
การศึกษาเพือ่พฒันาชุดสิทธิประโยชน์
้ ั ั ปด้านการคดักรองทางสุขภาพระดบัประชากร

ในประเทศไทยในประเทศไทย

ความสาํคญัความสาคญ
 ประชากรไทยจาํนวนมากป่วยด้วยปัญหาสขุภาพท่ีสามารถคดักรองได้ญ ุ

 การคดักรองปัญหาอย่างเหมาะสมจะทาํให้ได้รบัการวินิจฉัย รกัษา และ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีจะเกิดตามมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปองกนภาวะแทรกซอนอนๆ ทจะเกดตามมาไดอยางมประสทธภาพ ซง
ลดการสญูเสียทางเศรษฐกิจ สงัคม และระบบสขุภาพโดยรวมได้

 การคดักรองในปัจจบนัมีความหลากหลาย บางการคดักรองขาด การคดกรองในปจจบุนมความหลากหลาย บางการคดกรองขาด
หลกัฐานสนับสนุนด้านประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ส่งผลเสียต่อ
ผร้บับริการ และเกิดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จาํเป็นผรูบบรการ และเกดคาใชจายทไมจาเปน

 โครงการท่ีผา่นมามีการหาเกณฑใ์นการคดักรองโรค แต่ยงัไมมี่การ
ั ํ ั ํ ั ั ี่ ี ั ใ ัจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาสขุภาพทีควรมีการคดักรองในระดบั

ประชากรจากผูเ้ช่ียวชาญทกุแขนงอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดการมีส่วน
ร่่วม
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ปัญหาการตรวจคดักรองโรคในประเทศไทยปญหาการตรวจคดกรองโรคในประเทศไทย

้ ่ ั ไ ้ ั โ1. ผูป่้วยมกัได้รบัการตรวจสขุภาพแบบเหมาโหล 

2. แนวทางมกัอ้างอิงจากต่างประเทศ มีปัจจยัหลายอย่างต่างจาก
ไทย

3 คาํแนะนําบางอย่างยงัไม่มีข้อตกลงในการปฏิบติัท่ีชดัเจน3. คาแนะนาบางอยางยงไมมขอตกลงในการปฏบตทชดเจน

4. การตรวจส่วนใหญ่เป็นการตรวจเฉพาะคนไข้บางกลุ่มท่ีกงัวล
่ ป็ ํ ั ้ ี่ ี ี่ ่ ้ ิสขุภาพ มากกว่าเป็นระบบสาํหรบัผูที้มีความเสียงอย่างแท้จริง

5. ผูป่้วยบางกลุ่มมกัได้รบัการตรวจโรคบางอย่างเกินความจาํเป็นู ุ

6. แนวทางปฏิบติัมกัไม่คาํนึงถึงความชกุในชมุชนต่างๆ 
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อ้างอิง: วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล.ปญัหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายแุละการป้องกนั 2552

แผนการดาํเนินงานของโครงการระยะ

ขนาดของปัญหาสขุภาพท่ีสาํคญัระยะท่ี 1
ค้นหาปัญหา

มีการคดักรองปัญหาสขุภาพ
ญ

สขุภาพท่ีสาํคญั

ความปลอดภยั

ิ ิระยะท่ี 2 ประสิทธิผล

้ ่

ระยะท 2
ประเมินการตรวจคดักรอง
อย่างเป็นระบบ ความคุ้มค่า

ความเป็นไปได้

อยางเปนระบบ

ในทางปฏิบติั

ระยะท่ี 3
ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

ระยะท 3
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



วตัถประสงคก์ารประชมวนัน้ีวตถปุระสงคการประชมุวนน

็ ั ํ ั ํ ั ั ี่ ี ั เป็นการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาสขุภาพทีควรมีการคดั
กรองในระดบัประชากร

เน้ือหานําเสนอ

 การตรวจคดักรอง

ั ปัญหาสขุภาพ

 แนวทางการจดัประชมุุ
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1. การตรวจคดักรอง
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การตรวจคดักรองการตรวจคดกรอง

ื โ ื ั ั ี่ ิ โ ใ คือ การตรวจหาโรคหรือปัจจยัเสียงของการเกิดโรคในประชากร
ท่ียงัมีสขุภาพดี

 วตัถปุระสงค ์เพ่ือหวงัผลในการป้องกนัโรค ลดความเส่ียง หรือ
การรกัษาตัง้แต่ในระยะเร่ิมต้นของโรคการรกษาตงแตในระยะเรมตนของโรค
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อ้างอิง: Raffle A, et al. Screening evidence and practice 2009

ประชากรเป้าหมายในการตรวจคดักรองประชากรเปาหมายในการตรวจคดกรอง

่ ี่ ี ็ ่ ี่ไ ่ ี่ ้ ั ื โ ี่1. กลุ่มทีมีอาการเจบ็ป่วยทีไม่เกียวข้องกบัภาวะหรือโรคที
ต้องการตรวจคดักรอง (opportunistic screening) 

2. กลุ่มท่ีต้องมีการะวงั (surveillance) เช่น การตรวจคดักรองโรค
ในโรงงานในโรงงาน

3. กลุ่มประชากรทัง้หมดทัง้ท่ีมีความเส่ียง และไม่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (population-based screening) 
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อ้างอิง: Wilson and Jungner, WHO, 1968 



ตรวจคดักรอง ตรวจยืนยนั รกัษา

ปกติ สงสยั ป่ ั ์

ตรวจคดกรอง ตรวจยนยน รกษา

ปกต
อาจมีปัจจยัเส่ียง

สงสย
ป่วย

ป่วย ผลลพัธ์

เร่ิมป่วย ป่วย
โสขุภาพดี ไม่แสดง

อาการ
เร่ิมแสดง
อาการ

ผลของโรค
ท่ีเกิดตามมา

การรกัษาเมื่อป่วยการรกัษาแบบป้องกนั

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

เกณฑใ์นการพิจารณาการตรวจคดักรองโรคใน
ประชากร

โ ี่ ี ํ ั ่ ื ป็ โ ี่ ่ ํ ใ ้ ิ1. โรคทีตรวจหามีความสาํคญัต่อสขุภาพ คือ ควรเป็นโรคทีพบบอ่ย และทาํให้เกิด
อนัตรายในแง่ความพิการ อตัราการตาย และคณุภาพชีวิตแย่ลง

2 ี ั ี่ไ ้ ั2. ควรมการรกษาทไดผลรองรบ

3. มีการบริการทางการแพทยท่ี์รองรบังานท่ีเพ่ิมขึน้จากการตรวจคดักรอง

ี โ ี่ ไ ้4. ควรมีระยะแรกของโรคทีสามารถตรวจพบได

5. ควรมีวิธีตรวจท่ีเหมาะสมกบัระยะแรกของโรค

ิ ี ป็ ี่ ั ใ ป6. วิธีการตรวจควรเป็นทียอมรบัในประชากร

7. ทราบแน่ชดัถึงธรรมชาติและการดาํเนินโรค

ี ั ์ ่ ใ ั ื่ โ8. มีหลกัเกณฑว่์าบคุคลใดควรรกัษาเมือพบโรค

9. ค่าใช้จ่ายควรสมดลุกบัประโยชน์ท่ีได้รบั

10. ควรมีความจาํเพาะกบับคุคล
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อ้างอิง: Andermann A. et al.  WHO 2008



2. ปัญหาสขุภาพ
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แหล่งข้อมลแหลงขอมลู

ํ ั ั โ ่ ป1. สาํนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสขุ ุ

• คดัเลือก 10 อนัดบัแรกของทุกกลุ่มอาย ุ(0-14, 15-29, 30-
59, >60 ปี) จากรายงานปี 2552 ศึกษาข้อมล59, >60 ป) จากรายงานป 2552 ศกษาขอมลู
1. ภาระโรค (burden of disease; BOD) โดยวดัภาวะปีสขุภาวะที่

สญเสยีไปจากโรคและการบาดเจบ็ (disability-adjusted life years; สญูเสยไปจากโรคและการบาดเจบ (disability-adjusted life years; 
DALYs) 

2 อบตักิารณ์ของปญัหา (incidence)2. อุบตการณของปญหา (incidence)
3. ความชกุของปญัหา (prevalence) 

ไ ่ ั ้  ์( t t l )• ไมรวมการดแูลการตงครรภ (antenatal care)
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แหล่งข้อมล (ต่อ)แหลงขอมลู (ตอ)

ั โ ์ ั ั2. สาํนักนโยบายและยทุธศาสตร ์สาํนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ

• คดัเลือกปัญหาอ้างอิงตาม BOD 

• ศึกษาข้อมลูของผูป่้วยในประจาํปี 2553  
1. จาํนวนครัง้ในการรกัษา (admission)(ad ss o )

2. ค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ (charge)
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3. แนวทางการจดัประชมุ

15

ผเ้ข้าร่วมประชมผเูขารวมประชมุ

้ โ1. ผูก้าํหนดนโยบาย

2 นักวิชาการในมหาวิทยาลยั2. นกวชาการในมหาวทยาลย

3. นักวิจยัจากสถาบนัวิจยั 

4. ผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย์

5. เครือข่ายภาคประชาสงัคม

6 เครือข่ายภาคประชาชน6. เครอขายภาคประชาชน
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การคดักรองท่ีประชมในวนัน้ีการคดกรองทประชมุในวนน

ไ ่ ื่ ื ั โ ไม่รวมการตรวจเพือยืนยนัโรค

 ไม่รวมการคดักรองในส่วนของการดแลรกัษาโรค ไมรวมการคดกรองในสวนของการดแูลรกษาโรค 

 ไม่รวมการคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

 ไม่รวมการฝากครรภ ์ซ่ึงมีโปรแกรมการดแูลอย่างเป็น
่ ้ระบบอยู่แล้ว
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วธีิการ
่ เลอืก 10 ปัญหา จากในรายการ

หรือนอกรายการกไ็ด้  
สรุปลาํดบัปัญหาตาม

ความถี่
รอบที่ 1
เลอืก

รายงานผล

เรียงลาํดบั 5 ปัญหาสําคญั ป ํ ั ปั

อภปิราย

เรยงลาดบ 5 ปญหาสาคญ
อนัดบัที่ 1 ถงึ 5 

โดยอนัดบัที ่1 เป็นปัญหาทีม่ีความสําคญัอนัดบัแรก

สรุปลาํดบปญหา
ตามนํา้หนักรอบที่ 2

จดัลาํดบั

รายงานผล

อภปิรายญ ญ อภปราย

เรียงลาํดบั 5 ปัญหาสําคญั
อนัดบัที่ 1 ถงึ 5 

โดยอนัดบัที ่1 เป็นปัญหาทีม่ีความสําคญัอนัดบัแรก

สรุปลาํดบัปัญหา
ตามนํา้หนัก

รอบที่ 3
จดัลาํดบั

รายงานผล

ปิ

สรปปัญหาท่ีมี

โดยอนดบท 1 เปนปญหาทมความสาคญอนดบแรก อภปิราย

วเิคราะห์โดยรวม (หรือคดัเลอืกต่อ) 
สรปุปญหาทม
ความสาํคญัสรปุ


