
การศึกษาเพ่ือพฒันาชดุสิทธิประโยชน์
ด้านการคดักรองทางสขุภาพระดบัประชากร

ในประเทศไทย

เอชไอวี/เอดส ์และวณัโรค

1. ความเป็นมา

2. การตรวจคดักรอง

3. การตรวจคดักรองโรคในต่างประเทศ

4. การตรวจคดักรองโรคในประเทศไทย

5. สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

6. สรปุ
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หวัข้อการนําเสนอ



ความเป็นมา

3

ท่ีมาและเหตผุล
 การคดักรองในปจัจบุนัมคีวามหลากหลาย บางการคดักรองขาด

หลกัฐานสนบัสนุนดา้นประสทิธผิล และประสทิธภิาพ

 ในประเทศไทยไมม่กีารจดัลาํดบัความสาํคญัของปญัหาสขุภาพทีค่วรมี
การคดักรองในระดบัประชากรจากผูเ้ชีย่วชาญทุกแขนง และรวบรวม
การคดักรองอยา่งเป็นระบบ

วัตถุประสงค์
1. คน้หาปญัหาสขุภาพทีส่าํคญัของประชากรไทยทีส่ามารถคดักรองได้

2. ประเมนิการตรวจคดักรองอยา่งเป็นระบบ

3. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายสาํหรบัพฒันาระบบคดักรองสขุภาพที่
เหมาะสมสาํหรบัประชาชนไทย 4



วตัถปุระสงคก์ารประชมุวนัน้ี

5

 คน้หาวธิกีารตรวจคดักรองผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ และวณัโรค
เพือ่นําเขา้สูก่ารวจิยัในดา้นความเหมาะสมในประชากรไทยต่อไป 

เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ
1. ควรมกีารตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรอืไม่
2. วธิกีารตรวจคดักรองใดควรไดร้บัการประเมนิต่อไป 
3. วธิกีารวจิยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรอืไม่
4. มรีายละเอยีดหรอืปจัจยัใดบา้งทีต่อ้งพจิารณาเป็นพเิศษ 

เชน่ กลุม่อาย ุเพศ

ขนาดของปัญหาสขุภาพท่ีสาํคญั

มีการคดักรองปัญหาสขุภาพ

ความปลอดภยั

ประสิทธิผล

ความคุ้มค่า

ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบติั

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

แผนการดาํเนินงานของโครงการระยะ

ระยะท่ี 1
ค้นหาปัญหา
สขุภาพท่ีสาํคญั

ระยะท่ี 2
ประเมินการตรวจคดักรอง
อย่างเป็นระบบ

ระยะท่ี 3
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 6



31 + 4 = 35 ปัญหาสขุภาพ
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คดัเลือกปัญหา
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Final list (round 3) from 3 groups 

Group 1: policy makers 
& academics 

Group 2:
Clinicians from royal college

Group 3:
Lay people  

•IHD/stroke
•Alcohol dependence
•Diabetes
•Liver CA/cirrhosis
•HIV/AIDS
•Cervix CA
•Anemia/thalassemia/ 
malnutrition•Asthma

•Breast CA

•Nephritis/ 
nephrosis/ 
kidney 
stone/ 
kidney CA

•TB

•Traffic 
accidents

9

การตรวจคดักรอง
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การตรวจคดักรอง
 คือ การตรวจหาโรคหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
ในประชากรท่ียงัมีสขุภาพดี

 วตัถปุระสงค ์เพ่ือหวงัผลในการป้องกนัโรค 
ลดความเส่ียง หรือการรกัษา ตัง้แต่ในระยะเร่ิมต้น
ของโรค
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อ้างอิง: Raffle A, et al. Screening evidence and practice 2009

ประชากรเป้าหมายในการตรวจคดักรอง

1. กลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกบัภาวะหรือโรคท่ี
ต้องการตรวจคดักรอง (opportunistic screening) 

2. กลุ่มท่ีต้องมีการระวงั (surveillance) เช่น การตรวจคดั
กรองโรคในโรงงาน

3. กลุ่มประชากรทัง้หมดทัง้ท่ีมีความเส่ียง และไม่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค (population-based screening) 
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วตัถปุระสงคข์องการประชมุวนัน้ี คือ ตรวจคดักรองประชากรทัง้หมด

อ้างอิง: Wilson and Jungner, WHO, 1968 



สขุภาพดี
เร่ิมป่วย
ไม่แสดง
อาการ

ป่วย
เร่ิมแสดง
อาการ

ผลของโรค
ท่ีเกิดตามมา

ปกติ
อาจมีปัจจยัเส่ียง

สงสยั
ป่วย

ป่วย ผลลพัธ์

ตรวจคดักรอง ตรวจยืนยนั รกัษา

การรกัษาเมื่อป่วยการรกัษาแบบป้องกนั

อ้างอิง: Dans L.F. et al. Journal of epidemiology 2011
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เกณฑใ์นการพิจารณาการตรวจคดักรองโรคใน
ประชากร

1. โรคท่ีตรวจหามีความสาํคญัต่อสขุภาพ คือ ควรเป็นโรคท่ีพบบอ่ย และทาํให้เกิด
อนัตรายในแง่ความพิการ อตัราการตาย และคณุภาพชีวิตแย่ลง

2. ควรมีการรกัษาท่ีได้ผลรองรบั

3. มีการบริการทางการแพทยท่ี์รองรบังานท่ีเพ่ิมขึน้จากการตรวจคดักรอง

4. ควรมีระยะแรกของโรคท่ีสามารถตรวจพบได้

5. ควรมีวิธีตรวจท่ีเหมาะสมกบัระยะแรกของโรค

6. วิธีการตรวจควรเป็นท่ียอมรบัในประชากร

7. ทราบแน่ชดัถึงธรรมชาติและการดาํเนินโรค

8. มีหลกัเกณฑว่์าบคุคลใดควรรกัษาเมื่อพบโรค

9. ค่าใช้จ่ายควรสมดลุกบัประโยชน์ท่ีได้รบั

10. ควรมีความจาํเพาะกบับคุคล

14

อ้างอิง: Wilson and Jungner 1968



เอชไอวี/เอดส์
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การตรวจคดักรองเอชไอวี/เอดสใ์น
ต่างประเทศ

16



USA
 Recommendation 

• All adolescents and adults 
 at increased risk (A)

 No risk (C)

• All pregnant women (A) 

 Test
• Blood for reactive enzyme immunoassay

17

อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

A and B: eligible patients, offer them as a priority
C: lower priority to service

United Kingdom

18

 Screening for HIV should be offered to all pregnant 
women to reduce the rate of mother to child 
transmission

 As a part of antenatal screening programme

 Any assay used for antenatal screening should 
have a sensitivity >99.9% and a specificity >99.5% 

อ้างอิง: UK National Screening Committee, Screening for infectious diseases in 
pregnancy: Standard to support the UK antenatal screening programme



Australia 

19

อ้างอิง: The National HIV Testing Policy 2011

 HIV testing should be routinely offered to all 
women antenatally.
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Singapore 

อ้างอิง: Ministry of Health

 Persons engaging in high-risk sexual behaviour
(e.g. having multiple sexual partners or engaging 
in casual sex) should get tested regularly so that 
any STI are detected and treated as early as 
possible. 
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Singapore 

อ้างอิง: Ministry of Health: Health screening

Persons at increased risk are:
 Those with other STIs

 Men who have sex with men

 Past or present injecting drug users

 Persons who exchange sex for drugs or money, and their sex 
partners

 Persons whose past or present sex partners were HIV-infected

 Persons who have had a blood transfusion or an organ transplant 
that had not previously been screened.

 Pregnant women should be tested in the 1st trimester.

การตรวจคดักรองโรคเอชไอวี/เอดสใ์น
ประเทศไทย

22



โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552
 ประชากรทัว่ไป

• หลกัฐานไมพ่อ (+/-)

• ความชกุ รอ้ยละ 1 การคดักรองอาจไดป้ระโยชน์

• อาย ุ< 19 ปีรกัษาในรพ. (+/-) 

 กลุม่เสีย่ง
• แนะนําใหต้รวจ: ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย, คูน่อนหลายคน, ฉีดยาเสพตดิเขา้เสน้, 

บรกิารทางเพศ, คูน่อนตดิเชือ้หรอืฉีดยาเขา้เสน้, ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ,์ ไดร้บัเลอืดปี 
พ.ศ. 2521-28, ขอตรวจเลอืด (++)

• กลุม่ทีค่วามชกุมากกวา่รอ้ยละ 1: วณัโรค, คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ,์ ไรท้ีอ่าศยั 
(++)

• หญงิตัง้ครรภท์ุกคน (++)

 วธิกีารตรวจ: Enzyme Linked Immunosorbant Assays(ELISA)
23

อ้างอิง: สรุจติ สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552 ++ ควรทาํ +/- อาจทาํหรือไม่อาจทาํ 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดแูลรกัษา 
ผูติ้ดเช้ือเอช ไอ วี และผูป่้วยเอดส ์ระดบัชาติ พ.ศ. 2553

 ไมก่ลา่วถงึประชากรทัว่ไป

 ผูท้ีค่วรตรวจ: มอีาการ, มเีพศสมัพนัธไ์มป้่องกนั, 
วณัโรค, ฉดียาเสพตดิเขา้เสน้, ตดิเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธ,์ หญงิตัง้ครรภแ์ละสาม,ี ทารกจาก
มารดาตดิเชือ้, บุคลากรการแพทยเ์กดิอุบตัเิหตุที่
เสีย่ง, ละเมดิทางเพศ, ก่อนแต่งงาน

 วธิกีารตรวจ: ELISA, simple test or rapid test

• พจิารณาบรบิทหอ้งปฏบิตักิารและความ
เหมาะสม

24

อ้างอิง: แนวทางการตรวจวนิิจฉัยและการดูแลรักษา ผู้ตดิเช้ือเอช ไอ ว ีและผู้ป่วยเอดส์ ระดบัชาต ิพ.ศ. 2553



การประเมินเทคโนโลยีชดุทดสอบเอชไอวีอย่าง
รวดเรว็ด้วยสารคดัหลัง่ในเย่ือบชุ่องปาก

 Oral Fluid Based Rapid HIV Test Kit 

 ไมม่คีวามจาํเป็นทีจ่ะนําชดุตรวจแอนตบิอดี
ต่อเชือ้เอชไอวจีากน้ําในชอ่งปากดว้ยวธิี
รวดเรว็ มาใชใ้นสถานพยาบาลภาครฐัและ
เอกชนในประเทศไทย 

25

อ้างอิง: การประเมนิเทคโนโลยชุีดทดสอบเอชไอวอีย่างรวดเร็วด้วยสารคดัหลัง่ในเยือ่บุช่องปาก พ.ศ. 2554

สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

26



CSMBS benefit package
< 35 yr
 CXR

 UA

 Stool exam, occult blood

 CBC

 PV & Pap smear

>35 yr
 All < 35 yr

 Glucose 

 Cholesterol 

 Triglyceride

 Blood urea nitrogen (BUN)

 Creatinine

 AST

 ALT

 Alkaline Phosphatase

 Uric acid

การเบิกจ่าย ว177 
บังคบั วนัที ่1 ธันวาคม 2549

27

สรปุการตรวจคดักรองเอชไอวี/เอดส ์

28



Population-based screening
HIV/AIDS

USA UK Aus SG CPG2552 Thai-
guideline

General population C X X X +/-
ถ้าความชกุ>1 
อาจมีประโยชน์

x

Pregnancy ++ / ++ / ++ ++

อายนุ้อยกว่า 19 ปี รกัษา
ในโรงพยาบาล

x X X X +/- x

29

C: lower priority to service++ ควรทาํ   + น่าทาํ    +/- อาจทาํหรอือาจไม่ทาํ
-ไม่ควรทาํ    / แนะนําหรอืดาํเนินการอยู่
X ไม่กล่าวถึง

30

Screening in population with risks

++ ควรทาํ   + น่าทาํ  +/- อาจทาํหรอือาจไม่ทาํ  - ไม่ควรทาํ   / แนะนําหรอืดาํเนินการอยู่

Population 
with risks

USA UK Aus SG CPG2552 Thai-guideline

Recommendation
in

++ ++  / 

Area: prevalence > 
2/100,000

++

Black African and 
MSM communities

++ ++ ++

Methods reactive 
enzyme 
immuno
assay

Any w/
sen >99.9% 
and spec
>99.5%

Any up 
to 

purpose

A blood test 
for HIV

antibody

Enzyme 
Linked 

Immunosor
bant

Assays(ELI
SA)

ELISA, simple 
test or rapid 

test



Prevalence/incidence of HIV

31

USA1 UK2 Aus3 SG4 Thai5

Prevalence
(case) 

1,178,350 
(end of 2008)

1.5/1,000 
population 

(2011) 

0.96/1,000 
population 

(2010) 

4,845
(end of 2010)

325,811
(M:F=2.3:1)

(2007)

Incidence 
(case) 

48,100
(2009)

0.11/1,000 
population

(2011) 

0.05/1,000 
population

(2010) 

0.11/1,000
population

(2010)

6,513
(M:F=1.6:1)

(2007)

Sources:
1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2 HIV in the United Kingdom: 2011 Report 
3 HIV, viral hepatitis and STIs in Australia: Annual surveillance report 2011 
4 Ministry of health: UPDATE ON THE HIV/AIDS SITUATION IN SINGAPORE 2010
5 ฝา่ยพฒันามาตรฐานและวจิยัทางระบาดวทิยาโรคเอดส ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

1. ควรมีการตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรือไม่

2. วิธีการตรวจคดักรองใดควรได้รบัการประเมินต่อไป 

3. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรือไม่

4. มีรายละเอียดหรือปัจจยัใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มอาย ุเพศ



วณัโรค
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การตรวจคดักรองวณัโรคในต่างประเทศ

34



USA

 No recommendation of 
tuberculosis 

35

อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

United Kingdom
 No population-based screening 

 Only require a pre-entry tuberculosis (TB) 
screening programme

 Request to provide Chest x-ray results for selected 
countries

36อ้างอิง: UK National Screening Committee 



Australia 
 No population-based screening

 Visa applicants aged 11 years or older must 
undergo a chest x-ray for testing TB

37อ้างอิง: Australian Government Department of Health and Ageing

 No population-based screening 

 Close contacts of infectious TB patients should 
undergo screening for latent (hidden) TB infection.

38

Singapore 

อ้างอิง: Ministry of Health: Health screening



การตรวจคดักรองวณัโรคในประเทศไทย

39

โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552

 การเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัและการป้องกนัวณัโรค (อยูร่ะหวา่ง edit)

 ไมก่ลา่วถงึคดักรองในประชากรทัว่ไป

 คดักรองในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
• ผูท้ีอ่าศยัในบา้นทีม่ผีูป้ว่ยวณัโรค (ก)

• บุคลากรทีด่แูลผูป้ว่ยวณัโรค, ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยระยะตดิตอ่ 8 ช.ม. ขึน้ไป 
หรอืไมต่่อเน่ืองแตน่านกวา่ 25 ช.ม./อาทติย ์หรอื 120 ช.ม./เดอืน (ข)

 วธิกีารตรวจ
• ปฏกิริยิาทเุบอคลุนิ: ผูใ้หญ่และเดก็ปกต ิ(ง), เดก็ทีม่คีวามเสีย่ง (ก)

• ตรวจอืน่ๆในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง: เอกซเรยป์อด, ตรวจเสมหะ  
40

อ้างอิง: สรุจติ สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552



แนวทางการวินิจฉัยและรกัษาวณัโรคในประเทศไทย

 ไมก่ลา่วถงึการคดักรองในประชากรทัว่ไป

 กลา่วถงึการวนิิจฉยัจาก
• อาการและอาการแสดง

• ภาพรงัสทีรวงอก

• ตรวจเสมหะ 
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อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคในประเทศไทย พมิพ์คร้ังที ่2 พ.ศ. 2543

สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

42



CSMBS benefit package

< 35 yr
 CXR

 UA

 Stool exam, occult blood

 CBC

 PV & Pap smear

>35 yr
 All < 35 yr

 Glucose 

 Cholesterol 

 Triglyceride

 Blood urea nitrogen (BUN)

 Creatinine

 AST

 ALT

 Alkaline Phosphatase

 Uric acid
การเบิกจ่าย ว177 

บงัคบั วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2549 43

สรปุการตรวจคดักรองวณัโรค 

44



Population-based screening
Tuberculosis

USA UK Aus SG CPG2552 Thai-
guideline

General 
population

x x x x x x

Methods x x x x Tuberculin 
test -

x

45

++ ควรทาํ   + น่าทาํ    +/- อาจทาํหรืออาจไม่ทาํ
-ไม่ควรทาํ    / แนะนําหรือดาํเนินการอยู่
X ไม่กล่าวถึง
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Screening in population with risks

++ ควรทาํ   + น่าทาํ    +/- อาจทาํหรอือาจไม่ทาํ
- ไม่ควรทาํ    / แนะนําหรอืดาํเนินการอยู่ X ไม่กล่าวถึง

Population 
with risks

USA UK Aus SG CPG2552 Thai-
guideline

อาศยับา้นเดยีวกนั
กบัผูป้ว่ย 

X X X X ++  / 

ใกลช้ดิกนักบัผูป้ว่ย X X ++  + 

Pre-entry TB 
screening

/ / X

Methods X เอกซเรยป์อด เอกซเรยป์อด Tuberculin
test

Tuberculin
ในเดก็ ++
เอกซเรย์

ปอด,เสมหะ

อาการ,
เอกซเรยป์อด

,เสมหะ



Tuberculosis
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USA1 UK2 Aus3 SG4 Thai5

Prevalence  
per 100,000 
population   

3.6
(2010)

- - - 163
(2008)

Incidence  per 
100,000 
population   

13.6 
(2010)

4.9
(2009)

39.2
(2010)

137
(2008)

Sources:
1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2 Enhanced Tuberculosis Surveillance: Tuberculosis case reports and rates by country, UK, 2000-2010
3 Department of Health and Ageing: Communicable Diseases Intelligence Vol. 35 No 2 - June 2011
4 Ministry of health: Diseases and Conditions
5 สาํนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

1. ควรมีการตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรือไม่

2. วิธีการตรวจคดักรองใดควรได้รบัการประเมินต่อไป 

3. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรือไม่

4. มีรายละเอียดหรือปัจจยัใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มอายุ


