแรกเกิดที่ยังไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ให้บันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยด้วย (HN)  
2) เด็กต่างด้าว บันทึกการให้บริการในบุคคลต่างด้าว  โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่

ส านักงานฯ ก าหนด 

2.2 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ 
กลุ่มเป้าหมาย บุคคลที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

20 ปีขึ้นไป dT (คอตีบ-บาดทะยัก) ผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 

2.3 วัคซีนป้องกันโรคป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
กลุ่มเป้าหมาย  ก าหนดการรณรงค์และการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปีงบประมาณ 2560

เป็นไปตามแผนการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                      
เงื่อนไขการบริการ  รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ส าหรับหนว่ยบริการเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร  โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่ส านักงานฯ ก าหนด 

หมายเหตุ  ค าแนะน าทั่วไป ส าหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ตามผนวก )  
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3) การคัดกรองพัฒนาการเด็กดี (Well Baby) อายุแรกเกิด - 5 ปี 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี   
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) ประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
2) ตรวจร่างกายทั่วไป 
3) ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ รายละเอียดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือแบบ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 
4) ให้ค าแนะน าพ่อแม่ผู้ปกครอง เรื่องการเลี้ยงดู ส่งเสริมทักษะ ส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี  การป้องกัน

อุบัติเหตุและลดความเสี่ยง 
5) ให้ค าแนะน าแนวทางส่งเสริมพัฒนาการ และส่งต่อกรณีพบพัฒนาการล่าช้า 
6) บันทึกผลการประเมินพัฒนาการ รายละเอียดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือแบบประเมิน

พัฒนาการเด็ก 
7) กรณีเสี่ยงพัฒนาการล่าช้า ให้ลงทะเบียนเด็กกลุ่มเสี่ยง  และนัดประเมินพัฒนาการเพ่ิมเติมหรือส่งต่อ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) หน่วยบริการต้องให้บริการให้ครบถ้วนตามข้อก าหนดกิจกรรมข้ันพ้ืนฐาน 
2) เบิกชดเชยได้ไม่เกินปีละ 5 ครั้ง ในขวบปีแรก ละไม่เกินปีละ 1 ครั้งในช่วงอายุ 1-5 ปีโดยต้อง

เป็นการให้บริการในวันเดียวกับวันที่มารับวัคซีนตามนัด (ยกเว้น BCG, HB ตอนแรกเกิด) 
3) ให้บริการในเด็กที่มีสุขภาพดี (Well Baby) ในวันที่ ให้บริการ หากส านักงานฯ ตรวจพบว่า       

เด็กมารับบริการรักษาในวันที่ตรวจพัฒนาการ จะถือว่าไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ส านักงานฯ จะขอระงับการ
จ่ายเงิน   หรือเรียกเงินคืนในกิจกรรมนี้ 

4) สามารถบันทึกการประเมินพัฒนาการเด็กได้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนขึ้นไปถึงอายุ 5 ปี 

หมายเหตุ  ช่วงอายุ 3 ปี สามารถเบิกค่าตรวจคัดกรองพัฒนาการแยกจากบริการให้วัคซีนได้ เนื่องจากในช่วง
อายุดังกล่าวไม่มีตารางรับบริการวัคซีน (EPI Program) 

4) การคัดกรองภาวะซีด 

4.1 ตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 
4.2 ค่าตรวจความเข้มข้น (Hematocrit/Hb)  

 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงภาวะซีด ตามช่วงวัยดังนี้  

   
    
 
 

 

 

ช่วงอายุ การให้บริการ 
อายุแรกเกิด - 2 ปี จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

อายุ 3 - 6 ปี  จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

อายุ 7- 12 ปี จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

อายุ 13 - 24 ปี (เพศหญิง) จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 
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เงื่อนไขการเบิกจ่าย   ส านักงานฯ ชดเชยค่าบริการ 1 ครั้ง/คน/ช่วงอายุ/ต่อ 1 รายการ                                        
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องการ 

1) ซักประวัติการรับประทานอาหาร  ประวัติบุคคลในครอบครัว 
2) เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะโลหิตซีด 
3) ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะซีดกับผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองก่อนและหลังการคัดกรอง 
4) บันทึกผลการคัดกรองลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5) แจ้งผลการคัดกรองให้กับผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองทราบ 
6) กรณีผลการตรวจเลือดพบความผิดปกติ ส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา 

หมายเหตุ  กรณีเจาะเลือดในเด็กต้องได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษรและเก็บไว้เป็นหลักฐาน 

5) การวางแผนครอบครัว  

บริการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว  : ยาเม็ดคุมก าเนิดและยาฉีดคุมก าเนิด 
*** ไม่ครอบคลุมการใช้ยาคุมก าเนิดเพ่ือการรักษา *** 
กลุ่มเป้าหมาย หญิงวัยเจริญพันธุ์  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) ซักประวัติ เช่น การมีประจ าเดือน  การตรวจมะเร็งปากมดลูก เต้านมประจ าปี ประวัติการ
ได้รับการวางแผนครอบครัว  โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 

2) ประเมินสุขภาพร่างกายท่ัวไป ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 

6) การตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข 
กลุ่มเป้าหมาย เพศหญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป  
*** กิจกรรมนี้ไม่สามารถเบิกชดเชยร่วมกับกิจกรรมฝากครรภ์ และตรวจหลังคลอดได้ หญิงอยู่

ในช่วงให้นมบุตรและมีประจ าเดือน *** 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) บุคลากรสาธารณสุข  ควรแนะน าให้ผู้รับบริการทราบวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ภายหลังการให้บริการนี้  เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2) ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีคล าเต้านม  โดยบุคลากรสาธารณสุข 
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7) การคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease)  

กลุ่มเป้าหมาย     บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการสัมภาษณ์
โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  ตรวจร่างกาย  ประเมินภาวะอ้วนลงพุง  โดยการวัดเส้น
รอบเอว  การตรวจเลือดโดย DTX หรือ FBS เพ่ือหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

2) การตรวจคัดกรองไขมัน ( Total Cholesterol ,HDL,LDL และTriglyceride ) เฉพาะบุคคล
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นผู้มีประวัติเสี่ยง  และมีค่า BMI มากกว่า 25 กก/ม² หรือ บุคคลที่อายุน้อยกว่า 35 ปี  
ต้องมีประวัติบิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  

** ชดเชยเฉพาะวิธีการเจาะเลือดทาง Vein เท่านั้น** 

8) การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

กลุ่มเป้าหมาย  
1) บุคคลที่มี อายุ 30 ปีขึ้นไป  ที่ป่วยด้วยด้วยโรคเรื้อรัง  
2) ผู้สูงอายุ อายุ 65 ปีขึ้นไป   
3) คนพิการ 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
กิจกรรมขั้นตอนที่ 1  

1) การคัดกรองด้วย 2 ค าถาม (2Q)  
2) การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) เมื่อผลการตรวจคัดกรองด้วย       

2  ค าถามให้ผลบวก 
3) การประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม (8Q) เมื่อคะแนนการประเมินด้วย          

9 ค าถามมากกว่าหรือเท่ากับ 7 
4) การให้สุขภาพจิตศึกษาปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในรายที่ผลการประเมินด้วย         

9 ค าถามและ/หรือ 8 ค าถามให้ผลบวก และส่งต่อเพื่อรับการบ าบัด 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 2  

ติดตามประเมินด้วย 9 ค าถาม และ/หรือ 8 ค าถามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน หรืออย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 4  ครั้ง และมีผลการประเมินด้วย 9 ค าถาม และ/หรือ 8 ค าถาม (ตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวัง
โรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) ส านักงานฯ จะชดเชยบริการให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ/หน่วยงาน ที่ผู้ให้บริการเป็นบุคลากรได้ผ่านการอบรมจากสถาบันหรือองค์กรที่น่าเชื่อถือ โดยใช้
มาตรฐานเดียวกับกรมสุขภาพจิต หรือแบบประเมินมาตรฐานอื่น เช่น ราชวิทยาลัย 

2) ผู้รับบริการต้องเป็นผู้ป่วย OP หรือ IP หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตินั้นๆ เพราะเป็นการให้บริการต่อเนื่อง 
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3) ผู้รับบริการ 1 ราย  ต้องมีประวัติการรับบริการตรวจคัดกรองตามขั้นตอนที่ส านักงานฯ 
ก าหนดจึงจะได้รับการชดเชยบริการ  

9) การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้านสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย  บุคคลที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าพื้นที่กรุงเทพมหานคร(UC) ตรงตามหน่วยบริการที่ให้บริการ 
 หน่วยให้บริการ หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เข้าร่วมให้บริการ P&P 
 กิจกรรมพื้นฐานที่ต้องให้บริการ การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับโรค  
2) อาหารและภาวะโภชนาการ   
3) การออกก าลังกาย   
4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
5) การรับประทานยาและการดูแลตนเอง 
6) กิจกรรมคลายเครียด 
7) อ่ืนๆตามสภาวะผู้รับบริการ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีสาขาสุขภาพ เช่น 
พยาบาล  เภสัชกร  และนักวิชาการสาธารณสุข  

 
 
อัตราการจัดสรรงบประมาณแบบขั้นบันได (Step ladder) 6 อัตรา (ค านวณอัตราเบิกจ่ายให้    

หน่วยบริการตามผลงานของหน่วยบริการคิดเป็นเงินแต่ละแห่งในปีงบประมาณ 2560 ) 
 
 

 

 

 

 

 

การเบิกจ่ายงบประมาณ  แบ่งจ่าย 2 งวด  ดังนี้  
  งวดที่ 1    จ่ายร้อยละ 60     เดือนตุลาคม 2560  
  งวดที่ 2    จ่ายร้อยละ 40     เมื่อมีผลงานคิดเป็นจ านวนเงินครบ 60% ของผลงานปีงบประมาณ

2560  เบิกจ่ายชดเชยบริการรายกิจกรรมบริการตามอัตราที่ส านักงานก าหนดเมื่อหน่วยบริการมีผลงานคิดเป็น
จ านวนเงินเกิน 100%  ของผลงานปีงบประมาณ2560   

 
 
 

ขั้นที ่  อัตราการจัดสรร(บาท/ปี) 
1 400,000 
2 500,000 
3 600,000 
4 700,000 
5 1,000,000 
6 1,500,000 
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แนวทางการด าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ส าหรับบริการพื้นฐาน

ปีงบประมาณ2561                 

: P&P basic services  
การชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายกิจกรรม 

(P&P Itemize) 
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การชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายกิจกรรม (P&P Itemize) 

กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Itemized) ปีงบประมาณ 2561 
อัตราชดเชยค่าบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รายกิจกรรม 

รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เง่ือนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการ

บริการ 

1.  การฝากครรภ์ (ANC) 
   1.1 การทดสอบการตั้งครรภ์ (Pregnancy test)    
        ก่อนการตั้งครรภ ์ 

 

 

ครั้งละ 

 

70 

 

1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์

 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 

   1.2 การฝากครรภค์รั้งแรก                 เหมาจ่าย     

   1.3 การฝากครรภค์รั้งต่อๆ ไป             เหมาจ่าย                               

ครั้งละ 

ครั้งละ 

1,200 

400 

1  ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
ตามการฝากครรภจ์ริง 

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
ที่เข้าร่วมให้บริการ 
P&P 

   1.4 การตรวจ Glucose challenge test (GCT) 
        ในหญิงตั้งครรภ์กลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดโรค   
        เบาหวาน 

ครั้งละ 70 ไมเ่กิน 2 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์

 

   1.5 การตรวจ Oral glucose tolerance test   
        (OGTT) ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด  
        โรคเบาหวาน 

ครั้งละ 200 ไมเ่กิน 2 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์

 

   1.6 การยืนยันธาลสัซีเมียในหญงิตั้งครรภ ์
        และคู่สมรส  
   - OF หรือ MCV (สามี) 
   - DCIP หรือE-screening (สาม)ี 
   - Hb typing   
   - Alpha thalassemia 1 
   - Beta thalassemia 
   - PND ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดในคู่   
     สมรสเสี่ยง 

   1.7 การตรวจคดักรองภาวะดาวน์ซินโดรม 
    -  การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple test   
       (Beta-hCG ,Unconjugated estriol, alpha   
       fetoprotein (AFP) inhibin-A ) 
    -  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ด้วยวิธี  
       Amniocentesis 
 

 
 

ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 

 
 

รายละ 
 
 

 รายละ 
 

 
 

50 
70 
270 
800 

3,000 
2,500 

 
 

1,200 
 
 

2,500 
 
 

 
 
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
 
 
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
 
 
1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์
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รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เง่ือนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการ

บริการ 
   1.8 ตรวจคดักรองทารกในครรภ์ด้วยอัลตร้าซาวด์  
        ในหญิงตั้งครรภ ์

   1.9 การยุติการตั้งครรภ ์

ครั้งละ 
 

รายละ 

400 
 

3,000 

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ ์

1 ครั้งต่อการตั้งครรภ ์

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
ที่เข้าร่วมให้บริการ 
P&P 

2. การตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด 
   2.1 การตรวจหลังคลอดครั้งที่  1 
   2.2 การตรวจหลังคลอดครั้งที่  2  
    2.3 การตรวจหลังคลอดครั้งท่ี  3 
(ครั้งที่ 3 รวมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วย Pap 
Smear / ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลกิ ไอโอดีน ) 

 
ครั้งละ
ครั้งละ
ครั้งละ 

 
 

 
150 
150 
500 

 

 
1 ครั้งต่อการคลอด 
1 ครั้งต่อการคลอด 
1 ครั้งต่อการคลอด 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 

3. การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนใน  
    ทารกแรกเกิด 
- ค่าเจาะเลือดและส่งตรวจ 
  ส าหรับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่เจาะเลือด         
  ส่งตรวจเพื่อคัดกรองและตรวจยนืยัน 

 
 

ครั้งละ 
 
 

 

 
 

20 
 

 

 
 
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคน 
 

 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 

- ค่าตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอรโ์มน 
 
 
 

- ค่าตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอรโ์มนและ      
  เพ็นนิลคีโตนยเูรีย 
- ค่าตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

ครั้งละ 
 
 
 

ครั้งละ 
 

ครั้งละ 

123.80 
 
 
 

235 
 

250 

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคน 
 
 
 

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อคน 
 
1 ครั้งต่อคน 
 

รพ.รามาธิบดี   
กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์  

รพ.ศิริราช   
 
หน่วยบริการทีต่รวจ
ยืนยัน 

4. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 
   ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   ของกระทรวงสาธารณสุข                                            
     4.1  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก   
           อายุแรกเกิด - 14 ปี  
     4.2  การสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคด้วยวัคซีนใน  

ผู้ใหญ ่
4.3  วัคซีนป้องกันโรคป้องกันโรคไข้หวัดใหญต่าม  
      ฤดูกาล 

Doseละ 20 ตามการให้บริการจริง หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 
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รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เง่ือนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการ

บริการ 

5. การตรวจคัดกรองและกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ 
   5.1 การคัดกรองพัฒนาการเด็กดี (Well Baby)   
        อายุแรกเกิด - 5 ปี 
 
    
 

 
ครั้งละ 

 
 

 
 

 
70 
 
 
 

 

 
ไม่เกิน 5 ครั้งในขวบปีแรก 
และไม่เกินปีละ1 ครั้ง 
ในช่วงอายุ 1-5 ปี 
 

 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 

5.2 การประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหา   
        พัฒนาการด้วยเครื่องมือThai Early   
        Developmental Assessment for  
        Intervention: TEDA4I หรือเครื่องมือ   
        เทียบเท่า 

 
 
5.3 บริการกระตุ้นและส่งเสริมพฒันาการส าหรับ  
        เด็ก ที่มีปัญหาพัฒนาการลา่ช้ารายบุคคล และ  
        การให้ความรู้ ค าแนะน าผูป้กครองในการ   
        ส่งเสริมและติดตามประเมนิพัฒนาการของเด็ก      
  

ครั้งละ 

 

 

 

 
 
ครั้งละ 

150 

 

 

 
 

 
150 

ตามการให้บริการจริง 

 

 

 
 
 
ตามการให้บริการจริง 

 

หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตท่ีิเข้า
ร่วมให้บริการ
ประเมินเพื่อ
ช่วยเหลือเด็กฯ 

หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ
กระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการฯ 

6. การคัดกรองภาวะซีด 
 -  ค่าตรวจนับเมด็เลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) 
 -  ค่าตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit/Hb)
  
 
 
 
 
 
7. การวางแผนครอบครัว 
   - ยาฉีดคุมก าเนดิ 
   - ยาเม็ดคุมก าเนดิ 
 

 
ครั้งละ 
ครั้งละ 

 
 
 
 
 
 
 

เข็มละ 
แผงละ 

 

 
60 
30 
 
 
 
 
 
 
 

60 
40 

                            
ตามช่วงอายุท่ีก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปี 
ไม่เกิน 13 แผงต่อป ี

 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 
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รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เง่ือนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการ

บริการ 

   - ยาฝังคุมก าเนิด     
   - การใส่ห่วงอนามัย  
   - หมันชาย 
   - หมันหญิง (เฉพาะหมันแห้ง) 

ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 
ครั้งละ 

2,500 
800 
500 

1,000 

3 ปีต่อครั้ง 
1 ครั้งต่อป ี
1ครั้งต่อคน 
1ครั้งต่อคน 

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&P 
 
 
 
 

8. การตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 
   8.1 การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมโดยเจ้าหน้าท่ี 
   8.2 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี    
        Pap smear  
   8.3 แจ้งผลการตรวจและติดตามผู้รับบริการคัด  
        กรองมะเร็งปากมดลูกให้เขา้รับการรักษา  
        กรณี Epithelial Cell Abnormality 
   8.4 แจ้งผลการตรวจและติดตามผู้รับบริการคัด  
        กรองมะเร็งปากมดลูกให้เขา้รับการรักษา 
        กรณี Endocervical adenocarcinoma in    
        Situ 

 
ครั้งละ
ครั้งละ 

 
รายละ 

 
 

รายละ 

 
20 
250 

 
100 

 
 

1,000 

 
ไม่เกิน 3 ครั้งต่อป ี
1 ครั้งต่อป ี

 
หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized  

9. การคัดกรองความเสี่ยงในกลุม่ภาวะโรค 
เมตาบอลิก(Metabolic disease) ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคอ้วน 
 - คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง  ช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง ตรวจร่างกาย  ประเมินภาวะอ้วนลงพุงโดย
การวัดเส้นรอบเอวและตรวจเลือดหาน้ าตาลในเลือด 

 
 
 
 

ครั้งละ 
 

 
 
 
 

50 
 
 

 
 
 
 
1 ครั้งต่อป ี

 
 
 

หน่วยบริการประจ า
จ่ายแบบเหมาจ่าย/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&Pจ่ายแบบ   
Itemized 

- การตรวจหาTotal Cholesterol,HDL,LDL, 
Triglyceride (เจาะเลือดทางVein) เฉพาะกรณี อายุ
35 ปีข้ึนไป มีประวัติเสี่ยงและมีค่าBMI มากกว่า25
กก/ม² หรืออายุน้อยกว่า 35 ปี ที่มีประวัตบิิดา มารดา 
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 

 

ครั้งละ 300 
 

1 ครั้งต่อปี 
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รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เง่ือนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการ

บริการ 

10. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งในกลุม่ภาวะโรคเมตา  
บอลิก (Metabolic disease) ได้แก่ โรคเบาหวาน     
ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน  
รวมการยืนยนัผลทางห้องปฏิบัตกิาร 
 
 
 

ครั้งละ 
 
 

2,000 
 
 

1 ครั้งต่อปี 
 

หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตท่ีิเข้า
ร่วมให้บริการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

11. การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคไตวายเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 
1.1 การคัดกรองด้วย 2 ค าถาม (2Q) 
 
1.2 การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม 
(9Q) เมื่อผลการตรวจคัดกรองด้วย 2 ค าถาม (2Q) ให้
ผลบวก 
 
1.3 การประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม 
(8Q) เมื่อคะแนนการประเมินด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
 
1.4 การให้สุขภาพจิตศึกษาปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมในรายท่ีผลการประเมินด้วย 9 ค าถาม (9Q)  
และ/หรือ 8 ค าถาม (8Q) ให้ผลบวก และส่งต่อเพื่อรับการ
บ าบัด 
 

 
 
 
 

ครั้งละ 
 

ครั้งละ 

 
 
 
 

20 
 

30 
 
 
 

50 
 
 
 

100 

 
 
 
 
ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี 
 
1 ครั้งต่อปี 
 
 
 
1 ครั้งต่อปี 
 
 
 
1 ครั้งต่อปี 

หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิท่ีมี
บุคลากรในการ
ให้บริการตรวจคัด
กรองภาวะซึมเศร้า
และสุขภาพจิตศึกษา 
ตามท่ีส านักงานฯ
ก าหนด 

12.  บริการคัดกรองความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ  ตามแบบประเมิน  
Barthel Activities of Daily Living : ADL 

  -  ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป)   

ครั้งละ 

 

100 

 

1 ครั้งต่อคนต่อป ี หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่
เข้าร่วมให้บริการ 
P&P 13. การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้าน

สุขภาพ  

- บุคคลที่มีความเสี่ยงดา้นสุขภาพ หรือผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

ครั้งละ 50 1 ครั้งต่อคนต่อเดือน 
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กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Itemized) ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มเป้าหมายการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
บุคคลที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่พักอาศัยจริงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
เช่น  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น  และสิทธิว่าง  

ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนด 
กิจกรรม เงื่อนไข และอัตราค่าชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ที่จัดให้    
แต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย ดังนี้ 

1)  การฝากครรภ์ (ANC)  

กลุ่มเป้าหมาย   หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
**  การบริการฝากครรภ์  อ้างอิง แนวทางการปฏิบัติงานบริการฝากครรภ์เพ่ือครรภ์คุณภาพพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร **                                                                                                                           
1.1 การทดสอบการตั้งครรภ์ (Pregnancy test) ก่อนการฝากครรภ์   

อัตราชดเชยบริการ 70   บาท  ไม่เกิน 1 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 

1) ซักประวัติการขาดประจ าเดือน  สัญญาณเตือนของการตั้งครรภ์   
2) ให้บริการตรวจปัสสาวะเพ่ือทดสอบการตั้งครรภ์ในหญิงที่สงสัยหรือมีอาการคล้ายการตั้งครรภ์ 
3) การทดสอบการตั้งครรภ์ต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) ไม่ชดเชยค่าบริการหญิงที่มีประวัติการฝากครรภ์อยู่แล้ว 
2) กรณีที่ทดสอบการตั้งครรภ์แล้ว ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ตามการวินิจฉัยของแพทย์  เช่น   

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ครรภ์ไข่ปลาอุก ส านักงานฯจะชดเชยบริการในกรณีดังกล่าวให้กับหน่วยบริการ/
สถานพยาบาล 

3) บันทึกผลการทดสอบการตั้งครรภ์ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ของหน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.2 การฝากครรภ์ครั้งแรก หมายถึง  การมารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในครรภ์นั้นๆ ของผู้รับบริการ
ที่หน่วยบริการ และได้รับการบริการครบถ้วนตามข้อก าหนดกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน   

อัตราชดเชยบริการ   เหมาจ่ายครั้งละ  1,200 บาท ต่อการตั้งครรภ์  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) การประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป 
- ชั่งน้ าหนัก,วัดส่วนสูง,วัดความดันโลหิต 

2) ให้สุขศึกษา 
3) ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจครรภ์  
4) การให้ค าปรึกษา (Counseling) ก่อนตรวจเลือด HIV และ ธาลัสซีเมีย 
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5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- ตรวจปัสสาวะ หาน้ าตาลและไข่ขาว 
- UA หรือ Urine dipstick 
- CBC 
- OF หรือ MCV และ DCIP หรือ E-Screening 
- VDRL 
- HbsAg 
- HIV 
- Blood group 
- Rh group (ตรวจตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์) 

6) การให้ค าแนะน ารายบุคคล ตามสภาพปัญหา  
7) จ่ายยาบ ารุงตามบัญชียาหลักแห่งชาติตามความจ าเป็น เช่น ยาเสริมกรดโฟลิก ยาเสริมธาตุ

เหล็กเกลือไอโอดีน  ยาเม็ดรวมเสริมธาตุเหล็กโฟเลทและไอโอดีน แคลเซียม (ตามวินิจฉัยของแพทย์) 
8) ลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
9) วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก หญิงมีครรภ์ ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีน ให้ฉีดตามก าหนด 0, 1, 6 

เดือน  และกระตุ้นทุก 10 ปี (ตามมาตรฐานการฉีดวัคซีน dT ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข , 2558)  

1.3 การฝากครรภ์ครั้งต่อไปของผู้รับบริการ   
อัตราชดเชยบริการ   เหมาจ่าย  400 บาทต่อครั้ง 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) การประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป อาทิ ชั่งน้ าหนัก , วัดส่วนสูง , วัดความดันโลหิต 
2) ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจครรภ์ 
3) ให้สุขศึกษา 
4) การให้ค าปรึกษา (Counseling) หลังตรวจเลือด HIV และ ธาลัสซีเมีย 
5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจ Confirm ตามวินิจฉัยของแพทย์หรือตอนใกล้คลอดหรือ 

ประมาณสัปดาห์ที่ 28-36) 
- VDRL  1 ครั้ง 
- HIV     1 ครั้ง    

6) การให้ค าแนะน ารายบุคคล ตามสภาพปัญหา 
7) จ่ายยาบ ารุงตามบัญชียาหลักแห่งชาติตามความจ าเป็น เช่น ยาเสริมกรดโฟลิก ยาเสริมธาตุ

เหล็กเกลือไอโอดีน ยาเม็ดรวมเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีน แคลเซียม  (ตามวินิจฉัยของแพทย์) 
8) ลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
9) ประเมินความเครียดหญิงตั้งครรภ์  และคัดกรองโรคซึมเศร้า และปัญหาการดื่มสุรา 
10) ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ (เบิกชดเชยจากกิจกรรมตรวจ

สุขภาพช่องปากและให้ค าแนะน าในหญิงตั้งครรภ์) 
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หมายเหตุ 
1) ในการรับบริการฝากครรภ์ (ANC) ส านักงานฯ ได้ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ ไปรับ

บริการตรงตามบัตร เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการรับบริการ และการส่งต่อไปยังหน่วยบริการรับส่งต่อในช่วง
อายุครรภ์หลัง 32 สัปดาห์ กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถไปรับบริการตรงตามบัตรได้ และไปรับบริการยัง
หน่วยงานของท่าน ขอให้หน่วยบริการให้บริการฝากครรภ์แก่ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องเพ่ีอคุณภาพการฝากครรภ์ 

2) ส านักงานฯ ยังคงยึดระบบการส่งต่อไปฝากครรภ์ยังหน่วยบริการรับส่งต่อตามระบบเดิม กล่าวคือ  
หน่วยบริการปฐมภูมิยังต้องส่งใบส่งตัว และหลักฐานการฝากครรภ์ แก่หน่วยบริการรับส่งต่อ เพื่อหน่วยบริการ
รับส่งต่อจะสามารถดูแลผู้รับบริการได้ทั้งในกรณีตั้งครรภ์ปกติ  และเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 

3) ในการบันทึกข้อมูลครั้งที่การรับบริการ ให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลครั้งที่ของการรับบริการ         
ฝากครรภ์  เช่น หญิงตั้งครรภ์ไปรับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม A ครั้งที่ 1-4 และไปฝากครรภ์ ครั้งที่ 5       
ที่โรงพยาบาล B ให้โรงพยาบาล B บันทึกครั้งที่บริการต่อเนื่องจากคลินิก A คือบันทึกเป็นครั้งที่ 5 ไม่ใช่ครั้งที่ 1 

4) กรณีหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 10 ปีและมากกว่า 60 ปี ให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขอเบิกชดเชยค่าบริการเป็นเอกสารโดยตรงกับส านักงานฯ 

เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยบริการ 
1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องให้บริการให้ครบถ้วนตาม   

แนวทางการบริการขั้นพ้ืนฐานที่ต้องให้บริการ  
2) กรณีสิทธิว่างจะได้รับการชดเชยเฉพาะการฝากครรภ์เพียงครั้งแรกเท่านั้น ครั้งต่อไปขอให้

หน่วยบริการลงทะเบียนให้กับผู้รับบริการเพ่ือรับบริการครั้งต่อไปตามสิทธิ 
3) การบริการฝากครรภ์นี้ต้องด าเนินการภายในหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น 
4) การชดเชยบริการนี้เฉพาะกรณีการฝากครรภ์ปกติ กรณีมีภาวะแทรกซ้อน ระหว่างการ

ตั้งครรภ์ถือว่าเป็นการตรวจรักษาโรคให้เบิกชดเชยตามสิทธิการรักษาของผู้รับบริการ 
5) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องเก็บบันทึกข้อมูลการ

ให้บริการในรูปแบบเอกสาร เช่น เวชระเบียน และ/หรือ ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ หลักฐานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ใบตรวจและผลการตรวจ อัลตราซาวน์ เป็นต้น เพ่ือรับการตรวจสอบบริการ (Clinical & 
Financial audit) จากส านักงานฯ 

6) กรณีมีการให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกซ้ าซ้อนในผู้รับบริการคนเดียวกัน  เช่น ผู้รับบริการ     
1 คน ไปรับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก จากหน่วยบริการ/สถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง  ส านักงานฯ จะชดเชย
การบริการเพียง 1 ครั้ง/การตั้งครรภ์เท่านั้น  โดยส านักงานจะด าเนินการดังต่อไปนี้ 

6.1 กรณีส านักงานฯ ได้รับข้อมูลบริการฝากครรภ์ครั้งที่ 1  จากหน่วยบริการ  มากกว่า       
1 หน่วยบริการ /สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในผู้รับบริการรายเดียวกัน กรณีที่
ผู้รับบริการไปรับบริการ ANC ครั้งที่ 1 จริง ทั้ง 2 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และส านักงานฯ พิสูจน์หลักฐานแล้วว่าเป็นจริง จะพิจารณาจ่ายชดเชยบริการแก่หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ 

- หน่วยบริการให้บริการครบถ้วนตามข้อก าหนดทั้ง 2 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ส านักงานฯจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาตทิี่ให้บริการกอ่น (พิจารณาจากวันที่รับบริการจริง) ในอัตรา 1,200 บาท/คน  ส่วนหน่วยบริการที่เบิกชดเชยมา
พร้อมกันจะได้รับการชดเชยเป็นบริการ ANC ครั้งต่อไปในอัตรา 400 บาท 

- หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้บริการฝากครรภ์     
ครั้งที่ 1 แต่มีหน่วยบริการหน่วยใดหน่วยหนึ่งให้บริการไม่ครบตามกิจกรรมที่ก าหนด  ส านักงานฯ จ่ายชดเชย    
ให้กับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้บริการครบถ้วนตามข้อก าหนด  ในอัตรา 
1,200 บาท และจ่ายชดเชยหน่วยบริการที่ให้บริการฝากครรภ์บางกิจกรรมหรือไม่ครบถ้วนในอัตรา 400 บาท  

6.2  กรณีส่งข้อมูลให้บริการช้า/บันทึกข้อมูลไม่ทันการตัดรอบประมวลผลการจ่ายเงิน 
- ข้อมูลการให้บริการที่เบิกชดเชยต้องไม่ซ้ าซ้อนกับที่บริการฯที่ส านักงานฯ จ่ายชดเชย

บริการไปแล้ว  
- กรณีที่ข้อมูลการให้บริการซ้ ากับที่ส านักงานฯ จ่ายชดเชยบริการไปแล้ว และหน่วยบริการ          

ส่งข้อมูลช้ากว่างวดการประมวลผลตัดรอบการจ่ายเงิน  ส านักงานฯ จะเก็บข้อมูลการให้บริการไว้จ่ายชดเชยบริการ
ปลายปีรวมกับกลุ่มส่งผลงานช้า และจ่ายชดเชยบริการเป็นการให้บริการ ANC ครั้งต่อไป  อัตรา 400 บาท/ครั้ง  

6.3 ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- กรณีหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้บริการ ANC 

ครั้งที่  1 จริง และต้องการรับค่าชดเชยบริการในอัตรา 1,200 บาท  ให้หน่วยบริการท าหนังสือเรียน
ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพ่ือสืบหาข้อเท็จจริงต่อไป 
และส านักงานฯ จะแจ้งผลการตรวจสอบข้อมูลให้หน่วยบริการเมื่อทราบข้อเท็จจริงและ จ่ายชดเชยบริการตาม
ข้อเท็จจริงให้ในงวดถัดไป 

- หากส านักงานฯ ได้รับการร้องเรียนจากประชาชนหรือหน่วยบริการ/สถานพยาบาล          
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรณีการให้บริการที่เป็นเท็จ ส านักงานฯ จะด าเนินการขอข้อมูลจาก     
หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ถูกร้องเรียนและรอข้อมูลตอบกลับเป็น
ระยะเวลา 45 วัน หากส านักงานฯ ไม่ได้รับข้อมูลตอบกลับภายใน 45 วัน จะถือว่าข้อร้องเรียนนั้นเป็นจริง        
และส านักงานฯจะด าเนินการเรียกเงินคืน หรือหักเงินจ่ายในงวดต่อไป หรือลบข้อมูลการให้บริการออกจากระบบ 

7) การส่งต่อผล Lab จากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังโรงพยาบาลรับส่งต่อเพ่ือฝากครรภ์ต่อเนื่อง 
ขอให้หน่วยบริการดังกล่าวส่งเอกสารส าเนาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแนบไปกับประวัติผู้รับบริการ/  
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

8) การเบิกสมุดบันทึกแม่และเด็ก (ขั้นตอนการเบิกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ตามภาคผนวก ) 
 

1.4 การตรวจ  Glucose challenge test (GCT) ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
อัตราชดเชยบริการ   70  บาทต่อครั้ง  (เบิกได้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ 1 การตั้งครรภ์) 
เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ 

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถตรวจ GCT ในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ 1 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 
และครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
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2) ต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Potential DM)           
ในรูปแบบเอกสารเก็บไว้ในเวชระเบียน  (ตัวอย่างแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ตามภาคผนวก ) 

3) เป็นการตรวจระดับกลูโคสในหลอดเลือดโดยเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า 
  

1.5 การตรวจ Oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
อัตราชดเชยบริการ  200 บาท    ( เบิกได้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ 1 การตั้งครรภ์ ) 
เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ 

1) สามารถเบิกได้เฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น  
2) ตรวจ OGTT ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เมื่อพบผลการตรวจ  GCT  ผิดปกติ  
3) เป็นการตรวจระดับกลูโคสในหลอดเลือดโดยเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า 

 

1.6 การตรวจยืนยันธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติและสามี 
1.6.1 การตรวจยืนยันธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ  

อัตราชดเชยบริการ    

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
คร้ังละ 
(บาท) 

จ านวนความถี่
ในการตรวจ 

1. Hb typing  หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ  270 1 คร้ังต่อการ
ตั้งครรภ์ 2. Alpha thalassemia-1   หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจMCV   ต่ ากว่า 80 

หรือผล OF +ve  
800 

3. Beta thalassemia 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลHb typing มีความ
ผิดปกติในสายเบตา้ธาลัสซีเมีย 

3,000 

4. ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด
กรณีคู่สมรสเป็นพาหะทีลู่กมีโอกาสเป็น
โรค (PND) 

หญิงตั้งครรภ์ 2,500 

 

*** ข้อ  2-4  เบิกได้เฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น*** 

 

 

 

 

 



27 
 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561  

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

1.6.2 การตรวจยืนยันธาลสัซีเมียในสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยงต่อโรคโลหติจางธาลสัซเีมีย 

อัตราชดเชยบริการ 

  กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
ครั้งละ 
(บาท) 

จ านวนความถี่ใน
การตรวจ 

1. OF/MCV   

สามีของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการ
คัดกรองผิดปกติ 

50  

 

1 ครั้งต่อการ
ตั้งครรภ์ 

2. DCIP/E Screening  70 

3. Hb typing  สามีของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการ
คัดกรองผิดปกติ 

270 

4. Alpha thalassemia-1   สามีที่มีผลตรวจ MCV  ต่ ากว่า 80 
หรือผล OF +ve  

800 

5. Beta - thalassemia  สามีที่มีผล Hb typing มีความ
ผิดปกติในสายเบตา้ธาลัสซีเมีย 

3,000 

 

*** ข้อ  4-5  เบิกได้เฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น*** 
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1.7 การตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม 
อัตราชดเชยบริการ  

1) การตรวจคัดกรองด้วยวิธี   Quadruple test  ( Beta-hCG , Unconjugated  estriol ,               
alpha fetoprotein (AFP) inhibin-A )  รายละ  1,200   บาท  

2)  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ด้วยวิธี Amniocentesis  รายละ  2,500  บาท 
เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ 
1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ มากกว่า 35 ปี และมีประวัติการฝากครรภ์ 
2) การเบิกจ่ายชดเชย  

- การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple test (Beta-hCG ,Unconjugated estriol, alpha 
fetoprotein (AFP) inhibin-A )  พิจารณาส่งตรวจโดยสูติแพทย์ 

- การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ด้วยวิธ ีAmniocentesis  เฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น 
3) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเบิกชดเชยค่าตรวจ

คัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ 
1 ครัง้ต่อการตั้งครรภ์  

4) ให้ค าแนะน าปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่คู่สมรสก่อนการตรวจคัดกรอง 
5) การตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 

1.8 การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ด้วยอัลตร้าซาวด์ในหญิงตั้งครรภ์ 
อัตราชดเชยบริการ    ครั้งละ 400 บาท  (เบิกได้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ 1 การตั้งครรภ์) 
เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยบริการ 

1) เป็นการตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจดูอายุทารกในครรภ์ และความสมบูรณ์ของทารก  โดยต้องมี
การอ่าน/แปลผลโดยสูติแพทย์ 

2) การชดเชยการรับบริการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
   - อัลตร้าซาวด์ ครั้งแรก  หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่

ให้บริการฝากครรภ์ สามารถเบิกได้  
   - อัลตร้าซาวด์ ครั้งที่ 2 เบิกได้เฉพาะโรงพยาบาลที่ให้บริการฝากครรภ์  

1.9 การยุติการตั้งครรภ์ 
อัตราชดเชยบริการ  3,000 บาท ต่อการตั้งครรภ์ 
เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ   

1) เบิกได้เฉพาะโรงพยาบาลเท่านั้น 
2) ข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์จากผลการตรวจพบทารกในครรภ์มีความเสี่ยงภาวะดาวน์     

ซินโดรม ธาลัสซีเมีย  และการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยเข้าเกณฑ์ตามกฎหมายโดยสมัครใจ  
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2) การตรวจหลังคลอด  

กลุ่มเป้าหมาย  หญิงหลังคลอด   

2.1 การตรวจหลังคลอดครั้งที่ 1  
อัตราชดเชยบริการ      ครั้งละ  150  บาท  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ   

1) ซักประวัติ และประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ประเมินภาวะซีด   
2) ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม ตรวจการไหลของน้ านม คล ามดลกู ตรวจฝีเย็บและลักษณะน้ าคาวปลา 
3) ให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัว 
4) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5) ให้ค าแนะน ารายบุคคลตามสภาพปัญหา 

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ   
ให้บริการหญิงหลังคลอด  ไม่เกิน  7  วันหลังคลอด ( นับจากวนัคลอด)  

2.2 การตรวจหลังคลอดครั้งที่ 2 
อัตราชดเชยบริการ      ครั้งละ  150  บาท    
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ   

1) ซักประวัติ และประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ประเมินภาวะซีด   
2) ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม ตรวจการไหลของน้ านม คล ามดลกู ตรวจฝีเย็บและลักษณะน้ าคาวปลา 
3) ให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัว 
4) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5) ให้ค าแนะน ารายบุคคลตามสภาพปัญหา 

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ   ให้บริการหญิงหลังคลอด 8 - 15 วันนับจากวันคลอด 

2.3 การตรวจหลังคลอดครั้งที่ 3  
อัตราชดเชยบริการ      500 บาท    โดยให้บริการดังนี้ 

1) ตรวจสุขภาพแม่หลังคลอด                      ราคา  150  บาท 
2) ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)   ราคา  250  บาท 
3) ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีน    ราคา  100  บาท 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ   
1) ซักประวัติ และประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป ประเมินภาวะซีด   
2) ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม ตรวจการไหลของน้ านม คล ามดลกู ตรวจฝีเย็บและลักษณะน้ าคาวปลา 
3) ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีนกินทุกวัน หลังคลอดเป็นเวลา 3- 6 เดือน 
4) ให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัว 
5) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
6) ให้ค าแนะน ารายบุคคลตามสภาพปัญหา 
7) ตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ตามความเหมาะสมของผู้รับบริการ 
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เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ  ให้บริการหญิงหลังคลอด  16 -  60  วันนับจากวันคลอด 
หมายเหตุ :  1) กรณีการตรวจหลังคลอดครั้งที่ 3 ไม่ครบตามกิจกรรมที่ก าหนด ส านักงานฯ จะชดเชยตามการให้บริการ
จริง 

2) กรณีมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกหลังคลอดแล้ว  จะไม่สามารถใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ได้อีกในปีงบประมาณนั้น 

3) ควรนัดหญิงหลังคลอดมาตรวจสุขภาพหลังคลอดในช่วง 16 - 42 วันหลังคลอด 
 

 3) การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด 

กลุ่มเป้าหมาย       เด็กทารกแรกเกิด   
อัตราชดเชยบริการ 

รายการ อัตราชดเชย หน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
ค่าเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจคัดกรองไทรอยด์ฮอร์โมน
ในทารกแรกเกิด 

20 บาท /คน หน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที่เจาะเลือดทารกแรกเกิด 

ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน   123.80 บาท/ครั้ง -กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
 กระทรวงสาธารณสุข                
-โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
และเฟ็นนิลคีโตนยูเรีย 

235 บาท/ครั้ง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

การตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
กรณีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 

250 บาท /คน 
 

หน่วยบริการที่ตรวจยืนยันเองโดย
ไม่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ   
1) ให้ความรู้เรื่องภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนและตรวจคัดกรองกับมารดาก่อนการเจาะเลือด 
2) มีทะเบียนทารกแรกเกิดท่ีส่งตรวจคัดกรองไทรอยด์ฮอร์โมนและบันทึกผลการตรวจคัดกรอง

ทุกราย 
3) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะต้องมีข้อมูลที่อยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ของมารดาหลังคลอดเพ่ือแจ้งผลการคัดกรองและติดตามทารกกรณีผลการคัดกรองผิดปกติ 
4) กรณีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ต้องติดตามทารกมาตรวจยืนยัน  

เงื่อนไขการเบิกชดเชยบริการ 
1) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข บันทึกผลคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมน  ผ่านโปรแกรมที่ส านักงานฯก าหนด  โรงพยาบาลรามาธิบดี บันทึกผลตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมน  และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลบันทึกผลตรวจ  คัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
และเฟ็นนิลคีโตนยูเรีย โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่ส านักงานฯก าหนด 
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2) การตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน กรณีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เจาะเลือด  เพ่ือส่งตรวจยืนยันโดยส่งผ่านโปรแกรมหรือ
ระบบรายงานที่ส านักงานฯ ก าหนด 

 

4) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

4.1 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุแรกเกิด - 14 ปี 
กลุ่มเป้าหมาย  เด็กแรกเกิด – 14 ปี     
อัตราชดเชยบริการ   Dose ละ 20 บาท 

ตาราง ก าหนดการให้วัคซีนแก่เด็ก (EPI Program) ตามนโยบายและแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข 

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

แรกเกิด BCG (บีซีจี) ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล 
(เด็กติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ที่มีอาการของโรค
เอดส์ ไม่ให้ BCG) 

HB1 (ตับอักเสบบี) ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
1 เดือน           HB2 (ตับอักเสบบี) เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะ

ของไวรัสตับอักเสบบ ี
2 เดือน DTP-HB1 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน – ตับอักเสบบี) 

OPV1 (โปลโิอชนดิหยอด) 
 

4 เดือน DTP-HB2 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน – ตับอักเสบบี) 
OPV2  (โปลโิอชนดิหยอด) , IPV (โปลิโอชนิดฉีด) 

 
ให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีน
โปลโิอชนิดหยอด 1 คร้ัง 

6 เดือน DTP-HB3 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน – ตับอักเสบบี) , 
OPV3 (โปลโิอชนดิหยอด) 

 

9 เดือน MMR1 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีด
โดยเร็วที่สุด 

1 ป ี LAJE1 (ไข้สมองอักเสบเจอี เชื้อเป็น)  
1 ½ ป ี DTP4 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน) 

OPV4 (โปลโิอชนดิหยอด) 
 

2 ½ ป ี LAJE2 (ไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็น)  
 MMR2 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)  
4 ป ี DTP5 (คอตีบ – บาดทะยัก ไอกรน) 

OPV5 (โปลโิอชนดิหยอด) 
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

6-7 ปี  
(ป.1 ) 

MR (หัด-หัดเยอรมัน) 
HB (ตับอักเสบ) 
LAJE (ไข้สมองอักเสบเชื้อเป็น) 
IPV (โปลิโอชนิดฉีด) 
dT (คอตีบ – บาดทะยัก) , OPV (โปลิโอชนิดหยอด) 

 
 
เฉพาะรายทีไ่ด้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 
 
 
 

 BCG (บีซีจี) 1.ให้ในกรณีไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรก 
   เกิด และไม่มีแผลเปน็ 
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อ HIV  ที่มีอาการของโรค   
    เอดส์ 

11 ปี 
(นักเรียน
หญิง  
ป.5) 

 HPV1 ,HPV2 (เอชพีวี)  ให้ 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน 

12 ปี  
(ป.6) 

dT (คอตีบ-บาดทะยัก) ตามแผนปฏิบัตงิานของกระทรวงสาธารณสุข 
ฉีดให้เด็กนักเรียน ป.6  

ที่มา : กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 

หมายเหตุ 1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก าหนดได้  ก่อนเริ่มให้ได้ทันทีที่พบครั้งแรก 
   2. วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1  ครั้ง  หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว  และไม่ได้มารับครั้งต่อไป  

ตามก าหนดนัด  ให้วัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเม่ือพบเด็ก  โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่ 
เงื่อนไขการชดเชยบริการ 

1) เด็กแรกเกิดที่ยังไม่มีเลขประจ าตัวประชาชน ให้บันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยด้วย (HN)  
2) เด็กต่างด้าว บันทึกการให้บริการในบุคคลต่างด้าว  โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่        

ส านักงานฯ ก าหนด  

4.2 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคคลที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
อัตราชดเชยบริการ  Dose ละ 20 บาท 

ตาราง ก าหนดการให้วัคซีนผู้ใหญ่ ตามนโยบายและแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

20 ปีขึ้นไป dT (คอตีบ-บาดทะยัก) ผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนนี้ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
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4.3 วัคซีนป้องกันโรคป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  
กลุ่มเป้าหมาย  ก าหนดการรณรงค์และการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปีงบประมาณ 

2560 เป็นไปตามแผนการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                      
อัตราชดเชยบริการ   20 บาท/ครั้ง 
เงื่อนไขการบริการ  รายงานผลการให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ส าหรับหน่วยบริการเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร  โดยส่งผ่าน โปรแกรมหรือระบบรายงานที่ส านักงานฯ ก าหนด 

หมายเหตุ  ค าแนะน าทั่วไป ส าหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ตามผนวก )  

5)  การตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

5.1 การคัดกรองพัฒนาการเด็กดี (Well Baby) อายุแรกเกิด - 5 ปี  
กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี   
อัตราชดเชยบริการ  ครั้งละ 70 บาท  เบิกชดเชยได้ไม่เกิน 5 ครั้ง ในขวบปีแรก และไม่เกินปีละ     

1 ครั้ง ในช่วงอายุ 1-5 ปี 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) ประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
2) ตรวจร่างกายทั่วไป 
3) ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ รายละเอียดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือแบบ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 
4)  ให้ค าแนะน าพ่อแม่ผู้ปกครอง เรื่องการเลี้ยงดู ส่งเสริมทักษะ ส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี การป้องกัน

อุบัติเหตุ  และลดความเสี่ยง 
5) ให้ค าแนะน าแนวทางส่งเสริมพัฒนาการ และส่งต่อกรณีพบพัฒนาการล่าช้า 
6) บันทึกผลการประเมินพัฒนาการ รายละเอียดตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือแบบ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 
7) กรณีเสี่ยงพัฒนาการล่าช้า ให้ลงทะเบียนเด็กกลุ่มเสี่ยง  และนัดประเมินพัฒนาการเพ่ิมเติม

หรือส่งต่อ 
เงื่อนไขการชดเชยบริการ 

1) หน่วยบริการต้องให้บริการให้ครบถ้วนตามข้อก าหนดกิจกรรมข้ันพ้ืนฐาน 
2) เบิกชดเชยได้ไม่เกินปีละ 5 ครั้ง ในขวบปีแรก และไม่เกินปีละ 1 ครั้ง ในช่วงอายุ 1-5 ปี  โดย

ต้องเป็นการให้บริการในวันเดียวกับวันที่มารับวัคซีนตามนัด (ยกเว้น BCG, HB ตอนแรกเกิด) 
3) ให้บริการในเด็กที่มีสุขภาพดี (Well Baby) ในวันที่ให้บริการ หากส านักงานฯ ตรวจพบว่าเด็ก

มารับบริการรักษาในวันที่ตรวจพัฒนาการ จะถือว่าไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ส านักงานฯ จะขอระงับการ
จ่ายเงินหรือเรียกเงินคืนในกิจกรรมนี้ 

4) สามารถบันทึกการประเมินพัฒนาการเด็กได้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนขึ้นไปถึงอายุ 5 ปี 

หมายเหตุ  ช่วงอายุ 3 ปี สามารถเบิกค่าตรวจคัดกรองพัฒนาการแยกจากบริการให้วัคซีนได้ เนื่องจากในช่วง
อายุดังกล่าวไม่มีตารางรับบริการวัคซีน (EPI Program) 
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5.2 การประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่ มีปัญหาพัฒนาการด้วยเครื่องมือ Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I หรือเครื่องมือเทียบเท่า 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี  ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ 
อัตราชดเชยบริการ       ครั้งละ 150 บาท  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 

1) ตรวจร่างกาย ประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก  
2) เด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี แล้ว  พบว่าเด็กมีพัฒนาการไม่

สมวัย บุคลากรสาธารณสุขให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือให้เด็ก
ได้รับการดูแลและนัดผู้ปกครองน าเด็กกลับมารับการประเมินซ้ าด้วยคู่มือเดิมในระยะเวลา 1 เดือนต่อมา            
ถ้าพัฒนาการเด็กยังไม่ดีขึ้นให้บริการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการด้วยเครื่องมือ Thai 
Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I หรือเครื่องมือเทียบเท่า 

3) ให้ค าแนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครอง อาทิ เรื่องการประเมินพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ การ
ส่งต่อการรักษา 

4) บันทึกผลการประเมินพัฒนาการ รายละเอียดตามแบบบันทึกการประเมินพัฒนาการของ
เครื่องมือนั้นๆ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ  
1) ให้บริการโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือ

เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการด้วยเครื่องมือThai Early Developmental Assessment for Intervention 
: TEDA4I  หรือเครื่องมือเทียบเท่า 

2) หน่วยบริการต้องมีความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้ 
- จัดสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วน 
- มีคู่มือ/อุปกรณ์/แบบบันทึกข้อมูลเด็กรายบุคคล/ชุดบัตรภาพ ประกอบการใช้เครื่องมือ

ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) หรือเครื่องมือเทียบเท่าครบถ้วน เหมาะสม
เพียงพอ พร้อมใช้งาน 

3) กรณีส านักงานฯ ตรวจพบหรือมีข้อร้องเรียนว่าผู้ด าเนินงานบันทึกข้อมูลการให้บริการอันเป็น
เท็จแล้วส านักงานฯ ตรวจสอบพบว่าบันทึกข้อมูลครั้งนั้นเป็นเท็จ  ส านักงานฯ จะไม่จ่ายเงินสนับสนุนการ
ให้บริการในครั้งนั้นกับหน่วยบริการ 

4) หากส านักงานฯ ตรวจสอบพบหรือมีข้อร้องเรียนว่ามีการบันทึกข้อมูลการให้บริการอันเป็น
เท็จ ในภายหลัง  หน่วยบริการจะต้องคืนเงินที่ได้รับไปแล้วให้ส านักงานฯ ถ้าหน่วยบริการไม่คืนส านักงานฯ    
มีสิทธิหักเงินสนับสนุนที่พึงจะจ่ายให้แก่หน่วยบริการ 

5) หน่วยบริการจะต้องเก็บเอกสารการให้บริการ  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ด าเนินการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือเอกสารในหน่วยบริการได้ตลอดเวลาที่เปิดท าการ  โดยหน่วยบริการจะต้อง
อ านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการนั้นตามสมควร 

6) กิจกรรมนี้ชดเชยเฉพาะหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ที่แสดงความจ านงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร เท่านั้น 
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7) ผู้รับบริการที่น าข้อมูลมาบันทึกเพ่ือขอรับค่าชดเชยบริการต้องยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
พัฒนาการล่าช้าเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

5.3  บริการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ารายบุคคล และการ
ให้ความรู้ ค าแนะน าผู้ปกครองในการส่งเสริมและติดตามประเมินพัฒนาการของเด็ก 

กลุ่มเป้าหมาย   เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการไม่สมวัย 
อัตราชดเชยบริการ  ครั้งละ 150 บาท 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 

1) ตรวจร่างกาย ประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก  
2) ให้บริการกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล ด้วยเครื่องมือThai Early Developmental 

Assessment for Intervention: TEDA4I หรือเครื่องมือเทียบเท่า ในด้านการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็ก การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

3) ให้ความรู้ ค าแนะน า ผู้ปกครองในการส่งเสริมและติดตามประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง 
4) บันทึกผลการให้บริการกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล รายละเอียดตามแบบบันทึกการ

ประเมินพัฒนาการของเครื่องมือนั้นๆ  
เงื่อนไขการชดเชยบริการ  

1) ให้บริการโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการด้วยเครื่องมือ Thai Early Developmental Assessment for 
Intervention : TEDA4I  หรือเครื่องมือเทียบเท่า 

2) หน่วยบริการต้องมีความพร้อมในการจัดบริการ ดังนี้ 
- จัดสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วน 
- มีคู่มือ/อุปกรณ์/แบบบันทึกข้อมูลเด็กรายบุคคล/ชุดบัตรภาพ ประกอบการใช้เครื่องมือ

ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) หรือเครื่องมือเทียบเท่าครบถ้วน เหมาะสม 
เพียงพอ พร้อมใช้งาน 

3) กรณีส านักงานฯ ตรวจพบหรือมีข้อร้องเรียนว่าผู้ด าเนินงานบันทึกข้อมูลการให้บริการอันเป็น
เท็จแล้วส านักงานฯ ตรวจสอบพบว่าบันทึกข้อมูลครั้งนั้นเป็นเท็จ  ส านักงานฯ จะไม่จ่ายเงินสนับสนุนการ
ให้บริการในครั้งนั้นกับหน่วยบริการ 

4) หากส านักงานฯ ตรวจสอบพบหรือมีข้อร้องเรียนว่ามีการบันทึกข้อมูลการให้บริการอันเป็น
เท็จในภายหลัง  หน่วยบริการจะต้องคืนเงินที่ได้รับไปแล้วให้ส านักงานฯ ถ้าหน่วยบริการไม่คืนส านักงานฯ มี
สิทธิหักเงินสนับสนุนที่พึงจะจ่ายให้แก่หน่วยบริการ 

5) หน่วยบริการจะต้องเก็บเอกสารการให้บริการ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ด าเนินการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือเอกสารในหน่วยบริการได้ตลอดเวลาที่เปิดท าการ  โดยหน่วยบริการจะต้อง
อ านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการนั้นตามสมควร 

6) กิจกรรมนี้ชดเชยเฉพาะหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
แสดงความจ านงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร เท่านั้น 

7) ผู้รับบริการที่น าข้อมูลมาบันทึกเพ่ือขอรับค่าชดเชยบริการต้องยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
พัฒนาการล่าช้าเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
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6) การคัดกรองภาวะซีด 

กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเสี่ยงภาวะซีด ตามช่วงวัยดังนี้  

 

 

 

 

 

   

อัตราชดเชย อัตราชดเชยขึ้นอยู่กับประเภทการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
 -  ค่าตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC)  ราคา 60 บาท                                              
 -  ค่าตรวจความเข้มข้น (Hematocrit/Hb)  ราคา 30 บาท      

เงื่อนไขการเบิกจ่าย   ส านักงานฯ ชดเชยค่าบริการ 1 ครั้ง/คน/ช่วงอายุ/ต่อ 1 รายการ                                        
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องการ 

1) ซักประวัติการรับประทานอาหาร  ประวัติบุคคลในครอบครัว 
2) เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินภาวะโลหิตซีด 
3) ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะซีดกับผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองก่อนและหลังการคัดกรอง 
4) บันทึกผลการคัดกรองลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5) แจ้งผลการคัดกรองให้กับผู้รับบริการ หรือผู้ปกครองทราบ 
6) กรณีผลการตรวจเลือดพบความผิดปกติ ส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา 

*** กรณีเจาะเลือดในเด็กตอ้งได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษรและเก็บไว้เป็น
หลักฐาน*** 

 

 

 

 

 

 

 

ช่วงอายุ การให้บริการ 
อายุแรกเกิด - 2 ปี จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

อายุ 3 - 6 ปี  จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

ช่วงอายุ การให้บริการ 
อายุ 7- 12 ปี จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 

อายุ 13 - 24 ปี (เพศหญิง) จ านวน  1  ครั้งต่อช่วงอายุ 
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7) การวางแผนครอบครัว 

7.1  การคุมก าเนิดชั่วคราว 
กลุ่มเป้าหมาย  หญิงวัยเจริญพันธุ์   
อัตราชดเชยบริการ การคุมก าเนิดชั่วคราว 

การคุมก าเนิด หน่วยนับ อัตราชดเชย จ านวนความถี่การให้บริการ 

ยาเม็ดคุมก าเนิด แผงละ 40 บาท ไม่เกิน  13 แผงต่อปี 

ยาฉีดคุมก าเนิด         เข็มละ 60 บาท ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปี 

ยาฝังคุมก าเนิด          ครั้งละ 2,500 บาท 3 ปี ต่อ 1ครั้ง 

ห่วงอนามัยคุมก าเนิด    ครั้งละ 800 บาท 1 ครั้งต่อปี 

***ไม่ครอบคลุมการใช้ยาคุมก าเนิดเพื่อการรักษา*** 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
1) ซักประวัติ เช่น การมีประจ าเดือน  การตรวจมะเร็งปากมดลูก เต้านมประจ าปี ประวัติการ

ได้รับการวางแผนครอบครัว  โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 
2) ประเมินสุขภาพร่างกายท่ัวไป ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 

7.2 การคุมก าเนิดถาวร   
กลุ่มเป้าหมาย วัยเจริญพันธุ์ เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน 
อัตราชดเชยบริการ 

การคุมก าเนิด หน่วยนับ อัตราชดเชย 

หมันชาย                            คนละ 500  บาท 

หมันหญิง (เฉพาะหมันแห้ง) คนละ 1,000  บาท 

       ** การท าหมันเปียกถือเป็นกรณีผู้ป่วยใน (IP) ให้เบิกชดเชยจากระบบปกติที่ส านักงานฯ ก าหนด** 
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 8) การตรวจคัดกรองมะเร็งสตรี 

กลุ่มเป้าหมาย   เพศหญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป  

8.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข 
อัตราชดเชยบริการ    ครั้งละ 20 บาท  ชดเชยไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี 

  *** กิจกรรมนี้ไม่สามารถเบิกชดเชยร่วมกับกิจกรรมฝากครรภ์ และตรวจหลังคลอดได้ หญิงอยู่ในช่วง
ให้นมบุตรและมีประจ าเดือน *** 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
1) บุคลากรสาธารณสุข  ควรแนะน าให้ผู้รับบริการทราบวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ภายหลังการให้บริการนี้  เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
2) ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีคล าเต้านม  โดยบุคลากรสาธารณสุข 

8.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap Smear  
อัตราชดเชยบริการ ครั้งละ 250 บาท  ( 1 ครั้งต่อคนต่อปี )  
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 
หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องแจ้งผลการตรวจ Pap smear 

ให้ผู้รับบริการทราบ ทุกกรณี (ทั้งกรณีปกติ และผิดปกติ) โดยมอบเอกสารแจ้งผลการตรวจให้ผู้รับบริการไว้
เป็นหลักฐานทุกครั้ง และติดตามหรือแจ้งให้ผู้รับบริการที่มีผลการตรวจผิดปกติเข้ารับการรักษาตามสิทธิการ
รักษา 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บันทึกข้อมูลการให้บริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (หน่วยบริการตรวจคัดกรอง) ให้ครบถ้วน 
2) หน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่มีบริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ภายในหน่วยบริการของตนเอง ให้ส่งสไลด์  
ไปตรวจยังห้องปฏิบัติการที่ผ่านการตรวจประเมินจากส านักงานฯ ตามรายชื่อที่ส านักงานฯ ก าหนด 

3) หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก            
ตามโปรแกรมท่ีส านักงานฯ ก าหนดให้ครบถ้วน   
หมายเหตุ  1. กรณีจัดบริการเชิงรุกในชุมชนต้องเป็นไปตามพรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2555 
     2. ส านักงานฯ จ่ายชดเชยเมื่อมีการบันทึกข้อมูลครบทั้ง  2  ส่วน   ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (หน่วยบริการตรวจคัดกรอง) และผลการบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (หน่วย
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ)   
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8.3 แจ้งผลการตรวจและติดตามผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้เข้ารับการรักษากรณี  Epithelial    
Cell Abnormality  

อัตราชดเชย 100  บาท/คน 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้รับบริการรับทราบผลการตรวจคัดกรองและได้รับการดูแลรักษากรณีผลการ

ตรวจผิดปกต ิ
เงื่อนไขชดเชย 

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่ท าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และประสานผู้รับบริการเพ่ือ  
แจ้งผล/ติดตามการรักษา ในกรณีผลการตรวจเป็น Epithelial Cell Abnormality 

2) บันทึกข้อมูลการแจ้งผล/ติดตามการรักษาผ่าน Follow Papsmear โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือ
ระบบรายงานที่ส านักงานฯ ก าหนด 

3) ผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561 

8.4  แจ้งผลการตรวจและติดตามผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้เข้ารับการรักษากรณี 
Endocervical adenocarcinoma in situ 

อัตราชดเชย 1,000  บาท/คน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้รับบริการรับทราบผลการตรวจคัดกรองและได้รับการติดตามเพ่ือเข้ารับการ

ดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น 
เงื่อนไขชดเชย 

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่ท าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและประสานผู้รับบริการเพ่ือ   
แจ้งผล/ติดตามการรักษา ในกรณีผลการตรวจเป็น Endocervical adenocarcinoma in situ   

2) บันทึกข้อมูลการแจ้งผล/ติดตามการรักษาผ่าน Follow Papsmear โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือ
ระบบรายงานที่ส านักงานฯก าหนดผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561  
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9. การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก  (Metabolic Disease)       

ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน  
กลุ่มเป้าหมาย  บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
อัตราชดเชยบริการ       

1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น ชดเชย  50 บาท  /ครัง้/คน/ป ีกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป 
2) การตรวจคัดกรองไขมัน ( Total Cholesterol ,HDL,LDL และTriglyceride ) ชดเชย 300 

บาท /ครั้ง/คน/ปี  
- บุคคลที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นผู้มีประวัติเสี่ยง  และมีค่า BMI มากกว่า 25 กก/ม² 
- บุคคลที่อายุน้อยกว่า 35 ปี  ต้องมีประวัติบิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  

** ชดเชยเฉพาะวิธีการเจาะเลือดทาง Vein เท่านั้น** 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  ตรวจร่างกาย  ประเมินภาวะอ้วนลงพุง  โดยการวัดเส้น
รอบเอว  การตรวจเลือดโดย DTX หรือ FBS เพ่ือหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่  
-  DTX / FBS ต้องงดน้ าและอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย  8 ชั่วโมง 
- Total Cholesterol,HDL,LDL และTriglyceride  ต้องงดน้ าและอาหารก่อนตรวจ อย่างน้อย 12 ชั่วโมง 

หมายเหตุ 1. กรณีจัดบริการเชิงรุกในชุมชนต้องเป็นไปตาม พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ศ.2547   
พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2559 

   2. แบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic Disease ) ตามภาคผนวก  
 

10) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease)  

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคอ้วน  
กลุ่มเป้าหมาย   บุคคลที่ผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงแล้ว พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน  
คุณสมบัติของหน่วยที่ให้บริการ 

1) เป็นหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีความพร้อมในการ
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2) มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม หลักสูตรการเสริมพลังกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก หรือ
หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง   

อัตราชดเชยบริการ   รายละ  2,000 บาท รวมการตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ 
 
 
 



42 
 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561  

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) จัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนงานโครงการที่ได้รบัตามความเห็นชอบของส านักงานฯ 
2) บันทึกข้อมูลการให้บริการในโปรแกรมบันทึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม BCPWEB  และแบบ

รายงานที่ส านักงานก าหนด   
3) มีคุณสมบัติครบถ้วน และผ่านเกณฑ์ตามท่ีส านักงานก าหนด  

ขั้นตอนการด าเนินงานและอัตราชดเชย  รายละเอียดดังตารางดังนี้ 

                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 

ล าดับ การด าเนินการ การรายงาน อัตราชดเชยบริการ 
(บาท)        

1 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลสง่แบบตอบรับ ส่งเอกสารที่ สปสช.เขต 
13 กทม. 

 

2 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลเสนอโครงการ ส่งเอกสารที่ สปสช.เขต 
13 กทม. 

 

3 รวบรวม และพิจารณาโครงการ ที่หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลเสนอเข้าร่วมโครงการ 

ส่งเอกสารที่ สปสช.เขต 
13 กทม. 

 

4 4.1 ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
4.2 บันทึกแผนงานและเป้าหมายปรับเปลี่ยนฯ (บันทึก
ตามแบบฟอร์ม ป1)   

 
บันทึกผา่นโปรแกรม 
BCPWEB 

 
500.00 

5 รายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 บันทึกผา่นโปรแกรม 
BCPWEB 

500.00 

6 รายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 3 และคร้ังที่ 4 บันทึกผา่นโปรแกรม 
BCPWEB 

500.00 

7 รายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ คร้ังที่ 5 บันทึกผา่นโปรแกรม 
BCPWEB 

500.00 
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11) การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

กลุ่มเป้าหมาย  
1) บุคคลที่มี อายุ 30 ปีขึ้นไป  ที่ป่วยด้วยด้วยโรคเรื้อรัง  
2) ผู้สูงอายุ อายุ 65 ปีขึ้นไป   
3) คนพิการ 

อัตราชดเชยบริการ รายละ 300 บาท   แบ่งจ่ายเป็นขั้นตอนดังนี้ 
1) ด าเนินกิจกรรมข้ันตอนที่ 1 จ่ายชดเชยบริการต่อการให้บริการผู้รับบริการ 1 ราย ดังนี้ 

2) ด าเนินกิจกรรมครบ ขั้นตอนที่ 2 จ่ายชดเชย รายละ 100 บาท 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
กิจกรรมขั้นตอนที่ 1  

1) การคัดกรองด้วย 2 ค าถาม (2Q)  
2) การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) เมื่อผลการตรวจคัดกรองด้วย 2 

ค าถาม ให้ผลบวก 
3) การประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม (8Q) เมื่อคะแนนการประเมินด้วย 9 ค าถาม     

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
4) การให้สุขภาพจิตศึกษาปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในรายที่ผลการประเมินด้วย  9 

ค าถาม และ/หรือ 8 ค าถามให้ผลบวก และส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัด 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 2  

ติดตามประเมินด้วย 9 ค าถาม และ/หรือ 8 ค าถามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน หรืออย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 4  ครั้ง และมีผลการประเมินด้วย 9 ค าถาม และ/หรือ 8 ค าถาม (ตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวัง
โรคซึมเศร้าระดับจังหวัด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 

 

กิจกรรม 
อัตราชดเชยต่อผู้รับบริการ 

1 ราย (บาท) 

1.1 การคัดกรองด้วย 2 ค าถาม (2Q) 20 บาท เบิกได้ 2 คร้ังต่อปี        
โดยครั้งที่ 2 เบิกได้ในกรณี   ครั้ง
แรก 2Q ได้ผลลบ 

1.2 การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q)  
เมื่อผลการตรวจคัดกรองด้วย  2 ค าถาม  (2Q) ให้ผลบวก   

30  

1.3 การประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม (8Q)  
เมื่อคะแนนการประเมินด้วย 9ค าถาม (9Q) มากกว่าหรือเท่ากับ 
 7 คะแนน 

50 

1.4 การให้สุขภาพจิตศึกษาปรบัเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในรายที่ผล
การประเมินด้วย 9 ค าถาม(9Q)  และ/หรือ 8 ค าถาม(8Q)ให้ผลบวก และส่ง
ต่อเพื่อรับการบ าบัด 

100 
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เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) ส านักงานฯ จะชดเชยบริการให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ/หน่วยงาน ที่ผู้ให้บริการเป็นบุคลากรได้ผ่านการอบรมจากสถาบันหรือองค์กรที่น่าเชื่อถือ โดยใช้
มาตรฐานเดียวกับกรมสุขภาพจิต หรือแบบประเมินมาตรฐานอื่น เช่น ราชวิทยาลัย 

2) ผู้รับบริการต้องเป็นผู้ป่วย OP หรือ IP หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นั้น  ๆเพราะเป็นการให้บริการต่อเนื่อง 

3) ผู้รับบริการ 1 ราย  ต้องมีประวัติการรับบริการตรวจคัดกรองตามขั้นตอนที่ส านักงานฯ 
ก าหนดจึงจะได้รับการชดเชยบริการ 

 12. บริการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ   

ตามแบบประเมิน  Barthel Activities of Daily Living : ADL 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป)  ที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ทุกสิทธิ 

การรักษา (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการ  องค์กรส่วนท้องถิ่น และสิทธิว่าง ) 
หน่วยให้บริการ  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อัตราการชดเชยค่าบริการ    100  บาท/คน/ปี  
การให้บริการและการชดเชยการบริการ 

1) บุคลากรที่ให้บริการต้องผ่านการอบรมหรือมีความรู้ในการแบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตาม
กลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร. ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) 

2) ให้บริการตรวจคัดกรองศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ตาม
แบบบันทึกการประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิต ADL (ตามภาคผนวก )    

3) รายงานผลการคัดกรองรายบุคคลและสรุปผลการให้บริการ เพ่ือขอชดเชยการบริการตามที่
ส านักงานฯ ก าหนด และเก็บบันทึกการให้บริการคัดกรองไว้ที่หน่วยบริการเพ่ือเป็นหลักฐาน 

13. การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้านสุขภาพ 

 กลุ่มเป้าหมาย  บุคคลที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าพื้นที่กรุงเทพมหานคร(UC) ตรงตามหน่วยบริการที่ให้บริการ 
 หน่วยให้บริการ หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เข้าร่วมให้บริการ P&P 
 อัตราชดเชยบริการ  ครั้งละ 50 บาท คนละไม่เกิน 12 ครั้ง ต่อปี 
 กิจกรรมพื้นฐานที่ต้องให้บริการ การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับโรค  
2) อาหารและภาวะโภชนาการ   
3) การออกก าลังกาย   
4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
5) การรับประทานยาและการดูแลตนเอง 
6) กิจกรรมคลายเครียด 
7) อื่นๆตามสภาวะผู้รับบริการ 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีสาขาสุขภาพ เช่น 
พยาบาล  เภสัชกร  และนักวิชาการสาธารณสุข  
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แนวทางการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ส าหรับบริการพื้นฐาน
ปีงบประมาณ2561                 

: P&P basic services  
การชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561  

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

 
กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันเชิงรุก ปีงบประมาณ 2561 

อัตราชดเชยค่าบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก รายกิจกรรม 

รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เงื่อนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการบริการ 

1.  ตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนชัน้
ประถมศึกษา  (อนามัยโรงเรียน) 

คร้ังละ 
 

100 
 

คน/ปีการศึกษา 
 

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เข้าร่วม
ให้บริการเชิงรุก 

2. ทันตกรรมส่งเสริมป้องกนัเชิงรุกในเด็ก
นักเรียน ชั้นประถมศึกษา  

2.1 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่1-2  
- ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค าแนะน า 

- เคลือบฟลูออไรด์เจลหรือวานิชในกลุ่ม  
เสี่ยง 
- เคลือบหลุมร่องฟันเด็กฟันแท้ 

- ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟันทั้งปาก 

- อุดฟัน (ถาวร)ฟนัน้ านม,ฟันแท้ 
 

- ถอนฟันน้ านม 

- การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม 
 
 

 

 
 
 

คร้ังละ 

คร้ังละ 
 

ซี่ละ 

คร้ังละ 

 1ด้าน 
>1ด้าน 

ซี่ละ 

ซี่ละ 

 

 

 
 
 

100 

100 
 

250 

250 

350/ซี่ 
400/ซี่ 

200 

-พัลโพโตมี ่
480/ซี่ 
-พัลเพคโตมี่     
ฟันหลัง970/
ซี่ 

 
 
 
1 คร้ัง/ปีการศึกษา 

2 คร้ัง/ปีการศึกษา 
 
ตามความจ าเป็น 

1คร้ัง/ปีการศึกษา 

ตามความจ าเป็น 
ตามความจ าเป็น 

ตามความจ าเป็น 

ตามความจ าเป็น 
 
ตามความจ าเป็น 
 

หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เข้าร่วม
ให้บริการทันตกรรม   
เชิงรุก 
 

 

 

 

 

 

 

2.2 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปทีี่ 6 
- ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค าแนะน า 

- เคลือบหลุมร่องฟันเด็กฟันแท้ 

- เคลือบฟลูออไรด์เจลหรือวานิชในกลุ่มเสี่ยง 

- อุดฟันแท้ 

 

- ถอนฟัน 

 
คร้ังละ 

ซี่ละ 

คร้ังละ 

1ด้าน 
 >1
ด้าน 
ซี่ละ 

 
100 

250 

100 

350/ซี ่
400/ซี ่

 
200 

 
1 คร้ัง/ปีการศึกษา 

ตามความจ าเป็น 

2 คร้ัง/ปีการศึกษา 

ตามความจ าเป็น 
ตามความจ าเป็น 
 
ตามความจ าเป็น 

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เข้าร่วม
ให้บริการทันตกรรม   
เชิงรุกภาครัฐ 
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- ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟันทั้งปาก คร้ังละ 250 1 คร้ัง/ปีการศึกษา 

รายการ หน่วย 
อัตราชดเชย

(บาท) 
เงื่อนไขการชดเชย

ค่าบริการ 
หน่วยให้บริการบริการ 

3. บริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ/ชุมชน 
   3.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เจ้าหน้าที ่
   3.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี   
Pap smear    
   3.3 การคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรค 
เมตาบอลิก (Metabolic disease) ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือด
สมองและโรคอ้วน 
 - คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วย
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง  ชั่ง
น้ าหนัก วัดสว่นสงู ตรวจร่างกาย  ประเมินภาวะ
อ้วนลงพุงโดยการวัดเสน้รอบเอวและตรวจเลือด
หาน้ าตาลในเลือด 
- การตรวจหา Total Cholesterol,HDL,LDL, 
Triglyceride (เจาะเลือดทาง Vein) เฉพาะกรณี 
อายุ35 ปีขึ้นไป มปีระวัติเสี่ยงและมีค่า BMI 
มากกว่า25กก/ม² หรืออายุน้อยกว่า 35 ปี ที่มี
ประวัติบิดา มารดา เสียชวีิตด้วยโรคหัวใจ 
 

 
 

คร้ังละ 
 

คร้ังละ 
 
 
 
 
 

คร้ังละ 
 
 
 
 

คร้ังละ 

 
 

20 
 

250 
 
 
 
 
 

50 
 
 
 
 

300 
 

 
 
ไม่เกิน 3 คร้ังต่อปี 
 
1 คร้ังต่อปี 
 
 
 
 
 
1 คร้ังต่อปี 
 
 
 
 
1 คร้ังต่อปี 
 

หน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เข้าร่วม
ให้บริการเชิงรุก 
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กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มเป้าหมายการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก 
บุคคลที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่พักอาศัยจริงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
เช่น  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น  และสิทธิว่าง 

ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ได้ก าหนด กิจกรรม เงื่อนไข และอัตราค่าชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก  เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ ดังนี้ 

 

1) ตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนชั้นประถมศึกษา (อนามัยโรงเรียน) 

กลุ่มเป้าหมาย    เด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
อัตราชดเชยบริการ 100 บาท / คน / ปีการศึกษา 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  ให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กนักเรียน ดังนี้ 
1) ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต 
2) ซักประวัติ ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย และรับภูมิคุ้มกันโรค บันทึกไว้เป็นหลักฐาน โดยพยาบาลวชิาชีพ 
3) ตรวจร่างกายทุกระบบ (ตรวจร่างกาย 10 ท่า) 
4) วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s Chart) 
5) ตรวจการได้ยินอย่างง่าย 
6) ประเมินสภาวะช่องปาก 
7) ประเมินภาวะซีด 
8) ประเมินการเจรญิเติบโตของเด็ก 2 เกณฑ์ คือ ส่วนสงูตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
9) สอนสุขศึกษา หรือจัดกิจกรรมให้ความรู้กับนักเรียน / ครู 
10) กรณีตรวจคัดกรองสุขภาพแล้วพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติด้านสุขภาพ ให้ด าเนินการให้

ค าปรึกษาหรือส่งต่อรักษาตามสิทธิของผู้รับบริการ  
11) ให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ส าหรับนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น การให้ยาก าจัดเหา 
 

คุณสมบัติของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1) เป็นหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือสถานพยาบาล    

ร่วมให้บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชนต้องเป็นสถานพยาบาลตาม 
พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  พ.ศ.2547 พ.ศ.2555  และ พ.ศ. 2559 

2) มีโครงสร้างการท างาน กรอบอัตราก าลัง และแผนออกปฏบิัติงานอนามัยโรงเรยีนเป็นลายลักษณ์อักษร 
3) มีความพร้อมในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียน  
ด้านบุคลากร  

- แพทย์ หรือพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน 
- ต้องมีผู้รับผิดชอบหลักและผู้ประสานงาน อย่างน้อย 1 คน            
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- ผู้ให้บริการต้องผ่านการอบรมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียน  
 

ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
- มีเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน และพาหนะ เป็นต้น 
- บัตรสุขภาพนักเรียน (สศ.3) หรือเป็นแบบบันทึกท่ีเทียบเท่า  หรือแบบบันทึกการตรวจ 

สุขภาพด้วยตนเอง  เป็นต้น 

การแบ่งพื้นที่การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียน (อนามัยโรงเรียน) เป็น  6 โซน 

โซน ชื่อเขตที่อยู่ในพื้นที่ 

1 พระนคร  ปทุมวัน  ยานนาวา  บางคอแหลม  สัมพันธวงศ์  สาทร  ป้อมปราบฯ  บางรัก  ( 8 เขต) 

2 บางนา คลองเตย วัฒนา ประเวศ พระโขนง บางกะปิ สวนหลวง สะพานสูง   ( 8 เขต)      

3 
ดินแดง  ลาดพร้าว  วังทองหลาง  ห้วยขวาง  มีนบุรี  หนองจอก  คลองสามวา  บึงกุ่ม  คันนายาว 
ลาดกระบัง  ( 10 เขต)      

4 ราชเทวี บางซื่อ ดุสิต พญาไท จตุจักร หลักสี่ ดอนเมือง สายไหม บางเขน    ( 9 เขต) 

5 
บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ บางพลัด บางแค ภาษีเจริญ หนองแขม ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน ธนบุรี   
( 9 เขต) 

6 คลองสาน จอมทอง บางบอน ราษฎร์บูรณะ ทุ่งครุ บางขุนเทียน  ( 6 เขต) 

หมายเหตุ:  การแบ่งโซนอ้างอิงตาม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร     

เกณฑ์ของการจัดสรรพื้นที่การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก  ดังนี้ 
1) หน่วยบริการให้บริการอนามัยโรงเรียนแก่โรงเรียนเป้าหมายตามโซนที่ส านักงานฯ ก าหนด  

(หน่วยบริการและโรงเรียนอยู่ในโซนเดียวกัน) 
2) กรณีการให้บริการข้ามโซน   

2.1   เป็นโรงเรียนที่ไม่มีหน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    
ในโซนรับผิดชอบในการให้บริการ 

2.2   เป็นพ้ืนที่หรือเขตติดต่อ หรือ ใกล้เคียงกับหน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะเข้าให้บริการ 

2.3   ต้องเสนอแผนการจัดบริการและได้รับการอนุมัติ จาก ส านักงานฯ  

ขั้นตอนการด าเนินงาน  

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตอบรับการด าเนินงานให้บริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกพร้อมจัดท าแผนการบริการส่งให้ สปสช. 

2) ส านักงานฯ สรุปข้อมูล  จัดสรรเป้าหมายตามพ้ืนที่บริการ  จัดท าแผนของเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
3) แจ้งแผนให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด าเนินการตามแผน 
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4) ก ากับ ติดตามการด าเนินงานให้บริการให้เป็นไปตามแนวทางและแผน     

 

เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ 

1) เป้าหมายโรงเรียนที่ให้บริการต้องเป็นโรงเรียนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และเป็นไปตามแผน 
การด าเนินงานที่หน่วยบริการแจ้งไว้กับส านักงานฯ  กรณีให้บริการซ้ าซ้อน ส านักงานฯ จะพิจารณาเบิกจ่าย
ชดเชยบริการให้กับหน่วยบริการตามแผนของส านักงานฯ 

2) ผู้ให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนต้องเป็นแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีใบประกอบวิชาชีพ 
3) ให้บริการครบถ้วนตามกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
4) บันทึกข้อมูลการบริการผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่ส านักงานฯ ก าหนด  
5) ผู้ให้บริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บค่าบริการตรวจสุขภาพ จากเด็กนักเรียนได้ กรณีที่ เป็นสิทธิ

ประโยชน์ตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
6) จะต้องเก็บหลักฐานการให้บริการไว้ที่หน่วยบริการ เพ่ือพร้อมให้ส านักงานฯ หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมายตรวจสอบ  

หมายเหตุ  
 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร อยู่ในความรับผิดชอบของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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2. การบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือควบคุมและป้องกันปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันผุในกลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษา 
2) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันในกลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย   
 กลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 และประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

การด าเนินงานให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุก                
1) กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากในโรงเรียน  ให้ด าเนินการดังนี้ 

- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากและสอนการแปรงฟัน 
- แจกแปรงสีฟัน ( ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับช่วงวัย) 
- รายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากรายบุคคลของเด็กนักเรียนแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ และ

สรุปรายงานผลภาพรวมการตรวจสุขภาพช่องปากให้กับโรงเรียน 
- มีระบบการส่งต่อ กรณีตรวจคัดกรองแล้วพบความเสี่ยงหรือมีความผิดปกติ ให้ด าเนินการให้

ค าแนะน าและส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษากับหน่วยบริการ / สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่ข้ึนทะเบียนกับส านักงานฯ หรือส่งต่อรักษาตามสิทธิของผู้รับริการ 

2) กิจกรรมบริการทันตกรรมแบบผสมผสาน (Comprehensive care) ในหน่วยบริการ เมื่อผลการ
ตรวจคัดกรองพบความเสี่ยงหรือมีความผิดปกติ กรณีมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อ  หน่วยบริการ
สามารถให้บริการได้ตามกิจกรรม  ดังนี้  

- เคลือบฟลูออไรด์เจลหรือวานิชในกลุ่มเสี่ยง 
- เคลือบหลุมร่องฟันเด็กฟันแท้ 
- ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟันทั้งปาก 
- อุดฟัน (ถาวร) ฟันน้ านม,ฟันแท้ 
- ถอนฟันน้ านม 
- การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม      

คุณสมบัติของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทันตกรรมและ
ความพร้อมในการจัดบริการ 

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งความประสงค์หรือแสดง
ความจ านงการจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในโรงเรียน  

2) หน่วยให้บริการผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยให้บริการด้านทันตกรรม 
3) มีความพร้อมด้านบุคลากร ผู้ให้บริการต้องเป็นทันตแพทย์ที่มีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 
4) มีความพร้อมด้านเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน 
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การแบ่งพื้นที่การบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุก เป็น  6 โซน 

โซน ชื่อเขตที่อยู่ในพื้นที่ 

1 พระนคร  ปทุมวนั  ยานนาวา  บางคอแหลม  สัมพนัธวงศ์  สาทร  ป้อมปราบฯ  บางรัก  ( 8 เขต) 

2 บางนา คลองเตย วฒันา ประเวศ พระโขนง บางกะปิ สวนหลวง สะพานสงู   ( 8 เขต)      

3 
ดินแดง  ลาดพร้าว  วงัทองหลาง  ห้วยขวาง  มีนบุรี  หนองจอก  คลองสามวา  บึงกุ่ม  คันนายาว 
ลาดกระบงั  ( 10 เขต)      

4 ราชเทวี บางซื่อ ดุสิต พญาไท จตุจักร หลักสี่ ดอนเมือง สายไหม บางเขน    ( 9 เขต) 

5 
บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ บางพลัด บางแค ภาษีเจริญ หนองแขม ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน ธนบุรี   
( 9 เขต) 

6 คลองสาน จอมทอง บางบอน ราษฎร์บูรณะ ทุง่ครุ บางขนุเทียน  ( 6 เขต) 

หมายเหตุ:  การแบ่งโซนอ้างอิงตาม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร     

 เกณฑ์ของการจัดสรรพื้นที่การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก  ดังนี้ 
1) หน่วยบริการให้บริการแก่โรงเรียนเป้าหมายตามโซนที่ส านักงานฯ ก าหนด (หน่วยบริการและ

โรงเรียนอยู่ในโซนเดียวกัน)  
2) กรณีการให้บริการข้ามโซน   

2.1   เป็นโรงเรียนที่ไม่มีหน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รับผิดชอบในการให้บริการ 

2.2   เป็นพื้นที่หรือเขตติดต่อ หรือ ใกล้เคียงกับหน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะเข้าให้บริการ 

2.3   ต้องเสนอแผนการจัดบริการและได้รับการอนุมัติจากส านักงานฯ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน   

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตอบรับการด าเนินงาน
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกพร้อมจัดท าแผนการบริการส่งให้ส านักงานฯ 

2) ส านักงานฯ สรุปข้อมูล จัดสรรเป้าหมายตามพ้ืนที่บริการ จดัท าแผนของเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
3) แจ้งแผนให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ด าเนินการตาม

แผน 
4) ก ากับ ติดตามการด าเนินงานให้บริการให้เป็นไปตามแนวทางและแผน   

เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ 
1) ให้บริการครบถ้วนตามกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
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2) บันทึกข้อมูลการบริการเพ่ือเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ โดยส่งผ่านโปรแกรมหรือระบบรายงานที่ส านักงานฯ 
ก าหนด   

3) ผู้ให้บริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บค่าบริการจากผู้รับรับบริการ กรณีที่เป็นสิทธิประโยชน์ตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
4) ผู้ให้บริการจะต้องเก็บหลักฐานการให้บริการไว้ที่หน่วยบริการ เพ่ือพร้อมให้ส านักงานฯ หรือผู้ที่

ไดร้ับมอบหมายตรวจสอบ 
 

ตารางกิจกรรมบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุก ส าหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย 
 

กิจกรรม อัตราชดเชยค่าบริการ เง่ือนไขการชดเชย 
หน่วย

ให้บริการ 

นักเรียนช้ัน 
ประถมศึกษา 
ปีท่ี 1-2 

ตรวจสุขภาพช่องปากและให้
ค าแนะน า 

100 บาท/ครั้ง 
1 ครั้ง/ปีการศึกษา 

 
หน่วยบริการ/
สถานพยาบาล
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
ที่เข้าร่วม
ให้บริการ 
ทันตกรรม 
เชิงรุก  
  

เคลือบฟลูออไรดเ์จลหรือวานิชใน
กลุ่มเสี่ยง 

100 บาท/ครั้ง 
2 ครั้ง/ปีการศึกษา 

เคลือบหลุมร่องฟันเด็กฟันแท้ 250 บาท/ซี ่ ตามความจ าเป็น 
ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟัน 
ทั้งปาก 

250 บาท/ครั้ง 
1 ครั้ง/ปีการศึกษา 

อุดฟัน  (ถาวร) 
ฟันน้ านม,ฟันแท้ 

1 ด้าน = 350 บาท/ซี ่
มากกว่า 1 ด้าน = 400บาท/ซี ่

ตามความจ าเป็น 

ถอนฟันน้ านม 200 บาท/ซี่  ตามความจ าเป็น 
การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม      -พัลโพโตมี่ = 480 บาท/ซี ่

-พัลเพคโตมี่ ฟันหลัง=970 บาท/ซี่   
ตามความจ าเป็น 

นักเรียนช้ัน  
ประถมศึกษา 
ปีท่ี  6 

ตรวจสุขภาพช่องปากและให้
ค าแนะน า 

100 บาท/ครั้ง 
1 ครั้ง/ปีการศึกษา 

 
หน่วยบริการ/
สถานพยาบาล
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
ที่เข้าร่วม
ให้บริการ 
ทันตกรรม 
เชิงรุก  
(เฉพาะภาครัฐ) 
 

 เคลือบหลุมร่องฟันเด็กฟันแท้ 250 บาท/ซี ่ ตามความจ าเป็น 
 

 เคลือบฟลูออไรดเ์จล 
หรือวานิชในกลุ่มเสี่ยง 

100 บาท/ครั้ง 
2 ครั้ง/ปีการศึกษา 

 อุดฟันแท้ 1 ด้าน = 350 บาท/ซี ่
มากกว่า 1 ด้าน = 400 บาท/ซี ่

ตามความจ าเป็น 

 ถอนฟัน 200 บาท/ซี่ ตามความจ าเป็น 
 ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟัน 

ทั้งปาก 250 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปีการศึกษา 

หมายเหตุ   

 1. บุคลากรผู้ให้บริการด้านทันตกรรมทุกประเภทต้องเป็นทันตแพทย์ที่ มีใบประกอบวิชาชีพ
เท่านั้น การให้บริการทุกประเภทจะต้องมีการบันทึกข้อมูลและเก็บหลักฐานการให้บริการไว้ที่หน่วยบริการ 
เพ่ือพร้อมให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ และต้องเก็บหลักฐาน
การให้บริการไว้อย่างน้อย 5 ปี  
 2. โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร อยู่ในความรับผิดชอบของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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3) บริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการ/ชุมชน 

คุณสมบัติของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมให้บริการงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก 

1) เป็นโรงพยาบาลรัฐ/เอกชน ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ  สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมให้บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีเป็นสถานพยาบาล 
เอกชนต้องเป็นสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ศ.2547 พ.ศ.2555 และ พ.ศ. 2559  
โดยแจ้งความประสงค์เข้าร่วมให้บริการงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกมายังส านักงานฯ  

2) มีโครงสร้างการท างาน กรอบอัตราก าลัง แผนออกปฏิบัติงานเชิงรุกเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมทั้ง
แจ้งแผนมายังส านักงานฯ ตรวจสอบก่อนออกปฏิบัติงานเชิงรุก 

3) มีความพร้อมในการจัดบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุขการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap smear และการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มเมตาบอลิก  (Metabolic  
Disease) เชิงรุก ดังนี้ 

3.1 บุคลากร ต้องมีผู้รับผิดชอบหลักและผู้ประสานงานในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก
อย่างน้อย 1 คน ที่เป็นวิชาชพี ต้องมีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน 

3.2 เครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และพาหนะ                                                                
3.3 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก Pap smear อย่างน้อยต้อง ประกอบด้วย  เตียงส าหรับ

ตรวจ ภายใน ชุดช าระปราศจากเชื้อ , Bivalve vagina Speculum, Ayres’ spatula, อุปกรณ์พร้อมน้ ายา
ส าหรับแช่สไลด์, ถุงมือปราศจากเชื้อ,ไม้พันส าลี ,ผ้าปิดตา , ผ้าคลุมเข่า, โคมไฟ, ดินสอส าหรับเขียน สไลด์                                                                                                                                 

3.4 การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิกอย่างน้อยต้องประกอบด้วยเครื่องชั่ง
น้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว อุปกรณ์ในการ เจาะเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต                                                        

3.5 มีแผ่นผับให้ความรู้ให้กับผู้รับบริการ                     
3.1 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข 
 กลุ่มเป้าหมาย เพศหญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

อัตราชดเชยบริการ    ครั้งละ 20 บาท  ชดเชยไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี 
  *** กิจกรรมนี้ไม่สามารถเบิกชดเชยร่วมกับกิจกรรมฝากครรภ์ และตรวจหลังคลอดได้ หญิงอยู่ในช่วง
ให้นมบุตรและมีประจ าเดือน *** 

กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  
1) บุคลากรสาธารณสุข  ควรแนะน าให้ผู้รับบริการทราบวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ภายหลัง

การให้บริการนี้  เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
2) ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีคล าเต้านม  โดยบุคลากรสาธารณสุข 

3.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap Smear  
กลุ่มเป้าหมาย เพศหญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
อัตราชดเชยบริการ ครั้งละ 250 บาท  ( 1 ครั้งต่อคนต่อปี )  
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กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 
หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องแจ้งผลการตรวจ Pap smear 

ให้ผู้รับบริการทราบ ทุกกรณี (ทั้งกรณีปกติ และผิดปกติ) โดยมอบเอกสารแจ้งผลการตรวจให้ผู้รับบริการ      
ไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง และติดตามหรือแจ้งให้ผู้รับบริการที่มีผลการตรวจผิดปกติเข้ารับการรักษาตามสิทธิ  
การรักษา 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บันทึกข้อมูลการให้บริการ  

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(หน่วยบริการตรวจคัดกรอง) ให้ครบถ้วน 
2) หน่วยบริการ/ สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่ ไม่มีบริการตรวจ          

ทางห้องปฏิบัติการด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ภายในหน่วยบริการของตนเอง ให้ส่ง
สไลด์ไปตรวจยังห้องปฏิบัติการที่ผ่านการตรวจประเมินจากส านักงานฯ ตามรายชื่อที่ส านักงานฯ ก าหนด 

3) หน่ วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                 
ตามโปรแกรมที่ส านักงานฯ ก าหนด ให้ครบถ้วน   
หมายเหตุ :  กรณีจัดบริการเชิงรุกในชุมชนต้องเป็นไปตามพรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ศ.2547       
พ.ศ.2555 และ พ.ศ. 2559 ส านักงานฯ จ่ายชดเชยเมื่อมีการบันทึกข้อมูลครบทั้ง 2 ส่วน ได้แก่ การตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก(หน่วยบริการตรวจคัดกรอง) และผลการบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูก (หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ)   
3.3 การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก  (Metabolic Disease) ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน  

กลุ่มเป้าหมาย บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
อัตราชดเชยบริการ       

1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น ชดเชย  50 บาท  /ครั้ง/คน/ปี กลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
2) การตรวจคัดกรองไขมัน ( Total Cholesterol ,HDL,LDL และTriglyceride ) ชดเชย 300 บาท 

/ครั้ง/คน/ปี  
- บุคคลที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นผู้มีประวัติเสี่ยง  และมีค่า BMI มากกว่า 25 กก/ม²   
- บุคคลที่อายุน้อยกว่า 35 ปี  ต้องมีประวัติบิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  

** ชดเชยเฉพาะวิธีการเจาะเลือดทาง Vein เท่านั้น** 
กิจกรรมขั้นพื้นฐานที่ต้องให้บริการ  

1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการสัมภาษณ์
โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  ตรวจร่างกาย  ประเมินภาวะอ้วนลงพุง  โดยการวัดเส้น
รอบเอว  การตรวจเลือดโดย DTX หรือ FBS เพ่ือหาภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่  
-  DTX / FBS ต้องงดน้ าและอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย  8 ชั่วโมง         
-  Total Cholesterol,HDL,LDL และTriglyceride ต้องงดน้ าและอาหารก่อนตรวจ อย่างน้อย 12 ชั่วโมง  

 

หมายเหตุ  1. กรณีจัดบริการเชิงรุกในชุมชนต้องเป็นไปตามพรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ศ. 2547  
      พ.ศ. 2555  และ พ.ศ. 2559 

2. ตัวอย่างแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก  
     (Metabolic Disease) ตามภาคผนวก  
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แนวทางการให้บริการงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกนัในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล          
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2561 

วัตถุประสงค์  
1 เพื่อควบคุมและป้องกันปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันผุ ในทุกกลุ่มวัย โดยเน้นกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย และกลุ่มผู้สูงอายุ 
2 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
3 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการจัดบริการด้านทันตกรรม  อันจะส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

กลุ่มเป้าหมาย  
       บุคคลที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่พักอาศัยจริงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
เช่น  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น  และสิทธิว่าง   

กิจกรรมบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 
1) การตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค าแนะน า ในทุกกลุ่มวัย 

- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากและสอนการแปรงฟัน 
- รายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปาก รายบุคคลให้ผู้รับบริการทราบ  
- มีระบบการส่งต่อ กรณีตรวจคัดกรองแล้วพบความเสี่ยงหรือมีความผิดปกติ ให้ด าเนินการให้

ค าแนะน าและส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาตามสิทธิของผู้รับริการ   
- กรณีตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก (อายุ 6 เดือน - 5 ปี)  แล้วพบว่ามีฟันซี่แรกขึ้น ต้องให้

ค าแนะน า               ผู้ปกครอง ในการดูแลช่องปากและฟัน  แจกแปรงสีฟันเด็ก และให้ฟลูออไรด์ (Tablet ) 
2) เคลือบฟลูออไรด์เจลหรือวานิช  ส าหรับเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง (อายุ 6 เดือน-5 ปี)    

และทาฟลูออไรด์เจลในผู้สูงอายุ 
3) ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟันทั้งปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์       

คุณสมบัติของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทันตกรรมและ
ความพร้อมในการจัดบริการ 

1) หน่วยให้บริการผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 
2) มีความพร้อมด้านบุคลากร ผู้ให้บริการต้องเป็นทันตแพทย์ที่มีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 
3) มีความพร้อมด้านเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน 

เงื่อนไขการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ 
1) ให้บริการครบถ้วนตามกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานตามที่ส านักงานฯ ก าหนด 
2) บันทึกข้อมูลการบริการเพ่ือเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการผ่านทางโปรแกรมตามที่ส านักงานฯก าหนด 

และส านักงานจะประมวลผลและเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการให้กับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามก าหนดรอบการส่งข้อมูล ในคู่มือแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมและ
ป้องกันโรค (P&P) 

3) ผู้ให้บริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ กรณีที่เป็นสิทธิประโยชน์ตามที่ส านักงานฯ      
ก าหนด 

 
ตารางกิจกรรมและอัตราชดเชยบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ล าดับ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม 
อัตราชดเชย
ค่าบริการ 

เง่ือนไขการ
ชดเชย 

หน่วยให้บริการ 

1 เด็กอาย ุ6เดือน-5 ปี 
 

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และให้ค าแนะน า 

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี  
หน่วยบริการ/ 
 สถานพยาบาล
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
ให้บริการ  
ทันตกรรม  
 

 เคลือบฟลูออไรดเ์จล  
หรือทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
ในกลุ่มเสีย่งส าหรับเด็ก 
อายุ 6 เดือน-5ป ี

   100 บาท/ครั้ง  2 ครั้ง/ปี 

2 อายุตั้งแต่ 6-24 ปี   
 

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และให้ค าแนะน า 

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

เคลือบฟลูออไรดเ์จล  
หรือทาฟลูออไรด์วาร์นิชด้วย
ฟลูออไรดค์วามเขม้ข้นสูงเฉพาะที ่

  100 บาท/ครั้ง 2 ครั้ง/ปี 

เคลือบหลุ่มร่องฟันหลังถาวร   
ซี่ที ่6,7และ 4,5 
โดยวัสดุเคลือบหลมุร่องฟัน
(sealant) อายุ 6 -20 ปี 

250บาท/ซี ่ 1 ครั้ง/ปี/ซี ่

3 อายุตั้งแต่ 25-59 ปี   ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และให้ค าแนะน า 

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

4 อายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไป   ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และให้ค าแนะน า 

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

  ทาฟลูออไรด์วานิช 
 

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

5 หญิงตั้งครรภ ์ ตรวจสุขภาพช่องปาก 
และให้ค าแนะน า    

  100 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

 
 ขูดหินปูนและท าความสะอาดฟันทั้ง

ปากใน  
หญิงตั้งครรภ ์

  400 บาท/ครั้ง 1 ครั้ง/ปี 

หมายเหตุ   

 บุคลากรผู้ให้บริการด้านทันตกรรมทุกประเภทต้องเป็นทันตแพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพเท่านั้น     
การให้บริการทุกประเภทจะต้องมีการบันทึกข้อมูลและเก็บหลักฐานการให้บริการไว้ที่หน่วยบริการ เพ่ือพร้อม
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ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ และต้องเก็บหลักฐานการ
ให้บริการไว้อย่างน้อย 5 ปี 
 
 
 
 
 

วิธีปฏิบัติในการชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 

1) การให้บริการและบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1.1 ต้องให้บริการเป็นไปตามแนวปฎิบัติบริการสุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพประชากรตามกลุ่มวัย 

ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  หรือกรมวิชาการอ่ืนๆ เช่นกรมการแพทย์     
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

1.2 บันทึกข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและทันตกรรมที่ส่งผ่านโปรแกรมที่
ส านักงานก าหนด  

1.3 บันทึกการให้บริการในเวชระเบียนของผู้รับบริการ/สมุดทะเบียนแต่ละประเภท/เอกสารบันทึก
การให้บริการที่มีรายละเอียดการบริการส าหรับให้ส านักงานฯ ตรวจสอบการให้บริการของหน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได ้
2) การประมวลผลข้อมูลและจ่ายชดเชยค่าบริการของส านักงานฯ   

2.1 ส านักงานฯ จะด าเนินการประมวลผลข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ 
ทันตกรรมที่ส่งผ่านโปรแกรมที่ส านักงานก าหนด ทุกเที่ยงคืนของทุกวัน หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถดูผลการส่งรายงานได้ในเวลา 13.00 น. ของวันถัดไป  

2.2 ข้อมูลที่ผ่านการประมวลผลแล้วจะตัดข้อมูลเพ่ือจ่ายเงินทุกสิ้นเดือน กรณีที่ส่งข้อมูลไม่ทัน
ช่วงเวลาตัดรอบ ส านักงานฯ จะดึงข้อมูลที่ส่งเข้ามาตัดจ่ายในรอบถัดไป  กรณีส่งข้อมูลเลยวันที่ 30 กันยายน 
ให้ส่งข้อมลูได้ถึงวันที่ 31 ธันวาคม และส านักงานฯ จะดึงข้อมูลมาจ่ายเงินในเดือนมกราคมของปีถัดไป 

2.3 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สามารถแก้ไขหรือยกเลิก
ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ดังนี้ 

- กรณขี้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ 
- กรณีผลการส่งข้อมูลผ่านการประมวลแล้ว  แต่ยังไม่ได้ชดเชยค่าบริการ 

2.4 กรณีผลการส่งข้อมูลผ่านการประมวล และชดเชยค่าบริการแล้ว หน่วยบริการ/สถานพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่สามารถ แก้ไข/เปลี่ยนแปลง/ยกเลิกข้อมูลในกิจกรรมนั้นได้ และถ้า
ต้องการแก้ไขข้อมูลให้ท าหนังสือพร้อมแจ้งเหตุผลไปยังส านักงานฯ เพ่ือขอแก้ไขข้อมูลเท่านั้น  (ตัวอย่าง
หนังสือการขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล ตามภาคผนวก ) 

แนวทางการส่งข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีมีการให้บริการซ้ าซ้อน 

ในกรณีมีการบันทึกข้อมูลบริการซ้ าซ้อนในกิจกรรมเดียวกันของผู้รับบริการคนเดียวกัน และส านักงานฯ
ได้ประมวลผลชดเชยค่าบริการให้กับหน่วยบริการแรกที่บันทึกข้อมูล เช่น กิจกรรมการฝากครรภ์ครั้งแรก  
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear การตรวจUltrasoundในหญิงตั้งครรภ์ บริการทันตกรรม
เป็นต้น ส านักงานฯ ขอให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่ได้รับการเบิก
ชดเชยได้ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
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1) ท าหนังสือแจ้งมายังส านักงานฯ พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานการให้บริการไปยังส านักงานฯ                 
เพ่ือประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ (ตัวอย่างหนังสือการอุทธรณ์ข้อมูลการให้บริการตามภาคผนวก  ) 

2) ส านักงานฯ จะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลภายใน 45 วัน หากพบว่าหน่วยบริการ/สถานพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ท าหนังสือมามีการให้บริการจริง ส านักงานจะชดเชยบริการตามอัตราที่
ส านักงานก าหนด 

3) ส านักงานฯ ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการตรวจสอบข้อมูลให้หน่วยบริการรับทราบ และ
จ่ายชดเชยบริการในกรณีท่ีผลการตรวจสอบพบว่ามีการให้บริการจริง 
การตรวจสอบชดเชยค่าบริการ 

ส านักงานฯ มีสิทธิด าเนินการตรวจสอบข้อมูลเวชระเบียนผู้รับบริการ และหลักฐานการให้บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

การตรวจสอบการชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1) การตรวจสอบข้อมูลการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากโปรแกรมที่ส านักงานก าหนด  

2) การตรวจสอบเวชระเบียนและหลักฐานการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการ/ 
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อนและหลังการชดเชยค่าบริการ 

3) การตรวจสอบ กรณีที่ส านักงานฯ ได้รับการร้องเรียนจากประชาชน /หน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
กรณีการให้บริการที่เป็นเท็จ ส านักงานฯ จะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ถูกร้องเรียน หากหน่วย
บริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ด าเนินการส่งเอกสารยืนยันการให้บริการตามที่
ส านักงานฯ ก าหนด  ส านักงานฯ จะถือว่าหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นั้นจงใจปกปิดข้อมูล หรือให้บริการที่เป็นเท็จ   ส านักงานฯจะด าเนินการเรียกเงินคืนหรือหักเงินที่จะจ่ายใน
งวดถัดไป  และลบข้อมูลการให้บริการออกจากระบบ 

ระยะเวลาการอุทธรณ์ข้อมูลการให้บริการ (อุทธรณ์เป็นเอกสาร) 

ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะต้อง
ด าเนินการอุทธรณ์ข้อมูลให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2561 

กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งแบบตอบรับการด าเนินงานก่อนการจัดบริการ ได้แก่ กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1) บริการคุณภาพการให้การปรึกษาโดยผู้ให้การปรึกษา (Counselor) 
2) บริการดูแลสุขภาพประชาชน  โดยทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
3) การประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการด้วยเครื่องมือ Thai Early 

Developmental  Assessment for Intervention: TEDA4I หรือเครื่องมือเทียบเท่า  
4) บริการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้ารายบุคคล และการให้

ความรู้ ค าแนะน าผู้ปกครองในการส่งเสริมและติดตามประเมินพัฒนาการของเด็ก 
5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease)  ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคอ้วน 
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6) การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
7) บริการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ  ตามแบบประเมิน  

Barthel Activities of Daily Living : ADL 
8) กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันเชิงรุก 

8.1 ตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนชั้นประถมศึกษา (อนามัยโรงเรียน)  
8.2 ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
8.3. บริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการ/ชุมชน 

9) การดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care: HHC)   
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่งแบบตอบรับการ
ด าเนินงานให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคมายังส านักงานฯ 

2) ส านักงานฯ ตรวจสอบคุณสมบัติของหน่วยการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม
เงื่อนไขการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม 

3) ส านักงานฯ แจ้งตอบรับให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้า
ร่วมด าเนินงาน 
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แนวทางการด าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
นอกหน่วยบริการ 

 ปีงบประมาณ 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561  

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

 
 
 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ 2561 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือประเมินสถานะ/ปัญหา/พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย ของบุคคลและ ครอบครัว รวมถึงความ

ครอบคลุมสิทธิในการรักษาพยาบาล และการเข้าถึงบริการ โดยจัดให้มีการส ารวจ  การเยี่ยมติดตาม   
2) เพ่ือให้การดูแลสุขภาพ การพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  รวมไปถึงการส่งเสริม     

ให้ผู้ป่วย  ญาติ และผู้ดูแล สามารถช่วยเหลือตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้จัดการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง   
3) ศึกษาปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน  เพ่ือร่วมกันวางแผน

แก้ปัญหา ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมความต้องการ 
4) ติดตาม ประเมินผลและให้การดูแล/รักษาพยาบาล อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
5) ให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  แก่สมาชิกของ

ครอบครัว  เพ่ือสร้างพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง รวมถึงการแนะน าแหล่งบริการสาธารณสุข และแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ 

ขั้นตอนการให้บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ 
 
 

   
   
    
 
  
  
           
             
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                            
                                                                                                                       
          
       
        
 

วินิจฉัยชุมชนและศักยภาพของ
ชุมชน 

กลุ่มเสี่ยง 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กลุ่มปกต ิ
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

 

กลุ่มป่วย  พิการ  ด้อยโอกาส 
รักษา ฟ้ืนฟู  ดูแลทางสังคม 

 
วางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับ

ครอบครัว / ชุมชน 

ปฏิบัติตามแผน 

กิจกรรมชุมชน / โครงการ 
 

 

 

 

 

เยี่ยมบ้าน  HV / HHC 
 

 

 

 

ส ารวจครอบครัว / ชุมชน 

จัดท าทะเบียน / จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 

วินิจฉัยปัญหาและความต้องการ
บริการของประชาชน 
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กลุ่มเป้าหมายการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ 

บุคคลที่มเีลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่พักอาศัยจริงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  เช่น  สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น และสิทธิว่าง     

ทั้งนี้  ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ก าหนด
กิจกรรม เงื่อนไข และอัตราชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ ดังนี้ 

 
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ แบบมีพื้นที่รับผิดชอบ (P&Pนอก) 

 

กลุ่มเป้าหมาย  บุคคลในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่ท าสัญญาไว้กับส านักงาน ฯ 

อัตราชดเชยบริการ   40 บาทต่อประชากรที่รับผิดชอบ 
กิจกรรมพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 

1) ส ารวจสภาวะสุขภาพครอบครัว/ชุมชน  
เป้าหมาย  อย่างน้อยร้อยละ 20 ของประชากรที่รับผิดชอบต่อปี (2,000 คน ต่อ 10,000 ประชากร) 
โดยขยายกลุ่มเป้าหมายที่ส ารวจสภาวะสุขภาพในแต่ละปี ต้องไม่ซ้ ากลุ่มเดิม                      
ยกเว้นส ารวจครบ 100% แล้ว           
2) เยี่ยมบ้านและงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home visit & Home Health Care) 
เป้าหมาย - Home Visit  อย่างน้อย  208 ครั้ง ต่อประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คนต่อปี  

 - Home Health Care  อย่างน้อย 208 ครั้ง ต่อประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คนต่อปี                  
3) งานสุขศึกษาและให้ค าปรึกษา  (Health Education & Counseling) 
4) กิจกรรมสนับสนุนให้เกิดชมรมในชุมชน 
เป้าหมาย  มีชมรมที่ด าเนินกิจกรรมสุขภาพ จ านวน 1 ชมรมต่อประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คน 
เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
 1) การเยี่ยมบ้านและงานดูแลสุขภาพผู้ป่ วยที่บ้ าน (Home visit & Home Health Care)      

หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องด าเนินกิจกรรมเยี่ยมดูแล ตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด และจะต้องไม่ซ้ ากับการรับบริการผู้ป่วยนอก (OP) และผู้ป่วยใน (IP) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

2) กิจกรรมสนับสนุนให้เกิดชมรมในชุมชน ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
  - กรณีมีประชากรที่รับผิดชอบ จ านวนน้อยกว่า 10,000 คน ต้องมีชมรม 1 ชมรม 

- กรณีมีประชากรที่รับผิดชอบ จ านวนมากกว่า 10,000 คน ต้องมีชมรมในสัดส่วน 1 ชมรม 
  ต่อประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คน  

3) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถบันทึกผลผู้รับบริการ
ได้ 1 คน/ครั้ง/วัน และผู้ให้บริการ 1 คน บันทึกผลการให้บริการได้ ไม่เกิน 10 ราย/วัน 

4) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(P&Pนอก) สามารถเบิกค่าชดเชยกรณีไปเยี่ยมผู้ป่วยนอกพ้ืนที่รับผิดชอบของตนได้ ในกรณีผู้ป่วยอาศัยอยู่ใน

ประเมินผล 
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พ้ืนที่ว่าง/พ้ืนที่ไม่มีผู้รับผิดชอบ โดยต้องได้รับการประสานจากผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้าน      
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เท่านั้น อัตราชดเชย 400 - 1,000 บาท/
ครั้ง (ตามประเภทผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ในภาคผนวก) ทั้งนี้ การจัดสรรไม่รวมกับอัตราชดเชย 40.00 บาท ต่อ
ประชากรที่รับผิดชอบ 

5) การให้บริการในกิจกรรมที่ในชุมชน จะต้องไม่บันทึกเพ่ือเบิกซ้ าซ้อนกับการเบิกชดเชยบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายกิจกรรม (PP itemize) เช่น การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิก 
ฯลฯ 

เงื่อนไขการด าเนินงาน 
1) ด้านพื้นที่การให้บริการ 

 หน่วยบริการตกลงให้บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการแก่ประชาชนคน
ไทยทุกสิทธิการรักษา ที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบตามสัญญา/ข้อตกลง 

2) ด้านบุคลากรและความพร้อมในการด าเนินงาน 
2.1 ความพร้อมของบุคลากร 

2.1.1 จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
นอกหน่วยบริการ รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ โดยปฏิบัติงานเต็มเวลา    
(Full time)  จ านวน 1 คน  

2.1.2 กรณีประชากรที่รับผิดชอบมากกว่า 10,000 คน จัดให้มี สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีใบประกอบวิชาชีพ เพ่ิมเติมในอัตรา   
1: 10,000 ประชากรที่รับผิดชอบ 
 2.2 ความสามารถและทักษะของบุคลากร 

2.2.1  ผู้รับผิดชอบจะต้องมีความรู้และทักษะ ในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในชุมชน 

2.2.2 หน่วยบริการจะต้องพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมอบหมายให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการเข้าร่วมประชุมอบรม สัมมนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน  

2.2.3 หน่วยบริการต้องจัดให้มีบุคลากรปฏิบัติงานตลอดปีงบประมาณ กรณีมีการปรับเปลี่ยน
บุคลากรใหมต่้องมีการส่งต่องานเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง หากมีความเสียหายใดๆ 
เกิดขึ้น ที่เป็นสาเหตุจากความไม่ต่อเนื่องในการส่งต่องานของบุคลากร จะไมเ่ป็นเหตผุลให้หน่วยบริการพ้นความรับผิด  

2.2.4  บุคลากรจะต้องมีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 
2.3 ความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนในการจัดบริการ 

       2.3.1  หน่วยบริการต้องจัดให้มีความพร้อมด้านเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และพาหนะในการเดินทาง ให้เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงาน 

        2.3.2  มีระบบหรือแผนสนับสนุนการประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อ รวมถึงมีเครื่องมือที่ใช้การประสานส่งต่อ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 

3) ด้านการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ 
หน่วยบริการตกลงปฏิบัติตามกิจกรรม หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ส านักงานฯ ก าหนดทุกประการ 

เพ่ือให้ได้คุณภาพมาตรฐานที่ดีและเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งหน่วยบริการตกลงจัดกิจกรรมบริการอย่าง
น้อย ดังต่อไปนี้ 
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3.1 การส ารวจชุมชน (Health survey) เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานะสุขภาพ เพ่ือใช้วางแผนบริหารงาน
สาธารณสุข โดยหน่วยบริการต้องด าเนินกิจกรรมส ารวจชุมชนดังนี้ 

3.1.1 ส ารวจชุมชน (Community survey) และส ารวจข้อมูลที่พักอาศัย  พร้อมจัดท าแผนที่พ้ืนที่ 
    รับผิดชอบ ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ให้ชัดเจน แสดงครัวเรือนและสถานที่ส าคัญพร้อมแสดงแผนที่ไว้ 

ภายในหน่วยบริการ 
3.1.2 ส ารวจสภาวะสุขภาพของบุคคล  ในแต่ละครอบครัวในแบบส ารวจสภาวะครอบครัว 
3.1.3 จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้บริการ แบ่งเป็นกลุ่มเยี่ยมบ้าน (Home Visit) และกลุ่มที่

ต้องดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 

3.2 เยี่ยมบ้าน (Home Visit)  
      เพ่ือให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่บุคคลและครอบครัว และติดตามการรับบริการ โดยผู้ด าเนินงานต้อง
ด าเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้าน จ านวนอย่างน้อย 208 ครั้ง ต่อ ประชากร 10,000 คน ต่อปี  โดยเน้นการเยี่ยมใน
กลุ่มดังต่อไปนี้   

(1) หญิงตั้งครรภ์ 
  (2) มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  
  (3) เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี  
  (4) ผู้สูงอายุ 
  (5) คนพิการ 

(6) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  (7) กลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น วัณโรค 

(8) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ใช้สารเสพติด ติดสุรา 
3.3 เยี่ยมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) 

   หน่วยบริการต้องด าเนินกิจกรรมเยี่ยมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน จ านวนไม่น้อยกว่า 208 ครั้งต่อ
ประชากรที่รับผิดชอบ 10,000  คนต่อปี การให้บริการเยี่ยมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) 
จะต้องไม่ซ้ ากับการรับบริการผู้ป่วยนอก (OP) และผู้ป่วยใน (IP) และการเยี่ยมบ้าน ให้เน้นกลุ่มเป้าหมาย  
ดังนี้ 

3.3.1 กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Curable)       
3.3.2 กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Long-term chronic) ที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้  
3.3.3 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย  (Long term chronic with mild disability)   
3.3.4 กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการอย่างรุนแรง   (Long-term extreme 

disabilities) 
3.3.5 กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill with independent/partial dependent)      
3.3.6 กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ (Special Group) 

3.4 สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในชุมชน 
หน่วยบริการต้องด าเนินกิจกรรมสนับสนุนให้เกิดชมรมสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
  - กรณีมีประชากรที่รับผิดชอบ จ านวนน้อยกว่า 10,000 คน ต้องมีชมรม 1 ชมรม 

- กรณีมีประชากรที่รับผิดชอบ จ านวนมากกว่า 10,000 คน ต้องมีชมรมในสัดส่วน 1 ชมรม 
  ต่อประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คน  

  และให้มีการจัดกิจกรรมชมรมต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง ประเภทของชมรม  ได้แก่ 
(1) ชมรมผู้สูงอายุ 
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(2) ชมรมผู้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(3) ชมรมออกก าลังกาย 
(4) ชมรมส่งเสริมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือชมรมส่งเสริมสุขภาพฯในกลุ่มอ่ืนๆ ตามสภาพ
ปัญหาของชุมชน  

4) หน้าที่หน่วยบริการ 
4.1 ให้บริการตามแนวทางงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการที่ส านักงานฯ 

ก าหนด รวมทั้งตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ถ้าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติ ก าหนดให้หน่วย

บริการปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ เมื่อส านักงานฯ ได้
แจ้งให้หน่วยบริการทราบแล้ว ถือว่าประกาศหรือแนวปฏิบัติดงักล่าวเปน็หน้าที่ของหนว่ยบรกิารที่ต้องปฏิบัติตาม 

4.2 บันทึกรายงานการให้บริการไว้เป็นหลักฐาน ณ หน่วยบริการ และส่งรายงานในรูปข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามโปรแกรมที่ส านักงานฯ ก าหนดทุกเดือน  

 4.3 ส านักงานได้ชดเชยค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการแบบเหมาจ่าย
ตามประชากรที่รับผิดชอบ หน่วยบริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บค่าบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอก
หน่วยบริการจากประชาชนไม่ว่ากรณีใดๆ รวมค่าวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
 หากหน่วยบริการเรียกเก็บเงินค่าบริการหรือค่าใช้จ่ายใดๆ ซึ่งประชาชนพึงควรได้รับตามประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข หรือตามเงื่อนไขของสัญญา/ข้อตกลง ประชาชนสามารถเรียกเงินคืนได้ และ
หน่วยบริการต้องคืนเงินให้กับประชาชนโดยไม่ชักช้า พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปีนับตั้งแต่วันที่เรียกเก็บ
เงินจนถึงวันที่คืนเงิน หากหน่วยบริการไม่คืนเงินส านักงานฯ มีสิทธิหักเงินและดอกเบี้ย  จากค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข ที่พึงจะจ่ายให้หน่วยบริการ เพ่ือคืนให้แก่ประชาชนได้ 

 

5) การประเมินผลและตรวจสอบการให้บริการ 
 ส านักงานฯ จะประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ ดังนี้ 

5.1 ก ากับติดตาม ตรวจสอบข้อมูล และประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการและจัดสรร
งบประมาณให้กับหน่วยบริการตามผลงานที่ด าเนินการ  

5.2 สุ่มตรวจสอบชดเชยและคุณภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  กรณีพบ
รายงานที่เป็นเท็จ ส านักงานฯ มีสิทธิเพิกถอนข้อมูลนั้นๆและเรียกคืนค่าชดเชยบริการได้ 
        ทั้งนี้ หากส านักงานฯ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ          
เพ่ือด าเนินการตรวจสอบหน่วยบริการหรือบริการต่างๆ ที่หน่วยบริการได้จัดให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
ให้คณะกรรมการตรวจสอบ หรือเจ้าหน้าที่ดังกล่าว มีสิทธิที่จะเข้าไปตรวจสอบการปฏิบัติงาน หรือเอกสาร          
ในหน่วยบริการได้ตลอดเวลา ที่เปิดท าการ  โดยหน่วยบริการจะต้องอ านวยความสะดวก และให้ความ
ช่วยเหลือในการนั้นตามสมควร 

หน่วยบริการต้องไม่กระท าการใดๆ ที่เป็นการขัดขวางการปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบ หรือ
เจ้าหน้าที่ส านักงานฯ ให้ปฏิบัติงานไม่ส าเร็จ หรือล่าช้าเกินควร หรือท าให้ผู้ปฏิบัติงานของส านักงานฯ ได้รับความ
เสียหายแก่ร่างกายและทรัพย์สิน  คณะกรรมการตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ตามวรรคหนึ่ง มีสิทธิที่จะสั่ง
ให้หน่วยบริการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมหรือปฏิบัติให้ถูกต้องได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่คณะกรรมการ
ตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ไม่มีสิทธิแก้ไขเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข และการมีคณะกรรมการตรวจสอบหรือ
เจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ดังกล่าว ไม่ท าให้หน่วยบริการพ้นความรับผิดชอบแต่อย่างใด 
 6) ความรับผิดในความบกพร่องและการบอกเลิก 
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 หากหน่วยบริการผิดเงื่อนไขข้อหนึ่งข้อใด หรือไม่สามารถท าตามเงื่อนไข ให้ส านักงานฯ มีสิทธิเรียก
เงินคืนหรือปรับเป็นเงินตามที่ส านักงานฯ จะเห็นสมควร  

 

การให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน Home Health Care  

 Home Health Care (HHC) หมายถึง การจัดบริการดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง    
โดยบุคลากรทีมสุขภาพ (สหวิชาชีพ) แก่ผู้ป่วย ที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน   
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม ตามความจ าเป็นของผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเภทของหน่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน Home Health Care  แบ่งได้ดังนี้ 

 1) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้บริการเฉพาะ Home 
Health Care สามารถให้บริการหลังจากผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตนเอง  

 2) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้บริการเฉพาะ Home Health 
Care แบบเฉพาะทาง คือ ศูนย์กายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 3) หน่วยบริการประเภทคลินิกชุมชนอบอุ่น ที่ให้บริการ Home Health Care สามารถให้บริการดูแล
สุขภาพอนามัยที่บ้าน เฉพาะประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของตนเองเท่านั้น 

กิจกรรมพื้นฐานที่ต้องให้บริการ 
1) เยี่ยมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หลังผู้ป่วย

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาไม่เกิน 7-15วัน โดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่
บ้าน จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม หน้า...  

2) กรณี เกินระยะเวลา 7-15 วันนับจากวันจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ให้ หน่วยบริการ/
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน Home Health Care ส่งต่อ
ผู้ป่วยใหห้น่วยบริการแบบมีพ้ืนที่รับผิดชอบ (PPนอก) ดูแลต่อเนื่อง 
        หากประสงค์จะให้บริการและเบิกค่าชดเชยเอง จะต้องเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน 
ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง โดยเป็นผู้ป่วยกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
     2.1 ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องมีผู้ดูแล  
     2.2 ผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น 
         2.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาในการควบคุมโรค อาการของโรคไม่ตอบสนองการรักษา มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นต้น 
 3) หน่วยบริการประเภทคลินิกชุมชนอบอุ่น ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน เมื่อพบว่าผู้ป่วยสิทธิ
ของตนมีภาวะที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านเช่นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุม
อาการได้ โดยต้องได้รับการส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลที่รักษา (กรณีผู้ป่วย admit) หรือหน่วยบริการที่
รับผิดชอบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ (PP นอก) 

อัตราชดเชยบริการ    400 - 1,000 บาท / ครัง้ ตามประเภทผู้ป่วย 

เงื่อนไขการชดเชยบริการ 
1) ส านักงานชดเชยค่าบริการให้กับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่

เข้าร่วมให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ( Home Health Care ) ตามอัตราที่ส านักงานก าหนด ทั้งนีห้น่วย
บริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บค่าบริการ รวมถึงค่าวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการจากผู้ป่วยไม่ว่ากรณีใดๆ  
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หากหน่วยบริการเรียกเก็บเงินค่าบริการหรือค่าใช้จ่ายใดๆ ซึ่งผู้ป่วยพึงควรได้รับตามประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข หรือตามเงื่อนไขของสัญญา/ข้อตกลง ผู้ป่วยสามารถเรียกเงินคืนได้ และหน่วยบริการ
ต้องคืนเงินให้กับผู้ป่วยโดยไม่ชักช้า พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปีนับตั้งแต่วันที่เรียกเก็บเงินจนถึงวันที่คืนเงิน 
หากหน่วยบริการไม่คืนเงินส านักงานฯ มีสิทธิหักเงินและดอกเบี้ย  จากค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข        
ทีพึ่งจะจ่ายให้หน่วยบริการ เพ่ือคืนให้แก่ผู้ป่วยได ้

2) การขอชดเชยค่าบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care ) 
2.1 ขอชดเชยบริการได้ ไม่เกิน 10 ราย ต่อผู้ให้บริการ 1คน/วัน 
2.2 ขอชดเชยบริการส าหรับผู้รับบริการ 1 คน ไม่เกิน 1ครั้ง/วัน  

3) กรณกีารติดตามอาการหรือภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลทางโทรศัพท์ หรือมารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) เมื่อผู้ป่วยมา Follow up หรือขณะที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ไมส่ามารถเบิกค่าชดเชยได้ 

4) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้บริการเฉพาะ Home Health 
Care ไม่สามารถเบิกค่าชดเชยกรณีที่ค้นหาผู้ป่วยจากชุมชนได้ ยกเว้น ผู้ให้บริการเฉพาะ Home Health 
Care แบบเฉพาะทาง   

5) หน่วยบริการประเภทคลินิกชุมชนอบอุ่น ที่ให้บริการ Home Health Care สามารถให้บริการดูแล
สุขภาพอนามัยที่บ้าน เฉพาะประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของตนเองเท่านั้น 

6) หน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้บริการเฉพาะ Home Health 
Care แบบเฉพาะทาง ต้องส่งข้อมูลผู้ป่วยและการให้บริการให้กับหน่วยบริการแบบมีพ้ืนที่รับผิดชอบ (PPนอก) 

 7) กรณีที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก Home Health care (ยุติการเยี่ยมแล้ว) หากผู้ป่วยมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านอีกครั้งหนึ่ง สามารถสร้างข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการรับบริการครั้งใหม ่ 

     หากไม่สามารถสร้างข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือรับบริการ เนื่องจากหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วยเดิมยังไม่ได้ยุติ
การเยี่ยมในระบบ ให้ประสานไปยังหน่วยบริการหรือส านักงานฯเพ่ือยุติการเยี่ยมก่อน 

8) ผู้ด าเนินงานส่งเบิกค่าชดเชยทางอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม ลักษณะ individual data ผ่าน
โปรแกรม HHC refer   

การประเมินผลและตรวจสอบการให้บริการ 
 ส านักงานฯ จะประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ ดังนี้ 

1) ก ากับติดตาม ตรวจสอบข้อมูล และประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการและจัดสรร
งบประมาณให้กับหน่วยบริการตามผลงานที่ด าเนินการ  

2) สุ่มตรวจสอบชดเชยและคุณภาพการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กรณีพบรายงาน
ที่เป็นเท็จ ส านักงานฯ มีสิทธิเพิกถอนข้อมูลนั้นๆและเรียกคืนค่าชดเชยบริการได้ 
        ทั้งนี้ หากส านักงานฯ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ          
เพ่ือด าเนินการตรวจสอบการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่หน่วยบริการได้รายงานขอชดเชยค่าบริการไปยัง
ส านักงาน คณะกรรมการตรวจสอบ หรือเจ้าหน้าที่ดังกล่าว มีสิทธิที่จะเข้าไปตรวจสอบการปฏิบัติงาน หรือ
เอกสาร ในหน่วยบริการได้ตลอดเวลา ที่เปิดท าการ  โดยหน่วยบริการจะต้องอ านวยความสะดวก และให้ความ
ช่วยเหลือในการนั้นตามสมควร 

หน่วยบริการต้องไม่กระท าการใดๆ ที่เป็นการขัดขวางการปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบ หรือ
เจ้าหน้าที่ส านักงานฯ ให้ปฏิบัติงานไม่ส าเร็จ หรือล่าช้าเกินควร หรือท าให้ผู้ปฏิบัติงานของส านักงานฯ ได้รับความ
เสียหายแก่ร่างกายและทรัพย์สิน  คณะกรรมการตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ตามวรรคหนึ่ง มีสิทธิที่จะสั่ง
ให้หน่วยบริการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมหรือปฏิบัติให้ถูกต้องได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่คณะกรรมการ
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ตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ไม่มีสิทธิแก้ไขเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข และการมีคณะกรรมการตรวจสอบหรือ
เจ้าหน้าที่ของส านักงานฯ ดังกล่าว ไม่ท าให้หน่วยบริการพ้นความรับผิดชอบแต่อย่างใด 

 
ความรับผิดในความบกพร่องและการบอกเลิก 

 หากหน่วยบริการผิดเงื่อนไขข้อหนึ่งข้อใด หรือไม่สามารถท าตามเงื่อนไข ให้ส านักงานฯ มีสิทธิเรียก
เงินคืนหรือปรับเป็นเงินตามที่ส านักงานฯ จะเห็นสมควร  

 
คุณสมบัติของหน่วยบริการ/สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home health care)  พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

คุณสมบัติ 
รายละเอียด 

 
1. โครงสร้างทาง
กายภาพ 
 

 

1.เป็นสถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชนต้องเป็น
สถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 ประเภทที่รับผูป้่วยไว้คา้งคืนเทา่นัน้ 
2.มีโครงสร้างการท างาน กรอบอัตราก าลัง ผังการปฏิบัตงิาน เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นปัจจบุนั 
3.บุคลากรในงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน  สาขาวิชาชีพต่างๆ มีการระบุ  ชื่อ ต าแหน่งงาน      
วุฒิการศึกษา บทบาทหน้าที่ชัดเจน   
4.มีสถานที่ส าหรับปฏิบตัิงานการดูแลสุขภาพที่บา้น (Home Health Care) เป็นสัดส่วนชัดเจน  
5.มีคอมพิวเตอร์ในการจัดการข้อมูล  งานวิเคราะห์  และสรุปผลการด าเนนิงาน 
6.มีเครือข่าย Internet / ระบบสารสนเทศ  ที่ใช้ได้จริง 

2. บุคลากร 1. ผู้รับผิดชอบหลัก ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) สามารถ
ประสานงานและมีความพร้อมในการบริหารจัดการที่จะออกปฏิบัติงานบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน  อย่างน้อย 1 คน  
2. มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย  แพทย์ เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ      
นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช ซึ่งต้องมีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ ที่เป็น
ปัจจุบัน 
       การบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ด้วยวิชาชีพใดนั้น ต้องมีความจ าเป็นตรงตามสภาพปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการ ภายใต้เกณฑ์และมาตรฐานการเยี่ยมบ้านของวิชาชีพนั้นๆ  
3. บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานต้องมีความเข้าใจนโยบาย สิทธปิระโยชน์ แนวทางการด าเนินงานและ
ขอบเขตความรับผิดชอบในการเยี่ยมบ้านและดูแลสุขภาพทีบ่้าน ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  
4.วางแผนการท างานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพและดูแลผูป้่วยโดยยึดหลักผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง หรือ
ดูแลแบบองค์รวม (Patient  center  & Holistic care)   

3. เครื่องมือ วัสดุ  
ครุภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ และ
พาหนะเดินทาง 

- มีตู้ /อุปกรณ์ส าหรับจัดเก็บเอกสาร  อุปกรณ์การเยี่ยมบ้านที่ครบถ้วนและพร้อมใช้  
- จัดให้มีพาหนะทีเ่พียงพอและพร้อมใช้ในการออกเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
- อุปกรณ์การเยี่ยมบ้าน  อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 
             1.กระเป๋า หรือกล่องส าหรับใส่อุปกรณ์ 
             2.เครื่องวัดความดันโลหิต 
             3.หูฟัง (Stethoscope) 
             4.ชุดท าแผลปราศจากเชื้อพร้อมเวชภัณฑ์ 
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คุณสมบัติ 
รายละเอียด 

 
             5.ชุดท าความสะอาดมือ 
             6.ปรอทวัดไข้ 
             7.ถุงมือ Disposable 

4.การบันทึกผล
การปฏิบัติงาน 
 
 

1. มีแบบบันทึกต่าง ๆ ได้แก่  ทะเบียนการเยี่ยม   แฟ้มประวัติสุขภาพ   แผนการเยี่ยม  
และแบบบันทึกผลการให้บริการ 
2. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ*  ได้แก่  
   - ปัญหาสุขภาพ ของผู้ป่วย ความจ าเป็นในการเยี่ยม 
   - ผลการเยี่ยม ติดตามภาวะสุขภาพ 
   - แผนการเยี่ยมครั้งต่อไป / การดูแลต่อเนื่อง ตามปัญหาสุขภาพ     
   - การส่งต่อ / การตอบกลับข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง    
3.  การสรุปรายงานผลปฏิบัติงานรายปี 

หมายเหตุ   หน่วยบริการที่ส่งรายงานเพื่อขอรับเงินชดเชย ต้องมีบันทึกข้อมูลการให้บริการ* ในแบบบันทึกผล 
               การให้บริการเป็นหลักฐานไว้ที่หน่วยบริการ และพร้อมให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
               หรือ ผู้ได้รับมอบหมายตรวจสอบ เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
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แนวทางการดูแลสุขภาพต่อเนื่องท่ีบ้าน จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
 

 
ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
1 กลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถรักษา

ให้หายขาดได้ (Curable ) 
 
1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่ไม่รุนแรงมาก ใช้เวลา
ในการดูแลเพยีงช่วงระยะสั้น ก็
สามารถรักษาให้หายขาดได ้
เช่นไส้ติ่งอักเสบ หลังผ่าตัดมี
ภาวะแทรกซ้อน แผลผ่าตัดแยก 
มีการตดิเชื้อ ผู้ปว่ยหรือ สมาชิก
ในครอบครัวคนใดคนหนึ่งป่วย
เป็นวัณโรคปอด ผู้ป่วยหลงั
ประสบอุบตัิเหตุ อาจจะต้อง
ได้รับการผ่าตัด และมี
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งต้องการการ
ดูแลต่อเนื่อง                  

จ านวนการเยี่ยม  1-2  ครั้ง   
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 (ถ้าจ าเป็นต้องให้
การดูแลต่อเนื่อง) 
- หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
* กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้
ภายใน 7 วันหลังออกจาก รพ. 
 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มไม่เกิน 4 ครั้ง 
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ. ให้นบัการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้วไม่เกิน  
4 ครั้ง   
 

 Health Assessment (Physical, Mental, 
Social, and Spiritual Assessment) 
 Family Assessment and Intervention 
  Home and Environment Assessment  
and Community  resources  
(ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย   ของครอบครัว    ปัญหาในการดูแล  ที่
อยู่อาศัย  และ สภาพแวดล้อมอื่น ๆ )  
 ให้ความรู้ในเร่ืองโรค/การเจ็บป่วยและการดูแล
ตนเองเพิ่มเติม 
 ให้การพยาบาล  / Health  
Promotion ฝึกทักษะให้แก่ผู้ปว่ย/ผู้ดูแลในการ
ดูแลตนเอง เช่น  การท าแผล  การสอนสาธิตวธิีการ
ฉีดอินซูลิน  เป็นต้น 
 ให้การปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ที ่
เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง 
 

400 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

  

   

** กรณีผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ จะมีการFollow up ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพและการดูแลตนเอง (ไม่สามารถน ามาเบิกชดเชยได้) 
เกณฑ์ชี้วัดในการประเมิน  เช่น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ    กรณีผู้ป่วยเป็น rupture  
appendicitis  จะพิจารณาจากการอกัเสบของ   แผลผ่าตัด  (มีไข ้ปวด บวม แดง ร้อน)   
หรือ มี adhesion  เป็นต้น 
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ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
1 

(ต่อ) 
1.2 หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอดที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ครรภเ์ป็น
พิษ   น้ าตาลในเลือดสูง ความ
ดันโลหิตสูงทีย่ังคุมไม่ได ้  มี
ภาวะ Postpatum blue ตก
เลือดหลังคลอด เป็นต้น 

จ านวนการเยี่ยม  1-2  ครั้ง   
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 (ถ้าจ าเป็นต้องให้
การดูแลต่อเนื่อง) 
- หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
* กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ภายใน 
7 วันหลังออกจาก รพ. 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มตามเกณฑ์การดูแล
มารดาและทารก 
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ. ให้นบัการ
เยี่ยมตามเกณฑ์การดูแลมารดาและทารก 
 

 ติดตามการเลี้ยงดูบุตรเพื่อกระตุ้น / ส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม ่( Exclusive  breastfeed) 
อย่างต่อเนื่องนาน 6 เดือน    
 เฝ้าระวังการเจริญเติบโต/ พัฒนาการ การได้รับ
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก  ติดตามและบันทึกผลเจาะ
เลือดหลังคลอดหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน  
และการวางแผนครอบครัวในมารดาหลงัคลอด   

 

400 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

 

 1.3 มารดาทารกหลังคลอด 
ติดตามการเลี้ยงดูบตุรเพื่อ
กระตุ้น / สง่เสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ( Exclusive 
breastfeed) อย่างต่อเนื่อง
นาน 6 เดือน เฝ้าระวังการ
เจริญเตบิโต/ พัฒนาการ การ
ได้รับภมูิคุ้มกันโรคในเด็ก 
ติดตามและบันทึกผลเจาะเลือด
หลังคลอดหาภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมน และการ
วางแผนครอบครัวในมารดาหลัง
คลอด   

 
 

จ านวนการเยี่ยม  1-2  ครั้ง   
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 (ถ้าจ าเป็นต้องให้
การดูแลต่อเนื่อง) 
- หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
* กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ภายใน 
7 วันหลังออกจาก รพ. 
 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มตามเกณฑ์การดูแล
มารดาและทารก 
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ. ให้นบัการ
เยี่ยมตามเกณฑ์การดูแลมารดาและทารก 
 
 
 

 ติดตามการเลี้ยงดูบุตรเพื่อกระตุ้น / ส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม ่( Exclusive  breastfeed) 
อย่างต่อเนื่องนาน 6 เดือน    
 เฝ้าระวังการเจริญเติบโต/ พัฒนาการ การได้รับ
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก  ติดตามและบันทึกผลเจาะ
เลือดหลังคลอดหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน  
และการวางแผนครอบครัวในมารดาหลงัคลอด   

 
 
 

 

400 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์
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ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
2 กลุ่มผู้ป่วยที่เจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง (Long-term chronic) 
ที่ไม่สามารถควบคุมอาการได ้ 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคเลือดบางชนิด ที่มีปัญหาใน
การปฏิบัติตน ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเอง 
 

จ านวนการเยี่ยม  1-3 ครั้ง    
ครั้งที่ 1   สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที่ 3  กรณีมีปัญหา หรือตามความ
จ าเป็น  ในแต่ละราย 
- หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
*กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที ่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยไม่
ควรเกิน   
15 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มไม่เกิน 6 ครั้ง และ
ควรปิดCase  
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ. ให้นบัการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้วไม่เกิน  6 ครั้ง   

 Health Assessment (Physical, Mental, 
Social, and Spiritual Assessment) 
 Family Assessment and Intervention 
 Home and Environment Assessment  and 
Community  resources  
(ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย   ของครอบครัว    ปัญหาในการดูแลที่
อยู่อาศัย  และ สภาพแวดล้อมอื่น ๆ 
   ฝึกทักษะของผู้ปว่ยในการดูแลตนเอง เช่น การ
ฉีดยา  Desferalในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย    ฉีด Factor 
VIII ในผู้ป่วยHemophilia      ฉีดยาอินซูลินใน
ผู้ป่วยเบาหวาน   การบริหารยา   การท ากายภาพ 
บ าบัด   หรืออื่น ๆ ที่เหมาะสมกบัการเจ็บป่วย เป็น
ต้น 
  ประเมิน การเผชญิปัญหาและการปรับตัวต่อการ
เจ็บป่วยของทั้งผู้ป่วยผู้ดูแล และครอบครวั   
 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการดูแลตนเอง 
 ให้ความรู้ การปรกึษา เพือ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย เชน่ ในผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูง Hypercholesterolemia   เป็นตน้ 
 ประสานกับทางโรงเรียนเพือ่พบกับครูประจ าชั้น/ ครู
ห้องพยาบาล เพื่อให้ขอ้มูล  ความรู้และแนวทางการดแูล
ผู้ป่วย  
 Health promotion  and complication 
Prevention ประสานการส่งตอ่ผู้ป่วยไปยังแหล่ง
ประโยชน์ สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติทางด้านสุขภาพทีร่ับผิดชอบผู้ป่วย    
 

600 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

ต้องมีการสอน
ให้ดูแลตนเอง 
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ล าดับที ่ ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
2 

(ต่อ) 
    ในพื้นที่ที่ผู้ป่วยพกัอาศัย เพื่อการดูแลตอ่เนื่อง 

อาจจ าเป็น ต้องประสานกับแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปได้อย่างเหมาะสม 
อื่น ๆ   
 

  

3 กลุ่มผู้ป่วยเจบ็ป่วยเรื้อรังและมี
การไร้ความสามารถเล็กน้อย 
(Long  term chronic with  
mild disability) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น ผู้ป่วยโรค
พาร์กินสัน โรคหลอดเลือดใน
สมอง (Stroke) อัมพฤกษ ์
(Paresis) โรคข้อเข่าเส่ือม ผู้ปว่ย
ที่ต้องพึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น ใส่NG tube ล้างไตทางช่อง
ท้อง (CAPD) เป็นต้น 

จ านวนการเยี่ยม  1 - 4  ครั้ง 
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2, 3 สัปดาห์ที่ 2 ,4 
ครั้งที่ 4.. กรณีมีปัญหา หรือ ตามความ
จ าเป็นในแต่ละราย 
- หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
*กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที ่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้โดย
ไม่ควรเกิน   
15 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก รพ. 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มไม่เกิน 6 ครั้งต่อปี
และควรปิด เมื่อผู้ปว่ยสามารถท ากิจวัตรและ
พอช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.ให้นับการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้ว ไม่เกิน 6 ครั้ง / 
ปี  (หากจ าเป็น อาจไม่ต้องปิด Caseได้ ) 

 Health Assessment (Physical, Mental, 
Social, and Spiritual Assessment) 
 Family Assessment and Intervention 
 Home, Environment Assessment, and 
Community  resources 

(ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ของครอบครัว ปัญหาในการดูแล  ที่อยู่
อาศัย และ สภาพแวดล้อมอื่น)  
  ประเมินความรู้  ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์บาง ชนิดที่จ าเปน็แก่ผู้ป่วย
และเพิ่มทักษะการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ ให้สามารถใช้
งานได้  
 ประเมิน การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปว่ย 
ให้ข้อมูล ความรู ้ในการดูแลตนเอง และเพิ่ม
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ปว่ย โดยใช้กล
ยุทธ์ทางการพยาบาล เช่นการสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ป่วย  การให้การปรกึษา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดกลุ่มการดูแล 
ตนเอง (เช่น ผู้ป่วย CP, DM, Dementia group) 
เป็นต้น  

800 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

เนื่องจากต้อง
มีการฝึก 
Care giver 
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ล าดับที ่ ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
3 

(ต่อ) 
    Health promotion  and complication 

prevention 
 Caregiver  health  assessment  and 
Prevention intervention for Caregiver 
Burden: Stress management  include 
Family Counseling (การประเมิน Caregiver   
หมายถึง  Family caregiver and Paid care 
giver) 
 ให้การพยาบาลแก่ผู้ปว่ยในเรื่องต่างๆ  
 ฝึกทักษะของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เช่น การ
สอนสาธิตการใส่สาย NG tube feeding, 
Gastrostomy  tube feeding, การใช ้Oxygen  
Concentrator,  Aerosal therapy, การใช้  
Walker, Wheel  chair,  การเคลื่อนย้าย 
 ผู้ป่วย การท ากายภาพบ าบัด  การล้างไตทาง
หน้าท้อง (CAPD)  เป็นต้น      
 Emergency Care 
 Spiritual care 

ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งประโยชน์ 
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทางด้านสุขภาพที่รับผิดชอบผูป้่วยในพื้นที่
ที่ผู้ป่วยพกัอาศัย เพื่อการดูแลต่อเนื่อง   อาจ
จ าเป็นต้องประสานกบัแหล่งประ โยชนต์่างๆ 
เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปได้อย่างเหมาะสม 
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ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
4 กลุ่มผู้ป่วยเจบ็ป่วยเรื้อรังและมี

ความพิการอย่างรุนแรง   
(Long-term extreme 
disabilities) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และมีอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ผู้ป่วยนอน
ติดเตียง (Bed ridden) ผู้ป่วยที่
ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (Total 
Care) เป็นต้น 
 

จ านวนการเยี่ยม 1-5 ครั้ง 
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2,3,4   สัปดาห์ที่ 2, 4 ,6 
ครั้งที่ 5……ถ้าจ าเป็น เมื่อประเมินพบ
ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย 
และหรือปัญหาครอบครัว ที่มีผลกระทบ
ต่อการดูแลผู้ป่วยอาจจะต้องหาแหล่ง
ประโยชน์ในการให้ความชว่ยเหลือ
ครอบครัว ในวาระที่จ าเป็น 
-หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง ให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
*กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ    
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็ว 
ที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยไม่ควรเกิน 15 วนั  
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มไม่เกิน 12 ครั้ง ต่อ
ปีและควรปิดCase  
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.ให้นับการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้วไม่เกิน  12 ครั้ง
ต่อปี(หากจ าเป็น อาจไม่ต้องปิด Caseได้) 
 

 Health Assessment (Physical, 
Mental, Social, and Spiritual 
Assessment) 

 Family Assessment and 
Intervention 

 Home, Environment Assessment, 
and Community  resources 

(ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย   ของครอบครัว ปัญหาในการดูแล ที่อยู่
อาศัย และสภาพแวดล้อมอื่นๆ) 
ประเมินความรู้ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์บาง ชนิดที่จ าเป็นแก่ผูป้่วยและเพิ่ม
ทักษะการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ ให้สามารถใช้งานได้ 
  ประเมิน การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยของญาติผู้ดูแล และการพยาบาล  
 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปว่ย และให้
การพยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได้ 
 ให้ข้อมูล ความรู ้และเพิ่มศักยภาพของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กลยทุธ์ทางการ
พยาบาล เช่นการสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วย 
  ให้ข้อมูล ความรู ้และเพิ่มศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ระยะสุดท้าย 
 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปว่ยซ่ึงอยู่
ในระยะสุดท้าย และให้การพยาบาลตามปัญหาที่
ประเมินได้  หรือ การดูแลแผลกดทับ  เป็นต้น 
 Emergency Care 
 Palliative Care 
 

1,000 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

ต้องมีการดูแล 
ที่ซับซ้อนขึ้น 
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ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
4 

(ต่อ) 
    Preparing for death and  

dying/Grief and loss 
 ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งประโยชน์ 
สถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ทางด้านสุขภาพที่รับผิดชอบผูป้่วยใน
พื้นที่ที่ผู้ป่วยพักอาศัย เพือ่การดูแลตอ่เนื่อง 
 อื่น ๆ   

  

5 กลุ่มผู้ป่วยระยะสดุทา้ย  
(Terminally ill with 
independent/partial 
dependent)  
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการด าเนินของ
โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถรักษาได้ เป็นเพียง
การดูแลรักษาตามอาการของโรค
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดทกุข์
ทรมา 
 

จ านวนการเยี่ยม 1-6 ครั้ง 
ครั้งที่ 1  สัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย 
ครั้งที่ 2, 3, 4, 5  สัปดาห์ที ่2, 3, 4, 5 
ครั้งที่ 6 ตามความจ าเป็น 
-หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องให้ประสาน
ส่งต่อหน่วยบริการตามพื้นที ่
 

* กรณีที่ รพ. ไม่ได้เยี่ยมเองในครั้งแรกให้
รีบวางแผนการจ าหนา่ยและประสานการ    
ส่งต่อกับหน่วยบริการตามพื้นที่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อผู้ปว่ยจะได้รับการ
เยี่ยมครั้งแรกเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้โดย
ไม่ควรเกิน 7 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

กรณีที่พบในพื้นที่เยี่ยมไม่เกิน 6 ครั้ง  
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.ให้นับการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้วไม่เกิน  6 ครั้ง 

 Health Assessment (Physical, Mental, 
Social, and Spiritual Assessment) 
 Family Assessment and Intervention 

Home, Environment Assessment, and 
Community  resources(ประเมินความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  ของ
ผู้ดูแล ผู้ดูแลที่จ้าง) และครอบครัว ปัญหาในการ
ดูแล ที่อยูอ่าศัย และสภาพแวดล้อมอื่นๆ) 
 ประเมินความรู้ ประสบการณ์  ความสามารถ 
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 เตรียมความพร้อม ของผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติ 
 ประเมิน การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยและการสูญเสียที่อาจเกิดขึน้ของ
ผู้ป่วย/ ผู้ดแูล (ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลทีจ่้างมา)  
และครอบครัว และใหก้ารพยาบาลที่สอดคล้องกัน 
 ประเมินความรู้ ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์บางชนิดที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย
และเพิ่มทักษะการใช้อุปกรณ์นั้นๆ ให้สามารถใช้
งานได้  
 

1,000 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์

ต้องใช้การดูแล
เฉพาะทางและ
ต้องดูแลแบบ
Holistic Care 
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ล าดับที ่

ประเภทผูป้่วย เกณฑ์การตดิตามดแูลสขุภาพทีบ่้าน (ครั้ง) กิจกรรมพยาบาล อัตราชดเชย
บริการ(บาท) 

หมายเหต ุ
รพ.HHC ที่จ าหน่ายผู้ป่วย 

(ไม่มีพื้นที่) 
หน่วยบริการงานดแูลสุขภาพทีบ่้าน 

(มีพื้นที่) 
5 

(ต่อ) 
    Health promotion   

 Emergency Care 
 Palliative Care  
 Death and Dying Intervention   
 ให้ความรู้การบริหารจัดการเมื่อ 
ผู้ป่วยเสียชวีิตที่บ้าน(เช่นการแจ้งความตาย  
พิธีกรรมต่างๆ   และการจัดการกับงานศพ ฯลฯ) 
Care after death ในครอบครัวและ ญาติให้
พร้อมรับสภาพการสูญเสีย 
 อื่น ๆ   

  

6 กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ (Special  
Group) 
เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านเป็นกรณีพิเศษ 
เนื่องจากมีปัญหาทางจิต สังคม 
เศรษฐกิจ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความจ าเส่ือม เด็กออทิสติก 
Down syndrome ผู้ป่วยจิตเวช
ต่างๆ ผู้ป่วยติดเชื้อHIV/Aids 
เป็นต้น 

จ านวนการเยี่ยม 1-6 ครั้ง 
ตามความจ าเป็น  หากเป็นกรณีพิเศษ
เช่น ผู้ป่วยจิตเวช  การติดตามพัฒนาการ
ในเด็ก  หรือผู้รับบริการที่ต้องใช้ผู้เยี่ยมที่
มีประสบการณ์เฉพาะ อาจไม่ต้องส่งต่อ
โดยเยี่ยมเฉลีย่ 1 ครั้ง ต่อ เดือน ไม่เกิน 
12 ครั้ง / ป ี
ครั้งที่ 1  ไม่เกิน 1 เดือนหลังจ าหน่าย   
ครั้งที่ 2, 3  อาจต้องประสานกับหนว่ย
บริการในพื้นที่เพื่อวางแผนและประเมิน
การเยี่ยมรว่มกัน ก่อนส่งต่อให้กับหน่วย
บริการในพื้นที่รับผิดชอบ  เนื่องจากเปน็
กรณีที่กิจกรรมการดูแลต้องใช้ความรู้
ความช านาญเฉพาะทาง 

- กรณีที่พบในพื้นที่เยีย่มเฉลี่ย 1 ครั้ง ต่อ
เดือน ไม่เกิน 12 ครั้งต่อปีหรือ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  หรือตาม Condition ของ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
- กรณีที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.ให้นับการ
เยี่ยมรวมกบัที่ รพ.เยีย่มแล้วไม่เกิน  12  
ครั้ง / ปี 
 
* กรณีที่หน่วยบริการพื้นที่พบโดยไม่ได้รับ
การส่งต่อ  หากมีปัญหาการเยี่ยมให้ประสาน 
รพ. ที่รักษาผู้ปว่ย  หรือหน่วยงานเฉพาะ
ด้านตามสภาพปัญหา 

 Health Assessment (Physical, Mental, 
Social, and Spiritual Assessment) 
 Family Assessment and  
Intervention 
 Home, Environment  
Assessment, and Community  resources 
(ประเมินความรู ้ความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วย   ของครอบครวั ปัญหาในการดูแล ที่อยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อมอืน่ๆ) 
 ประเมนิ การเผชิญปัญหาและการปรับตวัตอ่การ
เจ็บป่วยของญาติ ผู้ดแูล และการพยาบาล 
 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย และให้การ
พยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได ้
 Caregiver health  assessment  and 
Prevention intervention  for Caregiver Burden 
(include Family Counseling ) 
 อื่น ๆ  ตามปัญหาที่พบ 

800 บ./ครั้ง 
รวมค่าอุปกรณ ์
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หมายเหตุ    
โรงพยาบาลและหน่วยบริการที่ไม่มีพื้นที่  
- กรณีท่ีประเมินสภาวะผู้ป่วยหลังจากถูกจ าหน่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านแล้ว ให้ด าเนินการ

ยุติการเยี่ยม ผ่านโปรแกรม HHC refer **   
- กรณีท่ีประเมินสภาวะผู้ป่วยหลังจากถูกจ าหน่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ให้

ด าเนินการส่งต่อให้ หน่วยบริการ PPนอก (มีพ้ืนที่และประชากรที่รับผิดชอบ PPนอก) ทันท ีเพ่ือด าเนินการติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านต่อไป 
 

ยุติการเยี่ยม ผ่านโปรแกรม HHC refer ** มีสาเหตุ ดังนี้   
1. ผู้ป่วยหายจากโรค หรือไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
3. ผู้ป่วยเสียชีวิต  
4. ผู้ป่วยย้ายที่อยู่อาศัยไปต่างจังหวัด 
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แนวทางการด าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่จ่ายชดเชยตามแผนงาน 

ปีงบประมาณ 2561 
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แนวทางการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่จ่ายตามแผนงาน/โครงการเพิม่การเข้าถึง 
และคุณภาพการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 

 

กลุ่มเป้าหมายการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
บุคคลที่มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และที่มีสิทธิการรักษาภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เช่น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม  ข้าราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และสิทธิว่างในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

ผู้ให้บริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
1) หน่วยบริการ 
2) สถานพยาบาลที่เข้าร่วมใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3) หนว่ยบริการร่วมให้บริการดา้นทันตกรรม 
4) หนว่ยงาน หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการบริการดูแลสุขภาพประชาชนไทยทุกสิทธิการรักษา โดย

ให้บริการตามแนวทางและกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส านักงานฯก าหนด  

แนวทางการด าเนนิงานตามแผนงาน/โครงการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและคณุภาพการบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

1) ชดเชยเพิ่มเติมการดแูลหญงิตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 
อัตราชดเชย 2,000 บาท/คน 
วัตถุประสงค์   เพ่ือสนับสนุนการดูแลหญิงตั้งครรภ์กรณคีวามเสี่ยงสูงให้เปน็ไปตามแนวทางและมาตรฐาน 
หน่วยที่ได้รับชดเชย  โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เงื่อนไขชดเชย 

1) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งต้องมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 2 ข้อ  ดังนี้ 
1.1 อายุน้อย≤19 ปี และมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 
1.2 ผลการคัดกรองเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยง GCT≥140 MG% 
1.3 ระดับความดันโลหิตสูง SBP ≥140 mgHg DBP ≥90 mgHg 
1.4 Blood group Rh Negative 

2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต้อง ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลนั้นๆ ต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง 
3) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ต้องเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

หรือตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
  

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากโปรแกรม BPPDS/โปรแกรมของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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2) ชดเชยการบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน 

บันทึกส่งต่อผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน  

อัตราชดเชย 50 บาท/ครั้ง 
วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่มีความจ าเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ได้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

หน่วยที่ได้รับชดเชย  โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย  
เงื่อนไขชดเชย 

โรงพยาบาลที่บันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้กับหน่วยบริการ ที่รับผิดชอบงานบริการเยี่ยมติดตามที่บ้านผ่านโปรแกรม HHC Refer 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจากโปรแกรมHHC Refer  

 

 

3) จ่ายเพิ่มเติมกรณีหน่วยบริการที่มีผลงานการให้บริการ Home Health Care เกินเป้าหมายที่ก าหนด 

อัตราชดเชย การให้บริการ Home Health Care  500  บาท/ครั้ง 
หน่วยที่ได้รับชดเชย    หน่วยบริการที่ให้บริการ P&P นอก แบบมีพ้ืนที่ 
เงื่อนไขชดเชย 

1) หน่วยบริการ P&P นอก ที่ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ครบตามเป้าหมายที่ก าหนด และ
บันทึกการให้บริการผ่านโปรแกรม HHC Refer (อ้างอิงตามแนวทางสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอก
หน่วยบริการ) 

2) ส านักงานฯ ประมวลผลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชยบริการให้กับหน่วยบริการ P&P นอกที่มีผลงานการ
บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเกินเป้าหมายที่ก าหนด ตัดข้อมูล ณ วันที่ 10 กันยายน 2561    

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจากโปรแกรมHHC Refer 

 

4. ชดเชยบริการให้ค าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อัตราชดเชยให้ค าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งละ 150 บาท/คน/วัน 
หน่วยที่ได้รับชดเชย  หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ   

 วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือส่งเสริมให้เด็กได้รับนมแม่มากข้ึน อย่างต่อเนื่อง (อย่างน้อย 6 เดือน)      
2) เพ่ือให้ค าปรึกษา/ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เงื่อนไขการให้บริการ 
1) มารดาหลังคลอดในเขตกรุงเทพฯ ปริมณฑล และต่างจังหวัดที่พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สามารถปรึกษาได้ทุกวัน ทั้งทางคลินิกและทางโทรศัพท์ 
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2) มารดาทั่วไปที่พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3) บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถให้บริการปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
4) ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายให้บริการปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ และเป็นสถานที่

ฝึกอบรม ดูงาน 
5) สร้างเครือข่ายให้การบริการปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ไร้สาย และผ่าน

ระบบจดหมาย Electronic 
 
กิจกรรม/วิธีการด าเนินการ 

1) ให้การบริการปรึกษาปัญหานมแม่ทางโทรศัพท์ 2 เลขหมาย โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่านต่อวัน 
เพ่ือให้บริการปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์ วันจันทร์-วันเสาร์ เวลา 08.00 น.- 18.00 น. (ยกเว้นวันหยุดนักขัต
ฤกษ์) วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00 น.- 16.00 น. (ยกเว้น วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) และ
มีกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า 2 ท่านต่อเดือน 

2) ให้บริการปรึกษาปัญหานมแม่ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีโปรแกรม Chat หรือ Line  Official จ านวน 
1 หมายเลข เปิดให้บริการทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.00 น.- 18.00 น.     
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้ค าปรึกษา 1 ท่าน และมีกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาโดยให้ค าปรึกษาที่ใดก็ได้ 

3) จัดฝึกอบรม สอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 ครั้ง เพ่ือให้แม่ที่เคยรับบริการมีโอการพบปะ พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทั้งเป็นการประเมินผลการให้บริการ และส่งเสริมให้แม่ที่ เคยรับบริการเป็น 
supporting group ส าหรับแม่ด้วยกัน 

5) ชดเชยบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการ 

อัตราชดเชย  150 บาท/คน/วัน 
หน่วยที่ได้รับชดเชย  หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ   
วัตถุประสงค์    

1) เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัว สามารถโทรศัพท์ปรึกษาปัญหา และได้รับการแก้ไขปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้ทันที 

2) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3) เพ่ือลดอัตราการมานอนรักษาด้วยภาวะฉุกเฉิน หรือการกลับมานอนรักษาตัวซ้ าที่โรงพยาบาล 

เงื่อนไขชดเชย 
1) ให้บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการส าหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษา/จ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ปัญหาการดูแลทางการพยาบาล  หรือการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการผิดปกติเบื้องต้น 
2) ต้องมีผู้รับผิดชอบโดยพยาบาลวิชาชีพ และมีหมายเลขโทรศัพท์ ในการให้ค าปรึกษาในช่วง    

นอกเวลาราชการ  
3) ต้องมีระบบ/การประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยต้องมาเข้ารับบริการฉุกเฉิน นอกเวลา 
4) บันทึกการให้บริการ ผ่านโปรแกรม/ระบบที่ส านักงานฯก าหนด  
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6) ชดเชยบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิด 

อัตราชดเชยบริการ       50  บาท/ราย 
หน่วยที่ได้รับชดเชย   

หน่วยบริการระดับโรงพยาบาล ที่มีกุมารแพทย์ปฏิบัติงานประจ า  และมีความพร้อมในด้านการ
ให้บริการ  โดยมีเครื่อง pulse oximeter ที่ได้มาตรฐานส าหรับเด็กทารก 

   
 
วัตถุประสงค์   

1) เพ่ือค้นหาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิด  
2) เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษาก่อนอาการรุนแรง 
3) เพ่ือลดอัตราตายของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง 

เงื่อนไขการให้บริการตรวจคัดกรองและการบันทึกผลการบริการ 
1) ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงในทารกแรกเกิด  ด้วยเครื่อง Pulse Oximeter  

ที่ได้มาตรฐานส าหรับเด็กทารก 
- ทารกแรกเกิดคลอดครบก าหนด ตรวจคัดกรองเมื่อ อายุ 24 ชั่วโมงขึ้นไป หรือก่อนกลับบ้าน  
- กรณีทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด ที่น้ าหนักตัวมากกว่า 2,000 กรัม ตรวจคัดกรองก่อนกลับบ้าน  

2) กรณีผลการคัดกรองเป็นบวก ให้รายงานกุมารแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายทารกเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติเบื้องต้นรวมทั้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก ถ้าไม่พบสาเหตุเบื้องต้นต้องส่งท าการตรวจ echocardiogram 
โดยเร็ว 

3) แจ้งผลการคัดกรองให้ผู้ปกครองทราบและบันทึกผลการคัดกรองในเวชระเบียน และบันทึกผลการ
ตรวจในโปรแกรมระบบคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิดของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

- กรณีที่ผลการคัดกรองเป็นบวก ให้รายงานผลการตรวจ echocardiogram และสถานที่ส่งต่อ
ลงในโปรแกรมระบบคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิดของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

- ในกรณีที่ผลการคัดกรองเป็นลบ ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน  
4) รายงานเพ่ิมเติมกรณีตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในภายหลังเมื่อทารกกลับมารับการรักษา

หรือติดตาม อาการ 
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7) บริการดูแลสุขภาพประชาชนในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว (Primary  Care  Cluster)   

คลินิกหมอครอบครัว  เป็นการบริการระดับปฐมภูมิที่มีทีมหมอครอบครัวดูแลประชาชน  ได้รับ
มอบหมายพ้ืนที่และประชาชนในการดูแลที่ชัดเจน  ดูแลสุขภาพประชาชนโดยใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว
(Family medicine)   ท าการจัดบริการแบบ “สร้างน าซ่อม” ที่ผสานทั้ง 5 มิติสุขภาพได้แก่ การรักษา     
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค  ซึ่งต้องจัดการดูแลให้เกิดความ
ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิให้เป็นบริการที่ ไร้รอยต่อ(Seamless health service)        
การเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่ใช้กระบวนการรักษาพยาบาลทางการแพทย์เป็นหลัก      
เมื่อเข้าสู่ชุมชนต้องใช้การดูแลหลากมิติเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้จนมีสุขภาพดีไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ป้องกันให้มีการเจ็บป่วยซ้ า  หรือดูแลผู้ที่ไม่ป่วยให้คงสุขภาพที่ดีไว้ให้ได้ ไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายการเจ็บป่วยในชุมชนได้ การดูแลลักษณะนี้ต้องอาศัยผู้ให้การดูแลที่มีความพร้อมทั้งความรู้และ
ทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค การสร้างสุขอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดี  

บทบาทของคลินิกหมอครอบครัว   
- เป็นหมอครอบครัวที่ให้การดูแลใกล้ชิดกับประชาชนโดยยึดหลักการ“บริการทุกคนทุกที่ทุกอย่างด้วย

เทคโนโลยี” 
- เป็นทีมที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพร่วมกัน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ ที่ดูแลเป็น “คน” ไม่ใช่ท าเป็นกิจกรรมหรืองาน 
- ใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลความเจ็บป่วย(Illness) มากกว่าดูแลเฉพาะโรค(Disease)  
- ท าการประชาสัมพันธ์ แนะน าและสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
- มีการจัดระบบข้อมูล ช่องทางการสื่อสาร และออกแบบการจัดบริการร่วมกัน 
- ทีมสหวิชาชีพ ควรได้มีการประชุม วางแผน ให้บริการและติดตาม ประเมินผล สถานการณ์ของ

งานและสุขภาพของประชาชนร่วมกัน 
- ท างานร่วมกับชุมชน  โดยใช้ทรัพยากรและศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพประชาชนใน

พ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
คุณสมบัติของหน่วยบริการ 

1) เข้าร่วมให้บริการดูแลสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว (Family Care team)   
2) ด้านบุคลากรมีแพทย์และทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานประจ า ดังนี้                                                                                          

ล าดับ วิชาชีพ สัดส่วน 
บุคลากรต่อปชก.ที่รับผิดชอบ 

1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  หรือ 
แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในหลักสูตรที่ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยรับรอง 

1 : 10,000 

2 เภสัชกร    1 : 30,000 

3 พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 :  2,500 -5,000 

4 นักวิชาการสาธารณสุข  1 :  5,000 
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เงื่อนไขการจัดบริการ  
1) มีการจัดบริการทีมหมอครอบครัว โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นหัวหน้าทีม และมีสหวิชาชีพเป็น

ทีมในการให้บริการ 

***ด าเนินงานตาม แนวทางบริการดูแลสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว(Family Care term)***  

2) ดูแลสุขภาพประชาชนที่รับผิดชอบแบบองค์รวม โดยมีการให้บริการแบบผสมผสานและเชื่อมโยง
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว   อย่างน้อย 3 กลุ่มเป้าหมาย เช่น หญิงตั้งครรภ์  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ   

- จัดท าแผนการดูแลดูแลสุขภาพประชาชนที่รับผิดชอบแบบองค์รวม ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว  
- บริการและบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน ตามแผนที่ก าหนดไว้    

 
เงื่อนไขการจ่ายเงิน   200,000 บาท   แบ่งจ่าย 2 งวด ดังนี้ 
งวดที่ 1  จ านวน 100,000 บาท   

ส่งแผนการให้บริการแบบผสมผสานและเชื่อมโยงตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 3 กลุ่มเป้าหมาย 
มีผลงานการให้บริการ 3 กิจกรรมหลัก   Home visit , Home health care  และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
อย่างน้อย 25 % ของเป้าหมาย 

งวดที่ 2 จ านวน 100,000 บาท 
เมื่อหน่วยบริการมีผลงานการให้บริการ 3 กิจกรรมหลัก Home visit , Home health care และ ให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพ อย่างน้อย  75 % ของเป้าหมาย 
 
 
 
 

 

กิจกรรม เป้าหมาย ทีมหมอครอบครัว 
รณรงค์ในชุมชน  อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี/ชุมชน แพทย์  เภสัชกร พยาบาล   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้จัดการ      

Home visit 
Home health care 

อย่างน้อย 100 ครั้ง/ปี 
อย่างน้อย   60 ครั้ง/ปี 

แพทย์  เภสัชกร พยาบาล   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทาง
โทรศัพท์ 
ประสานส่งต่อส่งกลับ ประสาน
เรื่องสิทธิการรักษา 

รายชื่อหมายเลขโทรศัพท์ทีม
หมอครอบครัวที่ประชาชน
สามารถติดต่อได้ 24 ชม. 

แพทย์  เภสัชกร พยาบาล   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้จัดการ     
หรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย 



 

 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

88 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                     วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

 

89 

ขั้นตอนการเบิกสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก (สมดุสีชมพู) ประจ าปีงบประมาณ  2561 
กรณีที่ 1  การจัดสรรสมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
 ส านักงานฯจัดส่งยอดการจัดสรรสมุดสุขภาพแม่และเด็กรายหน่วยบริการ ไปยังส านักส่งเสริมสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยบริการติดต่อขอรับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ที่  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข โดยให้ด าเนินการติดต่อประสานก่อนล่วงหน้า เพ่ือความพร้อมในการจัดเตรียม 
ผู้รับผิดชอบ    คุณอุษา  วงทวี   
  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   

เลขที่  88/22 ม.4 อาคาร 6 ชั้น 5 (ห้องพัสดุ) ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  
โทรศัพท์ 02-590-4438     โทรสาร 02-590-4427   
E-mail:  usawongtawee@hotmail.com 

  

กรณีที่ 2  กรณีทีต่้องการสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพิ่มระหว่างปีงบประมาณ  
 ให้ท าหนังสือแจ้งขอเบิกเพ่ิมเติม พร้อมระบุจ านวนที่ต้องการ ไปยังส านักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ตามชื่อผู้รับผิดชอบและท่ีอยู่ข้างต้น   
 

หมายเหตุ  
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดท าสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก  โดยจ านวนในการจัดเตรียมให้แต่ละหน่วยบริการจะพิจารณาจาก 
1. ยอดการให้บริการ ANC จริง ในปีงบประมาณก่อนหน้า เช่น ขอเบิกในปีงบประมาณ 2561 จะใช้

ยอด ANC ของปีงบประมาณ 2560 เป็นฐานข้อมูลการเบิก โดยอ้างอิงข้อมูลจากโปรแกรมที่บันทึกข้อมูลของ 
สปสช. เขต 13 กทม. 

2. ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เบิกสมุดสุขภาพแม่และเด็กจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร   
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 (ตัวอย่าง) 
แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
ชื่อ-สกุล…....................................................................................................................อายุ..... ...................ปี  
 ค่า  BMI  ก่อนตั้งครรภ์ = ………………........ สถานที่ฝากครรภ์ ............................................................. 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กลุ่ม  High Risk 

 1.    อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี  ในวันก าหนดคลอด (EDC) 
 2.    มีประวัติน้ าตาลผิดปกติมาก่อนตั้งครรภ์ / เป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ / เป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน 
 3.    มีพ่อแม่  พี่น้องท้องเดียวกัน  เป็นโรคเบาหวาน 
 4.    มีประวัติคลอดบุตรน้ าหนักตัวมากกว่า 4,000 กรัม 
 5.    มีประวัติความผิดปกติทางสูติกรรมในครรภ์ก่อน  เช่น  พิการโดยก าเนิด   ตายคลอดโดยไม่
ทราบสาเหตุ    ตั้งครรภ์แฝดน้ า 
 6.    อ้วนมาก  (BMI > 30)  หญิงตั้งครรภ์รายนี้  BMI = …………….. 
 7.    ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ  ** (ถ้ายังไม่ได้ตรวจให้ข้ามข้อนี้ไป) ** แต่ถ้าเมื่อใดที่ตรวจพบ
น้ าตาลในปัสสาวะ  ให้ส่ง  50 gm  GCT  ทุกรายทันที 
  8.    PIH / Chronic HT / Gestational HT 
ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งข้างบน  ให้ท า 50 gm  GCT  ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้งแรก  ถ้าผลปกติ  ให้นัดท า 
50 gm  GCT  ซ้ าที่อายุครรภ์  24 -28 wk     ถ้าผิดปกติให้ท า  OGTT ในสัปดาห์ต่อไป 
ถ้าไม่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งเลย  ให้ข้ามไปถามต่อในข้อ  Low Risk 

กลุ่ม  Low Risk 

 1.    อายุ  <  30 ปี 
 2.    ไม่อ้วน  (BMI < 27)  หญิงตั้งครรภ์รายนี้  BMI  = …………… 
 3.    ไม่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งของ  High Risk 
ถ้าเข้าเกณฑ์หมดทุกข้อ  (1-3)        ไม่ตอ้งท า  50 gm  GCT 
ถ้าเข้าเกณฑ์ไม่หมดทุกข้อเป็น  Intermediate risk                ให้ท า  50 gm  GCT  ที่อายุครรภ์  24-28 
สัปดาห์ 
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สรุปหญิงตั้งครรภ์รายนี้เป็น 
 
  High Risk   ท า 50 gm GCT  ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้งแรก  วันที่............................ GA……..………....wk   
ค่า  BS = …………………..mg% 
     ท าครั้งที่ 2  วันที่........................................... GA……………….….wk  BS = …………………mg% 
 
  Low Risk   ไม่ต้องท า  50 gm  GCT 
  Intermediate risk   ให้ท า 50 gm GCT  ที่อายุครรภ์ 24 -28 สัปดาห์ วันที่............................. GA……wk  
ค่า BS= …....................…mg% 
  ท า 100 gm OGTT    วนัที่.............................. GA…..wk  ผล FBS…….mg% ค่า 1-hr = …………….mg%  
ค่า 2 -hr  = ……………………  mg%   ค่า 3-hr = ……………….…….mg% 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ที่มา : คู่มือ / แนวทางการปฏิบัติงานบริการฝากครรภ์ เพื่อครรภ์คุณภาพพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2557 
 

 
 
 

 

การแปลผล 

ผลปกติ  :  FBS  < 105 mg%   :  1 - hr < 190 mg%   :  2 - hr < 165 mg%   :  3 - hr < 145 mg% 

หากระดับน้ าตาลในเลือดที่ชั่วโมงท่ี 1-3  มีค่าสูงเกินเกณฑ์ปกติ  ตั้งแต่  2  ค่าขึ้นไป  ให้วินิจฉัยว่าเป็น 
GDM 

-  GDM class  A1  ค่า  FBS     ต่ ากว่า       105 mg/dl 

-  GDM class  A2  ค่า  FBS     มากกว่า     105 mg/dl 

* ถ้าพบ  DM  A1  หรือ  DM  A2    ให้    Refer  ไปยงั   คลินิก  High risk  ANC 

** การแปลผล  :  ให้พิจารณาตาม  Criteria  ของโรงพยาบาลแมข่า่ย 
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ค าแนะน าทั่วไปส าหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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แบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic Disease) 

   ผู้ประกันตน        ข้าราชการ       สิทธิหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

 

 

 

 

1. ข้อมูลครอบครัว 

      1.1 บิดาหรือมารดาของท่านมีประวัติการเจบ็ป่วยด้วย 

  เบาหวาน (DM)              ความดันโลหิตสูง (HT)        โรคเกาท์ (Gout) 

 ไตวายเรื้อรัง (CRF)           กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)     เส้นเลือดสมอง (Stroke) 

 ถุงลมโป่งพอง (COPD)       ไม่ทราบ                        อื่นๆระบ…ุ…………………  

1.2 พี่น้อง (สายตรง) ของท่านมีประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรค 
 เบาหวาน (DM)               ความดันโลหิตสูง (HT)         โรคเกาท์ (Gout) 

 ไตวายเรื้อรัง (CRF)           กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI)       เส้นเลือดสมอง (Stroke) 

 ถุงลมโป่งพอง (COPD)       ไม่ทราบ                          อื่นๆระบ…ุ……………… 

2.  ท่านมีประวัติการเจ็บป่วย หรอืต้องพบแพทย์ ด้วยโรคหรืออาการ 

2.1 โรคเบาหวาน (DM)    มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ        

2.2 โรคความดันโลหติสูง (HT)   มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ           

2.3 โรคตับ                                    มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ      

2.4 โรคอมัพาต                               มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ     

2.5 โรคหัวใจ          มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ     

2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ                   มี                             ไม่ม ี                       ไม่เคยตรวจ     

2.7 แผลที่เท้า/ตัดขา (จากเบาหวาน)  มี                          ไม่ม ี

2.8 คลอดบตุรน้ าหนักเกิน 4 กิโลกรัม       มี                          ไม่ม ี

2.9 ดื่มน้ าบ่อยและมาก                                          ม ี                         ไม่ม ี

2.10 ปัสสาวะกลางคืน 3 ครั้งขึ้นไป                      มี                          ไม่ม ี

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน 

 -     -      -   -  

ผู้รับการตรวจ ช่ือ.................................................สกุล...............................................อายุ...........ป ี

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี .................. หมู่ ..............ต าบล.....................อ าเภอ...................จังหวดั................. 
รหัสไปรษณีย์ ................................ หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได…้………………………………….. 

หน่วยบริการทีต่รวจคดักรอง ช่ือ................................................ จังหวัด............................................. 

วันท่ีตรวจ............................................................................................................................................. 
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2.11 กินจุแต่ผอมลง                                              มี                          ไม่ม ี

2.12 น้ าหนักลด / อ่อนเพลีย                                    มี                          ไม่ม ี

2.13 เป็นแผลริมฝีปากบ่อยและหายยาก                       มี                          ไม่ม ี

2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสบืพันธุ์                        มี                          ไม่ม ี

2.15 ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบอ่ย                           มี                          ไม่ม ี

2.16 ชาปลายมือปลายเท้าโดยไมท่ราบสาเหตุ                มี                          ไม่ม ี

3.  กรณีที่ท่านมีประวตัิเจ็บป่วย ตามข้อ 2 ท่านปฏิบัติตนอย่างไร 

  รับการรักษาอยู่/ปฏิบัติตามทีแ่พทย์แนะน า                 

  รับการรักษา แต่ไม่สม่ าเสมอ                 

  เคยรักษา ขณะนี้ไม่รักษา/หายาทานเอง     

4. ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่

 สูบ  จ านวน .........มวน/วัน  /จ านวน …… Pack/year ชนิดของบุหรี่............................... 
 ระยะเวลา...........ปี (ตั้งแต่เริม่สูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน)               

  ไม่สบู                     

  เคยสูบแต่เลิกแล้ว    ชนิดของบุหรี่ที่เคยสบู...................ระยะเวลา..........ปี(ตั้งแต่เริ่มสูบบุหรีจ่นถึงปัจจุบัน)   

5.  ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่ 

  ดื่ม..........ครั้ง/สัปดาห์ (ดื่มเหล้า>45 cc ต่อวัน/ ดื่มเบียร>์ 240 cc ต่อวัน / ดื่มไวน์ > 120 cc ต่อวัน)      

  ไม่ดืม่                      เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 

6.  ท่านออกก าลังกาย/เล่นกีฬา  

   ออกก าลังกายทุกวัน  ครั้งละ 30 นาที 

   ออกก าลังกายสัปดาห์ละมากกว่า  3 คร้ัง  ครั้งละ 30 นาที สม่ าเสมอ       

   ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง   ครั้งละ 30 นาที สม่ าเสมอ        

   ออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง    

   ไม่ออกก าลังกายเลย 

7.  ท่านชอบอาหารรสใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

   หวาน                          เค็ม                              

   มัน                   ไม่ชอบทุกข้อ 
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8.  การตรวจร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการตรวจคัดกรองยืนยัน 

 ไม่พบความเสีย่ง                

  พบความเสีย่งเบื้องต้นต่อโรค     DM      HT        Stroke         Obesity 

 

 

 

 

 

การด าเนินงาน 

 ให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง และตรวจคัดกรองซ้ าทุก 1 ปี 
  ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มโรค Metabolic และแนะน าเข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ส่งต่อเพื่อรักษา     

 

 

 

 

                                         

ลงช่ือ.......................................................ผู้รับบริการ          ลงช่ือ………………………………………………ผู้ตรวจ  

Wt…………..…kg.         Ht………………cm.           BMI……………………..kg./m2 

BP ครั้งท่ี 1         /      BP ครั้งท่ี 2      /      mmHg.  

ค่า  BP เฉลีย่            /       mmHg. 

เส้นรอบเอว................ซม.  ( ชายไม่เกิน 90 ซม. หญิงไมเ่กิน 80 ซม.) 

การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด-  กรณีตรวจ FBS ………………mg%      หรือ 

       -  Post  pandrail  blood  sugar…….mg%  (หลังรับประทานอาหาร............ชม.)   

ตรวจร่างกายทั่วไป..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

. 

            

      

9.กรณีผูร้ับบริการ อายุ 35 ปีขึ้นไป  มีประวัติเสี่ยง   และมีค่าBMIมากกว่า 25 กก²  ด าเนินการตรวจ  

Lipid profile ดังนี ้
  ตรวจ                          ไม่ตรวจ 

Total Cholesterol ผล………..mg/dl     ปกติ              ผิดปกติ              

HDL    ผล………..mg/dl     ปกติ              ผิดปกติ    

LDL    ผล………..mg/dl     ปกติ              ผิดปกติ   

Triglyceride          ผล………..mg/dl     ปกติ              ผิดปกติ   

           

 

 



 

แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ปีงบประมาณ 2561 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร                                                                                 วนัที่ 1 ตลุาคม 2560 

            

  

126 

การประมวลผลคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic Disease) 

  พฤติกรรมเสี่ยงเรื่อง ดัชนีชี้วดั เกณฑ์การพิจารณาความเสี่ยงเกณฑ์การพิจารณาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่ม 
Metabolic 

1. โรคเบาหวาน (DM) ตามตารางที่ (1)และ (2) 

2. โรคความดันโลหิตสูง (HT) 

1.ประวัติพ่อ-แม่ หรือ พ่ี-น้อง เป็น HT 

2.ไขมันในเลือดผิดปกติ 

3. BMI >= 25 (23 women) หรือ 

เส้นรอบเอว >= 36 นิ้ว(90ซม.) ส าหรับผู้ชาย 

เส้นรอบเอว >= 32 นิ้ว(80ซม.) ส าหรับผู้หญิง 

4.ความดันโลหิต (ค่าเฉลี่ย) :- Systolic >= 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

Diastolic >= 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

5.สูบบุหรี่:-  มีการสูบบุหรี่มากกว่า 1 มวน/วัน หรือมีการสูบบุหรี่ 20 Pack year 

6.ไม่ออกก าลังกาย หรือ ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

** ข้อ 1-4 พบ 1 ข้อ เสี่ยง HT 

    ข้อ 5-6 + ข้อ 1-4 อีก 1 ข้อ  เสี่ยง HT 

3. โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) 

1.ประวัติพ่อ-แม่ หรือ พ่ี-น้อง เป็น Stroke 

2.ประวัติป่วยด้วยโรคหรืออาการไขมันในเลือดผิดปกติ/ หัวใจ /อัมพาต 

3.BMI >= 25 (23 women) หรือ 

เส้นรอบเอว >= 36 นิ้ว(90ซม.) ส าหรับผู้ชาย 

เส้นรอบเอว >= 32 นิ้ว(80ซม.) ส าหรับผู้หญิง 

4. ความดันโลหิต :- อายุ < 40 ปี BP > 130/80 

อายุ >= 40 ปี BP > 140/90 
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5. สูบบุหรี:่- มีการสูบบุหรี่มากกว่า 1 มวน/วัน หรือมีการสูบบุหรี่ 20 Pack year 

6. ไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

7. ดื่มแอลกอฮอล์ :-  มีการดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

8. การบริโภคอาหาร (หวาน/มัน/เค็ม) 

** พบ 2 ข้อขึ้นไป (ต้องมี ข้อ 3) 

         พบ 3 ข้อขึ้นไป (กรณีไม่มีข้อ 3) 

4.  ภาวะอ้วนลงพุง (Obesity) 

1. เส้นรอบเอว >= 36 นิ้ว(90ซม.) ส าหรับผู้ชาย 

   เส้นรอบเอว >= 32 นิ้ว(80ซม.) ส าหรับผู้หญิง 

6. เกณฑ์การพิจารณาพบความเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรค 

มีอาการ 2 ข้อ (ในข้อ 1-9) ร่วมกับ a) หรือ b) ข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

a)  FBS 100-125 mg% 

b)  Post pandial blood sugar 140-199 mg/dl 
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(ตัวอย่าง) หนังสือการขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล/หนังสือน าส่ง 
 
หนังสือเลขที่......................     ชื่อหน่วยบริการ...........................................
        รหัสสถานพยาบาล (5 หลัก)........................
        ที่อยู่............................................................
        .....................................................................
        โทรศัพท์....................................................... 
 
     วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
เรื่อง    ขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล/ส่ง...............................................................................................  
เรียน   ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. รายละเอียดการขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล/ส่ง  จ านวน...............................แผน่ 
  2. ซีดีรายละเอียดการขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล  จ านวน...............................แผน่ 
  3. .......................................................................  จ านวน...............................แผน่ 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  จึงเรียนมาเพ่ือ.............................................................................................................. .................. 
       
       ขอแสดงความนับถือ 
 
              ลงชื่อ...........................................................................    
                                                          ( ......................................................................  ) 
                                                    ต าแหน่ง...................................................................... 
 
 
ชื่อผู้ประสาน....................................................... ................................................................................. 
โทรศัพท์(ท่ีติดต่อได้)...............................................โทรสาร.................................................. ................
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 (ตัวอย่าง) สรุปรายละเอียดการขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล......................................................................................................... 

 ชื่อคลนิิก .............................................................    รหัสสถานพยาบาล(มี 5 หลัก) ................................... 

 

ล าดับ 
เลขบตัรประจ าตัว

ประชาชน
(13หลัก) 

ชื่อ - นามสกุล 
อายุ
(ปี) 

สิทธิ
การ

รักษา 
วันที่ให้บริการ 

วันที่บันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม  

รายละเอียดของกิจกรรมขอแก้ไข/ยกเลิกลบข้อมูล 

1 1111111111111 สุดใจ ฟ้าใส 16 UC 1/10/2017 5/10/2017 ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 

2 2222222222222 ขยัน ซื่อสัตย ์ 6 SSS 24/02/2018 28/02/2018 คัดกรองความเส่ียงฯ 

3 1122334455667 เขียว เหลืองอ่อน 59 OFC 16/08/2018 18/08/2018 ตรวจสุขภาพช่องปากฯ 
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(ตัวอย่าง) หนังสือการอุทธรณ์ข้อมูลการให้บริการ  
หนังสือเลขที่......................     ชื่อหน่วยบริการ............................................
        รหัสสถานพยาบาล 5 หลัก..........................
        ที่อยู่............................................................
        .....................................................................
        โทรศัพท์...................................................... 

 
     วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
เรื่อง    ขออุทธรณ์ข้อมูลการให้บริการกิจกรรม........................................................................  
เรียน   ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สรุปรายละเอียดการขออุทธรณ์ข้อมูลกิจกรรม  ฯ  จ านวน...............................แผน่ 
  2. ส าเนาหลักฐานการให้บริการ    จ านวน...............................แผน่ 
  3. ซีดีสรุปรายละเอียดการขออุทธรณ์ข้อมูล   จ านวน...............................แผน่ 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………................................................................................................................................................
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรด.........................................................................................   
  
       ขอแสดงความนับถือ 
 
              ลงชื่อ...........................................................................    
                                                          ( ......................................................................  ) 
                                                   ต าแหน่ง.................................................................... .. 
 
ชื่อผู้ประสาน...............................................  
โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)............................................... 
โทรสาร.......................................... 
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 (ตัวอย่าง) สรุปรายละเอียดการขออุทธรณ์ข้อมูลกจิกรรม..................................................................................................... 

 ชื่อคลนิิก .............................................................    รหัสสถานพยาบาล(มี 5 หลัก) ................................... 

ล าดับ 
เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน(13หลัก) 

ชื่อ - นามสกุล 
อายุ
(ปี) 

สิทธิการ
รักษา 

วันที่ให้บริการ 
วันที่บันทึกข้อมูล

ในโปรแกรม  

ชื่อหน่วยบริการ/
สถานพยาบาลที่

ซ้ าซ้อน 

เบอร์โทรศัพท์
ผู้รับบริการที่สามารถ

ติดต่อได้ 

รายละเอียดของ
กิจกรรม 

จ านวน
เงิน (บาท) 

1 1111111111111 สุดใจ ฟ้าใส 16 UC 1/10/2018 5/10/2017 รพ........... 086 086 0861 ฝากครรภ์ครั้งที่ 1 1,200 

2 2222222222222 ขยัน ซื่อสัตย ์ 6 SSS 24/02/2018 28/02/2018 คลินิก........ 081 123 4567 คัดกรองความเส่ียงฯ 50 

3 1122334455667 เขียว เหลืองอ่อน 59 OFC 16/08/2018 18/08/2018 ศูนย์บริการฯ... 02 222 3355 ตรวจสุขภาพช่องปากฯ 100 

                     

                     

 
รวมเป็นเงิน 1,350  

  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดมีการจัดบริการจริงทุกประการ และได้เก็บหลักฐานรายละเอียดการจัดบริการไว้ท่ีหน่วยบริการ/สถานพยาบาล 

ลงชื่อ.................................................................... 

(............................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................... 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ  

 

 

ทะเบียนชุมชน                                                                                                                                                       

ช่ือชุมชน .....................................................................................................................................................................................................................................
*   ชุมชนหลกั    ประเภทชุมชน  :     ข้ึนทะเบียน    ไม่ข้ึนทะเบียน
*   ชุมชนยอ่ย    ประเภทชุมชน

หมู ่............................. * ลกัษณะชุมชน : 
    ชานเมอืง    แออดั    หมูบ่้านจัดสรร     เมอืง  เคหะชุมชน
   อาคารสูง

รายละเอียดชุมชน
 * วันที่ส ารวจ : .................../......................./......................
 * จ านวนหลงัคาเรอืน : ...........................................ครัวเรือน  *  จ านวนครอบครวั : ............................... ครอบครัว  * จ านวนคน : ...........................................  คน
แหล่งขยะตกค้าง / กอ่ปัญหา :   มี  ไมม่ี สภาพแวดล้อมในชุมชน  : ปลอดภัย   ไมป่ลอดภัย

  มี  ไมม่ี สภาพแวดล้อมที่เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ :
  มี  ไมม่ี   ไมม่ี

  มี  มลพษิทางอากาศ  มลพษิทางเสียง
 มลพษิทางน ้า

1. แหลง่ประโยชน์ทางสขุภ่าพ
1. คลินิก ..........................................................................................แห่ง 1. โรงฆ่าสัตว์ ...........................................................................แห่ง
2. ร้านขายยา ...................................................................................แห่ง 2. ร้านแกส๊ .........................................................................แห่ง
 3. ศูนย์สุขภาพชุมชน ..........................................................................แห่ง 3. ร้านเกมส์/อนิเตอร์เน็ต ........................................................................แห่ง
4. ตู้ยาชุมชน ...................................................................................แห่ง 4. อู่ซ่อมรถ .............................................................................แห่ง
5.หน่วยงานราชการ .......................................................................แห่ง 5 ร้านซ่อมต่างๆ  .............................................................แห่ง
6.ศาสนสถาน ............................................................................แห่ง 6. ปั้มแกส๊ ............................................................................แห่ง
7.รร.ประถมศึกษา.......................................................................แห่ง 7. โรงงาน ..............................................................................แห่ง
8.รร.มธัยมศึกษา.............................................................................แห่ง 8. ปั้มน ้ามนั.........................................................................แห่ง
9.สถาบันเทคโนโลยีและอาชีวศึกษา................................................แห่ง 9.สถานบันเทิง (คาราโอเกะ , ค่าเฟ ่ฯลฯ..................................แห่ง
10.มหาวิทยาลัย...................................................................................แห่ง 10. โกดัง......................................................................................แห่ง
11.โรงพยาบาล ............................................................................แห่ง 11. ฟาร์มสัตว์เลี ยง...............................................................................แห่ง
12.ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก/สถานรับเลี ยงเด็กกลางวัน .....................................................แห่ง
13.โรงเจ .......................................................................................แห่ง
14.สถานีต้ารวจ ...............................................................................แห่ง
15.สถานีดับเพลิงและกู้ภัย............................................................แห่ง
16.สถานฑูต ...............................................................................แห่ง 1. สถาบันกวดวิชา................................................................................................................แห่ง
17.ศูนย์บริการสาธารสุข .....................................................แห่ง 2.ร้านวิดีโอ/เทป/ซีดี .............................................................................................................แห่ง
18.มลูนิธิ ....................................................................................แห่ง 3. ร้านเสริมสวย/ตัดเสื อ.......... ...............................................................................................แห่ง
19.สมาคม .................................................................................แห่ง 4. ร้านซักรีด ...............................................................................................................................แห่ง
20.หอกระจ่ายข่าว .......................................................................แห่ง 5 ร้านอาหาร/เคร่ืองด่ืม....................................................................................................แห่ง
21.สถานีวิทยุชุมชน .................................................................แห่ง 6. ห้าง/ร้านทอง/ร้านเพชร .............................................................................................แห่ง
22.ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา .....................................................แห่ง 7. บริษัท .............................................................................................................................แห่ง
23.ศูนย์เยาวชน/ลานกฬีา ...................................................................................แห่ง 8. ธนาคาร........................................................................................................................แห่ง
24.ศูนย์รับดูแลผู้สูงอายุ (Nursing home) .....................................................แห่ง 9. ร้านสะดวกซื อ ...........................................................................................................แห่ง
25.นวดแผนไทย/สปา ...................................................................แห่ง 10. ห้างสรรพสินค้า ..................................................................................................................แห่ง
26.อื่นๆ ระบุ ...........................................................................................แห่ง 11.ส้านักงานต่างๆ .....................................................................................................................แห่ง

12. ร้านหนังสือ/อปุกรณืการศึกษา ..........................................................................แห่ง

1.ธุรกจิเพื่อการพกัอาศัย เช่น อพาร์ทเมน้ท์ , บ้านเช่า .......................แห่ง

2.โรงแรม ..................................................................................แห่ง

หมายเหตุ
1. ชอ่งท่ีมีเคร่ืองหมาย * ต้องใส่ขอ้มูล 2.  เลือกได้ 1 ขอ้ 3.  เลือกได้มากกว่า 1 ขอ้

แบบฟอรม์การส ารวจชุมชน (Community Survey)
บันทึกกิจกรรมด าเนินการ

* สถานที่ต้ัง :  …………………………………………………………….
ซอย ................................... แยก.................. ถนน............................................
 * แขวง................................................... * เขต ....................................................

*ช่ือหน่วยบรกิาร.......................................................................................................................................................................................................................................................
เลขที่ชุมชน ..................

(ไมข่ึ นกบัชุมชนหลัก .......................................................................................)
(ขึ นกบัชุมชนหลัก ..........................................................................................)

แหล่งน ้าท่วมขังในชุมชน
*สุนัขจรจัดในชุมชน

2. แหลง่เฝ้าระวังด้านสขุาภิบาล สงัคมและสิง่แวดลอ้ม

3. แหลง่พักอาศัย

4. แหลง่ชุมชน/ตลาด
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* วนัทีส่ ารวจ : …..…./….....……/……..…* ช่ือผู้ส ารวจ:...................................................................ต าแหน่ง...................................................

* บ้านเลขที ่:……………………….ชื่อท่ีอยู่..................................................................หมู่...............................ซอย.............................................
   แยก............................* ถนน................................................* แขวง................................................* เขต................................................
* รหสัไปรษณีย.์................................................................หมายเลขโทรศัพท.์.............................................................................................

*พกิดับา้นLatitude/Longitude.....................................................................................................................................................................

รายละเอียดทีพั่กอาศัย
ลักษณะบา้น O 1.บา้นเด่ียว              O 2.ทาวนเ์ฮาส์/ทาวนโ์ฮม O 3.หอ้งชดุ คอนโดมิเนี่ยม

O 4.อพาทเม้นท์/แฟลต/หอพกั              O 5.บา้นพกัคนงาน O 6.ศาสนสถาน
O 7.อาคารพาณิชย์/ตึกแถว              O 8.อืน่ๆ
O 9. ไม่ทราบ

ประเภทท่ีอยู่อาศัย O 1.ของตนเอง             O 2.เชา่(ที่ดิน/บา้น) O 3.หอ้งแบง่เชา่
O 4.อาศัยผู้อืน่             O 5.หน่วยงานจัดให้ O 6.บา้นบกุรุก
O 7.ท่ีทรัพย์สินส่วนพระมหากษตัริย์ O 8.ไม่ทราบ

การใชป้ระโยชน์ O 1.ท่ีพกัอาศัย             O 2.สถานประกอบการ
O 3.ท่ีพกัอาศัยและสถานประกอบการ

* จ้านวนคนท่ีอาศัยจริง:………………………คน
สถานประกอบการ  (ระบเุพิม่เติมกรณีเลือกการใชป้ระโยชน์เปน็สถานประกอบการหรือที่พกัอาศัยและสถานประกอบการ)
ประเภทสถานประกอบการ: O 1. แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ  ระบ.ุ......................................................................................................

O 2. แหล่งเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล  สังคมและส่ิงแวดล้อม  ระบ.ุ..............................................................
O 3. แหล่งท่ีพกัอาศัย  ระบ.ุ.......................................................................................................................
O 4. แหล่งชมุชน/ตลาด  ระบ.ุ...................................................................................................................

ชื่อสถานประกอบการ :......................................................................................................................................................................................
จ้านวนประชากรท่ีอยู่ในสถานประกอบการ............................คน  ชื่อผู้ติดต่อ................................................เบอร์โทร..................................
เคยเกดิอบุติัเหตุจากการท้างาน O ไม่เกดิ                 O เกดิ ระบ.ุ...................................................................................................
โรคจากการท้างาน : O ไม่เกดิ                 O เกดิ ระบ.ุ...................................................................................................
     พบบา้น  แต่ส้ารวจขอ้มูลไม่ได้  สาเหตุ :                 O 1. ไม่มีผู้อยู่อาศัย O 2. บา้นปดิ

                O 3. ไม่ใหค้วามร่วมมือ
ไม่ใหค้วามร่วมมือเนื่องจาก : O 1. มีผู้มาปฏิบติังานในสถานประกอบการ แบบไปกลับไม่พกัค้าง เชน่ คนงานในโรงงาน/บริษทั

O 2. มีผู้ท่ีอาศัยในอาคารอยู่ร่วมกนัจ้านวนมาก เชน่ แฟลต  คอนโดมิเนียม
O 3. พบบคุคลแต่ปฏิเสธการใหข้อ้มูลสุขภาพครอบครัว

หมายเหตุ
ชอ่งท่ีมีเคร่ืองหมาย * ต้องใส่ขอ้มูล
O เลือกได้ 1 ขอ้

แบบฟอร์มการส ารวจข้อมูลทีพั่กอาศัย
รหสัประจ้าบา้น (House  ID)……………………………..

*ชื่อหน่วยบริการท่ีส้ารวจ
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* ช่ือหน่วยบรกิาร
* วันทีส่ ารวจ : …..…./….....……/……..…* ช่ือผู้ส ารวจ:..................................................................................ต าแหน่ง.......................................................................
* ครอบครวัที ่:………............ * บ้านเลขที:่……………………………….................................................................................................................................................
* สถานการณส์ ารวจ: O ไมม่ผู้ีอยู่อาศัย O บ้านปิด O ไมใ่ห้ความร่วมมอื O ส้ารวจพบ
* อากาศถ่ายเท O ดี O ไมดี่ * แสงสว่างภายในบ้าน O เพยีงพอ O ไมเ่พยีงพอ
* ความสะอาดเป็นระเบียบ O ดี O พอใช้ O ไมดี่ * น้ าด่ืม O ถูกสุขลักษณะ O ไมถู่กสุขลักษณะ
* น้ าใช้ O สะอาด O ไมส่ะอาด * ขยะมูลฝอย O ถูกสุขลักษณะ O ไมถู่กสุขลักษณะ
* การสขุาภิบาลอาหาร O ถูกสุขลักษณะ O ไมถู่กสุขลักษณะ * สขุา :   O ไมม่ี O ม ี (ระบุ O ถูกสุขลักษณะ O ไมถู่กสุขลักษณะ)
* น้ าท่วมขังบรเิวณบ้าน O ไมม่ี O ม ี(ระบุ......................................................................................................................................................... )
* สภาพแวดลอ้มภายในบ้านทีเ่ป็นอันตรายต่อผู้อยูอ่าศัย : O ไมม่ี O มี
* สตัว์น าโรคและสตัว์ทีเ่ป็นปัญหา :   O  ไมม่ี

   O  มี  หนู  ยุง (   ส้ารวจ CI : O  ดีมาก =0, O ดี <10, O พอใช้ >10-20, O ปรับปรุง >20)
 แมลงสาบ  แมลงวัน  งู  อืน่ๆ................................................

* สตัว์เลีย้งในครอบครวั : O ไมม่ี O มี
 สุนัข จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............

จ้านวนท่ีท้าหมนั..........ตัว จ้านวนท่ีฝังไมโครชิป..........ตัว
 แมว จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............

จ้านวนท่ีท้าหมนั..........ตัว
 หนู จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............
 กระต่าย จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............
 กระรอก จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............
 ลิง จ้านวนทั งหมด.............ตัว จ้านวนท่ีฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า..................ตัว วันท่ีรับวัคซีนครั งสุดท้าย........./.........../............
 นก จ้านวนทั งหมด.............ตัว  ไก่ จ้านวนทั งหมด..........ตัว
 เป็ด จ้านวนทั งหมด.............ตัว  ปลา จ้านวนทั งหมด..........ตัว
 วัว จ้านวนทั งหมด.............ตัว  ควาย จ้านวนทั งหมด..........ตัว
 หมู จ้านวนทั งหมด.............ตัว  แพะ จ้านวนทั งหมด..........ตัว

 สัตว์เลื อยคลาน จ้านวนทั งหมด..........ตัว

แบบฟอรม์การส ารวจข้อมูลสขุาภิบาลทีพั่กอาศัยของครอบครวั (Health  Survey)

รหัสครอบครัว (Family  ID)………………….

หมายเหตุ
1. ช่องท่ีมเีคร่ืองหมาย * ต้องใส่ข้อมลู    2. •  O  เลือกได้ 1       ข้อ 3.    เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ
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ชื่อหน่วยบริการ......................................................... รหัสบุคคล :................................................................รหัสครอบครัว (Family ID) :........................................................... 
ครัง้ที.่.................................... วันที่เยี่ยม...................................................ผู้เยี่ยม : ....................................................
ค าน าหน้า......................................................... ช่ือ-สกุล...................................................................................................................
ประเภทกลุม่เป้าหมาย :       กลุ่ม 1 หญงิตั งครรภ์       กลุ่ม 2 เด็กเล็ก 0-5 ปี กลุ่ม 3 เด็กโตและวัยรุ่น 6-24ปี

      กลุ่ม 4 ผู้ใหญ ่25 ปี - 59 ปี       กลุ่ม 5 ผู้สูงอายุ60 ปีขึ นไป กลุ่ม 6 กลุ่มคนพกิาร

ฝากครรภ์ครั งแรก กอ่น12 สัปดาห์ หลัง 12 สัปดาห์ ไมไ่ด้ฝากครรภ์
สถานที่ฝากครรภ์ คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์บริการสาธารณสุข อื่นๆ ระบ…ุ…….

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
กา้หนดคลอด ทราบ ระบุ…………… ไมท่ราบ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั งครรภ์ มรีะบุ…………… ไมม่ี
ยาบ้ารุงที่ได้รับระหว่างฝากครรภ์ มรีะบุ…………… ไมม่ี
หญิงหลงัคลอด
วิธีคลอด ปกติ ผ่าคลอด อื่นๆระบ…ุ….
สถานที่ฝากครรภ์ คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์บริการสาธารณสุข อื่นๆ ระบ…ุ…….

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ม ีระบุ……….. ไมม่ี
ยาที่ได้รับหลังคลอด ม ีระบุ……….. ไมม่ี
การนัดตรวจหลังคลอด ม ีระบุ……….. ไมม่ี

ช่วงแรกเกิด - 6 สปัดาห์
น ้าหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม 2,500 - 3,999 กรัม ≥ 4,000 กรัมขึน้ไป

ผลการเจาะคัดกรองไทรอยด์ ปกติ ผิดปกติ ไมท่ราบ
วัคซีนBCG แรกเกดิจากรพ. ได้รับ ไมไ่ด้รับ ไมท่ราบ
อาหารที่ได้รับ นมแม่ นมผง อื่นๆระบ…ุ..
ช่วง >6 สปัดาห์ - 5 ปี
การรับวัคซีนตามเกณฑ์ ครบ ไมค่รบ
พฒันาการ สมวัย ไมส่มวัย
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ตามเกณฑ์ เกนิเกณฑ์ ต้่ากว่าเกณฑ์
อาหารที่ได้รับ นมแม่ นมแม่ อาหารเสริม
กลุม่ 3 เด็กโตและวัยรุน่ 6-24ปี
ช่วงอาย ุ6-18 ปี การรับวัคซีนตามเกณฑ์ ครบ ไมค่รบ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เส่ียง ไมเ่ส่ียง
การใช้สารเสพติด ใช้ ไมใ่ช้

ช่วงอาย ุ19-24 ปี คัดกรองความเส่ียงสุขภาพ ครบ ไมค่รบ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เส่ียง ไมเ่ส่ียง
การใช้สารเสพติด ใช้ ไมใ่ช้

ได้รับ ไมไ่ด้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(เฉพาะหญงิ) ได้รับ ไมไ่ด้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม(เฉพาะหญงิ) ได้รับ ไมไ่ด้รับ
สถานที่ไปรับบริการ คลินิกชุมชนอบอุ่น โรงพยาบาลรัฐ อื่นๆ ระบ.ุ................

โรงพยาบาลเอกชน

ได้รับการประเมนิADL ได้รับ ไมไ่ด้รับ
ประเภทของผู้สูงอายุ ติดสังคม (พึ่งตนเองได้) ติดเตียง (ต้องพึ่งพา)

ได้รับ ไมไ่ด้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก ได้รับ ไมไ่ด้รับ
การคัดกรองความเส่ียง/ตราวจสุขภาพประจ้าปี

ติดบ้าน (ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง)

แบบฟอรม์ข้อมูลการส ารวจสขุภาพ (Health survey)
บันทึกกิจกรรมด าเนินการ

การคัดกรองความเส่ียง/ตรวจสุขภาพประจ้าปี

ศูนย์บริการสาธารณสุข
กลุม่ 5 กลุม่ผู้สงุอาย ุ60 ปีข้ึนไป

กลุม่ 1 หญิงต้ังครรภ์

กลุม่ 2 เด็กเลก็ 0-5 ปี

กลุม่ 4 ผู้ใหญ่ 25 ปี - 59 ปี
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ชือ่หน่วยบริการ......................................................... รหัสบุคคล :................................................................รหัสครอบครัว (Family ID) :........................................................... 
ครัง้ที่..................................... วันทีเ่ยีย่ม...................................................ผู้เยีย่ม : ....................................................
ค าน าหน้า......................................................... ช่ือ-สกุล...................................................................................................................
ประเภทกลุม่เป้าหมาย :       กลุ่ม 1 หญงิตั งครรภ์       กลุ่ม 2 เด็กเล็ก 0-5 ปี กลุ่ม 3 เด็กโตและวัยรุ่น 6-24ปี

      กลุ่ม 4 ผู้ใหญ ่25 ปี - 59 ปี       กลุ่ม 5 ผู้สูงอายุ60 ปีขึ นไป กลุ่ม 6 กลุ่มคนพกิาร

ประเภทความพกิาร ด้านการเคล่ือนไหว ด้านการมองเห็น
ด้านสติปัญญา ด้านการเรียนรู้ ออทิสติก
ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม

การช่วยเหลือ ได้รับ ไมไ่ด้รับ
การขึ นทะเบียนผู้พกิาร ได้รับ ไมไ่ด้รับ
แหล่งให้ความช่วยเหลือ ภาครัฐ ภาคเอกชน อืน่ๆระบุ………

1. ช่องท่ีมเีคร่ืองหมาย * ต้องใส่ข้อมลู    2. •O เลือกได้ 1       ข้อ 3.        เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ

กลุม่ 6 คนพิการ
ด้านการได้ยิน/ส่ือความหมาย

หมายเหตุ

แบบฟอรม์ข้อมูลการส ารวจสขุภาพ (Health survey)
บันทึกกิจกรรมด าเนินการ
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ช่ือหน่วยบรกิาร…………………………………………………………………*รหัสสถานบรกิาร…………………………
*รหัสบุคคล :…………………………………………………......................................... *รหัสบ้าน (HID ):…………………………………….......................................................
*วันที่ส ารวจ :….....…../............................/......................................ผู้ส้ารวจ :……………………………………………………………………………………………………………………
เลขที่บัตรประชาชน :

O 1.เลขประจ้าตัวประชาชน ………………………………………………………………………………………………………………...
เลขทีp่assport O 2.เลขที่ต่างด้าว/passport ………………………………………………………………………………………………………………...
*ค าน าหน้า :…………….*ช่ือ-สกุล :…...................…………………………………………… วันเดือนปีเกดิ :………………………………………………………*อายุ………………………………………ปี
*เพศ : O ชาย O หญงิ น ้าหนัก :...............กก. ส่วนสูง :…………...ซม. เอว....................ซม.  สะโพก.................ซม.  BMI =……………………..
*สญัชาติ :………………………….....…….เช้ือชาติ :………………………..................………………..ศาสนา :………..................................……………………….
หมูเ่ลือด O 1.A O 2.B O 3.AB O 4.O หมู่เลอืดRH O 1.positive O 2.negaitive
รายช่ือในทะเบียนบ้าน O 1.มรีายชื่ออยู่จริง O 2.มรีายชื่อในเขตกทม. O 3.มรีายชื่ออยู่ต่างจังหวัด

O 4.ไมม่ชีื่อในทะเบียนบ้าน(ต่างด้าว) O 5.ไมท่ราบ
รหัสบัตรประชาชนของบิดา……………………………… รหัสบัตรประชาชนของมารดา……………………………… รหัสบัตรประชาชนของคู่สมรส………………………………
*สถานะบุคคล: O 1.มชีื่ออยู่ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง

O 2.มชีื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบแต่ตัวไมอ่ยู่จริง
O 3.มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ
O 4.ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบ้านไมอ่ยู่ในเขตรับผิดชอบ เข้ามารับบริการหรือเคยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
O 5.มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแต่ไมอ่ยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบเช่นคนเร่ร่อน ไมม่ทีี่พกัอาศัย เป็นต้น

สถานภาพสมรส O 1.โสด O 2.คู่ O 3.หมา้ย O 4.หย่า O 5.แยกกนั O 6.สมณะ
การศึกษา : O 1.ไมไ่ด้รับการศึกษา O 2.กอ่นประถมศึกษา O 3.ประถมศึกษา O 4.มธัยมศึกษาตอนต้น O 5.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

O 6.อนุปริญญา/ปวส. O 7.ปริญญาตรี O 8.ปริญญาโท O 9.ปริญญาเอก
อาชีพ O 1.ว่างงาน O 2.กา้ลังศึกษา O 3.แมบ่้าน/พอ่บ้าน O 4.รับจ้าง O 5.ค้าขาย O 6.รับราชการ/ข้าราชการบ้านาญ

O 7.รัฐวิสาหกจิ O 8.ธุรกจิส่วนตัว O 9.เกษตรกร O 10.ลูกจ้าง O 11.ไมท่ราบ
สถานะในชุมชน O 1.ก้านนั/ผู้ใหญ่บา้น  O O 2.อสม./อสส. O 3.แพทย์ประจ้าต้าบล O 4.สมาชิกอบต. O 5.อื่นๆ

O 6.กรรมการชุมชน O 7.สก/สข O 8.ผู้ดูแลผู้ป่วย/อสค.
สทิธิการรกัษา :……………………………………………………………………………… O ในเขต O นอกเขต

O 1.เจ้าบ้าน O 2.ผู้อาศัย

ตรวจสขุภาพ : O ตรวจ O ไมต่รวจ ตรวจสุขภาพในช่องปาก : O ตรวจ O ไมต่รวจ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจบ็ป่วย : O 1.ซื อยามารับประทานเอง O 2.รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

O 3.รักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข O 4.รักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา
O 5.คลินิกเอกชน O 6.โรงพยาบาลของรัฐ
O 7.โรงพยาบาลเอกชน O 8.ปล่อยทิ งไว้ไมไ่ด้รักษา
O 9.ไมท่ราบ O 10.รักษาแพทย์ทางเลือก

แพ้ยา : O ปฏิเสธการแพย้า O ไมท่ราบ
O แพย้า  ระบุชื่อยา/อาการ.......................................................................................................

แพ้อาหาร : O ไมแ่พ้ O แพ ้ ระบุชนิด/อาการ................................................................................................................................................
ประเมินภาวะสขุภาพ  พฤติกรรมเส่ียง:  สูบบุหร่ี  การใช้ยาไมถู่กต้อง

 ด่ืมแอลกอฮอล์  ปัญหาสุขภาพฟนัและช่องปาก
 ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกา้ลัง  ไมต่รวจสุขภาพ
 ใช้สารเสพติด  ยาบ้า  เฮโรอนี  ฝ่ิน  สารระเหย ฯลฯ  เส่ียงทางเพศ
 ไมม่กีารป้องกนัอนัตรายจากการท้างาน  เส่ียงทางอื่นๆ
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถู่กต้อง  ไมอ่อกกา้ลังกาย/<3 วันต่อสัปดาห์
 BMI เกนิ  อว้น  ผอม  เครียด
 โรคทางพนัธุกรรม โปรดระบุ…………………..

สรปุภาวะสขุภาพ : O ปกติ O เส่ียง O ป่วย

ข้อมูลโรค
โรคไม่ติดต่อ ชื่อโรค...................................................................................................วันที่ป่วย..........................................รักษาที.่..............................................

ชื่อโรค...................................................................................................วันที่ป่วย..........................................รักษาที.่..............................................
โรคติดต่อ (เฝ้าระวัง) ชื่อโรค...................................................................................................วันที่ป่วย..........................................รักษาที.่..............................................

ชื่อโรค...................................................................................................วันที่ป่วย..........................................รักษาที.่..............................................
สถานะ/ สาเหตการจ้าหน่าย O ตาย O ย้าย O สาบสูญ O ไมจ่้าหน่าย
วันที่จ้าหน่าย ป/ด/ว ..................................................................

1. ช่องที่มเีคร่ืองหมาย * ต้องใส่ข้อมลู    2. •O เลือกได้ 1       ข้อ 3.  เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ

แบบฟอรม์ข้อมูลสว่นบุคคลของสมาชิกที่อาศัยอยู่ในปัจจบัุน

วันที่ยา้ยเข้ามาในเขตพ้ืนที่ ป/ด/ว 

หมายเหตุ

สถานะในครอบครวั
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*รหัสสถานพยาบาล …………………………………………………………….. *ช่ือหน่วยบรกิาร ……………..……………………………………………………….
*เลขทีบั่ตรประชาชน................................................................ รหัสครอบครวั (Family ID) :............................................................................ 
กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการเยีย่ม .........................................................ช่ือ-สกุล.........................................................................................................................................
ครัง้ที่.....................................*วันทีเ่ยีย่ม...................................................*ผู้เยีย่ม/ต าแหน่ง  ....................................................................................................
การตรวจรา่งกาย

รอบเอว :...............ซม.
*กิจกรรมพยาบาล

คัดกรองภาวะสุขภาพ ตรวจร่างกาย ปฐมพยาบาล
คัดกรองทางจิต เช็ดตัวเพือ่ลดไข้

เช็ดตา/หยอดตา
ประเมนิพฒันาการ ให้ยาตามแผนการรักษา/การรักษาเบื องต้น
ส่งเสริมสมรรถภาพการท้างานของร่างกาย
สอนสาธิตการสร้างเสริมสุขภาพ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

1. ช่องท่ีมเีคร่ืองหมาย * ต้องใส่ข้อมลู  2.  เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ
หมายเหตุ

บันทึกกิจกรรมด าเนินการ
แบบฟอรม์ข้อมูลการเยีย่มบ้าน (Home visit)

เจาะเลือด

ตรวจแผลผ่าตัด

ฉีดยา

ตรวจเต้านม

เกบ็ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ (specimen)

คล้ามดลูก/ตรวจแผลฝีเย็บ

อณุหภูม ิ: ...............องศา        ชีพจร :…………………..ครั ง/นาที         การหายใจ :……………………..ครั ง/นาที
น ้าหนัก :..................กก.          ส่วนสูง:…………………….ซม.             ดัชนีมวลกาย (BMI):..............
รอบสะโพก :...............ซม.       DTX :…………………..mg.%              ความดันโลหิต :…………./……….mmHg.

ให้ค้าแนะน้าความรู้ทางด้านสุขภาพ

ดูแลรักษาอนามยัช่องปาก
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ก าหนดการส่งข้อมูล PP Itemized / Home Health Care / ทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน  
ปีงบประมาณ 2561 

งวด วันตัดข้อมูล 
วันออก 

Statement 
วันที่โอนเงิน 

ตุลาคม 2560 30 พย.60 1 ธค.60 ไม่เกินวันที ่31 ธค.60 

พฤศจิกายน 2560 30 พย.60 1 ธค.60 ไม่เกินวันที ่31 ธค.60 

ธันวาคม 2560 31 ธค.60 1 มค.61 ไม่เกินวันที ่31 มค.61 

มกราคม 2561 31 มค.61 1 กพ.61 ไม่เกินวันที ่28 กพ.61 

กุมภาพันธ ์2561 28 กพ.61 1 มีค.61 ไม่เกินวันที ่31 มีค.61 

มีนาคม 2561 31 มีค.61 1 เมย.61 ไม่เกินวันที ่30 เมย.61 

เมษายน 2561 30 เมย.61 1 พค.61 ไม่เกินวันที ่31 พค.61 

พฤษภาคม 2561 31 พค.61 1 มิย.61 ไม่เกินวันที ่30 มิย.61 

มิถุนายน 2561 30 มิย.61 1 กค.61 ไม่เกินวันที ่31 กค.61 

กรกฏาคม 2561 31 กค.61 1 สค.61 ไม่เกินวันที ่31 สค.61 

สิงหาคม 2561 31 สค.61 1 กย.61 ไม่เกินวันที ่30 กย.61 

กันยายน 2561 30 กย.61 1 ตค.61 ไม่เกินวันที ่31 ตค.61 
    
    

หมายเหต ุ: หน่วยบริการ/สถานบริการสามารถสง่ข้อมูลการให้บริการปีงบประมาณ 2561 ได้ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2561 
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การใชงานระบบสารสนเทศเพื่อก  ากับติดตาม  
งานสร้างเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในเขตพื้นที ่กร ุงเทพมหานคร (MIS PP ) 

MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM FOR PROMOTION AND PREVENTION 

วัตถุประสงค 

 1.ก ากับติดตามผลการใหบริการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยตนเองใหเป็นไปตาม
เปาหมาย   

 2. หนวยบริการ/สถานพยาบาล น าผลเพ ื่อไปวิเคราะหเพ ื่อการวางแผนและพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพ
และปองก ันโรคใหครอบคล ุมมากยิ่งขึ้น 

กล ุมเปาหมายผูใชงาน 
 - หนวยบริการ / สถานพยาบาล 
 - ส านักอนามัย 
 - ผบูริหารและเจาหนาทีส่ปสช.กทม. 

ขอบเขตของระบบ 

1. ระบบสามารถแสดงจ านวน และรอยละขอม ูลการใหบร ิการงานสรางเสริมส ุขภาพและปองก ัน
โรค ของหนวยบริการ ตามเง ื่อนไขในรูปแบบแผนภ ูม ิ Pie Diagram และ Bar Chart 

2. ระบบสามารถคนหาขอม ูลตามเง ื่อนไขท ี่ก าหนด เชน 

- ปงบประมาณ 

- ไตรมาส 

- อายุผูรับบริการ 

- เดือนที่รับบริการ 

- เดือนที่บันทึกขอมูล 

  - อ่ืนๆ เชน การขอเบ ิกและไมขอเบ ิก 
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แนะน าการวิธ ีการเขาใชงานระบบผานเว ็บไซต 

การใชงานระบบสารสนเทศเพ ื่อก ากับติดตามงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหท าการเชื่อมตอ 

อ ินเตอรเน็ตหลังจากนั้นใหทท าการเปดเบราวเซอร (แนะน าใหใช Mozilla Firefox, Google Chrome) 

เขาไปท ี่ http://bkkmis.nhso.go.th/mispp/ หรือ http://bkk.nhso.go.th/  ->  ส าหรับหนวยบริการ ->
ระบบรายงานตาง ๆ -> ระบบ MIS CENTER จะปรากฏหนาจอระบบรายงานตาง ๆ -> ระบบ MIS CENTER 
จะปรากฏหนาจอ 

 

การเข้าระบบ  
 หลังจากเข้าสู่ระบบ MISPP ผา่นหน้าเว็บไซต์ http://bkkmis.nhso.go.th/mispp/  
เมื่อกรอก Username และ Password ถูกต้อง จะปรากฏหน้าจอ ดังรูป  

 

หมายเหตุ 1. ใช้ Username Password เดียวกันกับที่ใช้กับระบบ BPPDS 

  2.สามารถ Download คู่มือการใช้งานได้ที่ Programs MIS PP 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://bkkmis.nhso.go.th/mispp/
http://bkk.nhso.go.th/
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ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  

 1. เงื่อนไขการให้บริการ 

 งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการ  
คุณรุ่งระวี สุขแสงศรี      โทรศัพท์  02-142-0935  
คุณสุนิษา แสงสมสวัสดิ์   โทรศัพท์  02-142-0935  
 

 งานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่สนับสนุนการบริการแบบคงท่ี   
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และงานให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
คุณรุ่งระวี สุขแสงศรี      โทรศัพท์  02-142-0935 
คุณสุนิษา แสงสมสวัสดิ์   โทรศัพท์  02-142-0935  

 งานทันตกรรมส่งเสริมและป้องกัน และงานอนามัยโรงเรียน 
คุณอภิวรรณ พลอยฉาย  โทรศัพท์  02-142-1010 
คุณเกรียงศักดิ์   เหลืองอร่าม  โทรศัพท์  02-142-0971 
 

 งานสนับสนุนและเบิกจ่ายวัคซีน 

ภก.รณัย สายรักษ์   โทรศัพท์  02-142-0956  

 งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ (P&P นอก) 

คุณอภิวรรณ พลอยฉาย   โทรศัพท์  02-142-1010 
คุณสุนิษา แสงสมสวัสดิ์   โทรศัพท์  02-142-0935 

 ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลสุขภาพที่บ้านในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ โปรแกรม HHC 
referและการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูและสุขภาพนอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

คุณสุนิษา แสงสมสวัสดิ์  โทรศัพท์  02-142-0935 

 งานทีมหมอครอบครัวและคลินิกหมอครอบครัว  (FCT และ PCC) 

 คุณประกายดาว หมั่นดี   โทรศัพท์  02-142-0967 
 คุณอรนิษา กล้าจงยิ่ง  โทรศัพท์  02-142-0968 

  

 2. ตรวจสอบข้อมูลการจ่ายค่าชดเชย และการโอนเงิน 

• การจ่ายเงิน PP Itemize  

คุณเฉลิมขวัญ จันทร์ทรง   โทรศัพท์  02-142-1007 
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• การจ่ายเงินทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน และการจ่ายเงิน Home Health Care  
(ส าหรับหน่วยที่ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน HHC) 

คุณสุรีย์รัตน์  หอมหวล   โทรศัพท์  02-142-0958 

        3. โปรแกรมการบันทึกข้อมูล และ การประมวลผลข้อมูลการให้บริการ 

•  โปรแกรม BPPDS , โปรแกรม HHCrefer , โปรแกรม ชมรม เพื่อสุขภาพ 

คุณกรกมล  ประกิตชัยวัฒนา  โทรศัพท์  02-142-0970  
คุณชยุต  บุญมีพิธาน   โทรศัพท์  02-142-1024  

• การขอ Username / Password  เพื่อเข้าใช้งานโปรแกรมต่างๆ  

คุณสุนทร  แสนยุติธรรม   โทรศัพท์  02-142-1020 
คุณพรเทพ มูลานนท์   โทรศัพท์  02-142-1021 

4. สอบถามงานกฎหมาย (การท าธุรกรรมสัญญา) 

คุณอาทร  เกสร    โทรศัพท์  02-142-0976 
   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่อยู่ในการส่งเอกสาร 

กลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ (งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

120 ม. 3 อาคารบี โซนทิศใต้ ชั้น 5 (ฝั่งลานจอดรถ)  

ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ฯ ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง   
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

10210 

โทรศัพท์ 02-142-1000     โทรสาร  02-143-8772-3 
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