
 
 
                     
 

* สิทธิประโยชนท่ี์มอบให้น้ี เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ * 

 

สหคลินิกศรสีมโภชน์รัตนโกสินทร ์ เลขท่ีใบอนุญาต ๑๐๑๑๐๐๐๗๕๖๗  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๑๐๕๕๖๖๑๙๕๘๕๖ 

เลขท่ี ๘๐/๓-๘ ถ.สายไหม แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพฯ ๑๐๒๒๐ 
 เบอร์โทร ๐๒-๑๐๒-๑๔๗-๗  

ที่ SSP 2131 /๒๕๖๘ 

                                                         ๒๓  สิงหาคม  ๒๕๖๘ 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เพื่อดำเนินการส่งเสริมป้องกันโรคสุขอนามยัและตรวจคัดกรองสุขภาพ  
เรียน ท่าน ผู้อำนวยการ วิทยาลัยสารพัดช่างลำปาง 

เนื่องด้วย สหคลินิกศรีสมโภชนร์ัตนโกสินทร์ เลขที่ใบอนุญาต ๑๐๑๑๐๐๑๓๔๖๗ เป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พืน้ที่กรุงเทพมหานคร  มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์เพื่อจัดกิจกรรม คัดกรองและสร้าง
เสริมสุขภาพตามเกณฑ์ของ สปสช. ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

๑.ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง โดยใช้ชดุตรวจ HPV DNA Self โดยไม่ต้องขึน้ขาหยั่งในการตรวจ    

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : หญิงไทย อายุ ๑๕ ปี ถึง ๕๙ ปี  ทำได้ ๑ คร้ัง ทุก ๕ ปี 

๒.ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ตับอักเสบซี 

        ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : สามารถตรวจในประชาชนคนไทยที่เกิด ก่อน พ.ศ. ๒๕๓๕ ทำได้ ๑ ครั้ง ตลอดชีวิต 

๓.ตรวจคัดกรองภาวะโลหติจาง  

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : เด็กแรกเกิด-๑๒ ปี และในหญิงไทยตั้งแตอ่ายุ ๑๓-๒๔ ปี ทำได้ตามช่วงอาย ุ

๔.ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคไขมันในเส้นเลือด  (งดน้ำและอาหารก่อนมารับบริการ ๘- ๑o ชม.)    

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : ประชาชนคนไทยที่อายุ ๔๕-๗o ป ี๑ คร้ัง/ทุก ๕ ป ี

๕.ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้โดยวิธีตรวจอุจจาระ 

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : ประชาชนคนไทยที่อายุ ๕o-๗o ป ี  ทำได ้๑ คร้ัง/ทุก ๒ ปี 

๖.บริการงานอนามัยเจริญพันธุ์  
๖.๑ บริการถุงยางอนามัยยาคุมกำเนิด 
ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : ประชาชนคนไทยที่อายุ ๑๒ - ๕๙ ปี  
๖.๒ บริการยาคุมกำเนิด 
ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : หญิงไทย อายุ ๑๒ - ๕๙ ปี จ่ายได้ครั้งละไม่เกิน 3 แผงต่อครั้ง  ไม่เกิน 13 แผงต่อปี 

๗.บริการทดสอบการตั้งครรภ์ โดยตรวจจากปสัสาวะ 

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : หญิงไทย อายุ ๑๒-๕๙ ปี    ไม่เกิน ๔ คร้ัง/ป ี
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* สิทธิประโยชนท่ี์มอบให้น้ี เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ * 

 

สหคลินิกศรสีมโภชน์รัตนโกสินทร ์ เลขท่ีใบอนุญาต ๑๐๑๑๐๐๐๗๕๖๗  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๑๐๕๕๖๖๑๙๕๘๕๖ 

เลขท่ี ๘๐/๓-๘ ถ.สายไหม แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพฯ ๑๐๒๒๐ 
 เบอร์โทร ๐๒-๑๐๒-๑๔๗-๗  

๘. บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ 

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : เด็กแรกเกิด - ๑๒ ปีและผู้หญิง อายุ ๑๓-๔๕ ปี ต่อคนต่อป ี

๙. บริการตรวจหาการตดิเชื้อHIVด้วยตนเอง    

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : ประชาชนคนไทยทุกคน ไม่เกิน ๑ Test /วัน 

๑๐. บริการคัดกรองเบาหวาน (FPG) 

ผู้ที่ได้รับสิทธิ์ตรวจ : เจาะเลือดวัดระดับนำ้ตาล อายุ ๓๕-๕๙ ปี ในกลุ่มเสี่ยง ทำได้ ๑ ครั้ง/ป ี

หมายเหตุ :     ให้นำบัตรประชาชนตัวจริงมาทำการเช็คสทิธิ์ในวันตรวจ 

            ทางคลนิิกจึงใคร่ขอเข้าทำกิจกรรม โดย ไม่เสียค่าใชจ้า่ยใดๆ ซึ่งกิจกรรมจะจัดขึ้นตามเวลาที่ทาง……….จะอำนวย
ความสะดวกในการจัดกิจกรรม หากทางคณะจะให้ทางทีมคลินกิเข้าชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมสามารถแจ้งวนัเวลา ได้ตามเบอร์
ผู้ประสานงานที่ส่งมานี ้

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพจิารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน : คุณ ชนิดาภา ฟ้ากระจ่าง 

หมายเลขโทรศัพท์ : ๐๒-๑๐๒-๑๔๗-๗ /094-775-5424 

ขอแสดงความนับถอื 

(    ) 
(นายสมโภชน์  เชือ้ศร)ี                                                                                                                                                     

ผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย์ พยาบาล 
ดว้ย สหคลนิกิศรสีมโภชนรั์ตนโกสนิทร ์ขอความอนุเคราะห์
เพื�อดําเนนิการสง่เสรมิป้องกนัโรคสขุอนามัยและตรวจคดักรองสขุภาพ มาเพื�อ
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