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ข้อเสนอเพื่อการพฒันาระบบการคดักรองทางสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรบัประชาชนไทย 

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 

1. หลกัการและเหตผุล 
        การคดักรองทางสุขภาพ (health screening) คอื "การคน้หาความเป็นไปไดใ้นการเกดิโรคหรอืความผดิปกตใินคนที ่
อาจยงัไม่แสดงอาการของโรคหรือความผิดปกตินัน้ๆ ออกมา โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ค้นหาโรคหรือปจัจยัเสีย่งทีอ่าจ
ก่อใหเ้กดิโรคในระยะเริม่แรก เพือ่ใหม้าตรการทีส่ามารถลดความเจบ็ปว่ยหรอืการเสยีชวีติจากโรคนัน้ๆ”a[1] คณะกรรมการ
คดักรองดา้นสขุภาพแห่งชาต ิของประเทศองักฤษ (The United Kingdom National Screening Committee, UK NSC) ได้
ให้ค าจ ากดัความไวว้่า การตรวจคดักรอง ทีห่มายถึง การสมัภาษณ์หรอืทดสอบทางหอ้งปฏบิตัิการเพือ่คน้หาบุคคลทีค่วร
ไดร้บัการวนิิจฉยัหรอืรกัษาโรคต่อไป” b[2] ทัง้นี้การคดักรองทางสุขภาพสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ คอื (1) การคดั
กรองโรค (disease screening) เป็นการคน้หาโรคในระยะเริม่แรกและการวนิิจฉัยโรคโดยเรว็ ช่วยใหผู้ป้่วยไดร้บัการรกัษา
ทนัท ีท าใหผ้ลการรกัษาดขีึน้ ลดอตัราความพกิาร และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผูป้ว่ยโรคตดิต่อไปสูบุ่คคลอื่นได ้
โดยเฉพาะในโรคเรือ้รงัซึง่ผูป้่วยมกัมอีาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อยไป ดงันัน้ การคน้หาผูป้่วยในระยะเริม่แรกจงึช่วยใหก้าร
รกัษามโีอกาสหายมากขึน้[3]  (2) การคดักรองความเสีย่ง (risk screening) เป็นการประเมนิพฤติกรรมว่ามคีวามเสีย่งต่อ
สุขภาพอย่างไรบ้าง น าไปสู่การลดปจัจยัเสีย่งและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิการเจบ็ป่วย[4] ซึ่งควรท า
ควบคู่ไปกบัการใหค้ าแนะน าเพื่อส่งเสรมิสุขภาพและสนับสนุนใหป้ระชาชนสรา้งสุขภาพใหส้มบูรณ์ แขง็แรง อนัจะน าไปสู่
การลดอุบตัิการณ์ของการเกิดโรคต่างๆ และเพิ่มคุณภาพชวีติ ดงันัน้ เพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและระบบ
สขุภาพ การคดักรองทางสุขภาพต้องไม่มุ่งเน้นเพยีงการตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร แต่ควรมุ่งเน้นการประเมนิพฤตกิรรมและ
ความเสีย่งดว้ย เพื่อเป็นการคน้หาปญัหาทีต่้นเหตุ[5] จากการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ ปี 2547 
ของส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยส ารวจในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 59,109 คน 
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิความเจบ็ป่วยและการตายก่อนวยัอนัควรเป็นอย่างมาก เช่น การ
สบูบุหรี ่การดื่มสรุา การรบัประทานผกัผลไมท้ีไ่ม่เพยีงพอ การไม่ใชบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู[6]  

นอกจากการคดักรองความเสีย่งจากพฤตกิรรมของบุคคลแลว้ การคดักรองความเสีย่งโดยประเมนิจากสิง่แวดลอ้ม 
เป็นอกีประเดน็ทีม่คีวามส าคญั เน่ืองจากอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ เช่น โรคอุจจาระร่วง โรค
จากการประกอบอาชพี โรคทีเ่กดิจกาภาวะมลพษิทางน ้า อากาศ และเสยีง ปญัหาสขุภาพจติ เป็นตน้[7] ดงันัน้การเฝ้าระวงั
สขุภาพกลุ่มคนในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งโดยการคดักรองในระดบัชุมชน จงึมคีวามส าคญั เช่น การวดัค่าสารพษิทีป่นเป้ือนใน
อากาศหรอืแหล่งน ้าในบรเิวณชุมชนในเขตนิคมอุตสาหกรรม ซึง่ในกรณีเช่นนี้การคดักรองปจัจยัเสีย่งในสิง่แวดลอ้มเพื่อหา
มาตรการป้องกนัในระดบัชุมชนอาจมปีระสทิธผิลดกีว่าการคดักรองความเสีย่งรายบุคคล  อย่างไรกต็ามการศกึษานี้มุ่งเน้น

                                                           
a

 “Screening is the application of a test to detect a potential disease or condition in person who has no known signs or symptoms of 
that disease or condition. The goal of screening is the early detection of disease or risk factors of disease so that intervention can 
reduce morbidity and mortality from the involved disease” [1]  
b

 “Screening is a health service in which members of a defined population, who do not necessarily perceive they are at risk of, or are 
already affected by, a disease or its complications, are asked a question or offered by, a disease or its complications, are ased a 
question or offered a test to identify those individuals who are more likely to be helped than harmed by further tests or treatments to 
reduce the risk of disease or its complications.” [2] 
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ที่การคัดกรองด้านสุขภาพในระดับบุคคลเนื่องจากมีความตระหนักจากผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวนมาก 
นอกจากนัน้ยงัมหีน่วยงานทีท่ าหน้าทีด่แูลในเรื่องดงักล่าวอยู่แลว้  

เป็นทีท่ราบกนัดวี่าการคดักรองทางสุขภาพทีม่ปีระสทิธผิล สามารถยดือายุขยั ลดอุบตักิารณ์และลดการเสยีชวีติ
จากโรคต่างๆได้ และท าให้ประชาชนมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้[8] ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วการคดักรองทางสุขภาพไดเ้ขา้มามี
บทบาทส าคญัเนื่องจากประชาชนมกัเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่าโรคตดิต่อ การ
ตรวจพบไดต้ัง้แต่ขัน้ต้น สามารถลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคเรื้อรงัเหล่านี้ได ้[9] นอกจากนัน้การคดักรองทางสุขภาพยงั
ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคหรอืการเกดิภาวะแทรกซอ้น (แต่ไม่ไดเ้ป็นการประกนัว่าสามารถป้องกนั หรอืวนิิจฉัยและ
รกัษาได)้ ยกตวัอย่างเช่น การคดักรองมะเรง็เต้านมและมะเรง็ปากมดลกูซึง่สามารถลดความเสีย่งจากการเสยีชวีติจากโรค
ได ้การตรวจคดักรองจอตา (retina screening) ในผูป้ว่ยเบาหวานซึง่จะสามารถลดความเสีย่งในการเกดิความบกพร่องทาง
สายตา (visual impairment) ได[้8] หรอือกีตวัอย่างทีแ่สดงใหเ้หน็ประโยชน์ทีช่ดัเจนของการคดักรองทางสขุภาพไดแ้ก่ การ
คดักรองวณัโรคในประเทศออสเตรเลยี ซึง่พบว่า จ านวนผูป้ว่ยและผูเ้สยีชวีติ จากวณัโรคในปี 1976 ลดลงอย่างชดัเจน[10]  

หลกัฐานดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของการคดักรองทางสุขภาพมากมาย อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณาอย่าง
รอบดา้นแลว้พบว่าการคดักรองทางสขุภาพหากด าเนินการโดยปราศจากเงื่อนไขบางประการแลว้ก็อาจเกดิผลเสยีมากกว่า
ผลด ีหรอือาจท าใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีมกนัในสงัคม ไดแ้ก่ (1) การเขา้ถงึอย่างเป็นธรรมของประชากรทุกกลุ่มในสงัคม (2) 
การค านึงถงึความคุม้ค่าของมาตรการทีใ่ชใ้นการคดักรอง รวมถงึต้องพจิารณาว่าหากมกีารคดักรองแลว้และพบสิง่ผดิปกติ
ระบบบรกิารสขุภาพจะสามารถใหก้ารรกัษาหรอืทางแกไ้ขไดห้รอืไม่ และ (3) ระบบการคดักรองทางสขุภาพทีม่คีุณภาพ ซึง่
ตอ้งพจิารณาความสมดุลยข์องประโยชน์และโทษทีอ่าจไดร้บัจากการตรวจคดักรอง เช่น บางครัง้การคดักรองทางสุขภาพ
อาจท าใหป้ระชาชนเกดิความวติกกงัวลกบัผลการตรวจทีร่ะบุว่ามคี่าทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกต ิเป็นโรค หรอืมคีวามเสีย่ง
เป็นโรค ตอ้งมวีธิกีารใหผู้ร้บัการตรวจไม่ประมาทเมื่อตรวจไม่พบโรค หรอืสิง่ผดิปกต ิดงันัน้เรื่องคุณภาพและมาตรฐานของ
วธิกีาร ห้องปฏบิตัิการ และผู้ตรวจ จงึเป็นประเดน็ที่มคีวามส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้การคดักรองทางสุขภาพเกดิผลดี
มากกว่าผลเสยี[8] สิง่ส าคญัทีข่าดไม่ได ้คอื ระบบขอ้มลูทีเ่ชื่อถอืไดแ้ละทนัสมยั การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรในองคก์ร 
เพื่อด าเนินการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบตัิที่ได้ผล มีประสทิธิภาพอย่างต่อเนื่อง และระบบติดตามประเมินผลที่เป็น
รปูธรรมอย่างชดัเจน [6] 

ส าหรบัในประเทศไทยนัน้ ไม่มคีณะกรรมการแห่งชาตทิีท่ าหน้าทีก่ าหนดนโยบาย ในเรื่องการคดักรองทางสขุภาพ
โดยตรง ในขณะทีง่านวจิยัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาการคดักรองเฉพาะโรค เช่น การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การคดักรอง
โรคเบาหวาน เป็นตน้  จงึควรมกีารศกึษาเพื่อพจิารณาทบทวนเกีย่วกบัโครงการหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพ
ในปจัจุบนัว่ามปีระสทิธผิลมากน้อยเพยีงใด ตลอดจนควรมกีารศกึษาผลดผีลเสยีของโครงการ หรอืมาตรการทีส่อดคลอ้งกบั
บรบิทของไทย นอกจากนัน้ประเดน็ทีม่คีวามส าคญัส าหรบัประเทศไทย ไดแ้ก่ เรื่องความเหลื่อมล ้าทีเ่กดิขึ้นในระบบการคดั
กรองทางสุขภาพ โดยพบว่าสทิธิประโยชน์ในการได้รบัการตรวจคดักรองสุขภาพของประชาชนนัน้มีความแตกต่างกนั 
ขึน้อยู่กบัสทิธปิระกนัสขุภาพของแต่ละบุคคล ซึง่จ าแนกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  

(1) ผูม้สีทิธใินโครงการสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ รวมทัง้ผูท้ีไ่ดร้บัเบีย้หวดับ านาญ บุตร คู่สมรส บดิาและมารดา
ของผูม้สีทิธ ิซึง่มหีลกัเกณฑต์ามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และฉบบัแกไ้ข
เพิม่เตมิ คอื ตอ้งเขา้รบัการตรวจสขุภาพประจ าปีในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยตรวจไดปี้งบประมาณละ 1 ครัง้ 
และก าหนดใหพ้บแพทยเ์พื่อใหค้ าปรกึษาก่อนการตรวจสขุภาพประจ าปีทุกครัง้[11] สว่นค่าตรวจสขุภาพใหเ้บกิไดต้าม
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ประกาศกระทรวงการคลงั เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อใชส้ าหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ พ.ศ.2549  ตามตารางที ่1 และ 2  
 

ตารางที ่1 ราคาค่าตรวจสขุภาพในโครงการสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ส าหรบัผูม้อีายุไม่เกนิ 35 ปีบรบิรูณ์ 
รายการ ราคา 

1.1 Chest X-ray  
-Film Chest  170 
-Mass Chest 50 
1.2 Urine Examination –Urine analysis 50 
1.3 Stool examination-Routine direct smear ร่วมกบั Occult Blood 70 
1.4 Complete Blood Count: CBC แบบ Automation 90 
1.5 ตรวจมะเรง็ปากมดลกู  
-ตรวจภายใน 100 
-Pap smear 50 
ทีม่า: ประกาศกระทรวงการคลงั เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อใชส้ าหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที ่24 พฤศจกิายน พ.ศ. 2549 [7] 
 
ตารางที ่2 ราคาค่าตรวจสขุภาพในโครงการสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ส าหรบัผูม้อีายุมากกว่า 35 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

รายการ ราคา 
2.1 รายการการตรวจส าหรบัผูท้ีม่อีายุไม่เกนิ 35 ปีบรบิรูณ์ รายการที ่1.1-1.5 ตามอตัราทีก่ าหนด 
2.2 Blood Chemistry  

- Glucose 40 
- Cholesterol 60 
- Triglyceride 60 
- Blood Urea Nitrogen: BUN 50 
- Creatinine 50 
- SGOP (AST) 50 
- SGPT (ALT) 50 
- Alkaline Phosphatase 50 
- Uric Acid 60 

ทีม่า: ประกาศกระทรวงการคลงั เรื่อง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุเพื่อใชส้ าหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ ลงวนัที ่24 พฤศจกิายน พ.ศ. 2549 [7] 

 
อย่างไรกต็ามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิในปี

พ.ศ. 2528 2532 2533 2534 2540 2541 และ 2545 ถูกยกเลิกโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รกัษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ทีใ่หบ้ังคบัใช้ตัง้แต่วนัที่ 29 กนัยายน 2553 เป็นต้นไป [12](พระราชกฤษฎีกา เงนิสวสัดกิาร
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เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เล่มที ่127 ตอนที ่23 ก หน้า 1-8) แต่เน่ืองจากขณะนี้ยงัไม่มกีฎกระทรวง ระเบยีบ
และขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งทีอ่อกโดยกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั ดงันัน้ใหย้งัคงใชข้อ้บงัคบัเดมิไดต่้อไป ส าหรบัภาระ
งบประมาณทีเ่กีย่วกบัการตรวจสขุภาพประจ าปีของกรมบญัชกีลางนัน้แมว้่าขอ้มูลทีม่อียู่ไม่สามารถระบุไวอ้ย่างชดัเจนแต่
พบว่ามกีารจ ากดังบการตัง้เบกิของรายการการตรวจสุขภาพประจ าปีเอาไวว้่าไม่รวมค่าบรกิารของแพทย ์ค่าบรกิารของ
พยาบาล และบางรายการในโครงการทวัรส์ุขภาพทีไ่ม่เขา้ข่ายการตรวจสุขภาพ [13](ประกาศกรมบญัชกีลาง เรื่อง การใช้
สทิธเิบกิค่ารกัษาพยาบาล ส าหรบั “โครงการทวัรส์ขุภาพ” พ.ศ. 2549)   

 (2) สทิธปิระกนัสงัคมซึง่ไม่ครอบคลุมสทิธใินการตรวจสขุภาพประจ าปี ทัง้นี้การคุม้ครองจะเป็นไปตามหลกัการ
ของอนุสญัญาที่ 102 ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่ก าหนดสทิธปิระโยชน์ขัน้พื้นฐานของการประกนัสงัคมไว ้9 
ประการ คือ กรณีเจ็บป่วย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีสงเคราะห์ครอบครวั กรณีชราภาพ กรณี
ว่างงาน การดูแลผู้ที่ขาดอุปการะ และกรณีประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากการท างาน ซึง่ในประเทศไทยได้
จดัการด าเนินงานระบบประกนัสงัคมเป็น 2 กองทุน คอื กองทุนประกนัสงัคมและกองทุนเงนิทดแทน[14] แต่พนักงานหรอื
ลกูจา้ง ทีท่ างานเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่ง อนัไดแ้ก่ “สารเคมอีนัตรายตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศก าหนด จุลชวีนัเป็นพษิซึง่อาจเป็น
เชื้อไวรสั แบคทเีรยี รา หรอืสารชวีภาพอืน่ตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศก าหนด กมัมนัตภาพรงัส ีความรอ้น ความเยน็ ความ
สัน่สะเทือน ความกดดนับรรยากาศ แสง เสยีง หรอืสภาพแวดล้อมอืน่ทีอ่าจเป็นอนัตราย ทัง้นี้ตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศ
ก าหนด” จะได้รบัสวสัดกิารการตรวจสุขภาพจากหน่วยงานนัน้ๆตามพระราชบญัญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึ่งมี
บทบญัญตัใินหมวด 8 (มาตรา 107) โดยกฎกระทรวงก าหนดใหน้ายจา้ง “จดัใหม้กีารตรวจสุขภาพลูกจา้งครัง้แรกใหเ้สรจ็
สิ้นภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีร่บัลกูจา้งเขา้ท างาน และตรวจสขุภาพลกูจา้งครัง้ต่อไปอย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้” [15] 

 และ (3) สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า พระราชบญัญญัติที่เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัการบรหิารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้านัน้ ได้แก่ พระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 [16] ซึ่งได้ก าหนดให้มีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นหน่วยงานของรฐัมฐีานะเป็นนิตบิุคคลอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของรฐัมนตร ีพรบ.นี้มี
เน้ือหาส าคญัคอืเรื่องการก่อตัง้และบทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า หากพจิารณาความหมายทีใ่ห้ไวใ้น
พรบ.ดงักล่าว พบว่า การบรกิารสาธารณสุข ซึ่งเป็นบรกิารที่กองทุนต้องจดัหาให้กบัประชาชนตามสทิธขิองบุคคลนัน้มี
ความหมายรวมถงึ “บริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขซึง่ให้โดยตรงแก่บุคคลเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพซึง่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต...”  เหน็
ได้ว่าพระราชบญัญัติที่เกี่ยวขอ้งกบัการคดักรองนัน้มขีอบเขตที่กว้าง และยงัมิได้กล่าวถึงการตรวจคดักรองความเสีย่ง
รวมถงึการคดักรองโรคอย่างชดัเจน 

ในทางปฏิบตัิหากพิจารณาจากการจดัสรรงบประมาณของสปสช.ที่จดัสรรงบประมาณส าหรบับรกิารส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคของสปสช.นัน้เป็นการจดัสรรงบประมาณส าหรบัประชาชนทุกคนมใิช่เฉพาะผู้ประกนัตนในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าเท่านัน้ โดยมอบหมายใหส้ านกังานสาขาจงัหวดัและส านกังานสาขาเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร
เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกั งบประมาณในสว่นน้ีครอบคลุมกจิกรรมหลายประเภท ตัง้แต่การใหว้คัซนีไขห้วดัใหญ่ (ในปี 
52-53) ค่าวคัซนีพื้นฐาน ค่าสมุดแม่และเดก็ ค่าสมุดงานอนามยันักเรยีน ค่านมผงส าหรบัเดก็ที่มภีาวะพร่องไทรอยด์ ค่า
กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืกจิกรรมเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพในแต่ละพืน้ที ่ตรวจพฒันาการเดก็เลก็ การใหว้คัซนี
ป้องกนัโรคในเดก็ การคดักรองธาลสัซเีมยี วางแผนครอบครวั และใหค้ าปรกึษาก่อนแต่งงาน การใหย้าต้านไวรสัเอดสจ์าก
แม่สูล่กู เป็นตน้[17] 
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 หากพิจารณาเฉพาะกจิกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการคดักรองโรคและความเสี่ยงพบว่ามกีจิกรรมการคดักรองที่เป็น
พืน้ฐานซึง่ออกแบบส าหรบัประชากรทีม่อีายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไป โดย สปสช. ไดพ้ฒันาแบบคดักรองความเสีย่งทีม่ชีื่อว่า 
แบบบนัทึกการตรวจคดักรองยืนยนัความเสีย่งต่อภาวะกลุ่มโรค Metabolic[18] โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ี
อายุ 15 ปีขึน้ไปรวมการตอบแบบสอบถาม วดัความดนัโลหติ ชัง่น ้าหนกั วดัสว่นสงู วดัเสน้รอบเอว และกลุ่มทีม่อีายุ 35 ปี
ขึน้ไปเพิม่การเจาะเลอืด และตรวจร่างกาย ในสว่นของแบบสอบถามนัน้เป็นการถามขอ้มบูครอบครวัว่าสมาชกิในครอบครวั 
ไดแ้ก่ บดิามารดา และพีน้่องสายตรง มปีระวตักิารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคกลุ่ม metabolic หรอืไม่ รวมถงึประวตักิารเจบ็ป่วยของ
ผูต้อบแบบสอบถาม พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย รสอาหารทีช่อบ  

 ทัง้นี้การสนับสนุนค่าใชจ้่ายนัน้เป็นการค านวณโดยภาพรวม โดยกจิกรรมคดัครองนี้ถูกรวมอยู่ในหมวดงบบรกิาร
สรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส าหรบับรกิารทีม่คีวามตอ้งการใชบ้รกิารเด่นชดั (P&P Expressed demand services) ใน
หมวดย่อยทีจ่ดัสรรตามผลการใหบ้รกิาร โดยไดร้บัการจดัสรรในอตัรา 31.79 บาทต่อประชากรทัง้ประเทศ ในปีงบประมาณ 
2553 สปสช.ไดก้ าหนดรายการและอตัราค่าชดเชยบรกิารหรอืเป็นการสนบัสนุนเพิม่เตมิบางกจิกรรมของการบรกิารหลกัใน
ชุดสทิธปิระโยชน์ทีจ่ดัใหแ้ต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ านวน 10 รายการ ซึง่พบว่ามกีจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการคดักรอง
ความเสีย่งและคดักรองโรค 4 รายการ ได้แก่ (1) การตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน (TSH) ในทารกแรกเกดิ 
(2) การตรวจสุขภาพช่องปากและเคลอืบหลุมร่องฟนัของนักเรยีน ป.1 ป. 3 และ ป.6 (3) การตรวจคดักรองความเสีย่งใน
กลุ่มโรคเมตาบอลกิ (metabolic diseases) 4 กลุ่ม คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หลอดเลอืดสมอง อ้วนลงพุง และ (4) 
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู[17] 

 หากพจิารณาความครอบคลุมของการให้บรกิารด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขของสปสช.ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการคดั
กรอง จากรายงานประจ าปี 2552 ของ สปสช. พบว่ามบีุคคลสทิธวิ่างที่ยงัไม่ได้ลงทะเบยีนรวมทุกภูมลิ าเนา ณ วนัที่ 30 
มถุินายน 2552 คดิเป็นจ านวน 332,541 คน จากจ านวนประชากรทัง้หมด 62,695,047 คน หรอืเท่ากบั 5.30 ต่อประชากร
ไทยพนัคน และหากจ าแนกตามรายกจิกรรมภายใต้ชุดสทิธปิระโยชน์ พบว่า แทบทุกกจิกรรมมแีนวโน้มการใชบ้รกิารของ
ประชาชนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง[19] นอกจากนัน้สปสช.ยงัท าการส ารวจความพงึพอใจของผูม้สีว่นไดส้่วนเสยีถงึแง่มุมต่างๆ 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสุขของประชาชน เช่น ความพงึพอใจโดยรวม ระยะเวลาที่เดนิทางมารบับรกิาร 
การรอรบับริการ ทัง้นี้ข้อมูลเกี่ยวกบัการคดักรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรงัที่มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
(metabolic diseases) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตัน หรือโรคอ้วนจากภาวะ 
โภชนาการเกนิ รวมถงึกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมเีฉพาะขอ้มลูปี 2551 และ 2552 เท่านัน้ เน่ืองจากเป็นกจิกรรมที่
เพิง่ด าเนินการดงันัน้ยงัไม่สามารถบอกแนวโน้มเรื่องความครอบคลุม และการเขา้ถงึบรกิารการคดักรองความเสีย่งนี้ 

 นอกจากเรื่องการเขา้ถงึแลว้ยงัพบอุปสรรคในหลายระดบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารคดักรองทางสขุภาพ สมศกัดิ ์
ชุณหรศัมิ ์และคณะ (2550)[20] ไดศ้กึษาเกีย่วกบังานส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
พบว่าบางกจิกรรม เช่น การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู รวมถงึการคดักรองความเสีย่งนัน้ยงัมอีตัราการครอบคลุมทีต่ ่า โดย
สาเหตุหนึ่งอาจเกดิจากกจิกรรมเหล่านี้มไิดถู้กล าดบัความส าคญัและไม่ไดอ้ยู่ในความสนใจของผูบ้รหิารในล าดบัต้น ในฝ ัง่
ผูร้บับรกิารพบว่าประชาชนเองกย็งัไม่รบัรูถ้งึสทิธิข์องตนเองทีจ่ะไดร้บับรกิารคดักรองทางสุขภาพ นอกจากนัน้ในมุมมอง
ของผูท้บทวนยงัไม่พบเกณฑ์ทีช่ดัเจนทีใ่ชใ้นการจดัสรรงบประมาณใหก้บักจิกรรมต่างๆ ในหมวดการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกันโรค ขาดการจัดล าดับความส าคัญของการจดัสรรงบประมาณในแต่ละกิจกรรม ขาดการวางแผนการจัดสรร
งบประมาณในระยะยาว และไม่พบการตัง้เป้าหมายทีช่ดัเจนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
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จากสถานการณ์ทีด่ าเนินอยู่สง่ผลใหห้ลายฝา่ยเริม่ใหค้วามส าคญัของการคดักรองทางสขุภาพมากขึน้ โดยจากการ
จดัล าดบัความส าคญัของหวัขอ้วจิยัในระบบสขุภาพของประเทศไทย ปี 2553 หวัขอ้เรื่อง “การพฒันาระบบการคดักรองทาง
สุขภาพที่เหมาะส าหรบัประชาชน” ได้รบัการจดัล าดบัความส าคญัเป็นล าดบัที่ 1 จาก 120 หวัขอ้ทีถู่กเสนอเขา้มาจาก 66 
หน่วยงาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นปญัหาที่ส าคญัในระบบสุขภาพที่ควรได้รบัการแก้ไขเป็นล าดบัต้น จงึเป็นที่มาของการ
ศกึษาวจิยัในครัง้นี้ 
  
2. วตัถปุระสงคห์ลกั 
 จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายส าหรบัพฒันาระบบคดักรองทางสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัประชาชนในประเทศไทย 
              วตัถปุระสงคย์อ่ย 

1.1 เพื่อใหท้ราบระบบการคดักรองทางสขุภาพในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ทัง้ในดา้นโครงสรา้ง อ านาจหน้าที ่และ
การบรหิารงานขององคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในการก าหนดนโยบายการคดักรองทางสขุภาพ การจดัสรรงบประมาณ 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน การประเมนิรายการหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพเพื่อคดัเลอืกรายการ
หรอืมาตรการทีเ่หมาะสม  

1.2 ศกึษาเปรยีบเทยีบจุดแขง็และจดุอ่อนของการคดักรองทางสขุภาพของประเทศไทยกบัต่างประเทศ รวมถงึ
ปญัหาทีเ่กดิจากการคดักรองทางสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมในประเทศไทย และประเมนิผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้
ดา้นสขุภาพและเศรษฐศาสตร ์

1.3 ประเมนิมลูค่าตลาดของการคดักรองทางสขุภาพทีใ่หบ้รกิารทัง้ในภาครฐัและเอกชนในประเทศไทย  
1.4 จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายส าหรบัพฒันาการคดักรองทางสขุภาพทีเ่หมาะสมส าหรบัประชาชนไทยทีเ่ป็น

ระบบ มคีวามโปร่งใส เกดิจากการมสีว่นร่วม ไดร้บัการยอมรบัจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี และมคีวามยัง่ยนื 

3. วิธีศึกษา 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันา (research and development) ซึ่งแบ่งการศกึษาออกเป็น 6 เรื่องย่อย โดย 

รายละเอยีดของแต่ละการศกึษาย่อยแสดงในตารางที ่3 

ตารางที ่3 การศกึษาย่อย ประเดน็/ แนวทางการศกึษา และวธิกีารศกึษาทีใ่ช ้

การศึกษา
ย่อย 

ประเดน็/ แนวทางการศึกษา วิธี
การศึกษา 

1. 
บทเรยีน
เกีย่วกบั
การ
พฒันา
ระบบคดั
กรองทาง
สขุภาพ
จาก
องคก์ร

 การจดัสรรงบประมาณส าหรบัระบบคดักรองทางสขุภาพ โดยศกึษาแหล่งเงนิทุน การใช้
จ่ายเงนิงบประมาณส าหรบัการคดักรองสขุภาพโดยรวม และในแต่ละประเภท   

 การประเมนิโปรแกรมหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพ เพื่อคดัเลอืกโปรแกรม
หรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพ 

  โครงสรา้ง อ านาจหน้าที ่และการบรหิารงานขององคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในการก าหนดนโยบาย
การคดักรองทางสขุภาพ 

 แนวทางปฏบิตัขิองแต่ละโครงการหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพซึง่มี
รายละเอยีดครอบคลุมชนิดของการคดักรอง ขอ้บ่งชี ้ขอ้ควรระวงั 

 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการน านโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิกรอบการด าเนินงาน การบรหิาร

 ทบทวน
วรรณก
รรม 
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การศึกษา
ย่อย 

ประเดน็/ แนวทางการศึกษา วิธี
การศึกษา 

ดา้นการ
คดักรอง
ทาง
สขุภาพใน
ประเทศ
ต่างๆ  
ไดแ้ก่ 
องักฤษ 
ออสเตรเลี
ย 
นิวซแีลน
ด ์และ
สเปน   
นอกจาก
นัน้ยงั
ศกึษา
เอกสารที่
เกีย่วขอ้ง
ทีเ่ผยแพร่
โดย
องคก์าร
อนามยั
โลก 

จดัการทรพัยากร ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่และระดบัประเทศ 
 ขัน้ตอนการตดิตามและประเมนิผล 

   
2 . ค วาม
เ ป็ น ม า
ข อ งก า ร
พั ฒ น า
ระบบคัด
ก ร อ ง
สุ ข ภ า พ
ข อ ง
ป ร ะ เท ศ
ไทย 

 โครงสรา้ง อ านาจหน้าที ่และการบรหิารงานขององคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในการก าหนดนโยบาย
การคดักรองทางสขุภาพ 

 การจดัสรรงบประมาณส าหรบัคดักรองทางสขุภาพ โดยศกึษาแหล่งเงนิทุน การใชจ้่ายเงนิ
งบประมาณส าหรบัการคดักรองสขุภาพโดยรวม และในแต่ละประเภท   

 แนวทางปฏบิตัขิองแต่ละโครงการหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพซึง่มี
รายละเอยีดครอบคลุมชนิดของการคดักรอง ขอ้บ่งชี ้ขอ้ควรระวงั 

 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการน านโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิกรอบการด าเนินงาน การบรหิาร
จดัการทรพัยากร ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่และระดบัประเทศ 

 ขัน้ตอนการตดิตามและประเมนิผล 
 การประเมนิโครงการหรอืมาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพ เพื่อคดัเลอืกโครงการหรอื

 ทบทวน
เอกสาร
จาก
หน่วยง
านที่
เกีย่วขอ้
ง 

 สนทนา
กลุ่ม 

 สมัภาษ
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การศึกษา
ย่อย 

ประเดน็/ แนวทางการศึกษา วิธี
การศึกษา 

มาตรการดา้นการคดักรองทางสขุภาพทีเ่หมาะสม ณ์
ผูเ้ชีย่วช
าญ  

   
3. มลูค่า
ตลาดของ
การคดั
กรองทาง
สขุภาพที่
ใหบ้รกิาร
ทัง้ใน
ภาครฐั
และ
ภาคเอกช
น 
 

เพื่อศกึษาสถานการณ์ปจัจุบนัของมลูค่าตลาด (market value) ทีป่ระชาชนใชจ้่ายส าหรบัการ
คดักรองทางสขุภาพ โดยน าเสนอผลในรปูจ านวนเงนิทีป่ระชาชนจ่ายไปส าหรบัการคดักรองทาง
สขุภาพทัง้ในภาครฐัและเอกชนในปีทีศ่กึษา ทัง้นี้ตอ้งเป็นเงนิทีจ่า่ยโดยประชาชนเอง ไม่นบั
สว่นทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์รประกนัสขุภาพ  

 ทบทวน
เอกสาร
จาก
หน่วยง
านที่
เกีย่วขอ้
ง 

 ส ารวจ  

   
4. ปญัหา
ทีเ่กดิจาก
การคดั
กรองทาง
สขุภาพที่
ไม่
เหมาะสม
ใน
ประเทศ
ไทย  

ส ารวจปญัหาที่เกดิจากการคดักรองทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การให้บรกิารที่มากเกนิ
ความจ าเป็น น้อยกว่าทีค่วรจะเป็น และเลอืกวธิกีารคดักรองไม่สมเหตุสมผล เพื่อทราบถงึขนาด
ของปญัหา รวมถงึขอ้จ ากดัทีเ่กดิขึน้ในปจัจุบนั 

 ส ารวจ  
 สนทนา
กลุ่ม 

 สมัภาษ
ณ์
ผูเ้ชีย่วช
าญ 

   
5.จดั
ประชุม
ผูเ้ชีย่วชา
ญ 
นกัวชิากา
รผูท้ี่

การศกึษาเชงิคุณภาพโดยการวเิคราะหผ์ูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (stakeholders analysis) และการ
วเิคราะหค์วามเป็นไปได ้(feasibility study) เพื่อพจิารณาความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสม
ของรา่งขอ้เสนอแนะดงักล่าวในบรบิทของประเทศไทย   

 สนทนา
กลุ่ม 

 สมัภาษ
ณ์
ผูเ้ชีย่วช
าญ 
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การศึกษา
ย่อย 

ประเดน็/ แนวทางการศึกษา วิธี
การศึกษา 

เกีย่วขอ้ง 
ทุกฝา่ย  
               
 

  

6. 
รวบรวม
และ
วเิคราะห์
ผล
การศกึษา
และน ามา
จดัท าร่าง
ขอ้เสนอแ
นะเชงิ
นโยบาย 

การวเิคราะห์นโยบายเพื่อน าไปจดัท าร่างขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย ส าหรบัระบบการคดักรอง
ทางสขุภาพทีเ่หมาะสมส าหรบัประเทศไทย 

 สนทนา
กลุ่ม 

 สมัภาษ
ณ์
ผูเ้ชีย่วช
าญ 

 

4. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

1) ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายส าหรบัการพฒันาระบบการคดักรองทางสขุภาพทีเ่หมาะสม ไดร้บัการยอมรบัจากผูม้สีว่น
ไดส้ว่นเสยี และเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตัสิ าหรบัประเทศไทย 

2) ขอ้มลูเกีย่วกบัระบบการคดักรองทางสขุภาพทีร่วบรวมอย่างเป็นระบบ 

5. ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวม
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง 

           

2. น าเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมต่อผูเ้ชีย่วชาญและ
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

           

3. วเิคราะหม์ลูค่าตลาดของการคดั
กรองทางสุขภาพ 

           

4. ส ารวจปญัหาทีเ่กดิจากการคดั
กรองทางสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม 

           

5. ประเมนิผลกระทบทีเ่กดิขึน้จาก
การไมม่นีโยบายการคดักรองทาง
สุขภาพระดบัชาต ิ
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6. จดัท าร่างขอ้เสนอแนะเชงิ
นโยบาย 

           

7. ประชุมผูบ้รหิารและผูเ้กีย่วขอ้ง
เพือ่พจิารณาร่างขอ้เสนอแนะฯ 

           

8. เขยีนรายงานฉบบัสมบรูณ์            
 
 
 
 
 
 
 

6. คณะผูวิ้จยั 
    มลูนิธเิพื่อการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 

1. รศ.ดร.ภก.เนต ิ สขุสมบรูณ์ 
2. ภญ.จรพร สริวิรีโรจน์  
3. น.ส.จอมขวญั โยธาสมทุร  
4. ทพญ.อุษณา ตณัมุขยกุล 
5. ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์
6. ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส  
7. Mr. Román Pérez Velasco 
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