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โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 



ค าน า 

 

เนื่องด้วยปัจจุบันปัญหาสุขภาพคนไทยและระบบบริการสุขภาพสภาพปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยน 
แปลงไปคนไทยมีอายุยืนขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาและสังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
และจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดว่าอีกยี่สิบปีข้างหน้าเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสี่ของประชากร แบบ
แผนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเปลี่ยนจากโรคติดต่อเป็นหลักมาเป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเกิดจากการถดถอยของ
สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายและผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ จากผลการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า
ประชากรไทยมักไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มที่รู้ว่าเป็นโรคเรื้อรังนั้นส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมอาการ
และดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งภาวะดังกล่าว มักน ามาซ่ึงภาวะทุพพลภาพในที่สุด ท าให้มีภาวะพ่ึงพิงใน
การด ารงชีวิต และต้องการได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคมต่อไป 

                   การคัดกรองให้แก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือสร้างความตระหนักและได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ
พร้อมแผ่นพับความรู้ท าให้ประชาชนรับรู้ถึงอันตรายเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเป้าหมายคือ
ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิประกันสังคม เพ่ือให้บริการคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ให้กับประชาชนในความรับผิดชอบของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และเพ่ือพัฒนาระบบการบริการคัด
กรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน 

ล าดับ
ที ่

กิจกรรม กลุ่มประชาชน วิธีการ ความถี่การ
ให้บริการ 

อัตราชดเชยของ สปสช. 

1. คัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มโรค 
เมตาบอลิก  ได้แก่   
-  โรคเบาหวาน  
-  ความดันโลหิตสูง  
   และภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่ม
โรคเมตาบอลิกของ สปสช. 

ทุก 1 ปี - 50 บาท/ราย 
-  ถ้ามีการตรวจ Total Cholesterol 
เฉพาะกรณีอายุ 35 ปีขึ้นไป  มีประวัติ
เสี่ยงและมีค่า BMI มากกว่า 25 กก./ม2 
ชดเชย 200 บาท/ราย 

2. คัดกรองมะเร็งในสตรี 
2.1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 
2.2 คัดกรองมะเร็งเต้านม 

 
อายุ 35 ปีขึ้นไป 
(เน้นกลุ่มอายุ 35, 40, 45, 50, 55 
และ 60ปีขึ้นไป 
อายุ 20 ปีขึ้นไป 
อายุ 35 ปีขึ้นไป  และมีญาติสายตรง
เป็นมะเร็งเต้านม (แม่, บุตร, พ่ีน้อง) 

 
ตรวจ pap smear 

 
 

- ตรวจเต้านมโดยบุคลากร 
  สาธารณสุข 
- ตรวจเต้านมโดยแพทย์ 
- แมมโมแกรม, อัลตราซาวด์ 
  เต้านม 

 
ทุก 1 ปี 

 
 
 

ตามจริง 
 

ทุก 1 ปี 

 
250 บาท/ราย 

 
 

20 บาท/ ครั้ง 
 
- 

3. คัดกรองมะเร็งตับ -  ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
-  ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดบี 
   เพศชายอายุมากกว่า 45 ปี        
   เพศหญิงอายุมากกว่า 50 ปี 
- ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดซี
ที่มีFibrosis  Stage 3 และ 4 รวมถึง
ผู้ป่วยทีได้รับการตรวจรักษาจนหายแล้ว 

- เจาะเลือด Alpha Fetoprotein 
อัลตราซาวด์ตับ 

 

ทุก 6 เดือน - 



ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ภารกิจหลักของหน่วยงานเพื่อก าหนดหัวข้อการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลกลาง 

การวิเคราะห์ภารกิจของหน่วยงานด้วยวิธีการ  SWOT analysis 
กิจกรรม เนื้อหา 

1. หน้าที่/ภารกิจหลักของหน่วยงาน เป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่หลักในการส่งเสริมสุขภาพ  
ควบคุมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูโรค 
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยการคัดกรองโรคท่ีส าคัญ  
เพ่ือสามารถตรวจพบผู้มีความเสี่ยงและผู้เป็นโรค  เพ่ือให้
การดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. หัวข้อเรื่อง CoP การพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้ประชาชน 
3. วัตถุประสงค์(ในการจัดตั้ง CoP แต่ละหัวข้อ
เรื่อง) 

1.  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการด าเนินการ
พัฒนาบริการคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน 
2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่
ส าคัญให้กับประชาชน 
3.  เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการบริการ 
คัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชน 

4. องค์ความรู้ที่จ าเป็น 1. การพัฒนาระบบสารสนเทศในการบริการคัดกรองโรคที่
ส าคัญให้ประชาชน 
2. การปฏิบัติที่เป็นเลิศในการบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ให้ประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Best  Practice  การบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชนในโรงพยาบาล 
  
 จากการได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงประสบการณ์ในการคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับประชาชนในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่ง  ท าให้ได้แนวทางในการปฏิบัติการบริการคัดกรองโรค 
ส าคัญที่มีมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
แนวทางในการเตรียมการคัดกรองโรคท่ีส าคัญมีดังนี้ 
 1.  มีการประชุมบุคลากรทุกระดับ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือแจ้งถึงวัตถุประสงค์รวมถึง 
              แนวทางปฏิบัติในการบริการคัดกรองโรคท่ีส าคัญท าให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  จัดเตรียมเอกสารแผ่นพับในการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค และแผ่นพับ 
              ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ท าการคัดกรอง 
 3.  มีการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การประชาสัมพันธ์โดยเจ้าหน้าที่  ติดป้าย  
              ประชาสัมพันธ์,  ประกาศเสียงตามสาย  พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
              ก่อนการตรวจคัดกรองโรคให้กับประชาชน  
 4.  แจ้งให้หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานทราบว่า ผู้ที่ได้รับการคัดกรองแล้วให้ลงบันทึกในใบคัดกรอง
      โรคที่ส าคัญโดยติดไว้ใน OPD การ์ด 
 5.  ชี้แจงการลงบันทึกข้อมูลการคัดกรองโรคที่ส าคัญในระบบ e-PHIS  ในกรณีที่มีค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน 
              การคัดกรองโรค  สามารถเขียนโครงการตรวจคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน 
              เพ่ือขอเงินงบประมาณได้ 
 
 
ขั้นตอนในการคัดกรองโรคที่ส าคัญ 
 1. ขั้นตอนในการคัดกรองโรคมะเร็ง 
     แผนผังการคัดกรองโรคมะเร็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองโรคมะเร็ง 
 

OPD ศัลยกรรม  
 

OPD อายุกรรม 
 

OPD สูติ-นรีเวชกรรม
โรคมะเร็ง 

 

     คัดกรองมะเร็งเต้านม
  
 

      คัดกรองมะเร็งตับ 
  

 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ลงข้อมูลในระบบ e-PHIS 



ขั้นตอนการคัดกรองโรคมะเร็ง 
 1. แจ้งหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอกที่เกี่ยวข้องเก็บข้อมูลในการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
             มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก 
 2. ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม (OPD ศัลยกรรม)  ท าในกลุ่ม  
             ประชาชนเพศหญิงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป (ตรวจเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข) และ 
             อายุ 35 ปีขึ้นไป  โดยมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม (ตรวจเต้านมโดยแพทย์ และท า   
             mammogram, ultrasound  
  - ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับ ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม (OPD อายุรกรรม) ท าในกลุ่ม 
             ประชาชนเพศชาย และเพศหญิง ที่ป่วยเป็นโรคตับแข็ง, ไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดบี (เพศชาย 
             อายุมากกว่า 45 ปี  เพศหญิงอายุมากกว่า 50 ปี), ไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดซี ที่มี fibrosis    
              stage 3 และ 4  รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาจนหายแล้ว 
  - ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม  
              (OPD สูติ-นรีเวชกรรม) ท าในกลุ่มประชาชนเพศหญิงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

 (เน้นกลุ่มอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปีขึ้นไป) 
 3. หน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอกแต่ละแผนกลงข้อมูลคัดกรองโรคมะเร็งใน computer ระบบ e-PHIS 
 4. กลุ่มงานอนามัยชุมชนสรุปยอดข้อมูลทั้งหมดลงในแบบรายงานการคัดกรองโรคท่ีส าคัญให้กับ 
             ส านักการแพทย์ 
2. ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเมตาบอลิค  
     แผนผังการคัดกรองโรคเมตาบอลิค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองโรคเมตาบอลิค 
 

OPD ทุกแผนก  
 

กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

     คัดกรอง HT 
 

ลงข้อมูลใน computer สปสช. 

 
 

คัดกรองภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
 

คัดกรอง DM 

ลงข้อมูลระบบ e-PHIS  

 



ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเมตาบอลิค 
 1. จัดเจ้าหน้าที่ท าการคัดกรองโรคเมตาบอลิค   
                 * พยาบาล 2 – 4 คน 
                 * เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 – 2 คน 
 2. สถานที่ท่ีใช้ในการคัดกรองโรคเมตาบอลิคอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอกทุกแผนก โดยให้รวมอยู่ใน 
             เนื้องาน ส่วนกลุ่มงานอนามัยชุมชนหรือเวชศาสตร์ชุมชน ตั้งโต๊ะคัดกรองโรคในโรงพยาบาล  
             โดยก าหนดวันเวลา และสถานที่ที่แน่นอน 
 3. เจ้าหน้าที่เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าคัดกรองโรค ได้แก่ เครื่องตรวจน้ าตาล  
             เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องชั่งน้ าหนัก  สายวัด กระปุกส าลี แอลกอฮอล์ ถุงมือ Disposible           
 4. ตรวจคัดกรองโรคเมตาบอลิค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะน้ าหนักเกิน  
              เกณฑ์ในกลุ่มประชาชนเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในกรณีท่ีมีการตรวจ  
              Total Cholesterol ต้องมีอายุ 35 ปีข้นไป มีประวัติเสี่ยง และมีค่า BMI มากกว่า 25 กก./ม2 
 5.  กรอกรายละเอียดในเอกสารคัดกรองโรคเมตาบอลิคของ สปสช. และใบบันทึกการคัดกรองโรค 
              ที่ส าคัญพร้อมทั้งลงผลการตรวจ 
 6.  แจ้งผลการตรวจการคัดกรองโรค พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและแจกใบแผ่นพับความรู้เรื่องโรคท่ี 
              ท าการคัดกรอง หากมีความผิดปกติให้พบแพทย์เพื่อรับการรักษา 
 7.  เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลที่ได้ใน computer เพ่ือส่ง สปสช. และลงในระบบ e-PHIS ของโรงพยาบาล 
 8.  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือให้การบริการที่ตรงกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ โดยเน้น 
              ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) 
          9. กลุ่มงานอนามัยชุมชนสรุปยอดข้อมูลทั้งหมดลงในแบบรายงานการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับ 
              ส านักการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาบริการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน 
1. ได้ด าเนินการคัดกรองโรคที่ส าคัญให้กับประชาชน โดยตัวชี้วัดใช้ยอด 15 % ของยอดประกันสุขภาพถ้วน
หน้าและยอดประกันสังคม  
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