
 



 
 
 

 

 

• เพื่อให้นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองสายตาอย่างครอบคลุม 
• เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการแว่นตาสำหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ  

 
 

• นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคน ในโรงเรียนทุกสังกัดท่ัวประเทศ (เน้นการคัดกรองเชิงรุก ป.1) 
• นักเรียนช้ันอื่นๆ (อนุบาล, ประถมศึกษาปีท่ี 2 – 6) กรณีสงสัยมีอาการสายตาผิดปกติ (ไม่เกิน ป.6) หรือ

อายุ 3 – 12 ปี สามารถรับแว่นตาได้  
 

 
• ร้อยละของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ได้รับการคัดกรองสายตา (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 

 
 

1. นักเร ียน ป .1 ทั ่วประเทศ ได้ร ับการตรวจค ัดกรองสายตาโดยคร ูและเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  
กรณีเด็กช้ันเรียนอื่น ท่ีครูสังเกตหรือสงสัยมีสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจคัดกรอง  

2. นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ (VA แย่กว่า 20/30 ขึ้นไป) หรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่น ๆ จะได้รับ 
การส่งต่อเพื ่อตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย์/นักทัศนมาตร/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา)  
โดยนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติท่ีสามารถแก้ไขได้ด้วยแว่นตาจะต้องได้รับการวัดค่าสายตา และส่ังตัดแว่นตา 

3. เด็กที่ได้รับวินิจฉัยสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่น ได้รับแว่นตา และตรวจติดตาม 
หลังใช้แว่น 6 เดือน  

4. เด็กท่ีจำเป็นต้องใช้แว่นตา มีสิทธิ์ได้รับแว่นตา คนละ 1 อันต่อปี  
5. กรณีที่ผู ้ปกครองสังเกตหรือสงสัยเด็กมีสายตาผิดปกติสามารถเข้ารับบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย 

ท่ีหน่วยบริการ (Walk-in) หากวินิจฉัยสายตาผิดปกติ สามารถรับแว่นตาได้   
 

 
การดำเนินงานคัดกรองสายตานักเรียนโดยความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการศึกษา คือ ครูประจำ ช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 1 ครูอนามัยโรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเขตสุขภาพ  โดยมีหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง หน้าที่ความรับผิดชอบและแนวทาง                
การดำเนินงาน ดังนี้ 

 
 

แนวทางปฏิบัติงานการคัดกรองสายตาและการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติ 
โครงการเด็กไทยสายตาดี ปีงบประมาณ 2567 

 

วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด 

ขอบเขตบริการ 

วิธีการดำเนินการ 
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1.1 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ทำหน้าท่ี สนับสนุนงานทางด้านวิชาการและการฝึกอบรม 

และจัดเตรียมบุคลากรจักษุแพทย์ ให้มีความพร้อมสำหรับการดำเนินงานในระดับนโยบาย และจัดทำทะเบียนหน่วย
ให้บริการตรวจวัดสายตานอกกระทรวงสาธารณสุข  
**หมายเหตุ สนับสนุนแว่นสายตาสำหรับเด็กนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

1.2 กระทรวงสาธารณสุข 
 1.2.1 กรมอนามัย ทำหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบาย ประสานงานกับโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด  

ทั่วประเทศในการคัดกรองสายตานักเรียน และสนับสนุนสื่อและอุปกรณ์การคัดกรองสายตานักเรียน  และติดตาม
ประเมินผลการคัดกรองสายตานักเรียน 

 1.2.2 กรมการแพทย์ โดยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ทำหน้าที่เป็น Training Center  
การฝึกอบรมการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ การวัดแว่นสายตาเด็กสำหรับจักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ             
นักทัศนมาตร และบุคลาการทางการแพทย์ และประสานงานการจัดหาแว่นสายตาสำหรับเด็ก รวมถึงสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี สนับสนุนการให้บรกิาร
ตรวจวินิจฉัยสายตา กรณีนักเรียนสายตาผิดปกติ พร้อมแว่นสายตาในกรุงเทพมหานคร 

 1.2.3 คณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาตา ทำหน้าท่ี 
ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลที ่มีหน่วยตรวจตา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จัดอบรม  
การคัดกรองสายตานักเรียนแก่ครู สนับสนุนช่วยเหลือโรงพยาบาลท่ีมีหน่วยตรวจตา จัดทำทะเบียนหน่วยท่ีให้บริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประสานงานให้เกิดการจัดบริการในการคัดกรองสายตา และจัดหาแว่นตาให้นักเรียน 
ท้ังเชิงรับและเชิงรุก (Mobile Refraction Unit) รวมถึงการประสานหน่วยบริการเขียนโครงการเสนอ อปท. 

 1.2.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
1) สนับสนุนทางด้านวิชาการโดยการจัดอบรมการคัดกรองสายตานักเรียนให้แก่ครูประจำช้ัน 

ครูอนามัย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นท่ี  
2) ดำเนินการจัดอบรมและอบรมฟื้นฟูหลักสูตรการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ ให้แก่ 

แพทย์หรือพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โดยประสานงานกับจักษุแพทย์ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หรือนักทัศนมาตรในพื้นท่ี 

3) ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้นักเรียนท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผล 

4) กำกับ ติดตาม รวบรวมผลการดำเนินงาน และสนับสนุนให้การช่วยเหลือด้านอื่น ๆ ท่ีจำเป็น 
 1.2.5 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนที่มีหน่วย Refraction Unit  

ทำหน้าที่ สนับสนุนจักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หรือนักทัศนมาตร ดำเนินการร่วมกันในการตรวจวัด 
ค่าสายตาและจัดหาแว่นตาให้กับเด็กนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ ทั ้งเชิงรับและเชิงรุก (Mobile Refraction Unit) และ 
ทำหน้าท่ีอื่น ดังนี้ 

1) สนับสนุนบุคลากรจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หรือนักทัศนมาตร และ  
ร่วมดำเนินการจัดอบรม อบรมฟื้นฟูหลักสูตรการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดให้แก่ 
แพทย์หรือพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2) ตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลการตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ และวัดแว่นตา 
3) ประสานงานกับหน่วยรับตัดแว่นตาหรือร้านแว่นตา เพื่อตัดแว่นตาให้กับเด็กที่มีภาวะ

สายตาผิดปกติ 
4) ติดตามและประเมินผลเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติท่ีได้รับแว่นตา และรายงานผล 

 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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5) บันทึกและรวบรวมข้อมูลการคัดกรองสายตาของนักเรียนที ่มีภาวะสายตาผิดปกติ  
ผลการตัดแว่นตาให้เด็ก และรายงานผลการดำเนินงานในระบบข้อมูล Vision2020 และ ระบบ e-Claim 

6) โรงพยาบาลที ่มีความพร้อม เช่น มีบุคลากรในการดูแลเด็กที ่หยอดยาลดการเพ่ง 
(Cycloplegic eye drops) ควรจัดช่องทางการให้บริการเป็นกรณีเฉพาะ (Fast tract) สำหรับนักเรียนที่มีภาวะ
สายตาผิดปกติท่ีส่งต่อ (refer) มารับการตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันผล การรักษาท่ีเหมาะสม 

 1.2.6 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
1) สนับสนุนทางด้านวิชาการโดยการจัดอบรมการคัดกรองสายตานักเรียนให้แก่ครูประจำช้ัน 

ครูอนามัยในโรงเรียนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  
2) ตรวจคัดกรองซ้ำเพื่อยืนยันผลการตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติจากโรงเรียน 
3) ประสานงานกับครูในโรงเรียน เพื่อส่งนักเรียนที่มีภาวะสายตาผิดปกติเข้ารับการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อยืนยันผลท่ีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีหน่วย Refraction Unit ท่ีรับผิดชอบ
พื้นท่ีร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4) บันทึกและรวบรวมข้อมูลการคัดกรองสายตานักเรียน และรายงานผลการดำเนินงาน         
ในระบบ HIS ของหน่วยบริการ และระบบ Vision2020 

5) เสนอโครงการเพื่อขอสนับสนุนจากท้องถิ่น 
 

1.3 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทำหน้าที่ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกำหนดรูปแบบแนวทางการจัดระบบบริการ ชี้แจง ซักซ้อมความเข้าใจการใช้งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นที่ (กปท.) ประสานการดำเนินงานระดับท้องถิ่น สร้างการรับรู้ และการประชาสัมพันธ์ 
ร่วมออกแบบและสนับสนุนข้อมูลท่ีใช้กำกับติดตาม กำหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ราคา การจ่ายชดเชย การตรวจสอบ
ชดเชยค่าบริการ ประสานและกำกับดำเนินงานพื้นท่ีให้เด็กได้เข้าถึงบริการแว่นตา 

     บทบาทหน้าที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับเขตสุขภาพ 
1.   ประสานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับเขตสุขภาพ สาขาตา 

และหรือ คณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต (คณะทำงาน 5x5) จัดให้มีบริการคัดกรองและการแก้ไขปัญหาเด็กที่มีภาวะสายตา
ผิดปกติในแต่ละจังหวัด อำเภอ ตำบล 

2.   ประสานหน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา ศึกษาธิการจังหวัด สนับสนุนให้โรงเรียนในทุกสังกัด
ดำเนินการตรวจคัดกรองสายตาในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 หรือเด็กช้ันเรียนอื่น (อนุบาล ประถมศึกษาปีท่ี 2 – 6) 
ท่ีอาจมีภาวะสายตาผิดปกติ  

3.   ประสานชี้แจงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้การสนับสนุนการคัดกรอง การส่งต่อนักเรียนที่มี 
ภาวะสายตาผิดปกติ เพื่อเดินทางไปรับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน รับแว่นตา จนกระทั่งรับบริการตรวจติดตามหรือ 
อาจดำเนินการจัดให้มีบริการตรวจคัดกรองและวัดแว่นสายตาเคลื่อนท่ี เพื่ออำนวยความสะดวกการเข้าถึงบริการ 
ของเด็กนักเรียน โดยประสานหารือร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4.   กำกับ ติดตามและประเมินการเข้าถึงบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยยืนยัน รับแว่นตา ตลอดจน 
สุ่มตรวจสอบการรับบริการ  

 
1.4 กระทรวงศึกษาธิการ ทำหน้าท่ี ประสาน ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ และสนับสนุนการดำเนินงาน

การคัดกรองสายตานักเรียนในโรงเรียนที่อยู ่ภายใต้ความรับผิดชอบ รวมทั้งสนับสนุนการให้การช่วยเหลือด้านอื่น ๆ  
ท่ีจำเป็น ดังนี้ 
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 1.  ครูตรวจคัดกรองสายตานักเรียน และส่งต่อนักเรียนท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติหรือมีโรคทางตาอื่น ๆ 
ได้รับการตรวจซ้ำร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีดูแลรับผิดชอบโรงเรียน  
 2.  ติดต่อผู้ปกครองของนักเรียนท่ีได้รับการตรวจพบว่ามีภาวะสายตาผิดปกติหรือมีโรคทางตาอื่น ๆ 
เพื่อขออนุญาตส่งตัวเข้ารับการตรวจยืนยันผลโดยจักษุแพทย์ 
 3. แจ้งผลการตรวจยืนยันจากจักษุแพทย์ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน
ท่ีมีหน่วย Refraction Unit ให้แก่ ผู้ปกครองรับทราบและนัดหมายเพื่อติดตามผลครั้งต่อไป  
 

1.5 กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น ทำหน้าที ่ ประสาน ถ่ายทอดนโยบาย  
และเสนอแนะ อปท. ในการดำเนินงานการคัดกรองสายตานักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ รวมท้ัง
สนับสนุนให้นักเรียนในโรงเรียนภายใต้สังกัดอื่นท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีได้รับการคัดกรองสายตา และการช่วยเหลือด้านอื่น ๆ 
ท่ีจำเป็น ดังนี้ 

1. สนับสนุนและอำนวยความสะดวกการจัดการเดินทางให้นักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติได้รับการตรวจ
วินิจฉัยตามความเหมาะสมของพื้นท่ี 

2. ดำเนินการคัดกรองสายตานักเรียน และส่งต่อนักเรียนที่มีภาวะสายตาผิดปกติได้รับการตรวจซ้ำ
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีดูแลรับผิดชอบโรงเรียน  

 3. ติดต่อผู ้ปกครองของเด็กที ่พบว ่าม ีภาวะสายตาผิดปกติ เพ ื ่อขออนุญาตส่งตัวเข ้ ารับ  
การตรวจยืนยันผลโดยจักษุแพทย์ 

 4. แจ้งผลการตรวจยืนยันจากจักษุแพทย์ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีมีหน่วย Refraction Unit ให้แก่ผู้ปกครองรับทราบ และนัดหมายเพื่อติดตามผลครั้งต่อไป 

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทำหน้าที่ สนับสนุนงบประมาณในการคัดกรองสายตา และ
การนำพาเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติเข้ารับบริการ (ตรวจวินิจฉัย รับแว่นตา ทดสอบแว่นสายตา และตรวจติดตามหลัง 6 เดือน) 
หรือการอบรมครู หรือร่วมจัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

6. สนับสนุน และกำกับติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานภายใต้สังกัด และโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้มีการดำเนินงานตาม ข้อ 1.2.6 

1.6 ภาคเอกชน องค์กร สนับสนุนแว่นสายตาสำหรับนักเรียน องค์กรภาคสังคม ฯลฯ โดยประสานงาน
กับหน่วยงานผู้เช่ียวชาญด้านสาขาจักษุ จักษุแพทย์ 

 
 
 

    2.1 บุคลากรฝ่ายสาธารณสุข  
2.1.1 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทุกเขตสุขภาพ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ (COO) 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการศูนย์อนามัย 
สาธารณสุขอำเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาตา ระดับเขต และ
จังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน  

2.1.2 จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา นักทัศนมาตร ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชนที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

2.1.3  พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 
 

 2. บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
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2.2 บุคลากรฝ่ายการศึกษา  
  2.2.1 ศึกษาธิการจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา  
  2.2.2 ผู้อำนวยการโรงเรียน  
  2.2.3 ครูประจำช้ัน ครูอนามัย ครูท่ีผ่านการอบรมการคัดกรองสายตาเบ้ืองต้น 

2.3 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
  2.3.1 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนตำบล นายกเทศมนตรี 
  2.3.2 ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดเทศบาล 
  2.3.3 ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
 
 
 

3.1 ครูประจำช้ันเป็นผู้ตรวจคัดกรองสายตาเบื้องต้น และบันทึกผลการตรวจคัดกรองสายตานักเรียน  
ตามแบบฟอร์มท่ีกำหนด สามารถดาวน์โหลดได้ท่ี https://shorturl.asia/CAwzm หรือ QR Code ด้านข้างนี้  
เมื่อโรงเรียนบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มดังกล่าวแล้ว นำส่งไฟล์ให้กับ รพช./รพสต เพื่อทำการ upload  
เข้าระบบ Vision2020 ต่อไป 

 3.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี (รพ.สต. /PCU/รพช.) ดำเนินการดังนี้ 
• นำข้อมูลการตรวจคัดกรองเบื้องต้น (ข้อ 3.1) เข้าในระบบ Vision2020  
• ตรวจคัดกรองสายตาซ้ำ เพื่อยืนยันค่าสายตาในนักเรียนที่มีผลภาวะสายตาผิดปกติจากโรงเรียน และ

บันทึกในระบบ Vision2020 และ ระบบ HIS ของหน่วยบริการ เพื่อส่งออกเป็น 43 แฟ้ม เข้าระบบ  
HDC-SH (อนามัยโรงเรียน) https://hdcservice.moph.go.th/hdc/ ทั ้งนี้ระบบ Vision2020 และ 
HDC-SH จะบูรณาการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ทั้ง Individual Data และ Summary Data ซึ่งส่งผล
ให้ท้ังสองระบบมีข้อมูลท่ีเท่ากัน  

 3.3 โรงพยาบาลที่มีหน่วยตรวจตา (Refraction unit) หรือหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีให้บริการแว่นตา  

• บันทึกผลการตรวจวินิจฉัย พร้อมบันทึกค่าสายตา ลงในระบบ HIS ของหน่วยบริการและระบบ 
Vision2020 เพื่อส่ังแว่นสายตาส่งให้หน่วยบริการตัดแว่น 

• บันทึกข้อมูลเพื่อเบิกค่าชดเชยบริการแว่นตา  
หน่วยบริการภูมิภาค 
-  สังกัด สป.สธ. บันทึก Financial Data Hub (FDH)  
-  สังกัด นอก สป.สธ. บันทึกผ่านโปรแกรม e-claim 

หน่วยบริการใน กทม.  
-  บันทึกผ่านระบบ Krungthai Digital Health Platform (KTP) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 3. ระบบข้อมูลและการรายงานผล 
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4.  แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองสายตาและการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติในนักเรียน (เชิงรับ) 
 

   
 
 

 

 
งานอนามัยโรงเรียน : 
สสจ. ศอ. 
• ครู 
• รพ.สต. PCU 
เวชปฏิบัติ : รพช. 
รพท. รพศ. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

• บริหารงบประมาณ
สนับสนุนระดับจังหวัด 

 

 
• บันทึก HIS 

(อนามัยโรงเรียน) 
และ Vision2020  

• จำนวนนักเรียน
ประถมได้รับคัด
กรองสายตา  

• ติดตามการใช้แว่น
ทุก 6 เดือน  

รพช. รพท. รพศ.  
• หน่วย Refraction 

unit (จักษุแพทย์ 
พยาบาลวัดแว่น 
Ophthalmic 
Technician  
นักทัศนมาตร) 

• หน่วยวัดแว่น
เคลื่อนที่ : เอกชน 
สภากาชาดไทย 
มหาวิทยาลยั ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• บูรณาการร่วมอปท. เอกชน 
องค์กรการกุศล : สโมสร 
โรตาร่ี ไลอ้อน  

• อบรมบุคลากรสาธารณสุข: 
รพ.สต. รพช.  

• อบรมครูอนามัยโรงเรียน  

• บันทึก
Vision2020 

• จำนวนนักเรียนที่
มีสายตาผิดปกติ
ได้รับการตรวจ
โดยจักษุแพทย์ทีม
จักษุ 

• จำนวนนักเรียน
ประถมสายตา
ผิดปกติได้รับ
แว่นตา 

• สายตาหลังใส่แว่น
ของนักเรียน 

• ติดตามการใช้แว่น
ทุก 6 เดือน  
 

กรมการแพทย์ กรม
อนามัย SP ตา เขต
สุขภาพ กสธ. สปสช. 
อปท. ศธ.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• อบรมการคัดกรองสายตา
สำหรับครู  

• สนับสนุนคู่มือ Snellen 
Chart, E-Chart  

• อปท. สนับสนุนการส่งต่อ / 
ติดตามโดยนำพาเด็กไปพบ
จักษุแพทย์ (เพื่อตรวจ
ยืนยันทดสอบแว่นสายตา  
2 คร้ัง และตรวจติดตาม
หลัง 6 เดือน 1 คร้ัง)  

• วางแผน ตรวจสอบ ติดตาม 
รายงานผล  
 

• จำนวนนักเรียนที่
ได้รับแว่นสายตา  

 

 
 
 
 
 
 

รพ.สต. PCU วัด VA ซ้ำ 
สายตาแยก่ว่า 20/30 ขึ้นไป  

• น.ร.ได้รับแว่นสายตา 
• ติดตามประเมินสายตาและ

การใช้แว่นทุก 6 เดือน  

สายตาปกติ 

สายตาปกติ 

Cycloplegic 
Refraction, 

Glass Prescription 

ประกอบแว่นตา 
ควบคุมคุณภาพ 

โรคอื่น
รักษา
ตามข้อ
บ่งชี้ 

 

ตรวจสอบ จ่ายแว่น 

วัด VA ซ้ำ 
สายตาแย่กว่า 20/30 ขึ้นไป 

 

• ขับเคลื่อนโครงการ 
• สนับสนุนจัดหาแว่นสายตานักเรียน 

Training & Support 

 

Project Manager 
& Keyman 

Service Flow of Childhood Refractive Error Data / M&E 

ครูคัดกรองสายเด็กนักเรียน ป.1  
สายตาแยก่ว่า 20/30 ขึ้นไป  
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5.  แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองสายตาและการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติในนักเรียน (เชิงรุก) 
 

    

• กรมอนามัย  
• กรมการแพทย์  
• Service Plan สาขาตา  
• เขตสุขภาพที่ 1-12 
•  สปสช.  
• อปท. อบจ. 
• กระทรวงศึกษาธิการ 

 
 
 
 

 

• อบรมการคัดกรองสายตา
สำหรับครูและบคุลากรที่
เก่ียวข้องในการ
ดำเนินงานโครงการ 

• สนับสนุนคู่มือ Snellen 
Chart, E-Chart 

• วางแผน ตรวจสอบ 
ติดตาม รายงานผล  
 

• จำนวนนักเรียนที่
ได้รับการคัดกรอง
สายตาเบื้องต้น 

• จำนวนนักเรียนที่
ได้รับแว่นสายตา  

 

งานอนามัยโรงเรียน : 
• สสจ.  
• ศอ.1-12 และ สสม. 
• ครู 
• รพ.สต. PCU 
• เวชปฏิบัติ : รพช. 

รพท. รพศ. 

 
 
 
 
 
 

• บริหารงบประมาณ
สนับสนุนระดับจังหวัด 
• อบรมบุคลากรด้าน

การศึกษา และบุคลากรที่
เก่ียวข้องในการ
ดำเนินการคัดกรอง
สายตาเบื้องต้น 

• อปท. สนับสนุนและ
อำนวยความสะดวกการ
เดินทางให้นักเรียนที่มี
สายตาผิดปกติได้รับ
บริการเชิงรุก 
 

• บันทึกในระบบ HIS 
(อนามัยโรงเรียน) 
และ Vision2020  

• จำนวนนักเรียน
ประถมได้รับคัด
กรองสายตาและพบ
ความผิดปกติ 

• ติดตามการใช้แว่น
ทุก 6 เดือน  

• Service Plan สาขาตา  
• รพช. รพท. รพศ.  
• หน่วย Refraction 

unit (จักษุแพทย์ 
พยาบาลวัดแว่น 
Ophthalmic 
Technician  
นักทัศนมาตร) 

• หน่วยวัดแว่น
เคลื่อนที่ : เอกชน 
สภากาชาดไทย 
มหาวิทยาลยั ฯลฯ 

 • กำหนดทิศทาง และ
วางแผนในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานฯ โดย
การบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานในระดับเขต
สุขภาพที่เก่ียวข้อง 

• จัดทีมและอุปกรณ์
สำหรับสนับสนุนการ
ดำเนินงานหน่วยวัดแว่น
เคลื่อนที่ 
 

• มีแผนการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน 

• บันทึกในระบบ HIS 
(อนามัยโรงเรียน) 
และ Vision2020  

• จำนวนนักเรียน่ีมี
สายตาผิดปกติได้รับ
การตรวจโดยจักษุ
แพทยห์รือทีมจักษุ 

• จำนวนนักเรียน
ประถมสายตา
ผิดปกติได้รับ
แว่นตา 

• สายตาหลังใส่แว่น
ของนักเรียน 

• ติดตามการใช้แว่น
ทุก 6 เดือน  

 
 
 
 
 

 

ครูคัดกรองสายเด็กนักเรียน ป.1  
สายตาแยก่ว่า 20/30 ขึ้นไป  

 
• นร. ได้รับแว่นสายตา 
• ติดตามประเมินสายตา 

และการใช้แว่นทุก 6 เดือน  

นัดหมาย รร. และกำหนดสถานที่ 
 

ลงทะเบียน และ ซักประวัติ
เบื้องต 

โรคทางตาอื่น ๆ สายตาผิดปกติ 

VA ซ้ำ และ วัดสายตาด้วยเคร่ือง Auto Refraction 

กระบวนการ Refraction 

ค่าสายตามากกว่า ±2.0D ค่าสายตาไม่เกิน ±2.0D 
 

พบจักษุแพทย์  
เพื่อพิจารณา Cycloplegic 
refraction/ ตรวจวินิจฉัย 
โรคตาอื่น ๆ/ ตามความ

เหมาะสม 

พบทีมจักษุ  
เพื่อวัดและลองสวมแว่นสายตา 

ยังมองเห็นไมช่ัดเจน มองเห็นชัดเจนขึ้น 
 

สายตาปกติ สายตาผิดปกติ (แย่กว่า 20/30) 
แ 

▪ ขับเคลื่อนโครงการฯ 
▪ สนับสนุนการออกหน่วยให้บริการเชิงรุก 
▪ สนับสนุนจัดหาแว่นสายตานักเรียน 

Project Manager 
& Keyman 

Service Flow of Childhood Refractive Error Training & Support Data / M&E 

ออกใบนัดรับแว่นสายตา 
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1. แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติในเด็กนักเร ียนนี ้ เน้นการคัดกรองสายตาเชิงรุก ในเด็กนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เพื่อให้ได้รับการตรวจภาวะสายตาผิดปกติโดยผู้เชี่ยวชาญทางจักษุวิทยา และได้รับแว่นสายตาที่ถูกต้อง
โดยเฉพาะแว่นสายตาอันแรก ซึ่งจะส่งผลดีต่อภาวะสายตาในอนาคต  

2. กลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศ ได้รับการคัดกรองสายตาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เด็กนักเรียน       
ที่สายตาผิดปกติได้รับการตรวจโดยทีมจักษุ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

3. ระยะเวลาเริ่มคัดกรองสายตา การตรวจสายตาที่ถูกต้อง และได้รับแว่นสายตาควรเสร็จสิ ้นภายในภาคเรียนที่ 1 เพื ่อติดตามผล 
การใช้แว่นสายตาในภาคเรียนที่ 2 อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. ครูประจำชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หรือครูอนามัย ดำเนินการคัดกรองสายตานักเรียนในชั้นเรียนของตนเองและตรวจคัดกรองซ้ำ
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในรายที่พบภาวะสายตาผิดปกติ  

5. ครูประจำชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หรือครูอนามัย ประสานงานกับผู ้ปกครองของนักเรียนที่พบว่ามีภาวะสายตาผิดปกติ  
เพื่อขออนุญาตส่งตัวเด็กเข้ารับการตรวจยืนยันโดยจักษุแพทย์หรือทีมจักษุ ที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ดูแลโรงเรียน เป็นผู้ช่วยในการประสานงาน
เรื่องการส่งต่อ 

6. จักษุแพทย์หรือทีมจักษุ ที ่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน  ตรวจวินิจฉัยและวัดแว่นตาให้แก่   
เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ และสั่งตัดแว่นตาไปยังหน่วยรับตัดแว่น  

7. โรงพยาบาลศูนย ์/โรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลช ุมชน ประสานงานกับโรงเร ียน นักเร ียน เพ ื ่อจ ่ายแว่นตา  
แก่เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ และติดตามผลต่อเน่ืองในเด็กที่ได้รับแว่นตา 

8. นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติและได้รับแว่นสายตา ควรได้รับการตรวจสายตาซ้ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง ดำเนินการโดย  
ครูประจำชั้น ครูอนามัย หรือครูที่ผ่านการอบรมการคัดกรองสายตาเบื้องต้น 

9. ดำเนินการคัดกรองอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
10. ขอสนับสนุนอุปกรณ์การวัดสายตาต่างๆ สำหรับครูและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ที่กรมอนามัย  
11. การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง ผ่านระบบ HIS ของหน่วยบริการ การตรวจวินิจฉัย และการสั่งแว่นตาให้บันทึกและสั่งแว่นใน

ระบบ Vision2020  
12. หน่วยวัดแว่นเคลื่อนที่ (Mobile Refraction Unit) คือ หน่วยวัดแว่นของหน่วยงานที่ไม่แสวงหากำไร เช่น สภากาชาดไทย 

หรือหน่วยวัดแว่นเคลื่อนที่ขององค์กรการกุศล หรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือกลุ่มบุคลากร
การแพทย์ (จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา นักทัศนมาตร อื ่นๆ) ที ่ร ่วมจัดบริการเชิงรุก โดยผ่านการเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับเขตสุขภาพ สาขาตา และทำงานร่วมกันกับทีมจักษุ 
ในพ้ืนที่น้ัน ๆ 

13. มีการสนับสนุนแว่นสายตา ในกรณีนักเรียนชั ้นอนุบาล 1 – 3 หรือ ชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 2 - 6 ได้รับการตรวจคัดกรองและ 
ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์หรือทีมจักษุที่พบว่า สายตาผิดปกติ ให้ได้รับการส่งต่อเพ่ือให้ได้รับการตัดแว่นสายตา  

14. กรณีเด็กนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจักษุมูลนิธิแห่งประเทศไทย  
สนับสนุนแว่นตาสำหรับโครงการเด็กไทยสายตาดี ภายใต้เงื่อนไข ดังน้ี 

• เด็กที่ไม่มีเลขบัตรประชาชน ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ เช่น เด็กต่างด้าวหรือเด็กชายขอบ 
• สนับสนุนแว่นเด็กอายุมากกว่า 12 ปี แต่ไม่เกิน 18 ปี 
• เด็กที่เคยได้รับแว่นสายตาไปแล้วในปีปฏิทินน้ัน 
• แว่นสายตาสั้นมาก หรือเอียงมากเกินกว่าร้านแว่นในพ้ืนที่ดำเนินการได้ 
• แว่นพิเศษต่าง ๆ เช่น Executive type หรือ แว่น Prism 
• ขาดแคลนทุนทรัพย์หรือแหล่งทุนสนับสนุนอื่น 

 
** โดยให้ทางหน่วยบริการติดต่อขอรับการสนับสนุน 
 ไปยังจักษุมูลนิธิแห่งประเทศไทย ผ่านช่องทาง line** 
 

แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียนในโครงการเด็กไทยสายตาดี 

QR code: จักษุมูลนิธิฯ 
เพื่อขอรับการสนับสนุนแว่นสายตา 

http://vision2020thailand.org/
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การตรวจคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนในประเทศไทย อยู่ในแผนการดำเนินงาน “อนามัยโรงเรียน” มาอย่าง
ต่อเนื ่อง เมื ่อตรวจพบสายตาผิดปกติจะส่งต่อเด็กนักเรียนเข้ารับบริการในระบบบริการสาธารณสุขต่อไป  
โดยกรมอนามัยได้ดำเนินการ “โครงการเด็กไทยสายตาดี” เพื่อแก้ไขปัญหาสายตาผิดปกติ ที่แก้ไขได้ด้วยการใช้
แว่นตา ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนค่าตรวจคัดกรองสายตาให้กับหน่วยบริการ  
ทุกแห่ง ผ่านงบเหมาจ่ายรายหัว  และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดให้ บริการแว่นตาสำหรับ
เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ เป็นให้สิทธิประโยชน์แก่เด็กไทย โดยให้ชดเชยค่าบริการแว่นตา เป็นรายการบริการ
พื้นฐาน (P&P basic service) ซึ่งจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เพิ่มเติม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา 
โดยมีหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ขอบเขตบริการ ดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการแว่นตา สำหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 
2. กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทย อายุ 3 - 12 ปี หรือ กำลังศึกษาในชั้นอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาปีที่ 6 
3. ขอบเขตบริการ 1) นักเร ียน ป .1 ทั ่วประเทศ ได ้ร ับการตรวจค ัดกรองสายตาโดยครูและเจ ้าหน้าท ี ่สาธารณสุข  

กรณีเด็กชั้นเรียนอื่น ที่ครูสังเกตหรือสงสัยมีสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจคัดกรอง  
2) นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ (VA แย่กว่า 20/30 ขึ้นไป) หรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่น ๆ จะได้รับ

การส่งต่อเพื ่อตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ (จักษุแพทย์/นักทัศนมาตร/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา)  
โดยนักเร ียนที ่ม ีสายตาผิดปกติท ี ่สามารถแก้ไขได้ด้วยแว่นตาจะต้องได ้ร ับการวัดค่าสายตา  
และสั่งตัดแว่นตา 

3) เด็กที่ได้รับวินิจฉัยสายตาผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางตาด้านอื่น ได้รับแว่นตา และตรวจติดตามหลังใช้
แว่นตา 6 เดือน  

4) เด็กที่จำเป็นต้องใช้แว่นตา มีสิทธ์ิได้รับแว่นตา คนละ 1 อันต่อปี  
5) กรณีที่ผู้ปกครองสังเกตหรือสงสัยเด็กมีสายตาผิดปกติสามารถเข้ารับบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยที่

หน่วยบริการ (Walk-in) หากวินิจฉัยสายตาผิดปกติ สามารถรับแว่นตาได้   
4. ค่าชดเชย

บริการ 
เป็นการชดเชย ค่าเลนส์ ค่ากรอบแว่น อุปกรณ์และค่าประกอบแว่นตา ค่าดำเนินการและค่าบริการตรวจ
ประเมิน  โดยอิงตามประเภทของเลนส์ที่ใช้ 

1) เลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens) ใช้สำหรับเด็กที่มีค่าสายตา  
ช่วง -6.0 ถึง +6.0 หรือ สายตาเอียงไม่เกิน -2.0 D จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 800 บาทต่อคนต่อปี    

2) เลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lab Lens) ใช้สำหรับเด็กที่มีค่าสายตาผิดปกติ ท่ีมีกำลังเลนส์
เกินช่วงเลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป (ตาม 1.) หรือมีปัญหาความผิดปกติทางตาด้านอื่นที่สามารถแก้ไขได้
ด้วยแว่นตา จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 1,000 บาทต่อคนต่อปี   

5. การบันทึก
ข้อมูล 

ดำเนินการพิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการ และบันทึกยืนยันการให้บริการแว่นตา และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่านระบบ
โปรแกรมการส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือส่งข้อมูลตามชุดข้อมูลมาตรฐาน ตามท่ีสำนักงานกำหนด 
หน่วยบริการภูมิภาค 
- สังกัด สป.สธ. บันทึก Financial Data Hub (FDH)  
- สังกัด นอก สป.สธ. บันทึกผ่านโปรแกรม e-claim 

หน่วยบริการใน  กทม. บันทึกผ่านระบบ Krungthai Digital Health Platform (KTP) 
6. การตรวจสอบ

หลักฐานการ
ให้บริการ 

1) ผู้รับบริการเป็นไปตามช่วงอายุที่สำนักงานฯกำหนด 
2) พบหลักฐานการให้บริการแว่นตา (Stock Lens/Lab Lens) อุปกรณ์ 

ที่เกี่ยวข้องตามรายการที่หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย และสอดคล้องกับบันทึกผลการตรวจ 
ระดับสายตา ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด 

3) ให้บริการจ่ายแว่นตาแก่เด็กที่มีสายตาผิดปกติ คนละไม่เกิน 1 อันต่อปี และมีการตรวจติดตาม 
หลังจ่ายแว่นตา 6 เดือน 

การสนับสนุนการตรวจคัดกรองสายตาและบริการแว่นตาสำหรับเด็ก ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นท่ี (กปท.)  เป็นงบประมาณท่ีอยู่ภายใต้การบริหารจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อใช้ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ให้กับประชาชน
ในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหน่วยบริการ สถานบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรหรือกลุ่มประชาชน และหน่วยงานอื่นๆ เสนอโครงการต่อ อปท. เพื่อขอรับงบประมาณ
ไปดำเนินการได้  

กิจกรรมท่ีสามารถใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นท่ี (กปท.) สนับสนุนการจัดบริการ
แว่นตาสำหรับเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ ได้แก่ 

1. อบรมการตรวจคัดกรองสายตาให้กับ ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการจัดบริการ 
2. การจัดรถ รับ-ส่งเด็ก เพื่อเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รับแว่น ตรวจประเมินหลังใช้แว่น 6 เดือน 
3. การตรวจยืนยัน ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางสายตา และการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพสายตา 
4. การจ้างเหมาประกอบแว่นตา 

การใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น/พื้นท่ี (กปท.)  สนับสนุนการดำเนินงานโครงการ
เด็กไทยสายตาดี ดำเนินการได้หลายรูปแบบ  

การจัดบริการ รูปแบบ วิธีการ ค่าใช้จ่ายจาก กปท. 
เชิงรับ 
ตามแนว
ปฏิบัติการคัด
กรองและ
แก้ปัญหาสายตา 
(ข้อ 4. หน้า 6)   

ดำเนินการตรวจคัดกรองโดย ครู 
และ จนท. สาธารณสุข และส่งต่อ
จักษุแพทย์ที่ รพ.ที่มี Refraction 
unit เพื่อตรวจวินิจฉัย ตัดแว่นตา 
 
 

• นำพาเด็กเข้ารับบริการตรวจยืนยันคัด
กรองซ้ำ ตรวจวินิจฉัย ร ับแว่น ตรวจ
ประเมินหลังใช้แว่น 

**ร ูปแบบน ี ้  Refraction unit เป ็นผ ู ้ เบิ ก 
ค่าแว ่นตา ในระบบหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ (e-claim หรือ Financial Data Hub 
ห ร ื อ  KTP (Krungthai Digital Health 
Platform แล้วแต่กรณี) 

• ค ่ า พ า ห น ะ  แ ล ะ
ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ นการ
เดินทางอื่นๆ  

• ค ่าใช ้จ ่ายในการจัด
อบรมการตรวจคัด
กรองให้กับครู 

เชิงรุก 
ตามแนว
ปฏิบัติการคัด
กรองและ
แก้ปัญหาสายตา 
(ข้อ 5. หน้า 7)   

1) จัดบริการนอก Refraction 
unit โ ด ย ห น ่ ว ย ว ั ด แ ว่น
เคลื่อนที่ (ข้อย่อยที่ 12.หน้า 
8) เป็นผู้จัดให้มีบริการตรวจ
คัดกรอง และหรือให้บริการ
แว่นตา 

ทีมเชิงรุกออกให้บริการตรวจคัดกรองสายตา 
และตรวจวินิจฉัย วัดค่าแว่นในชุมชน โดย 
• จัดทำโครงการขอสนับสนุนค่าคัดกรอง 

จาก งบ กปท. 
• หน่วยบริการในระบบ UC เป็นผู้เบิกค่า

แว่นตา ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  

• ค ่าใช ้จ ่ายในการจัด
อบรมการตรวจคัด
กรองสายตา 

• ค่าตรวจคัดกรอง 
• ค ่ า พ า ห น ะ  แ ล ะ

ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ นการ
เดินทางอื่นๆ  

2) จัดบริการนอก Refraction 
unit โ ด ย ห น ่ ว ย ว ั ด แ ว่น
เคลื ่อนที ่ (ข้อย่อยที ่ 12. 
หน้า 8) เป็นผู ้จ ัดบร ิการ
เบ็ดเสร็จ คือ ตรวจคัดกรอง 
และให้บริการแว่นตา 

ทีมเชิงรุกออกให้บริการตรวจคัดกรองสายตา 
และตรวจวินิจฉัย วัดค่าแว่นในชุมชน โดย 
เบิกค่าใช้จ่ายจาก งบ กปท. ทุกรายการ ทั้ง
การตรวจคัดกรอง และค่าบริการแว่นตา 
ทั้งน้ีไม่เบิกค่าใช้จ่ายซ้ำจาก สปสช.อีก 

• ค ่าใช ้จ ่ายในการจัด
อบรมการตรวจคัด
กรองสายตา 

• ค่าตรวจคัดกรอง 
• ค่าแว่นตา 
• ค ่ า พ า ห น ะ  แ ล ะ

ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ นการ
เดินทางอื่นๆ  

แนวทางการใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน/พื้นที่ (กปท.) 
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เส้นทางการจัดบริการแว่นสายตานักเรียนโครงการเด็กไทยสายตาดี ปี 2567 

 



- 12 - 
 

 


